
結核病
防治
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• 與確診個案密切接觸者

• 糖尿病患者

• 營養不良者

• 長期服用免疫抑制劑如類固醇

• 免疫機能不全者

• 山地鄉居民

初感染時95%的人會因
自身的免疫力而未發病

結核病可以發生在人體任
何器官或組織

1

2

飛沫傳染 空氣傳染

結核菌

資料來源：衛生福利部疾病管制署-結核病疾病介紹-
https://www.cdc.gov.tw/Category/Page/7j5JlWAmqm3nCFYLzQt0hA

 可分肺內結核與肺外結核
 肺外結核較少
 兩者均須接受治療

致病原 易罹患結核之高危險群

認識結核病

傳染方式

https://www.cdc.gov.tw/Category/Page/7j5JlWAmqm3nCFYLzQt0hA
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初期症狀不明顯
無特異性症狀

初感染未發病的病人日後也
可能會發病，仍須自我警覺

若咳嗽超過兩週
宜儘速就醫

1 2 3

資料來源：衛生福利部疾病管制署-結核病疾病介紹-https://www.cdc.gov.tw/Category/Page/7j5JlWAmqm3nCFYLzQt0hA

結核病臨床症狀

咳血

疲倦
體重
減輕

夜間
盜汗

慢性
咳嗽

發燒

食慾
不振

胸悶

https://www.cdc.gov.tw/Category/Page/7j5JlWAmqm3nCFYLzQt0hA
https://www.cdc.gov.tw/Category/Page/7j5JlWAmqm3nCFYLzQt0hA
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我們可能在很久以前

曾經接觸過結核病人

而不知情，透過潛伏

結核感染檢驗，可幫

助我們知道是否曾經

感染結核菌

結核菌進入人體後在肺

部被肉芽組織包覆，當

身體免疫力夠時，可控

制不發病，這種狀態沒

有症狀也不具傳染性，

稱之為潛伏結核感染

免疫力低下時，

就可能發病成結核病，

造成傳播

資料來源：1)衛生福利部-潛伏結核感染治療的迷思-https://www.mohw.gov.tw/cp-3795-41952-1.html
2)衛生福利部疾病管制署-結核病 Q&A- https://www.cdc.gov.tw/Category/QAPage/uw1IOseqbnBZMT7JcNufqQ

潛伏結核感染
是什麼？

https://www.mohw.gov.tw/cp-3795-41952-1.html
https://www.mohw.gov.tw/cp-3795-41952-1.html
https://www.cdc.gov.tw/Category/QAPage/uw1IOseqbnBZMT7JcNufqQ
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衛生單位會依據個案

痰液檢查結果判斷是

否需做潛伏結核檢驗

並在「TB接觸者就醫

轉介單」勾選潛伏結

核感染檢查項目

最後提供予接觸者至

指定之醫療院所進行

檢查和治療評估

潛伏結核感染
哪些人需要做檢查？

資料來源：1)衛生福利部-潛伏結核感染治療的迷思-https://www.mohw.gov.tw/cp-3795-41952-1.html
2)衛生福利部疾病管制署-結核病 Q&A- https://www.cdc.gov.tw/Category/QAPage/uw1IOseqbnBZMT7JcNufqQ

https://www.mohw.gov.tw/cp-3795-41952-1.html
https://www.mohw.gov.tw/cp-3795-41952-1.html
https://www.cdc.gov.tw/Category/QAPage/uw1IOseqbnBZMT7JcNufqQ


6資料來源：衛生福利部疾病管制署-新聞稿-疾管局最新民調顯示，民眾對結核病所知有限，呼籲民眾認識結核「七分篩檢法」，出現疑似病徵應儘
速就醫檢查 https://www.cdc.gov.tw/Category/ListContent/3263Cslsb96HH82yOx-T8A?uaid=9GVU5tFjHHxsci5kDYcC8Q

結核病自我檢測
七分篩檢法

以下合計 5分以上，
儘快就醫，

以利早期診斷及適當治療。

咳嗽兩週（2分）
咳嗽有痰（2分）
胸痛（1分）

沒有食慾（1分）
體重減輕（1分）

衛生福利部疾病管制署
TAIWAN CDC廣告圖

https://www.cdc.gov.tw/Category/ListContent/3263Cslsb96HH82yOx-T8A?uaid=9GVU5tFjHHxsci5kDYcC8Q
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直接觀察治療關懷病人服藥，減

少不規則服藥，提高治療成功率

服用抗結核藥物之
疑似或確診結核病個案

接受潛伏結核感染治療者2

1

• 住院都治
• 社區都治
• 人口密集機構都治
• 雲端都治（e-DOT）

資料來源：衛生福利部疾病管制署-結核病-防治政策-都治計畫-https://www.cdc.gov.tw/Category/MPage/0PKE2UQTlMF0vA5CXwT40w

都治三步驟

送藥到手 服藥入口 吞下再走1 2 3

WHO推薦結核病個案均應實施「都治計畫」
（Directly Observed Treatment Short-Course, DOTS）

（由醫療人員送藥到點或個案到點，親視服藥）

都治計畫 DOTS

目的

執行對象

執行種類及方式

https://www.cdc.gov.tw/Category/MPage/0PKE2UQTlMF0vA5CXwT40w


8

多種藥物合併使用：一般是 3 至 4 種藥

治療時間要長：遵循醫囑用藥 6 至 9 個月

遵循醫囑規則服藥並定期門診追蹤：減少抗藥性產生

2

3

1

資料來源：衛生福利部疾病管制署-校園結核病防治專書-https://www.cdc.gov.tw/File/Get/k5l82ndI4awX0g4SJo2oOg

4

1服藥原則
結核病治療

都治計畫：配合個案需求，可在校園內執行

https://www.cdc.gov.tw/File/Get/k5l82ndI4awX0g4SJo2oOg
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2

3

1

資料來源：衛生福利部疾病管制署-結核病-校園防治專區- https://www.cdc.gov.tw/Category/MPage/ITjFnx__Cq07dL55SKROog

完治療程：治療時間約6至9個月，按時服藥、定期回診，結核病可治癒

開始治療：結核病個案接受「抗結核病藥物」治療，可大幅減少傳染性

重返日常：初查痰陽性之個案，經提具醫療單位之陰轉證明，
或經衛生主管機關證明已有效服藥14天以上後，即可正常上班/上學

2服藥原則
結核病治療

https://www.cdc.gov.tw/Category/MPage/ITjFnx__Cq07dL55SKROog
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其他
13%

2011至2018年間，
結核病確定「聚集事件」發生場所

171件當中，校園占27%

官方及
矯正機關
2%

醫療機構
9%

職場
22%

人口密集機構
27%

校園
27%

（N=46/171） 校園是很重要的
「人口密集處」

資料來源： 1)衛生福利部疾病管制署-我國加入WHO2035消除結核第二期計畫-https://www.cdc.gov.tw/File/Get/L0WAGxjV-AQ7dnPz8RuIow
2)校園結核病處理實務 https://www.cdc.gov.tw/Uploads/ca2386e9-2def-41ff-9718-4a59bdef5da9.pdf

106至110學年度，大專校院在學學生
通報確診結核病個案數每年86~161人，

大家須謹慎做好校園結核病防治

校園群聚事件的危險性

https://www.cdc.gov.tw/File/Get/L0WAGxjV-AQ7dnPz8RuIow
https://www.cdc.gov.tw/Uploads/ca2386e9-2def-41ff-9718-4a59bdef5da9.pdf
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接受潛伏結核感染治療，可以提供超過90%以上的保護力，
是避免結核病發病最有效的方法

養成健康的生活習慣，維持較佳的免疫力，降低結核菌活化
造成發病的可能

X光檢查異常須於兩週內接受就醫複診或轉介治療

1

2

3

4

資料來源：衛生福利部疾病管制署-校園防治專區-校園結核病處理實務-https://www.cdc.gov.tw/Category/MPage/ITjFnx__Cq07dL55SKROog

注意校園環境通風，維持良好的室內空氣品質5

新生及轉學生(特別是來自結核病高發生率國家的學生)：
入學前接受胸部X光檢查(外籍生建議每年定期X光檢查)

結核病症狀不明顯，不易早期診斷，平日應自我健康監測、
有咳嗽症狀佩戴口罩、咳嗽超過兩週應儘速就醫

6

結核病防治重點

https://www.cdc.gov.tw/Category/MPage/ITjFnx__Cq07dL55SKROog


指導單位：教育部

執行單位：國立臺灣大學護理學系所


