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arscares.com後台管理回首頁

結核病
Pulmonary Tuberculosis

關鍵字：痰抗酸菌染色塗片（Sputum acid-fast stain）；結核病病史（history of TB）；咳血

（hemoptysis）；感控通報

流程代碼：TB

流程指引

參考資料衛教重點摘要引言流程指引
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I. 引言
目前台灣結核病盛行率仍高，依據2002年健保結核病就醫資料推估，20歲以上人口結核病盛行率為0.11％。

主要在於結核病的臨床表現千變萬化，初發病時往往沒有明顯或特異性症狀，且症狀過程緩慢，甚至於侵犯之器

官不侷限於肺部，而使診斷更加困難。所以診斷結核病必須綜合臨床表現，加上放射線影像之變化，最後再以實

驗室檢驗加以證實，才算完整。在治療方面強調正確的藥物選擇及服藥的順從性，方能迅速降低病人的傳染性並

避免抗藥性菌株的發生。除非有必要，否則盡量讓病人居家隔離治療，並給予充分衛教，避免留置醫院。

II. 重點摘要

A. 診斷提示 TB

1. 結核病的典型症狀有：慢性咳嗽（78%）、體重減輕（74%）、全身不適虛弱（68%）、發燒（60%）、夜間

盜汗（55%）、厭食（46%）、肋膜性胸痛（40%）、喘（37%）、咳血（28%）。但大多數到急診求醫的病

人都是非典型症狀，所以必須提高警覺。

2. 有下列危險因子的病人更應高度懷疑：如與結核病患者親密接觸者、感染人類免疫缺陷病毒的患者、生長於亞

洲、非洲、拉丁美洲社經地位低且缺乏醫療照護的族群、年紀大居住於長期照護中心、藥物成癮者、特殊族群

（遊民、農場季節工人）等。

3. 胸部X光的影像表現為最主要的診斷依據，其典型表現有：

1) 在原發性肺結核中，間質性浸潤並有單側肺門淋巴腫大是典型特徵

2) 原發性肺結核可以發生在任何一個肺葉

3) 在活化的肺結核中，主要出現開洞病灶並可能伴隨鈣化，通常好發於肺部上段

4) 粟粒狀肺結核會表現出雙側肺部的瀰漫性結節

B. 流程說明

1. 對於高度懷疑的病人（常常是從胸部X光異常發現）應先將其安置在隔離室，是否要負壓可視設備而定，並請病

人帶上口罩以預防飛沫傳染。所有照護者應佩戴口罩自我保護。

2. 咳嗽有痰的病人，盡可能取得痰液做檢查 TB­T­1 。若病人沒有痰且無其他需住院的理由，應給予相關的防疫

衛教及痰液檢查（若有痰時）並安排病患盡速回胸腔科門診追蹤 TB­D­1 。

3. 若病患的初步痰液抹片檢查呈現acid-fast stain陽性，應立即通報感染管控小組，同時給予病患抗結核菌藥物的

治療。如果病患的情況符合住院的條件 TB­E­3 ，則應安排病患住進負壓隔離病房 TB­A­2 。若病患不需住

院，則應安排病患回胸腔科門診持續治療追蹤 TB­D­2 。

4. 若病人的初步痰液抹片檢查呈現acid-fast stain陰性或無痰，且無其他需住院的理由 TB­E­2 ，病人不應留置醫

院，應給予相關的防疫衛教並安排病患盡速回胸腔科門診追蹤 TB­D­1 。若病人因其它因素需要住院，除持續

前述所提的防護措施之外，須再連續收集痰液檢查。若連續3次的檢查都呈現陰性才可以排除肺結核感染的危

險 TB­A­1 。
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C. 住院標準

有下列情況之肺結核病患需住院接受治療：

1. 呼吸窘迫

2. 急性病容，年紀大，感染人類免疫缺陷病毒（HIV），疑似多重抗藥性結核病，免疫抑制，藥物濫用者，疑似

診斷

3. 無法配合門診治療

4. 如果為不合作且有傳染之虞之傳染性結核個案，則依傳染病防治法第四十四條進行強制隔離

D. 出院評估

有下列情況之肺結核病患需住院接受治療：

1. 無呼吸窘迫

2. 可以居家隔離

3. 具有完成長期治療的能力跟意願

4. 能安排合適的門診追蹤治療

5. 已通報感染管制

III. 衛教
Q. 肺結核有哪些症狀？

A. 肺結核的症狀以咳嗽、有痰等呼吸道的症狀為主，偶爾也會伴隨發燒、體重減輕、食慾不振、精神不濟、夜間

盜汗、氣喘、咳血等症狀。肺結核的特色在於症狀嚴重性的變異很大，早期的病人甚至可以毫無症狀。所以平

日一定要多多注意自己的身體狀況，定期接受健康檢查。如果咳嗽有痰超過三週，應立即就醫接受檢查，早期

發現，早期治療。

 

Q. 要如何診斷結核病？

A. 診斷肺結核的檢查主要靠驗痰和胸部Ⅹ光檢查，其中驗痰的結果和疾病的傳 染性息息相關；所以一旦懷疑是否

罹患肺結核，應接受驗痰。另外胸部X光也是診斷肺結核很方便的工具，一些病灶輕微，還不具傳染性的早期

病患，胸部X光可以協助醫師診斷。

 

Q. 結核病要治療多久，何時才要停藥？

A. 一般治療的時間是半年，有時候主治醫師會根據每一個患者的病情，延長治療時間到九個月或一年。結核病的

治療可否停止，要考慮兩個因素：治療藥物是否有效、治療時間是否足夠。如果治療時間不夠，雖然病情看起

來似乎已經完全好了，貿然停藥的結果極可能造成往後的復發。

 

Q. 結核藥物有哪些的副作用？

A. 結核藥物常見的副作用有：噁心、胃部不適、腹脹、食慾不振、關節酸疼、手腳麻木、皮膚起疹、發癢、變

黃、視力模糊、聽力受損、暈眩、眼白變黃。如果發生上述症狀，請立即回醫院請醫師診治。減量服藥或是少

吃幾種結核藥物的結果很容易就會造成抗藥性，一旦變成抗藥性結核，不僅治療成功的機會大減，治療的時間

也會延長，現代的醫學非常進步，一般的副作用都能夠在細心診治之下獲得解決。所以，服藥一旦發生副作

用，應立即回診治醫師處，只要和醫師好好配合，一定可以解決問題的。

 

Q. 哪些肺結核病人有較高的傳染力？

A. 痰塗片陽性（就是痰塗片檢查發現結核菌的意思）肺結核病人的親密接觸者被傳染到結核病的機會比較高。因

此，病患的同宿親友都應該接受檢查，以便早期發現、早期治療。

 

Q. 肺結核是否可以治癒？哪些人需要接受肺結核檢查？要如何預防被傳染？

A. 因為現在的結核藥物效果很好，病患只要開始治療、規則吃藥，傳染性很快就會降低，因此家屬保護自己的積
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極作法，就是好好關心病人是否規則的服藥。因為病人在被診斷出肺結核前，早已經散播細菌一段時間了，所

以才會希望家屬也能夠接受檢查。只要檢查沒問題，病患也確實開始服藥治療，就不必太過擔心被感染的問

題。
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