
校園結核病防治

◆結核病簡介
◆校園結核病防治重點

臺北市立聯合醫院昆明防治中心



結核病發生率
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根據疾管署資料顯示(至104年12月底)，全國結核病確診人數10,711人，發生率每
10萬人口45.7人，台北市結核病確診人數824人，發生率每10萬人口30.6人。



◼ 感染源:結核桿菌可侵犯任何器官，主要侷限在肺部。

只有5％的人在初感染後結核菌會經由血行或淋巴液之散播造成肺

內或肺外結核（如：淋巴結核及骨結核，其次為結核性腦膜炎）。

◼ 易感宿主:人類是唯一的天然宿主，藉由人與人緊密接觸和呼吸感染(飛沫與空氣傳染)

傳染途徑:乾燥的飛沫可能黏附到空氣中的小塵埃(1 ∼ 5μm 左右),即使離開傳染源甚遠，仍有可能受到感染。



4

結核病的自然史
Management of tuberculosis in the United States, NEJM 

2001/07/19

感染後約有10% 的人終其一生會發病, 無法預估何人何時會發病

傳播 初次感染 潛伏性感染 再活化發病

約有30%的親密接觸者受到感染,
且初次感染並沒有明顯的症狀

1.IGRA檢查
2.TT檢查

年齡<4歲或大於65歲, 有免疫力低下, 
發病率較高
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配合結核病
工作小組會
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配合結核病
諮詢委員會

年度成效調
整策略方向

臺北市結核病防治運作架構
以三段預防為主軸發展執行策略
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推展結核病防治為全市健康教育。

推動結核病防治志工招募。

種子師資暨相關訓練方案。

宣導7分篩檢法，症狀及早就醫。

一段預防：提升全民結核病防治認知

擴大X光、IGRA篩檢服務、新增接觸者IGRA個人化篩檢服務。

一般民眾之X光社區巡迴篩檢服務。

高危險群之X光篩檢服務。

健全疾病監測及通報系統。

強化潛伏性感染者預防性治療

二段預防：主動發現潛伏感染、結核病發病個案早期治療

加強結核病患之醫療照護(病審、醫院都治轉銜)。

加強結核病患社區照護(都治關懷)。

結核病個管師專業培訓。

三段預防：提供完善個案服務



校園結核病防治
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推展結核病防治健康教育與宣導。

推動結核病防治志工招募。

種子師資暨相關訓練方案。

宣導7分篩檢法，症狀及早就醫。

一段預防：提升校園結核病防治認知

校園結核病接觸者配合X光、IGRA檢查。

健全校園疾病監測及通報系統。

強化潛伏性感染者預防性治療。

二段預防：主動發現潛伏感染、結核病發病個案早期治療

加強結核病患之醫療照護(病審、醫院都治轉銜)。

加強校園潛伏性感染與結核個案照護(配合都治關懷)。

三段預防：提供完善個案服務
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Life is beautiful

生命是美麗的

每一呼吸瞬間


