
 1 

校園結核病防治常見 Q&A 

Q1：結核病的傳染途徑為何？ 

A1：結核病主要由飛沫及空氣傳染，當未經治療的傳染性肺結核病人，咳嗽、

打噴嚏、唱歌時，排出含有結核菌的細小飛沫到空氣中，其它人吸入足夠量的含

菌飛沫後，細菌順利通過支氣管，進入肺的深部繁殖，使肺部受到結核感染。  

 

Q2：每個結核病人都會傳染給別人嗎？ 

A2：不一定，結核病人從傳染性來看，可以分為傳染性和非傳染性兩種。傳染

性是指痰內帶有結核菌，會傳染給別人；非傳染性指痰內沒有結核菌，不會傳染

給別人。目前的抗生素藥物治療相當有效，所以病人有能力釋放細菌核至空氣的

可傳染期，主要是在還沒被診斷出來的時候。 

 

Q3：如果我的家人或同學或師長得了結核病，應該怎麼辦？ 

A3：只要規則服藥治療 2週後，傳染性很快會降低，因此一定要好好關心及鼓

勵病人規則服藥。另外，注意居家通風，教導病人咳嗽、打噴嚏時摀住口鼻，咳

出的痰液立即由馬桶沖走也是預防其他同住的家人被傳染的重要方法。 

 

Q4：當我被通知是結核病患的接觸者，應該怎麼辦？ 

A4：結核病是一種透過飛沫及空氣傳播的疾病，但當你接獲通知為結核病患的

接觸者，不一定被已經感染，請勿擔心。此時您會收到衛生單位轉介您去接受檢

查的「TB 接觸者就醫轉介單」三聯單，請務必配合衛生單位指示，依照受感染

的風險，進行後續需要的追蹤及檢查。 

 

Q5：接觸者檢查有哪些項目？ 

A5：接觸者檢查包括胸部 X 光檢查與皮膚結核菌素測驗。依規定，所有接觸者

都應接受 X光檢查；依照暴露的風險，衛生單位會依規定鎖定需要進行潛伏結

核感染評估的對象，這些對象除了胸部 X光檢查外，還需要進行皮膚結核菌素

測驗，來進行潛伏結核感染的診斷。舉例來說，若暴露到相對有傳染性的肺結核

個案，且暴露時間又超過累計 40小時以上，一天超過 8小時，則接觸者要進行

皮膚結核菌素測驗。 

 

Q6：什麼是結核菌素測驗？ 

A6：結核菌素測驗是以 0.1cc（非常微量）的結核菌素注入皮膚，經過 48至 72

小時內查看免疫反應現象，以診斷是否有結核菌感染。舉例來說，受過訓練之醫

護人員會用手輕觸測驗部位，確定有反應的兩端，進行大小的測量。 

 

Q7：皮膚結核菌素測驗陽性代表什麼意義？ 
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A7：若為接觸者，皮膚結核菌素測驗陽性，表示身體過去接觸過結核菌，並且

細菌可能已留在體內，這種情形就稱為「潛伏結核感染」，建議應該進一步接受

醫師詳細評估及診斷。 

 

Q8：感染等於發病嗎？ 

A8：感染「不」等於發病。肺部受到結核感染後，免疫細胞會試著將侵入的結

核菌吞噬並將它們包圍，缺氧使得被層層包圍的細菌，陷入休眠狀態。80 至 90%

的受感染者一生都維持免疫平衡（繼續包圍或鈣化），無法清除卻也沒有變成活

動性結核病。10%的感染者因為免疫平衡被打破，細菌突破重圍，再度繁殖，造

成肺部及全身症狀，甚至經過血液形成肺部以外的結核病灶。少部份的感染者在

一開始或者免疫平衡的過程，完全清除潛伏性感染的細菌。 

 

Q9：接觸者會不會馬上變成病人？ 

A9：指標個案的密切接觸者有較高的風險感染結核菌，潛伏感染結核者一生中

約有 10%機會發病，感染後的一年內發病機率最高。然而感染後是否發病，會因

為宿主的健康狀況、 免疫狀態等因素而不同。因此，依照衛生單位建議於約定

的時間內進行接觸者檢查，才能早期診斷早期治療；或者排除被感染與發病的可

能，免除不必要的擔憂。 

 

Q10：何謂潛伏結核感染？會傳染給別人嗎？ 

A10：潛伏結核感染顧名思義就是沒有症狀，雖然身體裡有結核菌，但沒有發病，

胸部 X光檢查也是正常，不具有傳染性，進行皮膚結核菌素檢查時會呈現陽性

反應。所以潛伏結核感染者盡早開始接受治療，並完整地完成治療，家人及朋友

不用擔心被傳染，當然也無需接受檢查。 

 

Q11：哪些人是潛伏感染後發病成為活動性結核病的高危險群？ 

A11：任何人，不分男女老少，都可能在受到結核菌感染，發展成活動性結核病。

尤其是在我們的免疫較差時，免疫平衡被打破，就容易發病。哪些是感染結核病

後發病成為活動性 結核病的高危險群？幼兒、青春期、高齡的人、患有糖尿病、

矽肺症、做過胃切除手術、酗酒、菸癮、長期服用類固醇藥物、用藥導致（或先

天）免疫機能不全的人，都比沒有危險因子的感染者，較容易從潛伏感染成為活

動性結核病。 

 

Q12：接觸者如被醫生診斷為潛伏性結核感染者，需要接受治療嗎？ 

A12：當醫師診斷接觸者為潛伏結核感染者時，雖然潛伏結核感染者沒有傳染力，

但終生發病的機會 10%至 20%不等。現在尚未發病，還不會傳染給旁人，只要

依醫師評估進行潛伏結核感染治療，即可有效減少日後發病的機會。若因為身體

狀況，不適合潛伏結核感染治療，或者治療中斷沒有完成，則應落實自主健康管
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理；若有疑似發病的症狀，主動告知醫師結核接觸史，以避免延誤診斷及治療，

造成慢性肺病等後遺症或死亡，以及發病時對周遭的親友，造成再次傳播。 

Q13：配合進行接觸者檢查後，後續還需持續追蹤嗎？ 

A13：如經初次胸部 X 光檢查結果為正常者、需要進行皮膚結核菌素測驗的對

象，結果為陽性但未治療者或未完成皮膚結核菌素測驗及判讀者，除了自主健康

管理以外，都建議至少在第 12個月時，再進行胸部 X光追蹤，以早期診斷早期

治療。 

 

Q14：為什麼我會變成潛伏性結核感染者？ 

A14：結核病主要透過飛沫及空氣傳播，尤其是曾經長時間在通風不良的狀況下，

吸入含有結核菌飛沫的空氣，就有可能因此得到潛伏性感染。 

 

Q15：潛伏結核感染有可能會變成結核病患嗎？ 

A15：潛伏結核感染的人，一生中約有 10%發病機率，造成肺內或肺外結核，其

中又以感染後第一年的發病機率最大，但只要在未發病前，及時給予完整潛伏感

染治療，就可有效減少九成發病機會，因此接觸者只要按部就班地評估、診斷、

接受治療，不用太過緊張。 

 

Q16：身為家長，是否有權利拒絕皮膚結核菌素測驗？ 

A16：傳染病防治法規範民眾必須完成法定傳染病接觸者應進行的各項檢查，來

維護社區的安全；兒童除了受傳染病防治法約束、還受到兒童福利法的保護。為

了診斷結核潛伏感染，完成皮膚結核菌素測驗才能決定是否開始治療，攸關兒童

的健康以及兒童未來發病後所造成的傳播，故依法及保護兒童福利的前提下，家

長沒有權利拒絕皮膚結核菌素測驗。即使家長在獲悉皮膚結核菌素測驗結果後，

不願意開始治療，也非拒絕檢查之理由。未在 期限內完成應進行的相關接觸者

檢查，衛生單位可處以罰鍰，並視情況可連續進行處罰。 

 

Q17：對於免疫性疾病或過敏體質，皮膚結核菌素測驗是否會有後遺症？ 

A17：皮膚結核菌素測驗在過去的年代是很普遍的檢查，臺灣的成年人在小學的

階段，幾乎都有接受過皮膚結核菌素測驗，陰性的話，追加一劑卡介苗的共同回

憶，是一個相當安全的檢查。現在孩童約有 10至 30%不等的鼻炎、氣喘等過敏

體質，此類孩童接受皮膚結核菌素測驗，並沒有特別與其他孩童不同，無需擔心

會有多餘的後遺症。而有免疫性疾病，例如免疫低下的醫療狀況，有可能需要用

不同的判讀標準協助診斷潛伏性感染。此時可透過公共衛生轉介給合作醫師，進

行相關的評估。若接觸者有面積較大的慢性皮膚炎或濕疹、亦可透過公共衛生轉

介給合作醫師，評估皮膚結核菌素測驗執行的好處與壞處，以決定是否要做檢

查。 
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Q18：學校有結核病個案，既然肺結核病會透過空氣傳播，為何我家孩子沒有被

通知要進行接觸者檢查？ 

A18：第一、可以先跟學校聯繫確認，並不是因為溝通不良，該檢查沒有被聯絡

到要檢查。第二、肺結核並不是水痘或者麻疹，短短幾分鐘的接觸就可能造成傳

染，通常至少要數天或數週才有機會。故衛生單位會先依照個案生活作息及出入

的教室場所，來檢視與個案接觸時數達有效時間的同學，與學校充分溝通名單後，

再來進行相關接觸者衛教說明及檢查。故沒有通知到，表示未達有效累計時數，

才沒有被聯絡到。第三、如果仍舊不放心， 請與學校所在地的衛生單位聯絡，

衛生單位會依據你提供的線索，與相關衛生單位及學 校進行再確認，確保孩子

健康不打折。  

 

Q19：孩子有打卡介苗，為何還會感染結核病？ 

A19：卡介苗主要的功能，在保護孩子一旦得到結核菌感染，不會立刻變成會致

死的腦膜炎或散播性結核，對於肺結核的發病只有約 50%的保護力。至於打卡介

苗是否能預防感染，目前仍有研究在進行。所以打卡介苗，雖然有可能減少感染，

但效果不夠好，仍然有機會感染結核病，卡介苗最主要的功能是減少結核病發病

之相關死亡。  

 

Q20：雖然明知道發病的同學也是不得已的，但就是非常想要知道個案是誰？我

的小孩是被誰傳染的？  

A20：我們的孩子被衛生單位說是接觸者，我當然非常想知道我的小孩是被誰傳

染的。不過，因為一般民眾對於法定傳染病的不了解、甚至恐慌，往往造成疾病

控制更不順利，以及個案遭到歧視、甚至權益受損，以至於治療不能及時或者放

棄治療等問題，導致再傳播。為了鼓勵生病的個案能夠合作，盡早診斷及治療，

傳染病防治法規範個人與單位，皆應保護個案的隱私。當然，接觸者就無從得知

個案是誰，事實上也沒必要。衛生單位會負起聯絡接觸者、提供檢查相關資訊等

責任，保障接觸者健康的權益不受損，接觸者最重要的事情是趕緊把接觸者檢查

完成，了解自我健康管理需要注意的事項。 

 

Q21：潛伏結核感染治療有何副作用？對發育中兒童有無影響？萬一發生潛伏感

染治 療所產生的副作用，要怎麼引導孩子度過這些不舒服（皮膚癢、食慾差、

體力差等），怎麼處理最妥當？  

A21：凡是藥物治療都有可能碰到副作用，但是潛伏結核感染治療所使用的藥物，

是相對安全 的藥物。對於發育中的兒童或者幼兒，副作用的機會比成人或老人

家要小非常多。導致停藥之副作用，包括：皮膚癢疹大約 5至 7/1000，肝炎大約

為 1/1000（藥物經過肝臟代謝）。在藥物開始使用前，先與醫師討論是否有慢性

肝炎，或者因其他疾病需長期使用藥物的狀況。如果沒有特殊情況，不需要抽血

即可開始治療，治療期間觀察是否有特別疲倦、食慾差等可能是肝炎的臨床表現，
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要立刻回診，由醫師來判斷是否要作進一步檢查及停藥。皮膚方面的困擾雖然常

見，但通常服用止癢、保濕藥物及保留局部清潔， 即可得到控制，服藥者幾乎

都能完成治療。潛伏結核感染治療所使用的藥物，在營養不良的孩童有機會產生

因為維他命 B6 過低所造成的手腳麻木，但現在的孩童多半營養過剩甚至過度

肥胖，治療期間只要正常飲食，不需額外補充維他命 B6；如果有手腳麻木的情

況，可添加維他命 B6來改善。上述症狀停藥後皆可恢復，但為了避免發生而不

自覺，建議每月回診，讓醫師評估，加入都治計畫，最安全。 

 

Q22：可以拒絕和結核病患一起唸書、工作、用餐、上課、同寢呢？ 

A22：其實，只要結核病患開始治療，傳染力很快就會大幅降低，您不用過度緊

張，也不需要排斥結核病患，且依據傳染病防治法第十二條規定：「政府機關、

民間團體、事業或個 人不得拒絕傳染病人就學、工作、安養、居住或與其他不

公平之待遇，但經主管機關基於傳染病防治工作需要限制者，不在此限。」因此，

除非是衛生單位判定這位患者的病情需要進行長時間隔離治療以阻斷他的傳染

性，這時才會限制其自由進行治療。 

 

Q23：我會監督我的孩子（我自己）服用藥物，可以不參加都治關懷送藥嗎？ 

A23：潛伏感染治療的總時程為 9個月，要人一連五天吃藥不可以忘記都很困難，

更不要說是 270天了！都治關懷非強制參加的項目，其用意是在漫長的治療期程

中，一路由具有經驗的夥伴陪伴，協助完成治療。唯有堅持下去，才能脫離發病

的陰影。 

 

Q24：衛生單位通知校方提供相關接觸者名單，為何再過一陣子會再增加需檢查

之人數？是否有延誤防疫措施之疑慮？ 

A24：接觸者檢查的範圍，依照疫情的研判，確實會遇到需要增加受檢對象的時

候。最常見的原因是除了少部分是發生群聚的狀況，其次是訪談指標個案得到新

的線索。此時需要擴大篩檢範圍來了解疫情的嚴重程度，將衛教及篩檢提供給最

需要的接觸者。就像石子被投入池水中，激起一波一波的漣漪，是目前認為最務

實有效的方式。 

 

Q25：接受潛伏感染治療的接觸者，是否有機會傳染給其他學生？ 

A25：潛伏結核感染者沒有傳染力，但終生發病的機會 10%至 20%不等。只要依

醫師評估進行潛伏性感染治療，即可有效減少日後發病的機會。既然尚未發病，

當然不會傳染給其他學生。 


