
起源古老的傳染病肺結核，

發病時蒼白消瘦，

嚴重時咳血而亡，

這種特性，

常被古今中外的作家採集，

為文學作品增添淒美的色彩，

法國作家小仲馬與中國的曹雪芹，

分別塑造了極具代表性的茶花女與林黛玉。

但是，在醫藥進步的現代社會，

被認為是落後國家才會流行的肺結核，

台灣的盛行率卻一直居高不下，

所幸李仁智醫師二十年前到花蓮慈濟醫院服務，

在花東致力於肺結核的防治、推動都治計畫，

東部由肺結核罹患率最高的區域，轉變為全國治癒率最高的地區。

李仁智醫師也因此入選為百大良醫，

肺結核並不可怕，

只要早期診斷、早期治療、按時服藥、不擅自停藥，

就能「全都治」，無「核」一身輕……

■封面故事
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法國作家小仲馬在西元一八四八年出

版了一本小說《茶花女》，轟動全球。

這本書與《羅密歐與茱麗葉》、《少年

維特的煩惱》並稱世界三大愛情悲劇，

也是代表古典浪漫派的文學佳作。書中

身份懸殊的男女主角，不可免俗的以悲

劇收場，而最令人難忘的情節描述，是

女主角茶花女因為罹患了「肺病」所展

現的柔弱嬌媚。作者以優美文字描述她

在發燒時，那蒼白而帶著暈紅粉色臉龐

的絕美。這本書也改編成無數語言的歌

劇、電影、舞台劇，茶花女留給觀眾最

後的形象，就是在愛人誤會離棄後，病

重的她於雪白絲絹上吐血後告別人間，

白色茶花瓣片片飄落，難捨美人離世。

茶花女所罹患的「肺病」，其實就是

人人聞之色變的「肺結核」，從前是不

治之症，現在雖然有特效藥，但結核菌

的變異，仍困擾現代醫學，已經產生抗

藥性變種病株的肺結核，如果患者不好

好接受治療，同樣會面臨死亡的威脅。

傳染病例數  世界居首位

一般大眾對結核病的印象應該僅止

於手臂上的疤痕，小學六年級的孩子，

會接種由衛生所醫生護士來注射的卡介

苗，這種疫苗打下去很痛，手臂上還會

化膿留下疤痕，是用來預防結核病的。

除此之外，肺結核似乎與「經濟能力

比較差、營養不好、窮人、老人」畫上

等號，是屬於窮人易得的疾病，但是得

了好像也不會有什麼立即的危險，會常

常咳嗽、變得比較虛弱。但在現在醫藥

發達營養充足的時代，結核病似乎距離

我們非常遙遠，結核病的立即威脅不若

心臟病或中風可怕，長時間的痛苦指數

好像也比不過癌症。這樣的觀點其實有

誤，結核病確實比較容易侵襲貧苦虛弱

的體質，但是並不代表年輕有體力就能

免疫。訪問與結核病奮鬥多年的花蓮慈

濟醫院胸腔內科李仁智醫師才了解，原

來罹患肺結核是會有生命危險的，但當

時在社會上並未同等重視，防治也一直

被忽略，一般民眾鮮少了解這個熟悉疾

病名詞的嚴重性。

一直到近幾年，結核病迅速蔓延，

可怕的抗藥性超級細菌的比例也在十年

內增加十倍，才引發媒體大幅報導，讓

社會驚覺事態的嚴重。事實上，現在結

核病已是台灣傳染病通報病例數的第一

名，也是傳染病死亡病例人數的第一

名。由此可見，結核病罹患人數之多，

幾乎是環繞在我們四周，嚴重性更是超

出我們的想像。

除了西方作家筆下的茶花女，在東

方最有名的肺結核病患，就是著名文學

著作《紅樓夢》裡的林黛玉，她弱不禁

風、動不動就咳兩聲、胸痛、食慾差等

症狀，乃至最後咳血而亡，依據疾病管

制局公佈的肺結核症狀說明研判，林黛

玉正是典型的結核病人代表。二位美女

都是杜撰下的夢幻人物，而要實際上列

舉真實罹患肺結核的歷史名人，包括知

名的音樂家葛利格、莫札特、蕭邦；詩

人濟慈、雪萊；文學家勞倫斯，以及演

出以文學名著《飄》改編為電影「亂世
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佳人」的女主角費雯麗等等，他們都是

結核病患。連前總統李登輝先生，也曾

在二○○六年感染輕微的肺結核，並且

是二度感染，入院治療兩週，讓我們實

在無法輕忽結核分枝桿菌的威力。

頑強結核菌　考驗耐心毅力

花蓮慈濟醫學中心胸腔內科林智斌醫

師指出，其實肺結核是一種非常古老的

疾病，極難以對付，而且越來越頑強，

所以很難將感染率壓低。不像SARS，
來得快去得快，肺結核的治療期至少要

六個月，一旦病人沒有按時服藥，或是

因治療期很長不耐煩而自動停藥，就有

可能變成抗藥性的肺結核。肺結核驗痰

呈現陰性之後，仍需要繼續服藥，直到

由專科醫師判定痊癒，才能確定已經復

原，若自動停藥反反覆覆，變成抗藥性

的肺結核之後，被傳染的人，也都會變

成難以治療的抗藥性肺結核，一但染上

病，平均一個人一年內就可以將結核病

傳染給十至十五個人。

防治結核風暴　病患禁止搭機

所以，從二○○七年七月一日起，

衛生署規定傳染性肺結核病患不能搭乘

八小時以上的長途飛機，另外，「多重

抗藥性肺結核病患」，不論航程時間長

短都不能搭機，避免在密閉空間裡群聚

感染；但在七月廿六日，一對罹患多重

抗藥性以及開放性肺結核的李氏夫妻，

卻從高雄小港機場搭機飛往中國大陸

蘇州探親，讓機上乘客和機組員共兩

百五十八人身陷結核危機之中，雖然事

後並未有人出現發病的症狀，但全部都

必須由疾管局追蹤兩年。

這對出動兩岸防疫人員關切，並由

專屬醫師陪伴回台的夫妻，由署立台中

醫院收治隔離治療後，事件仍未告一段

落。妻子在治療後連續六次驗痰均為陰

性而痊癒出院；丈夫在前三次驗痰均為

陰性，第四次仍為陽性，但他卻在今年

五月十六日破壞負壓病房的警鈴逃出醫

院，隨後失去下落，成為台灣公衛史上

首例被政府公布身分並通緝的傳染病

患。病患心情沮喪藏匿山區，透過親戚

傳話，揚言要自殺抗議，因為他不願意

再被隔離。讓病患沮喪的原因之一，跟

藥物的副作用也許也有關聯。

服用肺結核藥物的副作用不多，有

▌鋼琴詩人蕭邦是結核病人，他蒼白瘦削而憂愁

的臉頰，也是長久罹患結核病的病徵之一。
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部分病患會有肝指數上升、有的是引起

末稍神經炎、或視力模糊、尿酸上升而

痛風等，通常只要調整改用其他藥物、

或加服其他維他命補充就可以改善，其

實只要一發現罹患肺結核，依照醫囑服

藥，治療肺結核並不難，若病患經常擅

自停藥，造成多重抗藥性，也會使得用

藥與避免副作用更加困難，致使一再逃

避治療的惡性循環。

威脅超越癌症

台灣年增一萬五千人

衛生署高度的警戒，讓民眾重新對

這項古老的疾病另眼相看。結核病到底

有多可怕？以聯合國世界衛生組織公佈

的資料顯示，目前在台灣列為十大死因

第一名的癌症，全球死亡率正呈現逐年

上揚的趨勢，預計二○一五年將有九百

萬人死於癌症；然而世界衛生組織的另

一項資料也顯示，目前全球估計會已有

十九億人感染肺結核，其中有三分之

一具有傳染力，二○○六年，已經有

一百七十萬人死於肺結核，肺結核的威

力實在不容小覷。

肺結核來勢洶洶，不過大部分的民

眾會擔心自己是否得到癌症，卻很少人

關心自己是否罹患肺結核。結核病在各

種傳染病和寄生蟲病死亡人數中佔第一

位，更佔台灣各種法定傳染病人數的

七十％以上，台灣目前約有兩萬多名活

動性肺結核病患，其中約五％屬多重抗

藥性，每年約新增一萬五千名結核病

患，現在還有多名「超級」抗藥性患者

▌督治計畫的重點「送藥到手、服藥入口、吃完

再走」，會由專門的關懷員將藥品送到病患的家

中並親眼見他服下藥物，達到監督與關懷的成

果。(圖片提供／花蓮慈院結核菌實驗室)

▌花蓮慈院結合病實驗室的李仁智主任，在花蓮

推行防癆業務二十年，積極提升結核病的防治，

守護病患健康。(攝影／游繡華)
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在四處趴趴走。前不久一位總統府的司

機被查出罹患肺結核，總統的維安問題

讓結核病的傳染問題更是喧騰一時，民

眾開始認真看待這個古老又難纏的疾病。

都治計畫　完治多重抗藥性

疾管局強調，結核病不可怕，只要加

入都治計畫按規定服藥，都可以治癒。

身兼傳染病防治醫療網東區指揮官的花

蓮慈院結核菌實驗室主任李仁智，鑒於

花東地區肺結核病患數一直居高不下，

尤其是山地鄉罹病率居全國之冠，但治

療效果很低，他首先向疾管局申請經

費，嘗試引進世界衛生組織極力推薦的

結核病防治策略──短程直接監都治療

（DOTS, Directly　Observed Treatment, 
Short-course），並在二○○四至二○○

六年在花蓮縣試行前導性計畫，結果成

效良好，疾管局於是在二○○六年開始

投入巨額經費，在全國展開

DOTS──都治計畫，並在二

○○七年，再針對多重抗藥性

的肺結核病人，增加「都治加

強版」(DOTS-Plus)來執行。

由於花蓮慈院結核病實驗室主

任李仁智也同時擔任東區主持

人、傳染病防治網東區指揮

官，李主任結合花蓮台東在地

衛生單位合作，通報轉介，針

對東區多重抗藥性的肺結核病

人，進行至少一年半的監督治

療，希望能全面阻斷結核病

的擴散管道。

山地醫療資源稀少 易傳染難醫治

花蓮慈院胸腔內科林智斌醫師表示，

花東地區面積大、醫療院所少，距離又

比較遠，醫生也少，疾病拖了很久之

後，就傳染了很多人；不像西部，有一

些小毛病就馬上診斷，致使花東山地鄉

的結核病發生率最高，完治率卻普遍偏

低。不久前林醫師曾收治一名病患，是

一名非常年輕才三十歲的女生，送到醫

院的時候已經相當嚴重，不但發燒、咳

嗽甚至咳血，後來呼吸衰竭、昏迷、多

重器官衰竭，經過兩、三個月的搶救治

療，現在還在使用呼吸器，讓林醫師覺

得非常遺憾，若能及早診治，病情就不

會惡化得如此嚴重。林智斌指出，在醫

院內，醫師真的無法得知病人是否確實

服藥、以及後續的追蹤；很多病人一走

出醫院，就將剛拿的藥丟進垃圾桶，都

▌花蓮慈濟醫院的結核病實驗室負責花東兩縣的結核菌檢驗工

作，目前一年的檢驗量高達一萬六千件。(攝影／游繡華)
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治計畫以專門的關懷員將藥送到住家或

工作單位，確實對需要長期耐心治療的

結核病患達到監都和關懷的效果。

新增負壓病房 東區最大收治中心

早自二十年前，結核病專家李仁智主

任到花蓮慈院服務後，每週都利用一個

下午在衛生局看診，協助解決結核病等

疑難雜症從不間斷。李主任了解結核病

的嚴重，極力爭取得到衛生署補助，花

蓮慈院在二○○一年間完成具有負壓空

調設備、最多可收治三十二個病人的結

核病病房，成為東部最大的結核病收治

中心，並在二○○三年加入衛生署規劃

的結核菌代檢網業務，專門負責花東兩

縣的結核菌檢驗工作，至今已進入第六

年，一年的檢驗量高達一萬六千件。

個案管理　完治率高於全國

花蓮慈院結核病防治醫護團隊非常

用心照護住院病人，並自二○○四年五

月的都治前導性計畫開始，就聘任結核

病個案管理師，至今已累計管理的病患

人數達七百一十二人，平均每月管理

一百一十到一百二十位個案，管理方式

包括電話訪視、門診訪視、住院訪視，

個案出院時再以電話及轉介單通知衛生

所，連結都治計畫的執行，由關懷員到

病人家中的「都治」關懷－－送藥到

▌十一年前從阿根廷回台灣，到花蓮慈院服務的

林智斌醫師，細心的照顧病患，他最不希望看到

結核病患因為延誤治療而加重病情。(攝影／吳

宛霖)

▌花蓮慈院設置的負壓病房，由病房內吸入外

部的空氣，病房內的空氣則由從另一個管道蒐

集消毒後排出，是東部最主要的肺結核病患收

治中心。(攝影／吳宛霖)
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手、服藥入口、吃完再走。層層嚴格

把關下，目前花蓮慈濟醫院的肺結核治

療成功率已提高至百分之七十九點八，

高於台灣結核治療百分之七十三點八至

七十八點三之間的成功比率，花蓮慈濟

醫院胸腔內科主任胥愛璽說，還需要持

續努力，才能追上世界衛生組織百分之

八十五的完治率。

今年的世界結核病日，花蓮慈院舉

辦「關懷結核，人人有責」宣導活動。

院長石明煌、主任秘書梁忠詔、兼任傳

染病防治醫療網東區指揮官的李仁智主

任、林智斌醫師、胸腔內科主任胥愛

璽、衛生局陳淑珍課長、及擔任防疫志

工的國慶里阿美族部落頭目黃天熙伉儷

等人參加宣誓大會。黃天熙等人並以阿

美族傳統儀式為防治結核病宣誓行動祈

福。

按時服藥　最需家人支持

少時曾罹患肺結核的花蓮慈院護理

部主任章淑娟認為，結核病友除了按照

醫生指示服藥之外，家人的支持也很重

要。章淑娟主任說，她是在國中一年級

身體不舒服，檢查結果是感染結核菌，

之後配合醫師治療、服藥、打針，半

年後痊癒，至今定期每年照X光追蹤。

章淑娟認為，感染結核病的人通常很自

卑，最需要家人的支持，若在就醫、服

藥期間發生副作用或身體不適，應向醫

師反映，減緩治療過程的不舒服，切勿

半途而廢。

▌今年三月廿四日世界結合病日，花蓮慈濟醫院舉辦「防治結核、人人有責」，並請擔任防疫志工的

國慶里阿美族部落頭目黃天熙伉儷等人參加宣誓大會，並為大家祈福。(攝影／謝自富)
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不是所有的結核病都會傳染。花蓮慈

院胸腔內科主任胥愛璽指出，結核病病

人只要按時服藥十四天以上，傳染力也

會下降；現今醫藥發達，只要配合醫師

治療至少六個月，百分之九十五的患者

都能治癒。若是有家人感染結核病，胥

愛璽建議，居家環境須維持通風良好，

病人須配合醫師治療，注意個人衛生，

不隨地吐痰，即可減少家人感染肺結核

的機率。

咳三週就醫　戰勝結核

結核病一旦拖延，結核菌就有可能

侵襲其他器官，包括腦膜、骨骼、腸、

腎，最後會導致積重難返。胥愛璽表

示，胸部X光及痰液檢查是診斷結核病

最快速的方法，「咳三週，快就醫」，

所以咳嗽超過三週，需到胸腔專科檢

查，像是在花蓮慈院，週一至週六，

天天都有胸腔內科門診

守護健康，讓結核病無

所遁形。而要對抗肺結

核這個古老殺手最有利

的方法，就是要能夠接

受「早期診斷、早期治

療、按時服藥、不擅自

停藥」，只要配合醫護

與藥師的叮嚀，就可以

完全痊癒，無「核」一

身輕。

▌花蓮慈院護理部主任章淑娟在世界結核病日當

天，以結核病患病友的身份現身說法，鼓勵病患

勇敢面對、家人溫馨支持，治療結核病不會太

難。(攝影／謝自富)

▌花蓮慈院胸腔內科主任胥愛璽鼓勵民眾當自己的醫生，只要發現有

咳嗽不止的狀況，就可以到醫院檢查，只要多用一點心，肺結核並不

可怕。(攝影／謝自富)
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光陰似箭，日月如梭，一轉眼已經畢

業三十年了。回首三十年中，前十年是

專家養成的時段，後二十年則是下鄉服

務的階段。

前十年在臺灣省防癆局服務，從第一

年住院醫師接受胸腔科醫師訓練到第五

年即跳昇為主治醫師兼主任、兼技正，

主要是蜀中無大將因而升遷很快。在

一九八五年拿到衛生署的出國留學機會

到美國進修一年，前半年在紐約大學醫

學中心進修胸部電腦斷層攝影(CT)，後

半年則到美國疾病管制局學習結核病的

公共衛生，一半臨床，一半公衛，這也

是我從醫生涯的寫照。

後二十年到花蓮服務，一方面是與慈

濟的因緣，一方面是花東地區是結核病

高盛行的地區，因此是一展所學的好地

方。以結核病的死亡率來說，台灣光復

初期，結核病的死亡率高達每十萬人口

三佰人，然後逐年下降，到二○○四年

已經降到每十萬人口四點二三人。反觀

花東兩縣，雖然也有下降現象，但是花

蓮縣的結核病死亡率在二○○四年依然

高達每十萬人口九點九三人，而台東縣

則為十一點一四人。因此台灣東部的結

核病疫情相對嚴重很多，須要投入更大

的心血。

投入防癆檢驗  躍升國際醫界

初到花蓮縣時，花蓮縣衛生局缺少結

核病專家，因此我每星期用一個下午的

時間在衛生局看診，幫忙解決結核病的

疑難雜症，長期下來已經在衛生局看診

二十多年了。慈濟醫院方面，二○○一

年說服院方成立專屬的結核病病房及結

核菌實驗室。向衛生署方面爭取到三百

萬元的補助，完成結核病房的負壓空調

設備，整個病房最多可以收治三十二位

病人，是東部最大的結核病收治中心。

結核菌實驗室則由早期的一位助理，逐

漸成長到目前的四位醫檢師專任做檢

驗，二○○三年加入衛生署規劃的結核

菌代檢網業務，目前已是第五年了，專

門負責花東兩縣的結核菌檢驗工作，業

後山防癆
 二十載
文／李仁智　 花蓮慈濟醫院結核菌實驗室主任、

傳染病防治網東區指揮官
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務量從二○○四年的一萬件，成長到二

○○六年的一萬六仟件，分枝桿菌的

陽性率約為百分之十一至十六，因此二

○○六年分離出兩仟支分枝桿菌菌株，

其中約七成鑑定為結核桿菌。

結核菌實驗室在二○○一年引入快

速培養的新方法MGIT九六○細菌培養

機系統，為了證實此項新方法的優點，

我們進行了半年的研究，證實新方法的

培養陽性率最高，高於傳統的固態培養

基，也證明可以在平均十一點六天內獲

得陽性結果，大大縮短了結核菌培養的

時間，此篇研究順利地發表在國際抗癆

聯盟的雜誌上。

個案管理 通報追蹤

為了瞭解肺結核病人的治療成績，我

們統計了二○○二年在慈濟醫院通報的肺

結核病人，追蹤十八個月判定他們治療

成果，結果發現治療成功率只有百分之

七十一點七、死亡率百分之十六點三、失

落率百分之九，成績明顯地不佳，此篇文

章刊登於台灣醫學雜誌。為了改進上述缺

點及配合政府政策，我們在二○○四年雇

用一位專任的個案管理師來加強病人的管

理。我們把二○○四年的病人再度追蹤統

計，發現成績有所進步，治療成功率提升

到百分之七十九點八，失落率降低到百分

之二點五，但死亡率依然有百分之十四點

六。這證實了個案管理師在結核病防治上

有很大的助益。

結核病和電腦斷層掃描(CT)是我個人

的兩大專長，如何結合這兩件專長在一

起是我個人的一大興趣。因此向慈濟醫

院申請院內計劃，前瞻性地評估結核病

患在治療前後的高解析度電腦斷層掃描

(HRCT)變化。最後發現HRCT可以幫忙

臨床醫師提早獲得正確的診斷，同時也

可用來評估治療的成效。此篇論文已於

二○○八刊登於歐洲放射學雜誌。

台灣的結核病死亡率趨勢1991~2004
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群聚感染  控制隔離

在偶然的機會中看到一份Ｘ光車巡

檢的報表，整個台灣發現病人的比率是

十萬分之一百五十，但是花蓮縣的精神

病院高達十萬分之一千六百六十一，

花蓮縣的山地鄉也高達十萬分之

八百八十八。這明顯表示此兩個地方結

核病疫情嚴重，有必要採取特殊行動介

入。進一步查證發現玉里榮民醫院有兩

千多名慢性精神病患長期住院，近年

來結核病通報病例確實有增加趨勢，

一九九九年廿五例、二○○○年三十一

例、二○○一年五十七例。台灣疾病管

制局、花蓮慈濟醫院、玉里榮民醫院、

署立玉里醫院、花蓮縣衛生局共同合作

加強兩家精神病院的院內感控，結核病

個案發現及個案治療。首先全面替住

院的精神病患照胸部X光片，由專家判

讀，疑似結核病的病患連續驗三套痰，

並開始治療，開放性結核病個案轉到慈

濟醫院負壓隔離病房住院。陽性菌株由

疾管局昆陽實驗室代做分子生物學檢

查。經過二○○二和二○○三兩年的努

力，在玉里榮民醫院的精神病病患中培

養出三十支菌株，在署立玉里醫院病人

中培養出八支菌株。玉里榮民醫院的菌

株百分之六十有聚集現象，署立玉里醫

院的菌株皆無聚集現象，顯示玉里榮民

醫院確實有院內感染現象。經過上述努

力，署立玉里醫院與玉里榮民醫院的結

核病病例明顯下降。上述調查成果已刊

登於臺灣醫學雜誌。

原鄉疫情冠全國　高於歐美非

完成精神病院的工作後，進一步處理

山地鄉的疫情。花蓮縣的三個山地鄉，

結核病發生率很高，秀林鄉幾乎是全國

之冠，二○○四年的數字高達每十萬人

口有六百四十七人，約為全國平均的十

倍。我們於二○○四年和二○○五年在

三個山地鄉加強個案發現和驗痰工作，

積極地進行X光檢查和接觸者檢查。每

週上網查詢通報名單，每個通報個案都

要求驗痰三套。兩年下來，我們在秀林

鄉收集到二百一十七病例的菌株，萬榮

鄉收集到五十八病例的菌株，卓溪鄉收

集到四十例的菌株。總共三百一十五株

菌株都送到昆陽實驗室做分子生物學

的檢查，兩百七十三株菌株順利完成

RFLP(限制酵素片段長度多型性)的檢

驗，由結核菌的不同片段型別分析，發

現有百分之五十六點四的聚集現象，此

比例非常地高，遠高於舊金山的百分之

四十、紐約的百分之三十七點五、阿姆

斯特丹的百分之四十七、巴黎的百分之

三十五點七和南非礦工的百分之五十。

這表示在花蓮縣山地鄉，結核病還是不

斷地人傳人。我們用問卷詢訪所有培養

陽性的病人，希望找出傳染的途徑及危

險因素，這些結果已在二○○七年底國

際抗癆聯盟的世界大會中報告。

短程直接監督治療(DOTS)是世界衛

生組織極力推薦的結核病防治策略，但

是缺點是須要大量的經費及人力資源。

為了減少人力資源大多採用間歇治療
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（每週兩次或三次），國內醫學界對間

歇治療少有經驗。為了探討DOTS在台

灣是否可行，向疾管局申請三年的經

費，從事前導性研究，慈濟醫院和門諾

醫院共同合作於二○○四年到二○○六

年在花蓮縣共收集一百一十六位塗片陽

性的肺結核新個案，接受每週兩次的

間歇治療，治療期間為六個月或九個

月。所有劑量都由研究助理送到家中或

工作地點監督服藥。此研究的最後一名

病人的治療在二○○七年九月底完成。

初步成果顯示治療成功率高達百分之

八十八、失敗率百分之四點八、失落率

百分之一點二和死亡率百分之一點二。

上述成績和以往臺灣的成績相比進步很

多，非常值得推薦。臺灣疾管局有鑑於

初步成果非常良好，終於痛下決心於二

○○六年四月提出一點八億元經費在全

國施行DOTS。

結核病諮詢小組　齊聚凝共識

二○○三年春天台灣爆發SARS疫
情。總指揮官李明亮教授任命我負責東

部的防疫工作，經過數月的努力，幸

好不辱使命，東部只有一例確診SARS
病例。這段期間和各縣衛生局，各級醫

院並肩作戰，建立了良好的合作關係。

SARS疫情完後，SARS指揮官的身份改

為傳染病防治網東區指揮官，依然為防

疫工作努力。結核病是台灣傳染病通報

病例數的第一名，也是傳染病死亡病例

的第一名，當然是傳染病防治網的主要

對象。東部地區成立結核病咨詢小組，

每個月召開會議，花蓮地區我都會親自

出席，台東地區則委由索任醫師主持，

索醫師雖已退休，但是實際上退而不

休，每個月做飛機到台東兩次，輔導該

縣的防癆業務，貢獻很大。結核病咨詢

2000-2006年結核病死亡率
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小組討論診斷困難的病例，重開病例，

多重抗藥病例，幫基層人員解決許多困

難，而且許多專家齊聚一堂，經由不斷

的討論，可以達到許多共識，這也是小

組會議的另一項成果。

志趣伴隨行醫路　打造無核家園

疾管局決心施行DOTS時，我即鼓勵

花東兩縣衛生局積極投入，各自爭取到

近千萬的經費，廣聘關懷員，鼓勵患者

加入DOTS。初期即可達到九成病人同

意接受監督治療，完成率名列前茅。至

於病人治療成功率是否提升，則須耐心

觀察一、二年。

疾管局在二○○七年又推出新計劃

──針對多重抗藥結核病患的DOTS-
Plus計劃。此計劃更加困難，須要醫療

團隊的參與。因此我在東部邀請了六家

醫院－花蓮慈濟醫院、花蓮門諾醫院、

署立花蓮醫院、鳳林榮民醫院、台東馬

偕醫院、署立台東醫院組成團隊，由六

家醫院的十位醫師共同合作，並由中華

民國防癆協會出名爭取為東部的負責團

隊，於二○○七年五月份開始施行，第

一年在東部即收治了六十四位多重抗藥

性結核病患，病例之多居全國之冠。希

望經由大家共同的努力可以減輕結核病

的抗藥問題。

在後山服務的二十年中，防癆工作是

我最大的志趣，目前按部就班走來，似

乎已略具規模。然而防癆工作是個長期

的工作，不是一個人可以完成的，需要

有堅強的團隊合作才能永續經營。因此

如何加強防癆團隊，如何鼓勵後進繼續

投入此工作，是我們應當努力的方向，

希望經由團隊的努力能夠早日達成無核

家園的願望。

2000-2006年結核病花蓮縣山地鄉發生率
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什麼是肺結核？

結核病是由結核分枝桿菌引起的一種

細菌性傳染病，也就是俗稱的肺癆。結

核病是一種慢性病，感染後不一定會有

症狀，也不一定會發病，有時候隔了數

月或數年，甚至幾十年後才發病；因為

百分之九十的比例會侵犯肺部，所以常

稱肺結核，但是腦膜、淋巴腺、骨骼、

腸、腎、生殖器等都可能得結核病。不

治療的話會越來越嚴重，也會傳染給他

人。

我是不是得到肺結核？

通常咳嗽是肺結核一個重要的徵兆，

但是引起咳嗽的原因很多，從感冒、支

氣管炎到心臟病、肺癌都有可能。所以

若連續咳嗽超過三週，可以照一下胸部

Ｘ光，有經驗的醫師從Ｘ光片即可判讀

確認是否為肺結核，並會驗痰確認。另

外若有久咳不癒、疲倦、食慾不振、體

重減輕、盜汗、發燒等症狀，都有可能

是罹患結核病的徵兆，最好盡快就醫。

肺結核如何傳染？

結核病主要以飛沫傳染。當具有傳

染性的開放性肺結核病患打噴嚏或說話

時噴出飛沫，或是咳出具有結核菌的痰

液，當結核菌飄散到空氣中被人吸入

後，便會在肺部繁殖。大部分的人具有

足夠抵抗力可以不發病自然痊癒，有的

人會在抵抗力下降時，原本潛伏的結核

菌又再度伺機行動，攻破身體的免疫保

全系統。此外，比較常與開放性結核病

人接觸者也比較容易受到傳染。

肺結核如何治療？

當懷疑自己得到結合病，可以到醫
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肺結核全都治

療院所進行X光檢查以及驗痰，通常罹

患肺結核，X光檢查影像中肺部會出現

黑色的空洞；若在痰液中可以驗出結核

桿菌，表示是會傳染他人的開放性肺結

核。一但罹患結核病，必須立即至醫院

請醫師診治，並依照醫囑服藥，若是開

放性肺結核，則必須隔離治療兩個星

期，不具傳染性之後，繼續進行居家治

療。若未按照醫囑治療，肺結核極有可

能惡化，不但可能蔓延到其他器官，也

有可能要手術切除肺葉以防止蔓延。所

以只要診斷正確，在治療中和醫護人員

合作，按照規定服藥、定期複查，肺結

核一定可以治好。

肺結核有哪些種類？

肺結核分為開放性肺結核與非開放性

肺結核，若痰液中抹片檢驗出結核菌，

則表示是可以傳染他人的開放性肺結

核，若非開放性肺結核不趕緊治療，也

有可能轉變為開放性肺結核。此外，若

罹患肺結核未依照醫囑服藥，或是擅自

停藥，反反覆覆的結果即會變成多重抗

藥性肺結核，變得更難治癒，傳染給他

人之後，也同樣會讓他人罹患多重抗藥

性的肺結核。

如何防範結核病

常接觸肺結核病患的人每年固定做一

次胸部X光檢查，平常以均衡的飲食和

運動，維持身體的最佳狀況。其實結核

病並不可怕，結核菌最怕熱、怕太陽，

所以平常多曬太陽，家中物品固定曝曬

陽光，室內空氣保持通風，最好避免抽

菸，就可避免結核菌入侵。

都治計畫

都治計畫是世界衛生組織認為目前最有效的肺結核治療方

式，而大力推荐世界各國採用。台灣自二○○六年全面實

施。所謂的都治計畫，即是短程監督治療觀察(Directly 

Observed Treatment, Short-course)，簡寫為DOTS，是指對

於肺結核病人採用最有效的藥物組合，在醫護人員的督促以

及關懷員到府送藥的方式，使病人服下每一顆應服的藥物，

一系列程序為「送藥到手、服藥入口、吃完再走」，若確實

執行，可以達到百分之九十五以上的治療率。


