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臺灣結核病流行趨勢
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2021年各國結核病流行情形
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結核病通報

7,613

結核病確診新案

6,624

塗片或培養陽性

78%

塗片陽性

38%

2022結核病監測

新案發生率28每十萬人口

多重抗藥結核

64

(含疑似及確診)
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全國結核病發生率
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結核病新案發生率長期趨勢監測
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65歲以上個案占所有個案大於60%

結核病新案之年齡分佈(2005-2022)
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<15 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 ≧65

結核病年齡別發生率(2005-2022)

單位：每10萬人口

發
生
率

(每
1

0
萬
人
口

)

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

<15 3.5 3.5 3.3 4 3.2 2.6 3.3 2.2 2.7 2.2 1.5 1.7 1.6 1.2 1.2 0.7 0.7 0.4

15-19 22.7 21.7 19.9 17.5 20.2 17.7 17.5 14.6 14.9 15.6 10.2 9.5 9.2 7.7 7.6 5.9 5.4 5.9

20-24 31 27.9 26.5 28.4 22 21.8 23 19.9 19.1 15.4 12.9 13 12.3 10.7 10.6 7.2 6.5 6.4

25-29 33.2 26.9 26.4 27.3 23.3 24.2 20 19 17 16 15.3 11.9 12.5 11.4 10.0 9.5 6.5 6.2

30-34 34.9 29.6 26.3 26.2 22.2 22.1 22.3 20.1 19.3 18.9 14.7 14.9 12.8 13.3 11.3 9.7 7.3 6.5

35-39 35.1 32 31 31.2 27.1 25.2 25.3 23.8 23 20.2 16.9 15 15.9 14 13.0 10.9 10.4 8.9

40-44 45.5 40.3 38.6 37.5 31.6 31.7 29.1 28.8 27.6 24.3 20.1 18.3 19.0 16.1 15.5 13.5 11.3 10.6

45-49 56 51.4 48.5 44.3 40 39.1 38.2 37.2 33.8 31.9 27.6 26.4 24.1 21.7 21.5 17.5 15.3 14.2

50-54 72.8 64.8 58.8 55.9 52.7 50.9 47.9 47.8 42.2 42.4 37.7 36.9 35.2 32.7 29.8 26.2 22.6 20.4

55-59 98.3 95.5 83 73.4 69.9 66.2 61.9 58.1 53.3 53 47.8 47.1 45.3 38.8 37.3 32.6 30.8 26.6

60-64 131.2 110.8 110 102.9 92.2 93.7 82.8 86.6 67.2 69.8 69.6 61.5 54.8 54.1 53.0 44.0 42.5 38.8

≧65 385 356.5 323 314 291.3 283.1 263.5 250.5 230.9 220 208.3 191.3 173.4 159.2 143.7 127.7 111.3 102.7
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山地原鄉結核病發生率
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外籍結核病發生數
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(385)

(704)
(677)

(832)

(預估值)



結核病死亡數(率)變動

• 因應國際潮流，我國衛福部自2019年起之死因判別系統改採歐盟系統(IRIS institute)。

• 因死因判定系統不同，2019年以前歷史資料需經轉換後始得與2019年比較，請見衛福部統計處。

(首頁/死因統計/歷年統計/108年死因統計結果摘要表<表34>，網址：

https://dep.mohw.gov.tw/dos/cp-5069-61227-113.html)

備註說明
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結核病死亡率長期趨勢監測
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結核病死亡個案之年齡分佈(2005-2022)
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新診斷結核病個案之HIV盛行率趨勢
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2021年結核病各年齡層新案之HIV感染比率

2021年TB新案中HIV個案數32人

(HIV/TB比率：0.5%，男性0.6%，女性0.0%)

15-49歲TB新案中HIV個案數12人

(HIV/TB比率：1.1%，男性1.9%，女性0.0%)

2021年起，擴大提供TB新案全年齡層HIV篩檢

60歲以上年齡層TB合併HIV感染率較低，但依2021年數據仍有10名個案

合併感染，研究顯示年長病人CD4較低可能延遲診斷HIV ，故TB以全年

齡層執行HIV篩檢有其必要性
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結核病12個月治療追蹤結果

WHO
目標值

85%

*2021估計



2022年本國籍結核病初痰抗藥性監測
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備註：本國人初痰檢出MTBC抗藥比例。INH、RMP抗藥，不含MDR抗藥者。
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備註：本國人新案初痰多重抗藥(MDR)、RMP抗藥(RR，不含MDR抗藥者)比例。

歷年本國籍結核病新案MDR/RR-TB監測
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歷年本國籍RR-TB及MDR-TB登記數

備註：各年度辦理登記之本國籍個案數(含新案及再治病人)

推動RR-TB登記制度
(含補登記個案)

(預估值)



臺灣結核病防治策略
2
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國家結核病防治計畫
2.1
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2015-2025
平均年降幅

10%

-5%/年

全球長期下降趨勢2%
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2025以後
平均年降幅

17%

目標

目標

全球消除結核目標與趨勢

引進新工具：

疫苗、預防方式、
治療處方、診斷工具等

優化現有策略

建構全國性健康照護
及社會福利體系



LTBI檢驗陽性率

COVID-19疫情對於結核病影響甚鉅

WHO籲請高負擔國家致力逐年提升TB
通報數。由於COVID-19大流行嚴重影
響全球TB防治，全球2019-2020年通報
數大降18%、至2021年雖稍恢復，但與
實際發生數之差距仍持續擴大中。

我國TB通報體系完整，通報數平均以
7%降幅下降，2019-2020年受COVID-
19疫情影響，降幅為11%、2020-2021
下降12%、2021-2022趨緩為6%。

• 我國TB平均每年新案發生率以6%降幅下降，且每位指標個案
平均接觸者下降至11人，故接觸者篩檢數逐年呈下降趨勢。

• 近年高風險族群(如：接觸者及山地鄉民眾)主動發現數持續下
降，接觸者潛伏結核感染(LTBI)陽性率亦呈下降趨勢，與我國
整體TB疫情呈穩定下降趨勢一致。

主動篩檢數

24

接觸者 一般巡檢 地方計畫 山地鄉 經濟弱勢



以病人為中心的

整合照護策略

預防發病阻絕傳染

20年長程計畫

2020年4月15日行政院核定第二期計畫

強化防疫基礎建設

與預防策略

目標族群

主動發現及早介入

2035消除結核第二期計畫

2015年5月25日行政院核定第一期計畫
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執行策略

強化防疫基礎建設

與防治網絡

• 推動結核病防治人才培育
• 優化檢驗診斷與品質
• 強化監測與追蹤管理
• 提高全民TB/LTBI知能
• 加強業務研究與發展新策略

以病人為中心的

照護及個案管理

• 精進結核病診療品質
• 優化結核病個案管理品質
• 都治計畫拓展與品質提升
• 抗藥性結核病個案醫療照護
• 困難或特殊個案照護

目標族群

主動發現及早介入

• 推動主動發現策略
• 精進接觸者調查與檢查
• 長照機構主動發現及LTBI策略
• 山地原鄉縮短通報時效精進策略
• 外籍人士/新住民主動發現與LTBI策略
• 減少延遲診斷精進方案

預防發病阻絕傳染

• 落實高風險環境感染管制
• 卡介苗接種及新疫苗評估
• 目標族群LTBI治療及管理

26



Find TB 目標族群主動發現
•山地原鄉

•長照機構老年族群

•減少延誤診斷之精進方案

•新住民
目標族群預防治療Prevent TB

•長照機構老年族群
• HIV感染者
•矯正機關收容人
•新住民
• MDR-TB接觸者

LTBI

27
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Find TB 目標族群主動發現

Prevent TB 目標族群預防治療

•山地原鄉………………………………………………………………………….……….

•長照老年族群…………………………………............................................................

• MDR-TB接觸者.…………………………………………………….

•長照老年族群……………………………………………………………………………..

• HIV感染者………………………………….................................................................

•矯正機關收容人…………….....................................................................................

•減少延誤診斷精進方案...……............................

•新住民……………………………..…………………………….…..

•新住民…………………………………………..............................

2021 2022 2023 2024 2025

28

•具共病者族群…………………………………...
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衛福部社救司
貧病弱勢結核病個案
急難救助

健保署
結核病相關就醫資源補
助與就醫資料監測

法務部
收容人結核病照護轉
銜及LTBI治療計畫

移民署
傳染性結核病個案
入出境監測

教育部
學校新生體檢及疑
似結核病追蹤

農委會
動物牛結核疫情監測
公衛啟動牧場人員追蹤

勞動部
外籍移工體檢
結核病監測

原民會
原住民結核
病人補助



結核病監測與通報
2.2
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結核病監測現況

監測方式：

國家結核病登記

1.自1997年健保即執行不通報則不給付的政策

2.疾管署定期與健保資料庫勾稽

3.以網路為基礎的全國性通報系統

監測評估:

1.應用健保署資料庫

2.含結核病ICD-9診斷碼且至少
開立兩種以上抗結核藥物

3.結核病新病人通報率：97.6%

4.再治病人通報率：81.8%

由照護醫院個管師
與公衛人員輸入相
關資訊

BMC Public Health 2011,11:915
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人工網頁登打通報

醫療院所人員利用傳染病通報
系統，人工方式登打通報資料

電子病歷自動通報(EMR)

醫療院所人員確認院內資料完
整性，並由院端系統自動上傳
通報資料

結核病系統每日勾稽無通報紀錄
之MTBC陽性檢體，主動提醒醫
療院所進行通報補正作業

認可實驗室監測自動通報

2018

5月

傳染病通報系統之結核病通報



結核病通報與病例定義

通報條件

接受抗結核藥物治療之結核病人

具有結核病之症狀、徵候或

胸部 X 光顯示疑似結核病灶
且醫師高度懷疑

培養陽性且鑑定為MTBC

塗片陽性且NAA檢驗陽性

塗片陽性或典型病理報告

且醫師高度懷疑

確定病例

接受抗結核藥物治療之

結核病人，且胸部 X 光
進步或臨床症狀改善

培養陽性且鑑定為MTBC

塗片陽性且NAA檢驗陽性

兼顧疫情監測及臨床實務，
解決疑似未通報之裁罰爭議。

33

2016年5月起實施



結核病主動發現
2.3
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資料來源:2023/2/18追管系統主動發現世代區間篩檢數/主動發現績效

主動發現篩檢數及績效

35

主動篩檢數
2019-2022

主動篩檢發現率

柱狀圖左起依序為2019-2022接觸者 一般巡檢 地方計畫 山地鄉 經濟弱勢



主動發現－X光巡迴篩檢政策演進

2010

增列經濟弱勢族群

為篩檢對象

2020

即時送驗結核菌分

子檢驗&X光異常

追蹤品質提升
36

2014

矯正機關收容人回

歸法務部辦理

2017

山地鄉篩檢結合健

保醫療保健資源

2013

增加地方特殊計畫

2016

本署委外支援照射

新增品質支付方案

2018

消弭原鄉健康不

平等計畫試辦

2019

消弭原鄉健康不平

等計畫全國上路

2021

辦理山地原鄉合作
院所胸部X光篩檢
補助計畫

2022

強化山地原鄉
即時判片模式

2023
科技計畫委託
辦理AI輔助巡檢
X光判讀



多元方案增加篩檢服務可近性、提升在籍不在戶民眾篩檢率

消弭原鄉健康不平等計畫

37

X光巡迴檢查及在籍不在戶
民眾居住聚集地篩檢活動

• X光巡迴檢查
• 結核病風險及症狀評估問卷
• 即時送驗快速分子檢測

X光巡迴車無法抵達地區
或行動不便者

• 結核病風險及症狀評估問卷
• 快速分子檢測

設籍山地鄉民眾主要就醫
醫療院所合作

• 主動提供到院民眾胸部X光檢查服務並提升異常結果追蹤品質
• 結核病風險及症狀評估問卷
• 快速分子檢測
• 合作診所協助評估轉介

山地鄉國中/國小合作方案
• 辦理學校衛生教育講座、學童家庭宣導參加胸部X光篩檢
• 學童協助結核病症狀評估問卷
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南投縣

桃園市

新竹縣

新竹市

花蓮縣

苗栗縣

臺中市

嘉義縣

屏東縣

臺東縣

宜蘭縣

新北市

高雄市

大同鄉、南澳鄉

五峰鄉、尖石鄉

泰安鄉

阿里山鄉

和平區

信義鄉、仁愛鄉

茂林區、桃源區、
那瑪夏區

三地門鄉、霧臺鄉、
瑪家鄉、泰武鄉、
來義鄉、春日鄉、
獅子鄉、牡丹鄉

延平鄉、金峰鄉、
達仁鄉、蘭嶼鄉、
海端鄉

秀林鄉、萬榮鄉、
卓溪鄉

復興區

烏來區

原鄉計畫全面執行

2023年目標

56% 55%

35-64歲
3年篩檢率

65歲以上
每年篩檢率

- 鼓勵合作院所提升篩檢，積極主動發現

結核病個案，並提升個案追蹤管理績效

- 強化山地原鄉巡檢即時判讀模式

- 加強公衛與合作院所之轉銜合作



山地原鄉合作院所胸部X光篩檢補助計畫

39

•目的：持續推動合作院所執行設籍山地原鄉民眾胸部X光篩檢，
積極主動發現個案，並提升個案追蹤管理績效。

•補助對象：與各縣市衛生局簽約之消弭計畫合作醫院及診所。

執行內容
設籍山地原鄉民眾就醫時，由院所主動提供胸部X
光篩檢服務，並將篩檢資料上傳至疾病管制署結核
病追蹤管理系統，對於篩檢結果異常，進行通報或
進一步追蹤。

2022年執行成果：
• 共48家院所參加
• 共執行胸部X光檢查10,328人，平均登錄系統時
效2.6天，X光結果介接率99%

2023年持續辦理

共52家院所參加



結核病檢驗
2.4

40



• 2022年10家合約實驗室檢測占整體比例

• 由國內外實驗室認證機構（如TAF、CAP
等）認證參加疾管署、醫檢學會等單位之
能力試驗外部品管，疾管署支付實驗室部
分維持費及補貼檢驗費。

結核病檢驗

結核病代檢合約實驗室

- 痰塗片35.2%

- 培養33.8%

- 鑑定34.5%

- 藥物感受性試驗34.0%

• 衛生福利部核發為期4年的認可證書，授
權機構執行結核病確定檢驗

• 截至2023年2月7日止，共51家認可實驗
室；接受定期能力試驗及不定期現場查核。

結核病認可傳染病檢驗機構
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WHO推薦新檢驗技術之引進
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2007.5

2010.9

2015.1

2015.8

2016.1

MDR-TB 複判作業: 
GenoType MTBDRplus

S (+)疑似結核病臨床診斷:
分子診斷技術 (NAA)

S(+) MDR-TB快速檢測: 
GenoType MTBDRplus

XDR-TB快速檢測: 
GenoType MTBDRsl

S (+) & S (-) RR-TB快速檢測: 
GeneXpert MTB/RIF

全基因體序列分析
(Whole Genome 
Sequencing, WGS)

2017

DR-TB快速檢測: 
抗藥基因Sanger定序

2020

抗藥基因目標次世
代定序(Targeted 
NGS)

2022



分子檢驗於防治上之運用
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發現個案

• 結核病確認
- 抗酸菌痰塗片陽性

全國痰塗片陽性個案送驗
率達87%

- 抗酸菌痰塗片陰性

• BCG疫苗株鑑定

• 牛型結核菌(M. bovis)

鑑別

適當治療 傳播防治

• 菌株基因型盛行監測

• 疑似群聚事件分析

• 復發個案再感染分析

• 檢驗報告異常案件調
查

• 抗藥結核病(RR 

/MDR /XDR-TB等)快
速檢測
- 商用試劑檢測

- 基因序列分析

• 抗藥結核病治療藥物
之快速敏感性檢測



疑似結核病診斷

對於任一位臨床高度

懷疑肺結核但尚未被

確認或檢驗結果可能

會改變處置的疑似病

人，進行 NAA 檢驗

應是標準步驟。

全面推廣分子診斷技術

結核病診治指引

44



分子與傳統抗藥性檢測結果不一致分析
RIF爭議性(disputed)突變

初報告：

RIF爭議性突變，請參考最低抑
菌濃度報告

終報告：

RIF-R or S, RIF MIC=____ μg/ mL

45

rpoB基因序列分析

固態瓊脂比例
法測試

液態MIC 
Sensititre
測試

傳統

藥物敏感性試驗



▪ 目的：及早診斷DR-TB，避免傳播
▪ 符合以下條件，將檢體送至委託實驗室

– 結核病再治個案(失落、失敗、復發，重開非復發曾經使用抗結核藥物4週以上)

– 曾為RMP抗藥及MDR-TB接觸者之個案

– 臨床經快速分子檢測為RMP抗藥之結核病個案

– 抗藥性高風險地區新發個案

(基隆市仁愛區、基隆市安樂區、臺北市南港區、臺北市士林區、新北市泰山區、新北市汐止區、桃園市
大溪區、桃園市蘆竹區、新竹市北區、苗栗縣頭份市、苗栗縣後龍鎮、臺中市東區、臺中市西區、臺中
市南區、臺中市東勢區、彰化縣和美鎮、彰化縣秀水鄉、彰化縣花壇鄉、南投縣仁愛鄉、南投縣竹山鎮、
南投縣信義鄉、嘉義縣民雄鄉、嘉義縣太保市、臺南市新營區、臺南市大內區、高雄市小港區、高雄市
林園區、屏東縣恆春鎮、屏東縣來義鄉、屏東縣泰武鄉、屏東縣潮州鎮、花蓮縣秀林鄉、花蓮縣萬榮鄉、
花蓮縣吉安鄉)

– 民國80年後，具WHO公布之TB或MDR-TB高負擔國家居住經驗者(一年內累計達一個月以上)

– 治療2個月之痰培養仍為陽性者。

– INH抗藥，擬申請二線藥者。

– 因藥物副作用，擬申請二線藥者。

– 通報結核病之畜牧場人員。

– M. bovis結核個案或動物之接觸者轉為個案者。

– 潛伏結核感染治療（LTBI）個案結核病發病者。

DR-TB高風險族群痰檢體快速分子檢測
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▪ 檢體種類及檢驗方法
– 消化去汙染之痰檢體

– Xpert檢驗 (檢測RIF抗藥)

– LPA 檢驗 (檢測INH及RIF抗藥)

紅字為2023年新增



2008年5月起推動MDR-TB複判
• 複判條件：至少對INH及RMP 同時抗藥

• 檢驗方式：

- 分子鑑定

- 傳統藥敏 (若分子方法無法判定，再進行傳統藥敏鑑定)

• 經判定為MDR-TB之個案

- 提供二線藥敏檢測結果

2017年起

由疾管署參考實驗室提供MDR、RMP抗藥及申請二線用藥個案之藥敏快速分子檢測

• 陽性培養菌株：提供FQs及二線針劑(KM、AM、CAP)及PZA抗藥性檢測

2022年10月起
• 由MDR-TB認可檢驗機構直接判定MDR/RR-TB，取消複判

• 由TMTC團隊執行傳統二線藥敏試驗

• 由疾管署參考實驗室提供MDR、RMP抗藥個案之抗藥基因目標次世代定序檢測

• 陽性培養菌株：提供14種抗結核病藥物抗藥性檢測

DR-TB藥物敏感性試驗
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結核菌基因分型流程
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個案菌株型別相同
且為特殊重要調查事件

21天內 30天內

22

43天內

菌株收件及培養

MIRU(10)

菌株基因型比對完成

菌株基因型上傳

全基因體定序分析 (WGS)



都治計畫
2.5

49



持續推動執行都治計畫

實施對象
• 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
• 接受漢生病治療個案

• 全國用藥之結核病個案都治執行率達98%

• 全國用藥之潛伏結核感染治療者都治執行率達98%

目前聘用約645位關懷員
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雲端都治(e-DOT / e-DOPT)

51

對於拒絕或無法接受親自關懷之潛伏結核感染/

部分符合條件之結核病個案，可藉雲端都治關懷服藥

歷年雲端都治App使用人數及人次

1

2

2015年試辦
臺北市、新北市、基隆市、宜蘭縣、桃園市、
新竹市、臺南市、高雄市等8縣市。

2016年
開放全國各縣市DOPT使用。

2017年
開放部分結核病個案使用。

3

4 2020年
使用總人數超過千人。

5 2021-2022年
因應COVID-19疫情，擴大適用對象。
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雲端都治政策適用對象演變

1. 短期國內外出差/旅遊者
(國內以2週為限)

2. 遊覽車、計程車司機或其
他移動性質職業者

3. 外籍配偶(含陸配)短暫返鄉
4. 台商
5. 其他對象-工作地點或作息

不定
6. 其他對象-特殊事件

(COVID-19等)

7. 其他對象-非屬前開適用條
件惟經衛生局評估合適

無年齡限制。

TB

LTBI

2021.03.01 2021.05.19

全國COVID-19三級警戒

依照疫情警戒等級調整

2021.11.05

全國COVID-19二級警戒

COVID-19分級警戒取消

回歸以病人為中心之都治服務
依適用對象條件提供雲端都治

2022.03.01



卡介苗預防接種
2.6
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調整卡介苗建議接種時程
評估

• 我國未達國際抗癆聯盟（IUATLD）卡介苗停止接種
的標準，因此不建議全面停止接種卡介苗。

• 我國2003-2015出生世代，結核性腦膜炎/粟粒性結
核與卡介苗骨髓炎個案數分別為15例及68例(比例
約1:5)。

具體方向

• 全面延打，不停打。

• 2016年調整為出生滿5個月(建議接種時間為出生滿
5-8個月)，至遲1歲前完成。

• 接種時程調整後，我國2016-2019出生世代，結核
性腦膜炎/粟粒性結核與卡介苗骨髓炎個案數分別為
3例及10例(比例約1:3)。
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嬰兒卡介苗接種涵蓋率(2010-2021年出生世代)

(人數) (%)

出生滿5-8個月接種出生滿24小時接種

統計出生後1年內卡介苗接種情形



• 骨炎/骨髓炎僅計算鑑定結果為M. bovis BCG者，2008-2015年出生世代發生率約每百萬人口52例；2016-2019年出生世代發生率為每百萬人口30.1例。

• 接種部位膿瘍及淋巴結炎案例則不考慮鑑定結果， 2016-2019年出生世代發生率為每百萬人口分別為373.3例及210.9例。

未滿5歲卡介苗不良反應主動監測

出生
世代

接種人數
骨炎/骨髓炎 接種部位膿瘍 淋巴結炎

人/率(每百萬人) 人/率(每百萬人) 人/率(每百萬人) 

2008 201,679 11 54.5 1 5.0 12 59.5 

2009 198,260 10 50.4 3 15.1 20 100.9 

2010 171,975 6 34.9 3 17.4 17 98.9 

2011 204,456 10 48.9 2 9.8 35 171.2 

2012 240,716 22 91.4 4 16.6 30 124.6 

2013 199,040 7 35.0 8 40.0 20 100.0 

2014 215,479 12 50.9 12 55.5 19 87.9 

2015 216,697 9 41.5 18 83.1 14 64.6

2016 209,028 8 38.3 75 358.8 38 181.8

2017 196,469 4 20.4 56 285.0 50 254.5

2018 182,089 7 38.4 69 378.9 36 197.7

2019 175,862 4 22.7 85 483.3 37 210.4

推行卡介苗不良
反應主動監測

2016年1月
延後卡介苗接種時間

2016年7月-2020年8月
使用日本製卡介苗
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(統計至2022年12月)



卡介苗成效/副作用監測

• 未接種卡介苗的幼童較接種卡介苗者罹患結核性腦膜炎
增加了47倍 (95% 信賴區間 10-212) 

• 建立卡介苗副作用監測機制

• 落實卡介苗施打說明及知情同意

• 檢視卡介苗接種率

• 協助受害救濟申請

• 預後追蹤關懷

加強未滿5歲TB個案管理

• 掌握5歲以下通報結核病個案患病型態

• 監測卡介苗延打政策對幼童感染/發病之影響

• 評估未來卡介苗停止接種政策之前驅作業
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抗藥性結核病管理
2.7
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2007/5 2007/7 2008 2009 2010 2017 2018 2021 2022 2023

規劃建置「多重抗
藥性結核病醫療照
護體系」(TMTC)

MDR-TB個案
通報及註記作
業

MDR-TB複
判及二線藥敏
檢測

加強MDR-
TB接觸者追
蹤管理

提供抗藥性高
風險族群快速
分子檢測

RR-TB個案登記作業
加強RR-TB個案公衛
管理

推動MDR-
TB接觸者
LTBI治療計畫

擴大快速分子
檢測對象及
TMTC收治對象

• 優先推動MDR-TB同住
接觸者LTBI治療

• 取消MDR-TB複判，回
歸臨床(認可實驗室)結
果判定

全面推動
MDR-TB接觸
者LTBI治療

抗藥性結核病的防治策略及沿革



抗藥性結核病病人送驗及註記流程(2022年10月17日起)

檢測發現MDR/RR-TB

疾管署區管中心1個工作日內至結核病追管系統進
行MDR/RR-TB身分註記登記(自動化通知)、一週

內完成病人分類

衛生局於一個工作日內完成登記作業並啟動後續介入措施

60

醫療院所

MDR-TB認可實驗室傳
統培養檢出RMP抗藥或
同時RMP及INH抗藥

指定實驗室檢出分子
RMP抗藥或同時
RMP及INH抗藥

公衛發現高風險對象

疾管署分枝桿菌實驗室執行一、二線分子檢測

TMTC團隊實驗室執行傳統二線藥敏試驗代檢

原始菌株(或分子偵測之抗藥後續培養長出的菌株)
送疾管署分枝桿菌實驗室

送驗流程 註記流程

RR-TB註記依據
•臨床任一次檢測結果
為RMP抗藥
•疾管署分枝桿菌實驗
室以分子檢測檢出爭
議性突變

MDR-TB註記依據
• MDR-TB認可實驗室傳統培養鑑
定為MTBC且同時對INH及RMP
抗藥

•指定實驗室之快速分子檢測檢出
MTBC且同時對INH及RMP抗藥

•疾管署分枝桿菌實驗室以分子檢
測檢出
-INH及RMP抗藥
-RMP具爭議性位點且同套檢
體分子或傳統INH抗藥



TMTC 照護對象演進歷程

2007年5月1日 2011年 2018年 2021年 2022年

成立TMTC
照護團隊

擴大收治
使用KM針劑個
案

擴大收治
• RR-TB個案
• 任三種抗藥
個案

擴大收治
• 使用AM針劑個
案

• INH抗藥及任一
線抗藥(RMP除
外)，併使用FLQ

• 結核病困難個案

MDR-TB個案
接觸者之LTBI
治療
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抗藥性結核病照護成效

98%
多重抗藥性結核病
個案納入團隊接受
照護

0%
團隊個案24個月追蹤
失落比率

90%
團隊個案6個月痰培
養陰轉

79%
團隊個案24個月治
療成功率

2022.12

2020 2020

2020

62

臺北區

北區

中區

東區

南區

高屏區

台北市立
萬芳醫院

衛生福利部
桃園醫院

衛生福利部
彰化醫院

衛生福利部
胸腔病院

高雄醫學大
學附設中和
紀念醫院

中華民國
防癆協會



加強抗藥性結核病個案用藥安全監測

63

• 2018年起依據WHO建議，所有「抗藥性結核病醫療

照護體系」個案進行抗結核藥物安全主動監測管理

(aDSM) 。

• 2019年起全面提供「抗藥性結核病醫療照護體系」個

案聽力及心電圖初始檢測，有助用藥後快速判斷個案

用藥之不良反應發生情形。

• 2020年起提供「抗藥性結核病醫療照護體系」抗結核

藥品(Moxifloxacin、Levofloxacin、Kanamycin、

Linezolid及Cycloserine) 血中濃度檢驗，以協助臨床

醫療端調整合宜之藥物劑量。



轉介團隊收案流程
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收案
條件

•指標為INH及RMP抗藥、但無FLQ抗藥之MDR-TB個案(含FLQ
分子抗藥但傳統藥敏敏感者)
•依接觸者檢查規範之LTBI檢驗陽性或不確定(indeterminate, Nil
值≦8且Mitogen-Nil<0.5)之接觸者

收案
評估

• 治療前評估、檢驗血液生化、心電圖及胸部X光等
• 無臨床結核病證據包括無咳嗽、發燒、體重減輕等症狀、胸部X
光無發病徵候等

• 無主動脈瘤或Long QT症候群

收案
治療

• FLQ (LFX或MFX)單方或合併其他一種藥物 (如EMB、TBN、
CS)治療9個月

• 治療期間，依處方定期追蹤心電圖(血液生化檢驗視需要為之)
• 由TMTC團隊關懷員執行DOPT，監測及記錄藥物相關副作用

完成
治療

• 12個月內服藥滿270天

MDR-TB個案接觸者之潛伏結核感染治療標準作業程序
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2022年4月

2023年

•優先推動MDR-
TB同住接觸者
LTBI治療

•全面推動MDR-TB
接觸者LTBI治療

透過抗藥性結核病醫療
照護體系(TMTC)進行收
案與治療



結核病HIV檢驗
2.8
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TB個案HIV檢驗
◼2013年推動15-49歲TB個案HIV檢驗，

2021年起針對全年齡TB個案全面提供
HIV檢驗(12歲以上為主，12歲以下視個
案感染風險評估是否進行檢驗)

◼針對TB合併HIV個案提供共同照護服務
(package care)

67

60%

70%
80%

2021

2023

2025

我國加入WHO2035消除
結核計畫目標檢驗率

WHO target

依據WHO對結核病監測的標準(standards 
and benchmarks for TB surveillance and 
vital registration systems)
TB個案HIV檢驗應達80%以上

通報年 通報數*1 檢驗數 檢驗率 HIV陽性率*2

2021 9,487 7,694 81% 0.5%

2022 8,962 7,378 82% 0.6%

◼ 2021年起TB個案全年齡HIV檢驗績效

*1：通報數包含外籍與重開個案
*2：通報TB後執行HIV檢驗且結果陽性者



結核病接觸者與
高風險族群防治

2.9
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結核病接觸者檢查規範

為強化並督導接觸者追蹤工作，自2007年7月1日起由公
務預算支付接觸者檢查之部分負擔費用。

•與確診之結核病個案共同居住者

•與結核病個案於可傳染期間一天內接觸8小時以
上或累積達40小時(含)以上之接觸者

•其他專案

檢查對象

接觸者發病為一般民眾發病的8 - 240倍
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TB接觸者就醫轉介單
✔自2007年由公務預算支付接觸者
檢查部分負擔費用

✔接觸者需持單以作為臨床評估依據
及接觸者檢查免部分負擔之憑證

✔檢查項目
胸部X光(第1個月及第12個月)

IGRA(2歲(含)以上)

TST(未滿2歲) 

✔診斷碼ICD-10
接觸者檢查Z20.1

潛伏結核感染(LTBI)治療評估R76.1

✔本單由疾管署結核病追蹤管理系統
產出



※於指標個案確診後，應儘速聯繫接觸者進行衛教，並說明應辦理檢查的項目及時間，最遲於1個月內安排接觸者應檢查的項目

接觸者檢查時間及方式

指標個案
傳染性分類

痰培養陽性且鑑定為結核分枝桿菌之肺結核
（≥5歲之確診個案）

痰培養陰性
之肺結核

（≥5歲之確診個案）

單純肺外或
未滿5歲之確診個案

塗片陽性2 塗片陰性

檢查時間
/項目

全年齡層 <13歲
≥13歲 目的：尋找感染源

單純肺外：以≥5歲同住接觸者
未滿5歲確診個案以≥5歲家戶或密
切接觸者為主

同住或患慢病3
其他

第1個月內/胸部X光1 O O O O O O

與指標個案終止有效暴露

滿8週/LTBI檢驗4 O5 O5 O5 X X X

第12個月
/胸部X光

LTBI檢驗陰性/持續或
完成LTBI治療者 X X X X

X X
應執行LTBI檢驗未執行、
應加入未加入或未完成
LTBI治療者

O6 O6 O6 X7

備註：

1.所有接觸者均應進行胸部X光檢查，可接受3個月內曾接受胸部X光並能提出正常證明者；但如出現異常症狀，仍須隨時進行檢查

2.指標個案痰塗片陽性且NAA檢驗陰性者，毋須立即進行接觸者檢查，待痰培養及鑑定結果再決定執行方式

3.TB系統勾稽具慢性病者，或接觸者自述患有慢性病(如：糖尿病、腎臟病、使用免疫抑制劑、器官移植、愛滋感染者等)，皆符合LTBI檢驗對象

4.<2歲接觸者以TST檢驗， ≥ 2歲以IGRA檢驗，2-5歲無法執行IGRA者，得使用TST

5.檢驗陽性者應轉介予合作醫師進行治療評估，治療評估時應有最近1個月內胸部X光檢查，以排除結核病

6.進行第12個月追蹤檢查時應再次提醒個案執行LTBI檢驗(未檢驗者)或鼓勵加入LTBI治療(未加入或中斷治療者)，直至完成治療為止

7.指標個案為S-且C(MTB)之65歲以上接觸者發病風險與一般65歲以上民眾相當，惟仍高於未滿65歲族群，建議納入常規高風險族群胸部X光篩檢計畫對象
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確診個案接觸者檢查平均數

確診一個月內

完成接檢達99%
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20082012

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

推動<13歲接觸者
LTBI治療

擴大LTBI治療服務對象至
1986年以後出生接觸者

於6縣市推動
IGRA及「潛伏結
核全都治試辦計畫」

於全國推動「潛伏結核全都
治計畫」，導入「速克伏」
短程治療處方

回溯高傳染性個案接觸
者納入檢驗/治療、高
風險族群LTBI治療試辦
計畫、新增4R處方

2022

長照機構老人族群
及山地原鄉居民TB

暨LTBI整合計畫

• 中傳染力個案之共同居住/患有慢
性病接觸者納入LTBI檢驗及治療

• 公衛及醫事人員潛伏結核感染宣
導及篩檢治療活動

• 推廣HIV感染者及矯正機關收容人LTBI整
合計畫

• 4R處方不限指標INH抗藥、新增3HR處方
曾完成治療及TB完治個案，再次暴露成為
接觸者可再次治療

• MDR-TB之接觸者鼓勵加入團隊進行LTBI

治療 (先驅計畫)

• IGRA檢驗方式擴大至2歲
以上受檢者

•推廣LTBI治療短程處方
/3HP建議複方劑型(FDC) 

•推廣MDR-TB接觸者轉介團隊治療
•推動新住民潛伏結核感染(LTBI)檢驗與治療計畫

推動潛伏結核感染診斷與治療

2023
•擴大1HP短程處方使用對象至所有接觸者
•新增6H短程治療處方
•具共病者潛伏結核感染(LTBI)檢驗與治療納入
健保支付作業規範



LTBI檢驗及治療政策對象

接觸者-政策對象(以下其一條件)

• 高傳染力指標(塗片陽性且培養鑑定
為MTBC)

-全年齡層接觸者

• 中傳染力指標(塗片陰性但培養鑑定
為MTBC)

-未滿 13 歲接觸者

-13歲(含)以上之

➢ 共同居住接觸者

➢ 患有慢性病（如：糖尿病、腎臟病、使用
免疫抑制劑、器官移植、愛滋感染者等）
的接觸者

高風險族群-專案對象

• 山地原鄉住民

• 長照機構住民與工作人員

• 矯正機關收容人與工作人員

• 來自結核病高負擔國家之新住民

• 慢性腹膜或血液透析

• 糖尿病血糖控制不佳(45歲以上糖化血色素>9.0%)

• 慢性阻塞性肺病病人(60歲以上COPD)

• 愛滋感染者或注射藥癮個案

• 塵肺症病人

• 接受生物製劑治療

• 將接受器官移植患者

• 縣市自提高風險族群，並經疾管署核備同意對象(如遊民等)
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潛伏結核全都治計畫

檢驗方法

未滿2歲TST
2歲以上：IGRA

治療處方
- 1HP處方

- 3HP處方

- 3HR處方

- 4R處方

- 6H & 9H處方

適用對象
- 高傳染性個案之全年齡
層接觸者

- 中傳染性個案之未滿13
歲接觸者、同住接觸者、
患有慢性病之接觸者
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匡列接觸者
⮚ 依接觸者定義進行匡列
⮚ 接觸者依與指標個案終止有效暴露達

8週後進行LTBI檢驗
⮚ 提升追蹤接觸者品質
⮚ 執行接觸者追蹤檢查

LTBI治療
⮚ 推廣短程及複方治療處方
⮚ 縣市建立合作醫師體系並確認品質
⮚ 合作醫師評估符合治療條件者

採檢檢驗方式/流程
⮚ 代檢網提供IGRA檢驗服務或縣市
自行建立檢驗合作體系

⮚ IGRA檢驗單位通過CAP或TAF認證
⮚ 以IGRA/TST檢驗結果為陽性者轉
介治療評估

DOPT執行
由關懷員每日關懷服藥，即時監測副
作用發生，以提高完治率、或可參加
雲端都治(e-DOPT)

2歲(含)以上建議處方
3HP、3HR、4R、6H、9H

未滿2歲建議處方
不建議3HP、1HP
建議3HR、4R、6H、9H

執行內容
潛伏結核全都治計畫

76

1HP(13歲以上)



接受LTBI治療之保護效果 (科技計畫成果2016/1-2017/6 五歲及以上,N=11923)

77

發生率
RR 95%CI

發生率
RR 95%CI

(人年) (人年)

3HP 0.18 0.13 (0.07-0.27) 3HP 0.18 0.64 (0.27-1.52)

未曾接受治療 1.35 9H 0.28

3HP vs. 未治療

Log rank test 
p<0.01

Log rank test 
p<0.01

LTBI 接觸者接受治療
的保護力約87%

即使在65歲及以上的優先族
群的保護力也達85%

Log rank test 
p<0.01

LTBI 接觸者 (治療前已發病視為
無治療) 接受治療的保護力約94%

3HP vs. 未治療
(經病歷及影像調閱判斷)

接觸者接受LTBI
治療是最具效益
的防治策略

與9H沒有
統計差異

與沒接受治療
有統計差異



潛伏結核感染治療處方一覽表
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a. 1HP及3HP處方使用之INH300mg
及HP複方為專案進口藥品，須請
個案簽立藥品使用同意書

b. 3HR可依體重使用INH+RMP之二
合一劑型

c. 目前尚未有足夠之孕婦臨床安全性
相關試驗數據

參考資料：WHO operational handbook on 
tuberculosis (Module 1 – Prevention):  
Tuberculosis preventive treatment. (2020)及疾
病管制署結核病診治診引

INH
300mg

HP

複
方

藥品使用同意書下載點

1HP 及 3HP 處 方 使 用 之
INH300mg及HP複方為專案
進口藥品，須請個案簽立藥品
使用同意書。
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潛伏結核感染治療處方一覽表(藥品圖示)



緬

越

菲

泰

印

英

中

接觸者檢查及LTBI治療衛教及同意書
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結核病接觸者LTBI檢驗及治療Cascade

說明：2021/10/1~2022/09/30結核病確診個案之接觸者，追蹤至2023/01/31。

E.完成LTBI治療 (59%)

A.完成X光檢查 (99%)

B.完成LTBI檢驗 (94%)

D. 應治療者加入LTBI治療 (68%)

LTBI檢驗政策對象

完成LTBI檢驗

LTBI檢驗陽性 (接受LTBI治療評估)

完成LTBI治療評估

C.檢驗陽性者完成治療前評估 (78%)
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應接受LTBI治療

加入LTBI治療

完成LTBI治療



LTBI治療人數及DOPT涵蓋率

治療總數
8,410

• 我國自2016年3月起推動「潛伏結核全都治計畫」。
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2,362人 (83%)

完成治療*

3,444人 (71%)

檢驗 檢驗陽性 加入治療

21,046人 4,876人 (23%)

山地原鄉LTBI檢驗及治療專案

2016-2022年執行情形

• 結合相關醫療照護資源，搭配巡檢、整合式篩檢或其

他團體活動，導入山地原鄉部落LTBI全面檢驗，提供

陽性者適當治療與送藥關懷服務，以有效降低整體發

病機率，積極阻斷結核病傳播

政策目標

執行規劃 • 4年完成所有村里數全面LTBI檢驗並轉介治療

• 未執行村里數超過12村里數之縣市，可規劃8年完成

(南投、屏東、花蓮、臺東)

*僅計追蹤治療期滿者
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山地原鄉各縣市2016-2022年累計執行情形

84
* 已執行率(%) = 截至2022年已執行村里數 ÷該縣市山地原鄉村里總數× 100%

* 篩檢涵蓋率 = 截至2022年LTBI檢驗人數 ÷該執行村里設籍人口數× 100%

累計50/217個村里



政策目標

執行規劃

長照機構LTBI檢驗及治療專案
臺北市(17) 基隆市(6)

宜蘭縣(11)

新竹市(3)

苗栗縣(3)

南投縣
(14)

雲林縣(11)

嘉義縣(3)嘉義市(2)

臺南市(19)

高雄市(14)

臺東縣(1)

桃園市(12)

屏東縣(14)

澎湖縣(1)
花蓮縣(1)

新竹縣(4)

臺中市(45)

彰化縣(7)

新北市(37)

• 提供長照安養機構、一般護理之家等長照

機構住民及工作人員LTBI檢驗及治療服務，

以及結核病個案主動發現作業，進而內化

機構感染控制措施，降低長照機構內住民

及工作人員之結核病感染與傳播風險，避

免發生機構聚集事件。

• 5年逐步涵蓋住宿型長照機構

2018-2022年執行情形

3,432人 (81%)

完成治療*

4,673人 (76%)

檢驗 檢驗陽性 加入治療

39,904人 6,112人 (15%)

2022年221家
累計 506家

*僅計追蹤治療期滿者
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住民：18%

員工：10%

住民：75%

員工：81%

主動發現結核病38人



1,827人 (81%)

完成治療*

2,378人 (85%)

檢驗 檢驗陽性 加入治療

20,860人 2,829人 (14%)

矯正機關LTBI檢驗與治療計畫

2019-2022年執行情形

2019-2020

• 5間矯正機關

• 5家特約醫院

• 3縣市執行

2021

•衛生局統籌

•14間矯正機關

•13家特約醫院

•12縣市執行

2022

• 開放看守所及戒治所參與計畫

• 14間矯正機關

• 13家特約醫院

• 12縣市執行

18,509人

2,351人

2,681人 (14%)

148人 (6%)

2,278人 (86%)

100人 (68%)

1,744人 (81%)

83人 (91%)

收容人

工作人員

主動發現結核病13人

*僅計追蹤治療期滿者
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2022

195人 (88%)

完成治療*

281人 (87%)

檢驗 檢驗陽性 加入治療

2,050人 327人 (16%)

新住民LTBI檢驗及治療專案

2022執行情形 主動發現結核病1人

*僅計追蹤治療期滿者
87

• 提供來自結核病高負擔國家之
新住民檢驗與治療服務

• 衛生單位結合民政局(處)、社
會局(處)、新住民家庭服務中
心或辦理居留體檢醫事機構等
跨單位合作推展

• 9縣市率先辦理

• 全國推廣

2023



714人 (75%)

完成治療*

947人 (79%)

檢驗 檢驗陽性 加入治療

25,014人 1,204人 (5%)

HIV感染者LTBI檢驗及治療專案

2019-2022年執行情形 主動發現結核病6人

*僅計追蹤治療期滿者
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2016-2017

•本署委託研究

計畫(義大.桃

療)

2017-2018

•縣市自提計畫

2019-2020

•本署委請26家

指定醫院

2021

•併入愛滋品質

提升計畫計42

家醫院參與

2022

•尚未IGRA檢驗

人數超過50人

之醫院必執行

計畫

2023

•愛滋指定醫療

院所全面參與

2024年後內化為PLHIV標準照顧流程



506人 (64%)

完成治療*

842人 (65%)

檢驗 檢驗陽性 加入治療

7,325人 1,306人 (18%)

高風險共病族群LTBI檢驗及治療專案

洗腎 2017-2022

873人 (79%)1,153人 (66%)7,532人 1,755人 (23%)

糖尿病 2018-2022

歷年執行情形

*僅計追蹤治療期滿者
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建議執行對象

159人 (81%)222人 (66%)1,424人 336人 (24%)

COPD 2021-2022

7人 (71%)10人 (42%)233人 24人 (10%)

IDU藥癮者 2022

具共病者 (含洗腎、糖尿病、 COPD 、靜脈注射藥癮者(IDUs)、TNF-α blockers 使用者、接受器官移植者)，

2023年新增塵肺症，並修訂法定傳染病醫療服務費用支付作業規範(健保代收代付)，納入共病族群為申報

對象



其他族群結核病防治
2.10
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限制傳染性結核病病人搭乘大眾航空器出國（境）

實施出境限乘

政策：

• 痰抹片抗酸菌檢驗

陽性之肺結核個案，

欲搭乘單次超過八

（含）小時的國際

飛航行程者。（甲

類）

• 傳染性之多重抗藥

性結核病人，欲搭

乘國際航程無論時

間長短者。（乙類）

2007

修改解除限制：

• 痰抹片抗酸菌檢驗

陽性病人，於直接

觀察治療（DOT）

達十四天或其他證

據證實已無傳染之

虞者。

• 傳染性之多重抗藥

性結核病人，經痰

培養為陰性者。

2009

因個案衛教及

事前宣導得宜，

基於行政效益

及減輕檢疫人

力負擔，由出

境處攔阻，改

為依違規事實

逕行裁罰

2014

限制對象增列

慢性傳染性結

核病人（丙類）

• 限制條件如同MDR-

TB。

• 解除限制：經二年

持續追蹤痰培養皆

為陰性且完成管理

者。

2015

規範傳染性結核病人搭乘大眾航空器，避免成為活動性傳染源，以
維護國人健康並提升國家之國際形象。

實施迄今尚未有航空器接觸者發病
91

限制之通知單改
為一式兩份，確
保行政處分合法
送達。並載明如
當事人不服可於
30日提起行政救
濟。

2022



限制傳染性結核病病人搭乘大眾航空器
出國（境）處理流程
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紅字為本次
修訂部分

餘細節請參閱結核病
防治工作手冊第13章



限制傳染性結核病病人搭乘大眾航空器
出國（境）處理流程 (續)
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紅字為本次
修訂部分

餘細節請參閱結核病
防治工作手冊第13章

接續上頁流程圖



愛兒肺平-3(RHZ)及兒立服-2(RH)
• 使用對象

- 體重未滿25kg之兒童結核病人及BCG不良反應者

- 無須納入TMTC團隊，加入都治亦非必要條件

• 申請流程

• 使用方法
兒童體重

(kg)

加強期
(Intensive Phase)

持續期
(Continuation Phase)

愛兒肺平-3
RHZ 75/50/150 mg

兒立服-2
RH 75/50 mg

使用錠數

4-7 1 1

8-11 2 2

12-15 3 3

16-24 4 4

25以上 請參考成人劑量開立處方

將所需藥品錠數投入飲水中，
待完全溶解後，即可服用。
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醫療照護提升與感染管制策略
• 續推健保品質支付服務，鼓勵收案及成功治療
• 衛生福利部結核病防治費用補助要點

‐ 加強結核病病人之發現及治療品質、減少就醫障礙及抗藥性結核菌之散播，以提高治療成功率；並降低受結核菌感

染者之發病率及阻斷疫情傳播

• 衛生福利部法定傳染病醫療服務費用支付作業規範
‐ 支付結核病(含疑似)病患、結核病接觸者、潛伏結核感染者，因檢查或治療結核病(含潛伏結核感染)之相關費用補助

• 感染管制查核作業暨醫療品質提升計畫
‐ 訂有傳染病監視通報機制，每收治100例結核病人應設立結核病個案管理師1人，負責結核病個案管理及衛教工作

‐ 住院確定為結核病之病人，須有完整的院內接觸者的追蹤資料

‐ 2023年新增照護2例潛伏結核感染(LTBI)治療個案等同照護1例TB個案為試評項目

• 臺灣結核病診治指引 (第七版，2022年2月)
‐ 以 The End TB Strategy 為指導原則，引進診斷與治療的新知識，參考世界衛生組織近年來發布的結核診治指引，

以符合臺灣結核病疫情與醫療現況

• 結核病防治工作手冊 (第四版，2023年3月)
‐ 提供防治資源，減少就醫經濟障礙；

‐ 結核病診療諮詢小組運作與抗結核公費藥申請作業，鼓勵醫療院所收治結核病人

• 搭配全民健保中長期改革計畫，擬推動潛伏結核感染治療品質服務計畫、長照機構加強型結核病
防治計畫

95



國際合作交流
2.11
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於2022 Union Conference積極
發表我國防疫成果

出席新加坡衛生部Panel for 
Review of National TB Control 
in Singapore、擔任國際專家

透過國際交流互惠，提升結核病防治效益

97

於第32屆國際女醫師協會(MWIA)
全球大會分享臺灣結核病防治經驗



結核病資訊系統
2.12
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結核病追蹤管理系統與周邊應用

https://tb2035.cdc.gov.tw/

雲端都治關懷

智慧關懷卡

行動裝置
收案與都治



插卡驗證機制

⚫ 公共衛生人員

⚫ 醫院人員

⚫ 行動裝置應用

⚫ 倉儲BO及衛生局介接

⚫ Open Data

⚫ 晶片卡應用

第一線人員人工登打

法定傳染病通報系統

醫療院所自動介接

跨政府機關資料交換

CDC

結核病追蹤管理系統架構
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防疫資料交換中心

結核病追管系統

結核菌檢驗自動介接

結核病追蹤資料自動介接

醫院實驗室系統 (LIS)
醫院資訊系統 (HIS)

用藥自動介接

血液生化檢驗自動介接

胸部X光檢查自動介接
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https://monitor.cdc.gov.tw

視覺化網頁

102

•不涉個案個資

•不受插卡限制

•流行指標提供

•每日警示訊息

•電腦 &行動裝置
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https://mobile.cdc.gov.tw/

收案與訪視

訪視日誌管理

副作用登錄

填打都治日誌

以行動裝置登打防疫追蹤資料



推動TB智慧關懷卡創新服務
 2018年臺北市及新北市試辦

 2020-2021年逐步推廣至臺北區、北區及東區各縣市

 2022年全國上線

 2023年推廣接觸者模組
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結核病教育訓練
及衛教宣導

105

2.13



潛伏結核感染(LTBI)宣導專區 提供各界參考運用

106

疾病管制署全球資訊網(https://www.cdc.gov.tw/)傳染病與防疫專題/傳染病介紹/第三類法定傳染病/結核病/治療照護

提供最新宣導單張/用藥須知及單張電子檔供下載使用

因應多元處方提供轉換試算

LTBI合作醫師教育訓練課程錄影及簡報

https://www.cdc.gov.tw/


結核病防治政策及宣導資源素材提供各界參考運用
疾病管制署全球資訊網(https://www.cdc.gov.tw/)傳染病與防疫專題/傳染病介紹/第三類法定傳染病/結核病/防治政策

矯正機關LTBI長照機構LTBI卡介苗 新住民LTBI

疾病管制署全球資訊網(https://www.cdc.gov.tw/)傳染病與防疫專題/傳染病介紹/第三類法定傳染病/結核病/宣導素材

https://www.cdc.gov.tw/
https://www.cdc.gov.tw/


結核病防治工作手冊教學影片
1-1 結核病預防宣導及主動發現
1-2 結核病個案管理
1-3 都治策略
1-4 特定場域、身分個案防治重點

1-5 結核病病人飛航限制及航空器接觸者追蹤
1-6 隔離治療
2-1 接觸者追蹤管理
2-2 結核菌及潛伏結核感染檢驗、診斷及治療等

2-3 疑似結核病聚集事件處理

結核病追蹤管理系統說明及應用
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https://elearn.hrd.gov.tw/

e等公務園
首頁/查詢關鍵字：結核病追蹤管理系統,
TB系統, 結核病, 公共衛生, 醫院, 個管師



結核病防治衛教宣導

新媒體管道

(FB/IG/疾管家)
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2022年世界結核病日記者會
22縣市衛生局聯合參與



Acknowledgement: most icons of this slide are from Freepik www.flaticon.com


