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如果只針對自覺有結核症狀者驗
痰，症狀篩查陰性的肺結核病人，無
法被診斷出來。因此，需要善用胸部
X 光檢查，才能提高病人發現率。

多重抗藥或 rifampicin 抗藥結
核 (MDR/RR-TB)

世 界 衛 生 組 織 估 計，2017 年，
3.5% 的 新 結 核 病 人 和 18% 的 再 治
結核病人罹患多重抗藥或 rifampicin
抗 藥 結 核 (MDR/RR-TB). 新 發 病 的
MDR/RR-TB 病人約有五萬六千人，
其中 82% 是多重抗藥結核。

 2017 年 約 有 兩 萬 三 千 人 死 於
MDR/RR-TB。防治 MDR/RR-TB 困難
重重。

首 先，大量病人沒有機會接受藥
物 感 受 性 試 驗 (drug susceptibility 
testing)，無法得知是否感染 MDR/RR-
TB。其次，有不少被診斷出罹患 MDR/
RR-TB 的病人，常常因為經濟或其他
種種因素，無法或不願意接受治療。

再者，接受治療的 MDR/RR-TB 病
人，治療成功比例不高，全球平均約
55%，許多病人存活卻未治好，繼續

表一、世界衛生組織對 MDR/RR-TB 治療的新藥物分類
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傳播 MDR/RR-TB。低發現率與低治
癒率，讓人對 MDR/RR-TB 的防治前
景，多所懷疑。

世界衛生組織 MDR/RR-TB
新治療指引

2018 年 8 月，世界衛生組織發佈
針 對 MDR/RR-TB 新 的 治 療 指 引，
對 於 約 20 個 月 的 長 程 治 療， 建 議
優 先 使 用 bedaquiline, linezolid, 
fluoroquinolone, clofazimine, 和
cycloserine ( 表一 )。 

此 建 議 是 基 於 最 近 針 對 多 重 抗
藥 結 核 的 治 療 的 統 合 分 析 (meta-
analysis) 的 結 果， 接 受 linezolid, 
l e v o f l o x a c i n ,  c a r b a p e n e m s , 
moxifloxacin, bedaquiline, 或
clofazimine 治療的病人 ¸ 比沒有接
受這些藥物治療的病人，治療成功的
比例較高。

接 受 linezolid, levofloxacin, 
moxifloxacin, 或 bedaquiline 治 療
的病人 ¸ 比沒有接受這些藥物治療的
病人，死亡的比例較低。

需要注意的是，此統合分析的方法
有其侷限。 

1. 此統合分析針對每一種藥物單獨

分析，例如有使用 linezolid 治療
的病人比上沒有接受 linezolid 治
療的病人，分析中並未考慮其他
合併使用的藥物。

因此，某一種藥物如果經常與較
強的藥物合併使用，就會顯得比
經常與較弱的藥物合併使用的藥
物效果較好。

2. 此統合分析並未考慮病人在哪裡
治療。MDR/RR-TB 的治療結果，
不只與使用的藥物有關，還受其
他因素影響。

資源有限地區，病人常因經濟以
及其他因素，中斷治療，治療成
功的比例往往低於資源相對充足
的地區。

3. 因此，資源有限地區如果較常使
用 某 一 種 藥 物， 而 該 藥 物 較 少
在 資 源 相 對 充 足 的 地 區 使 用，
例 如 資 源 有 限 地 區 較 常 使 用
kanamycin，而資源相對充足的
地 區 通 常 不 使 用 kanamycin，
那麼如果忽略病人在哪裡治療，
只 比 較 接 受 kanamycin 治 療 的
病 人 與 沒 有 接 受 kanamycin 治
療的病人的治療結果，發現接受
kanamycin 治療的病人的治療成
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prothionamide, isoniazid( 高 劑
量 ), ethambutol, pyrazinamide 等
7 種 藥， 繼 續 期 使 用 gatifloxacin, 
c l o f a z i m i n e ,  e t h a m b u t o l , 
pyrazinamide 等 4 種藥。

強 化 期 4 個 月， 治 療 4 月 末 如 果
痰塗片陽性則延長為 5 個月，5 月末
如果痰塗片依然陽性則延長至 6 個
月；繼續期為 5 個月。

9-12 個月的標準化短程方案的成
功率很高 (>80%)。

STREAM trial 是 醫 學 史 上 針 對
MDR/RR-TB 第一個完整的第三期臨
床 試 驗，STREAM trial 比 較 9 個 月
的標準化短程方案與世界衛生組織
建議的 20 個月長程方案治療 MDR/
RR-TB， 結 果 發 現 9 個 月 的 標 準 化
短程方案與 20 個月長程方案一樣好
(non-inferior)。

可持續發展目標與 

MDR/RR-TB 的預防與治療

MDR/RR-TB 的預防與治療不易，
須要妥善使用有效藥物組成好的治療
方案，此外，還有藥物以外的因素需
要考量。

MDR/RR-TB 的 預 防 與 治 療 需
要 提 升 到 聯 合 國 可 持 續 發 展 目 標
Sustainable Development Goals 
(SDGs) 的架構下來進行。

聯合國可持續發展目標包括
•	終 結 貧 窮 (Goal 1. End poverty in 

all its forms everywhere)

•	終 結 飢 餓 (Goal 2. End hunger, 
a c h i e v e  f o o d  s e c u r i t y  a n d 
improved nutrition and promote 
sustainable agriculture)

•	確保健康生活與促進全球人民幸
福 (Goal 3. Ensure healthy lives 
and promote well-being for all 
at all ages)，

•	推 動 可 持 續 性 全 面 性 的 經 濟 成
長 並 確 保 人 人 有 工 作 (Goal 8. 
Promote sustained, inclusive and 
sustainable economic growth, full 
and productive employment and 
decent work for all)

這些都與健康及結核防治有關。

Goal 3 設下 2030 年終結愛滋，結
核，瘧疾等傳染性疾病的指標 (Target 
3.3,  By 2030,  end the epidemics 
of AIDS, tuberculosis, malaria and 
neglected tropical  diseases and 






