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核病的工具，原因是小朋友留痰檢驗

比較困難，以症狀來做診斷是一個加

速診斷的好方式，因此在上述五個面

向中 : 咳嗽有痰、咳嗽兩周 , 體重減輕 , 

沒有食慾 , 胸痛，若發現加總起來大於

五分以上，則建議病人應盡速就診，

以檢查是否有罹患結核病的風險。

就醫療端的部分，有什麼方法可
避免醫療系統時間差呢？

在 2015 年發表的台灣研究中，以

2003 年 ~2010 年的健保資料庫研究

發現，在 2003 年平均的醫療系統時

間差是 26 天，到 2008 年有一些緩慢

增加的趨勢到 33.5 天，於 2008 年後

則逐漸下降至 2010 年的 32 天。作者

認為可能的原因是 2002 年之後，台

灣的結核病治療體系由垂直型防癆體

系，改變為水平式醫療服務 : 大部分醫

療院所均可以提供結核病照護，可能

有一些醫師對結核病的警覺心仍待加

強。另一方面，在 2008 年之後，疾

病管制署開始做主動的接觸者追蹤，

這個方法可能可以有效降低醫療系統

時間差 ( 圖四 )。

另一個內含在醫療系統時間差的原

因是診斷工具的問題，從開立檢查到結

果出來，仍然需要一段時間，除了痰液

抹片陽性可能可以開始治療以外，如

果抹片陰性，使用傳統的 Lowenstein 

Jensen 培養基一般需要的生長時間是

25~30 天，而目前開始使用的半自動

檢驗方法一般是液體培養液，培養所需

時間可減少至 10 天左右。但是由培養

出來到進一步藥物抗藥性分析，仍然

需要再一段時間，所以有沒有可能，

像流感一樣有快速的篩檢方法呢？

的確現在有分子生物學的方法加速

診斷，即核酸增幅試驗 (nucleic acid 

amplification test，NAA)。 此 方 法

有不同的品牌，其中 Xpert MTB/RIF 

test 在 2010 年受到 WHO 的重視，提

出其可能可以加速在高盛行率的開發

中國家診斷的速度。

Xpert 的外型類似印表機，每個病

人把痰液吐在卡匣中，上機到結果出

來為自動化過程約需要 1~2 小時。在

2014 年的統計，Xpert 光在開發中國

家就使用了約四百八十萬個卡匣，附帶

的是 rpoB 基因突變是 Rifampin 抗藥

最常見的原因 ( 超過 90%)，Xpert 也

圖四、醫療系統時間差 (HSD) 隨年代的變化 
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可以同時進行是否有 Rifampin 抗藥性

的可能性。而且新式的檢查和傳統檢

查相比，有良好的敏感性(sensitivity)，

但 敏 感 性 在 痰 抹 片 陽 性 者 敏 感 性 是

90~99%，在抹片陰性者的敏感性則會

下降到 66~74%，需特別小心。

從另一方面來說，也不可能無限制地

把所有新的診斷工具加在現有的診斷

架構中，就整體公共衛生的角度來說，

也要考慮經濟分析及是否能長期維持，

在一篇數理模式中 4，以 Tanzania 為

架構，分析 Xpert 或螢光顯微鏡的引

進，何者可診斷更多的結核病患結果。

研究發現 Xpert 的確可減少較多的結

核新增個案，盛行率及死亡率。但十

年期的整體花費可能是螢光顯微鏡的 7

到 21.7 倍。因此如何把新的診斷技術

融入現有的公衛架構，需要謹慎的規

劃。目前台灣疾病管制署主要針對結

核病再治個案、接觸抗藥性結核病的

復發個案、高危險地區之新發生個案，

提供分子診斷方法。

進一步，維持空氣品質也是一項重要

的防治方法。由於結核病為空氣傳播，

如何保持空氣流通，減少室內可能有

的結核菌量也是一個重要的考量。現

行的法規有室內空氣品質管理法，針

對醫療院所也有相關換氣頻率的建議。

在過去有相關研究證明結核菌的確

在診間的空氣採樣中被發現。在南非

一篇研究中發現，在進行門診診間採

樣以 PCR 方法測定後，在 49 件檢體

中有 11 件可以發現結核菌，其中醫療

人員身邊的空氣採樣分析有 36% 是陽

性的 (9/25)，而門診環境採樣的陽性

率是 8.3% (2/24)，顯示醫療人員有

較高被暴露的風險。

在台灣也有相關研究發現，在負壓

隔離室中的空氣採樣分析證明空氣中

的結核菌量，和病人抗酸性染色的架

數是成正比的。而依不同醫療區域中

之風險不同，結核菌量也不同，例如

內科門診的候診區及急診室的的菌量，

就顯著高於眼科或醫院小吃街的菌量。

所以我們要如何維持醫療院所內的室

內 空 氣 品 質 呢？ 相 較 於 空 氣 交 換 率

的實地檢測，另一個可使用的指標是

二氧化碳濃度，因為室內的二氧化碳

濃度取決於人的數量及新鮮空氣的引

入，一般建議二氧化碳濃度要維持在

1000ppm 以下，代表有足夠的換氣率

且可避免細菌的傳播。

 結論

考量醫療環境的特性，本篇小文提

供一些現有的證據。建議醫療院所應

重視空氣品質的維護，醫療人員可以

現有的工具早期發現結核病患，並建

議民眾就醫應注意咳嗽禮儀，並減少

非必要的醫療暴露，以共同避免結核

病的傳播，使我們能更進一步邁向終

結結核病的目標。


