
30 多 年 前 剛 當 主 治 醫 師 時， 曾 治
療一位已被多重抗藥性結核折磨多年的
年輕女性 ( 如圖 1)。每當查房時，病人
和她的母親，總是詢問是否仍有希望？
是否會有新藥？雖然，我們都知道不可
能，但我也只能很煎熬的面帶微笑鼓勵
她，「 只要照顧好營養，總是會有機會
的 」！在某一天的晚上，病人因為大咳
血而離開人世。身為醫師的我，眼睜睜
看著一個年輕生命的消逝，但卻毫無能
力改變，心中滿是遺憾。

民國96 年 5 月，在疾病管制局的領
導與整合下，啟動多重抗藥性結核病醫
療照護體系 (Taiwan MDR-TB Consortium, 

TMTC)；透過團隊經驗的交流，照顧全
台灣所有多重抗藥性結核病人，創造了
傲人的治療成果。在「 精準醫療、全人
照護、精確管理 」的核心理念下，我曾
以為先前的悲劇不會再發生。但不幸的
是在 10 多年前，再度面對一位已被判為
慢性開放性肺結核的病人 ( 如圖 2)。他

很積極，充滿鬥志，但經過團隊仔細評
估，仍是沒有足夠的有效抗結核藥物而
能夠重啟治療。同樣的場景，再度發生。
病人在隨後幾年的門診追蹤中，我仍只
能很無奈的鼓勵他，「 只要照顧好營養，
總是會有機會的 」！病人最終還是抱著
遺憾離開人世。深深體認到就算擁有一
流的照護體系，但若無有效的抗結核藥
物，仍然無法挽救所有病人的生命。

值 得 慶 幸 的 是， 近10 餘 年 間 已 經
有多種新的抗結核藥物及處方問世，特
別 是 在 民 國 111 年 12 月 世 界 衛 生 組 織
所 推 薦 的 六 個 月 BPaLM(Bedaquiline, 

Pretomanid, Linezolid 及 Moxifloxacin) 處
方，讓即使是多重抗藥性肺結核病人 ( 如
圖 3)，也不再需要 18 至 24 個月的治療而
能在短短的 6 個月治療成功！

從啟動多重抗藥性結核病醫療照護
體系及近十年展開的「 我國加入 WHO 

2035 消除結核 」計畫，疾病管制署總能
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以最積極與迅速的作為，爭取經費，
克服各種困難，以最快的速度引進最
新有效的抗結核藥物，如 Bedaquiline

及 Pretomanid 等！ 讓 台 灣 所 有 的 抗
藥性結核病人，即使可能是少數、弱
勢的病人，也能獲得與世界同步的可
貴藥物，真正體現「 不拋下任何人，
Leave No One Behind 」 的 真 諦！ 前
面所提到的早期病人及許許多多過去
這樣的病人 ( 如圖 4)，如果他們有幸
生活在今日的台灣，或許悲劇就不會
發生！

從 結 核 病「 十 年 減 半 」 計 畫 到
「 我國加入 WHO 2035 消除結核 」計

畫，政府透過強化防疫基礎建設與防
治網絡、以病人為中心的照護及個案
管理、目標族群的主動發現和及早介
入、 預 防 發 病 並 阻 絕 傳 染 等 四 大 主
軸，帶領大家讓台灣的結核病發生率
已從民國 94 年的每十萬人口 73 人下降
至民國 113 年的 26 人。但雖然已有顯
著成效，若要達成 2035 消除結核的目
標，仍有待結合更多的力量，共同支
持並配合「 我國加入 WHO 2035 消除
結核 」計畫，齊力推動消除結核。

 大家一起加油吧！ 理事長　余明治 

▲▲ 圖1. 兩側重度肺結核
倂嚴重空洞性病灶。

▲▲ 圖4. 摘自民國100
年3月20日中國時
報的一位慢性開放
性肺結核病人真實
故事。可貴的是，
經過多年的努力，
目前台灣已經沒有
慢性開放性肺結核
病人。

▲▲ 圖2. 兩側肺部浸潤病
灶倂右上肺厚壁的空
洞性病灶。

▲▲ 圖3. 右肺部廣泛性浸
潤病灶。
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