
第八章  結核菌實驗室檢查 
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壹、前言 

    結核病的病原體是結核菌，因此，經由驗痰發現結核菌，才是肺

結核最重要的診斷依據。痰裡有結核菌的病人，因為具有傳染性，也

是結核病防治的重點對象。在任何社區要預防結核病菌的散播，應該

先找出痰裡有結核菌的病人，儘速施以有效的治療，使病人不再具傳

染性，就是防治結核病最有效的途徑。 

    驗痰不僅在結核病的診斷上不可或缺，對評估治療效果也同樣重 

要。痰陽性的病人經過治療轉為陰性，表示治療正確，效果良好；治

療期中定期驗痰，可以嚴密監控病情的進展，決定後續治療方針。 

    痰細菌學檢查一般採用塗片抗酸菌染色及結核菌培養兩種方式，

痰塗片可偵測出痰中細菌量大的病人；至於痰中細菌量小的病患，即

痰塗片陰性者，可藉由痰培養發現細菌。經過研究顯示，同樣是培養

陽性的病患，塗片陽性者的傳染性是塗片陰性者二倍以上；而同樣是

塗片陰性，培養陽性者的傳染性只比培養陰性者增加少許且不具統計

學意義，所以痰塗片陽性的病人，傳染性最高，是最優先治療管理的

對象。 

    過去臺灣肺結核診斷追蹤之重心過度偏向胸部Ｘ光檢查，結核菌

檢驗硬體設施及專業人員匱乏，且缺乏良好的轉檢管道。為了方便病

人驗痰，使結核病的診斷、治療能回歸細菌學的依據，疾病管制署已

於90年起逐步建構了結核菌合約實驗室，經由基層工作同仁及合約實

驗室共同努力，提高結核菌檢驗的普及率及結核病診斷之正確性，並

於95年5月起開始推動「結核病檢體全面黏貼條碼暨送驗系統整併至 

傳染病通報系統二期Web版專案」，增加資料管理的時效與便利性，



以達到資料整合的功能。 

    合約實驗室的建構，是希望藉由醫療院所與合約實驗室簽約，由

合約實驗室提供快速及良好的結核菌檢驗品質，包括痰塗片、培養、

鑑定及藥物感受性試驗等完整的檢驗，以協助醫師診斷及治療成效評

估。 

    其他如不透過合約實驗室檢驗之醫療院所，依據97年7月通過之 

「傳染病檢驗及檢驗機構管理辦法」，實驗室須經本署認可，方能執

行結核菌檢驗。而近年因合約實驗室檢驗量能有限，故限縮合約實驗

室代檢對象，以衛生局所為主，小型醫療院所為輔，大型醫療體系如

醫學中心（含分院）、榮民醫院、國軍醫院及衛生福利部部立醫院均

須回歸體系自行檢驗或送其他認可實驗室代檢。至102年12月底止，

全國結核病認可實驗室（含本署委辦之合約實驗室）共計31家。 

    本署自101年起委託臺灣醫事檢驗學會辦理為期三年之「全國結

核病實驗室品質監測、人員認證計畫與差異性比較」計畫，進行實驗

室外部品管及人員教育訓練，期望提升全國結核病認可實驗室檢驗品

質。另中央健康保險署（下稱健保署）業於102年3月起新增「抗酸性

濃縮抹片染色檢查」及「抗酸菌培養（限同時使用固態培養基及具自

動化偵測功能之液態培養系統）」兩項診療項目，提供實驗室合理之

給付點數，且限本署認可實驗室執行。期經由實驗室品質提升及合理

健保支付雙管齊下的措施，提供有效率、有品質的結核病實驗診斷。 

貳、注意事項 

一、如何採集理想之痰檢體： 

    為採得理想的痰檢體，應指導受檢者於取痰前應先以開水漱口，   

    以減少口內的食物殘渣、漱口液、藥物等物質污染檢體或抑制結 

    核菌的生長。同時於咳痰時，應用力咳出肺部深處的痰，而不是 

    咳出唾液或喉頭分泌物。 

    如果個案咳痰困難，可以請個案利用吸入溫暖的霧化高張性食鹽 



    水（5%~10%），以刺激肺部，誘導個案咳嗽及產生薄、水樣的 

檢體。如果是經由導痰的方式採得的檢體呈水樣，應於檢體容器 

外予以標示註明本件係「導痰檢體」。如以導痰方式取痰，工作 

人員須做好保護措施（如配戴N95口罩並保持周圍空氣流通。） 

二、實驗室驗痰之應辦理事項： 

（一）送驗通報與經費核銷： 

1.本署委辦之合約實驗室： 

(1)、 健保個案： 

       就診及採檢於衛生所及一般醫療院所與合約實驗室簽有 

       合約者，由送驗單位登錄結核病代檢網填寫送驗單，並 

       向健保署申報相關檢驗費用後，依健保署支付標準與合 

       約實驗室結算。 

(2)、 無健保個案： 

       就診及採檢於衛生所及一般醫療院所與合約實驗室簽有 

       合約者，由送驗單位登錄結核病代檢網填寫送驗單，並 

       循一般健保方式申報相關檢驗費用後（案件分類代碼為 

       C4），依健保署支付標準與合約實驗室結算。 

(3)、 公衛驗痰： 

       個案僅限由「衛生所」採檢送驗，並登錄結核病代檢網 

       填寫送驗單，於健保卡序號欄位內鍵入「CDC」，無須 

       刷健保卡。相關檢驗費用由合約實驗室檢附檢驗報告清 

       單、領據等相關資料逕向衛生所所屬之縣市衛生局申報 

       ，經審核無誤後，費用由各縣市衛生局都治計畫項下支 

       應，已循都治計畫申報之費用不得向健保署重複申報。 

2.其他認可實驗室： 

  如委託非本署委辦之認可實驗室代檢，送驗單位依據雙方合約  

  進行送驗並與實驗室結算檢驗費用。 



（二）檢驗項目： 

1.實驗室執行之常規性檢驗項目計有四項： 

(1)、 抗酸性濃縮抹片染色檢查（13025C）。 

(2)、 抗酸菌培養（限同時使用固態培養基及具自動化偵測功能 

  之液態培養系統）（13026C）。 

(3)、 鑑定（13013C）。 

(4)、 藥物感受性試驗（13015C）。 

     註： 送驗單位如送合約實驗室，於代檢網之送驗單欄位勾選上 

     述前兩項檢驗項目，實驗室於培養陽性後，執行菌種鑑定，初 

     次鑑定為結核分枝桿菌需執行藥物感受性試驗，而為了解治療 

     成效，治療期間之藥物感受性試驗執行與否由診治醫師評估。 

2.痰檢體快速分子檢驗（符合條件限制之適用對象）： 

  結核分枝桿菌快速鑑定和抗藥性檢測。 

（三）報告回覆： 

1.塗片陽性檢驗結果應於收取檢體後24小時內回報或書面傳真 

  予送驗單位，並完成結核病代檢網檢驗報告登錄。（每月達成 

  率為99%以上） 

2.陽性培養檢驗結果及報告登錄應於收件後21天內完成。（每月 

  達成率為60%以上） 

3.結核桿菌群鑑定檢驗結果及報告登錄應於陽性培養報告日或 

  菌株收件日起7天內完成。（每月達成率為90%以上） 

4.藥物感受性試驗結果及報告登錄應於菌株經鑑定試驗為結核 

  分枝桿菌日起28天內完成。（每月達成率為90%以上） 

（四）實驗室品質管理： 

1.認可實驗室須參加本署委託或辦理之全國結核菌實驗室品管 

  計畫，接受能力試驗測試及實驗室品管和安全實地查核。 

2.檢驗操作人員（以專職人員為佳），須參加本署委託或辦理之 



  檢驗人員訓練及通過能力測試。 

3.合約實驗室定期將陽性菌株併同檢體清冊寄回本署。 

4.送驗時效、檢驗品質及安全等缺失，經本署專家會議要求即須 

  依限期及建議改善；若否，得終止認可資格或本署委託代檢之 

  合約。 

三、相關單位職責： 

（一）縣市衛生局： 

1.協助轄區醫療院所取得結核病實驗室認可資格，並協調醫療院 

  所送至認可或合約實驗室檢驗。 

2.每月定期自BO系統下載檢體送驗不良率資料進行稽核（2%以 

下），並落實檢體於3天內送達之目標。 

3.督導轄區衛生所（含醫療院所）隨時掌握結核病個案管理狀況 

  ，並落實Web版傳染病個案通報系統結核病送驗檢體資料建置 

工作。利用本署結核病通報查詢系統所提供之報表功能，依規 

定時程監控個案驗痰情形，並以個案複查驗痰合理率為重點查 

核指標。 

4.督導轄區結核病認可實驗室，凡檢出多重抗藥性結核菌株，需 

  轉送本署昆陽實驗室進行確認。（請參見第十三章多重抗藥性 

  結核病照護） 

（二）送驗衛生所或醫療院所： 

1.檢體收送時間各衛生所與合約實驗室商訂，以檢體於3天內送 

  達為原則。收痰方式可由個案於就診時當場提供，或由個案管 

  理者至個案住處收取痰檢體，或請個案（家屬）於約定時間送 

  痰至收送點。 

2.倘收取之痰檢體係送合約實驗室，檢驗前，須在送驗單註明送 

  檢個案過去有無接受結核藥物治療、及此次治療時間是否超過 

  兩週等資料；並將檢體置放於符合國際生物安全標準之容器 



  後，以快遞運送至合約實驗室檢驗。 

3.收到檢查結果時，依檢驗結果，對於個案進行必要之管理及處 

  置。 

（三）實驗室： 

1.參加本署定期召開之結核菌實驗室會議。 

2.將檢驗結果登錄Web版結核病代檢網，或利用防疫資訊交換中 

  心將檢驗報告自動上傳。 

3.凡檢驗出多重抗藥性結核菌（INH及RMP抗藥），實驗室需將 

原始菌株寄送本署昆陽實驗室進行確認。 

（四）疾病管制署各區管制中心： 

1.協助轄區縣市衛生局與實驗室間業務溝通協調。 

2.疑似聚集感染事件時痰檢體收送之協調處理。 

（五）疾病管制署研究檢驗及疫苗研製中心： 

1.定期召開認可實驗室工作會議等。 

2.辦理檢驗品質監控及汙染事件調查。 

3.辦理分枝桿菌檢驗、研究、實驗室監測與調查等。 

（六）疾病管制署愛滋及結核病組： 

1.辦理新檢驗技術、流程之引進和政策規劃評估。 

2.辦理結核病診斷相關之流行病學分析、研究和監測計畫。 

 


