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全球現況與防治策略 
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全球結核病負擔 
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960萬 
新發結核
病人 

150萬 
死於結核

病 

120萬 
HIV感染者
發生結核
病，其中
40萬死亡 

48萬 
多重抗藥
性結核病
人，其中
19萬死亡 

http://www.google.com.tw/url?url=http://globalcenters.columbia.edu/content/presidents-global-innovation-fund-awardees2013&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwjvv7KRmLfKAhUEoJQKHT9KAf8QwW4IFzAB&usg=AFQjCNFvyOl2T8b3FcuuLENltaH3JVQARw
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目前進展 

2000年~2014年間
透過有效診斷與

治療使430萬
結核病人存活 

自1990年起，死

亡率降低47%，

盛行率降低42% 

過去十年來，HIV
感染者因TB死亡

已下降32% 

2014年幾乎所有確

診為MDR-TB
的病人皆開始二線
藥物治療 

未來挑戰 

結核病防治每

年仍有14億
美元之資金短
缺 

每年有360萬
結核病人未能進
入醫療體系接受
照護 

TB/HIV共

病管理需要加
速 

MDR-TB危機

每4名MDR-TB病人
只有1人被確診，每
2人中只有1人被治
療。 



2035消除結核 
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目標 

里程碑 
聯合國永續發展目標

(SDGs) 
WHO終結TB策略 

2020 2025 2030 2035 

TB死亡數 
相較2015年下降比率 

35% 75% 90% 95% 

TB發生率 
相較2015年下降比率 

20% 50% 80% 90% 

因TB導致重大經濟 
困難之家庭比率 

0% 0% 0% 0% 

http://www.google.com.tw/url?url=http://dustinhillis.com/7-steps-to-courageous-goal-setting/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwjI-s37-LLKAhUDm5QKHdyyCCgQwW4IJTAI&usg=AFQjCNE5bulRRIq5CwkTlNIHMBpg5d4-JQ


Projected acceleration of TB incidence decline to 
target levels 

至2025年平
均年降幅

10% 

-5%/年 

目前全球下降趨勢：2%/年 

平均年降
幅17% 
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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， 

建構全國性的健康照護

及社會福利體系 
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後2015年全球結核病防治策略 

1.以病人為中心之整合照護和預防體系 

2.大膽的結核病防治政策與支持體系 

3.強化研究與研發 



8 

所有TB、
MDR-TB病人
皆能接受治療
並給予支持 

TB/HIV合作管
理，及其他共
病管理 

即時的TB診斷，
包括全國性的
藥敏檢驗，及
系統性的接觸
者、高危險族
群監測 

給予高風險個
案預防性治療;
及TB疫苗 

以病人為中心之整合照護和預防體系 
-4要素- 



B 
2035 

消除結核 

台灣現況與防治策略 
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2006 
結核病十年減
半全民動員計
畫 

2012 
結核病十年減
半全民動員第
二期計畫 

2016 
我國加入WHO 
2035消除結核
第一期計畫 
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 

推行HIV/TB合
作管理模式 

推行痰陽個案DOTS 

推動LTBI 

1.進階接觸者檢查 

2.推行特定個案多重抗
藥TB分生檢查 

1.擴大DOTS計畫對象至所有
確診TB個案 

2.DOTS計畫品質查核 

擴大25歲以下TB接
觸者進行LTBI治療 

設籍山地鄉學生
主動發現計畫 

結核病政策推動 

建置e-DOPT平台 
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十年減半計畫
奉行政院核准 

2035消除結
核計畫核定 

1.大眾航空器限乘政策 

2.MDR TB醫療照護團隊 

3.加強TB接觸者檢查 



我國加入WHO 2035消除結核 
計畫策略 
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強化防疫基礎建設 
與預防策略 

• 推動潛伏結核
全都治 

以病人為中心的 
整合照護策略 

• 引進新藥、新技術 

加強作業研究與 
開創新興技術 

• 自動化監測、加強研究 

拓展跨國合作 
與國際防治奧援 

• 參與國際防治 
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結核病人 

潛伏結核感染者 



※於指標個案符合執行接觸者檢查條件後，完成結核病接觸者之基本資料調查及檢查。 

接觸者檢查時間及方式 

19 

指標個案傳染性分類 

C(MTB)之肺結核 
（<5歲之確診個案除外） 

C(-)之肺結核 
（<5歲之確診個

案除外） 

單純肺外 
或<5歲之確診個案 

S(+) S(-) 

接觸者檢查時間/項目 全年齡層 <13歲 ≥13歲   

1. 檢查目的為尋找感染源。
2. 單純肺外個案以≥5歲同
住之接觸者為對象。 

3. <5歲確診個案以≥5歲之
接觸者為主。 

第1個月內 胸部X光 ○ ○ ○ ○ ○ 

第3個月(終止
有效暴露8週後) LTBI檢驗 ○ ○ × × × 

第12個月 

胸部X光 
(LTBI陰性/持續或
完成LTBI治療) 

× × 
 
× 

× × 
胸部X光 
(未加入或中斷
LTBI治療) 

○ ○ 

2 2 

1 

3 

1. 指標個案S(+)且NAA(-)者，毋須立即進行接觸者檢查，須待痰培養及鑑定結果再決定執行方式。 
2. <5歲接觸者以TST為主要LTBI檢驗工具，應於指標個案接檢起始日起1個月內執行，檢查陰性者

須於第3個月執行第2次TST；≥5歲接觸者以IGRA為主要LTBI檢驗工具。 
3. 指標個案為S-且C(MTB)之13歲以上接觸者可免做第12個月CXR檢查，但其中65歲以上接觸者之發

病風險與一般65歲以上民眾相當，建議納入常規高風險族群篩檢計畫對象。 



接觸者檢查注意事項 

• 接觸者如為孕婦， 

– 若有活動性結核病症狀，應查痰、安排CXR檢查； 

– LTBI陽性且無症狀者，若不願意在孕期治療，建議
生產3個月後儘快開始LTBI治療。 

• 需進行LTBI治療者，應於治療前確認最近1個
月內CXR結果，以排除活動性肺結核。 

• 從鼻部、咽喉、氣管至肺之病理組織切片，
其檢驗結果視同痰檢體。 

20 



21 

• 對象為
<13 歲兒
童接觸者 

2008 

• 執行接觸者
進階二期試
辦計畫 

2010 
• 對象擴展
至1986年
後出生者 

2012 

• 6縣市試
辦LTBI全
都治計畫 

2015 
• 全國推行

LTBI全都
治計畫 

2016 

那些年我們一起努力走過---- 



兒童接受LTBI治療(9H處方)之保護效果 
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  <5歲 5-12歲 13-17歲 

  
累積24個月
發生率 

(每10萬人) 
RR 95%CI 

累積24個月發
生率 

(每10萬人) 
RR 95%CI 

累積24個月
發生率 

(每10萬人) 
RR 95%CI 

曾經執行LTBI治療 35 0.06* (0.002-0.34) 75 0.22* (0.06-0.74) 125 0.11* (0.02-0.34) 
從未執行LTBI治療 600     332     1118     

LTBI 接觸者接受治療的24個月保護力 在這三個年齡層分別為 94%, 78% 及89% 

MOHW103-CDC-C-315-000302 



不同年齡層接受LTBI治療(9H處方)之保護效果 
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  <13歲   13-29歲   >=30歲 

  
發生率 

(per 
100000) 

Number 
needed to 

treat 
RR 95%CI   

發生率 
(per 

100000) 

Number 
needed to 

treat 
RR 95%CI   

發生率 
(per 

100000) 

Number 
needed 
to treat 

RR 95%CI 

曾經治療 63 280 0.14** 
(0.05-
0.30) 

123 99 0.10** 
(0.03-
0.22) 

113 344 0.27* 
(0.08-
0.64) 

未曾治療 420 1130 404 
                              

LTBI 接觸者接受治療的24個月保護力 在這三個年齡層分別為 86%, 90% 及73% 



       歷年接觸者發病率 
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Age/year 
每十萬人口發病率 

2005 2008 2009 2010 2011 

<12歲 588  240 270 250 130 

12-24歲 1000  340 280 300 200 

25-44歲 911  440 370 310 270 

45-64歲 921  490 510 520 480 

>=65歲 2606  1420 1250 1520 1440 

總計 1146 520 470 480 410 



尊重臨床醫療專業判斷。 

是否進行潛伏結核感染治療？ 
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http://www.google.com.tw/url?url=http://www.stanhopevillage.com.au/stores/stanhope-medical-centre/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwis5orRs8bKAhUIGaYKHQUlA2MQwW4IFzAB&usg=AFQjCNHLyIFUSgXkWg6ziGGTvNKP7_Bd3w


IGRA vs. TST 
27 



Tuberculosis  
Complex 

ESAT-6 CFP-10 TB7.7 Environmental  
Strains 

ESAT-6 CFP-10 TB7.7 

  M tuberculosis + + +   M abcessus - - - 
  M africanum + + +   M avium - - - 
  M bovis + + +   M branderi - - - 

  M celatum - - - 
BCG substrain   M chelonae - - - 
  gothenburg - - -   M fortuitum - - - 
  moreau - - -   M gordonii - - - 
  tice - - -   M intracellulare - - - 
  tokyo - - -   M kansasii + + - 
  danish - - -   M malmoense - - - 
  glaxo - - -   M marinum + + - 
  montreal - - -   M oenavense - - - 
  pasteur - - -   M scrofulaceum - - - 

  M smegmatis - - - 
  M szulgai + + - 
  M terrae - - - 
  M vaccae - - - 
  M xenopi - - - 
   

IGRA的特異性 

IGRA不會對BCG及大部分的NTM有反應，但對未滿5歲兒童是否適用，全世界仍待蒐
集研究證據評估，故本階段選擇5歲以上之接觸者進行IGRA 檢查 

28 



954 close contacts 

142 QFT-positive/ 
TST-positive 

Chemoprophylaxis 
RIF and/or INH 

 No active TB 

51 QFT-positive 
(49 TST-positive)  

Mean follow-up >3.5 yr 

Not treated 

17 developed 
active TB 

343 TST 
negative 

5 QFT-positive 
TST-negative 

Not treated 

2 developed 
active TB 

413 TST 
positive 

Not treated Not treated 

 No active TB  No active TB 

198 QFT-positive 756 QFT-negative 

追蹤卡介苗接種過之接觸者, 皮膚結核菌素測試 (>5mm) 
與 IGRA 的發病比率的比較 

Diel et al., Am J Respir Crit Care Med 2011: 183; 88–95 29 



48.92 

31.44 

58.15  

63.44  
60.00  

53.92  

35.41  

18.94  20.29  27.84  50.17  53.59  

48.92  

31.44  

14.10*  14.08*  

18.76*  

34.13*  

27.27*  

0

10

20
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40

50

60

70

<13 13-26 27-34 35-44 45-54 55-64 >=65

%
  

Contact age 
*QFT+TST double positive 

TST(+)

QFT(+)

Infection

資料來源：本署結核病接觸者追蹤進階二期試辦計畫(2010-2012) 

 TST與IGRA之陽性率比較 

進階二期試辦計畫-LTBI檢驗結果比較 

30 



成人接受LTBI治療之保護效果 

31 資料來源：本署結核病接觸者追蹤進階二期試辦計畫(2010-2012) 
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• 陽性率降低15-61%。 

• 截至2015.10.05，計3,975人完成TST+IGRA檢查，陽性
率比較如下圖： 

全都治試辦計畫LTBI檢驗結果比較 
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全都治試辦計畫─推估負擔 
• 截至2015.10.05，計3,975人完成TST+IGRA檢查，需治
療人數比較如下圖： 

1986.1.1 

• 可減少治療對象518人，增加試辦治療對象527人，顯示治療資
源轉移至1985.12.31以前出生之接觸者，涵蓋全年齡層。 

可減少治療 
之對象 

試辦治療對象 



2016年3月1日起全面推行 

 潛伏結核全都治計畫 
 
2016年4月1日起提供 

 速克伏(3HP)處方選擇 
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once weekly x 3 months =   only 12 doses  
900mg Isoniazid (INH) +  
900mg Rifapentine (RPT)  



現行 潛伏結核全都治計畫 

實施日期 2008.4.1 2016.3.1 

LTBI檢驗對象 1986.1.1以後出生之接觸者 全年齡層接觸者 

LTBI診斷工具 TST IGRA ※ 

轉介治療標準 TST陽性 IGRA陽性 

治療處方 9H 9H、3HP 

備註 - 
套裝給付模式§醫院 

(完整套裝每人次500元) 

潛伏結核全都治計畫與現行差異 

※未滿5歲接觸者仍以TST為主要診斷工具。 
§完整套裝包含「接觸者檢查衛教諮詢及採血」、「IGRA檢驗」及「LTBI治療衛教諮詢」等3項目。 

35 



• 為提供接觸者整合型服務，於同一醫療院所接受
衛教、IGRA檢驗及LTBI治療，爰規劃套裝給付模式，
以提升接觸者就醫便利性。 

• 另為降低醫院行政作業負擔，以健保代收代付方
式，支付檢驗及提供衛教諮詢點數。 

• 新增給付項目及支付點數如下表： 

38 

健保署代辦醫療服務費用支付 

醫令項目代碼 項目名稱 支付點數* 

E4003C 結核病接觸者檢查衛教諮詢及抽血 100 

E4004C 丙型干擾素釋放試驗IGRA檢驗(不含試劑費) 300 

E4005C 潛伏結核感染治療衛教諮詢 100 

• 1點1元給付，不納入總額計算。 

• 未滿5歲接觸者因國際尚無完整研究資料，公費不支應IGRA抽血
檢驗 



新增給付項目1 

39 

                          E4003C：100點 結核病接觸者檢查衛教諮詢及抽血 

執行結核病接觸者檢查衛教諮詢、抽血者可申報。 

已給予衛教並執行抽血，但確實因血量不足以進行後
續檢驗，且無法再進行抽血者，執行抽血之LTBI治療
指定醫院仍可申報。 

 請於「TB接觸者就醫轉介單」上註明「抽血失敗」，
並請個案回衛生所改以TST作為LTBI診斷工具。台北市
部分，則依現行狀況由具有合格TST 試驗人員之醫院
進行TST服務。 

同一個案重複抽血申報者，經本署檢核若非可歸責於
醫院，不進行核刪。 
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E4004C：300點 丙型干擾素釋放試驗IGRA檢驗(不含試劑費) 

 執行丙型干擾素釋放試驗IGRA檢驗者可申報。 

 指定醫院無IGRA檢驗能力，委託其他實驗室代檢者，由該LTBI
治療指定醫院進行申報，再將申報所得費用撥付予實驗室。 

 無醫療門診或非LTBI治療指定醫院之衛生所，請將接觸者轉介
至合作之LTBI治療指定醫院執行抽血及檢驗，由該LTBI治療指定
醫院進行申報。 

 少部分無醫療門診或非LTBI治療指定醫院之衛生所且轄區無LTBI
治療指定醫院可協助執行抽血及檢驗者，則由公衛端執行抽
血，並送地方政府衛生局合作之實驗室進行檢驗，公衛端不可
申報健保，檢驗費用則由本署補助地方政府衛生局都治計畫中
支應。 

新增給付項目2 



新增給付項目3 
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E4005C：100點 潛伏結核感染治療衛教諮詢 

在LTBI檢驗(TST/IGRA)陽性者進行治療評估時，經
合作醫師給予衛教諮詢，使接觸者接受LTBI治療，
於首次開立處方時申報。 

每名個案於每家醫院 365 日內僅可申報一次，非
每次就醫皆可申報。 

 TST/IGRA檢驗陰性者，就診醫院無法申報該項目。 



衛生局可以和那些實驗室合作進行
IGRA檢驗-1 

• 由衛生局定期調查IGRA採血管使用需求，進行配
送。實驗室如與數個縣市合作僅須向所在地衛生
局提出需求量即可。 

• 非合約實驗室亦可與衛生局合作，由衛生局開立
「TB接觸者就醫轉介單」至該醫院抽血或逕送檢
體檢驗。 
– 須完成廠商辦理之IGRA檢驗教育訓練。 

– 可申報「丙型干擾素釋放試驗IGRA檢驗(不含試劑費)」
項目。 
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LTBI治療指定醫院可衛教、抽血， 
且具備IGRA檢驗設備及能力… 



衛生局可以和那些實驗室合作進行
IGRA檢驗-2 

• 可與衛生局合作建置採血點，並由衛生局規劃
後續送驗流程。 

– 可申報「結核病接觸者檢查衛教諮詢及抽血」項
目。 

• 可由醫院委託之實驗室執行，申報及檢體運費
雙方自行協調。 

– 實驗室須具備IGRA檢驗相關設備及能力，並完成廠
商辦理之IGRA檢驗教育訓練。 
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LTBI治療指定醫院可衛教、抽血， 
但不具IGRA檢驗設備及能力… 



宜蘭縣 
(1) 

花蓮縣 
(4) 

臺東縣 
(1) 

屏東縣 
(2) 

高雄市 
(4) 

臺南市 
(2) 

南投縣 
(1) 

嘉義縣 
(1) 

雲林縣 
(1) 

彰化縣 
(3) 

臺中市 
(1) 

苗栗縣 
(2) 

新竹縣 
(1) 

新竹市 
(2) 

桃園市 
(2) 

新北市 
(1) 

臺北市 
(5) 基隆市 

(1) 

嘉義市 
(2) 

金門縣 
(1) 

圖例： 
縣市別 
(配送點數) 

※配送點：40 家  

IGRA檢測套組 
配送 

 配送品項： 
• QFT-GIT採血管 (100份/組) 
• QFT-GIT ELISA Kit (56份/組) 

 今年度配送6次，由各衛生局規
劃轄下採血、檢驗地點 

 預計2月下旬進行配送 
 醫院如為跨縣市之合作醫院，請

自行評估並向所在地衛生局統一
提報需求量即可 



送驗單格式 

 

47 

請註明是否已
完成培養 



結果判讀 
QFT-GIT T-SPOT 

檢驗方法  Enzyme-linked 
immunosorbent  assay 

Enzyme-linked 
immunospot 

結果 

不確定 
(indeterminate
) 

mitogen < 0.5 IU/ml 或 Nil 
> 8.0 

> 10 spots in Nil 或 < 
20 (spot forming unit, 
SFU) mitogen 

陽性 ≥ 0.35 IU/ml且≥ 25% Nil 值* >8 spots 

陰性 < 0.35 IU/ml* ，或 
≥ 0.35 IU/ml且< 25% Nil值* 

< 4 spots 

臨界值 5, 6, or 7 spots 

* TB抗原減Nil 

不確定的ＱＦＴ結果，可能是採檢
操作問題或與病人的免疫功能低下
有關 
 

1. 考慮重新採檢 
2. 免疫低下則如同ＴＳＴ可能出現偽陰
性。建議臨床給予預防性投藥以減低未
來發病的風險 
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IGRA檢驗報告 

自動介接實驗室 

於法傳系統結核病代檢網檢驗報告單之「IGRA檢驗
欄位」登錄檢驗結果 

檢驗結果可自動帶入中央追管系統，且報告將自動
傳真予送驗單位 

非自動介接實驗室 

須人工於中央追管系統登錄檢驗結果 



900mg Isoniazid (INH) +  
900mg Rifapentine (RPT) 

每週服藥一次， 
需12個劑量，共3個月療程。 

速克伏(3HP) 

短程治療處方 
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NEJM 
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US 
CDC 



Priftin®  – Taiwan Status 

2016年 

疾病管制署專案進口 

 

使用於非INH非RMP抗藥的

傳染性肺結核病人之

LTBI(+)接觸者 
 

3個月的 

潛伏結核感染 

短期治療處方  
53 



實證研究結果 
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 短程處方3HP累積結核發生率比傳統9H低，統計無顯著
差異。 

 短程處方3HP的療效是不輸給傳統9H的。 

Log-rank P-value = 0.06 

Cumulative Tuberculosis Event Rates  Difference in Rates of Tuberculosis MITT Analysis 

Sterling TR. N Engl J Med 2011;365:2155-66. 



實證研究結果 
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Tolerability in MITT population 

Courtesy of M. Elsa Villarino 

 使用3HP短程處方，治療時間短，完治率大幅提高 

 使用3HP短程處方，與藥物相關之肝炎比例明顯較低 

Hepatotoxicity 
Among persons receiving > 1 dose 
During treatment or within 60 days of the last dose 

Courtesy of M. Elsa Villarino 



速克伏(3HP)處方使用建議 

56 

• 9H及3HP為INH susceptible (9H)及INH 
& RMP susceptible (3HP)的建議處方 12歲以上 

• 以9H為INH susceptible的建議處方 2-11歲 

• 不建議3HP，只有9H為INH susceptible
的建議處方 未滿2歲 



不適用速克伏(3HP)處方者 

Ineligible Patients 

孕婦 (或準備懷

孕的婦女) 
Pregnant and those 

expecting to become 
pregnant during 

treatment 

指標個案為INH

或RMP抗藥 

Source case is INH or 
RMP resistant 

未滿2歲之兒童 

< 2 years of age 

• 接受ARTs治療之HIV感染者 (PI 的濃度會被影響) 
• 2-11歲兒童(建議處方為9H，欲使用3HP請參考劑量建議) 
• 正在使用coumadin, methadone, phenytoin者 
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速克伏處方同意書 

• 速克伏處方中因rifapentine(150mg)為專案進口
藥物，使用前須簽署同意書，疾管署已訂定使
用同意書，可提供相關醫院使用或納入院內系
統。 

• 使用同意書請連同病歷一併保存，不需提交至
疾管署。 
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使用速克伏需要做哪些監測？ 

•肝硬化、慢性肝炎或肝病變、酒癮、靜脈毒癮者、HIV陽性病人、
孕婦及產後3個月的婦女 

--建議檢驗肝功能基礎值ALT(GPT)、total bilirubin，治療開始後
的前2個月每月檢驗肝功能。 

•≧35歲以上者 

--建議檢驗肝功能基礎值ALT(GPT)、total bilirubin 及HBsAg, anti-
HCV Ab，HIV ELISA/Combo Ag+Ab，任一異常，則治療開始後的
前2個月每月檢驗肝功能。 

•有肝病或其他醫療考慮(貧血或血小板相關的疾病) 

--建議驗CBC/DC的基礎值，再決定追蹤的頻率 

•每月回診評估，視臨床情況進行抽血檢查 

(肝炎定義： 

–治療前肝功能<正常值2X：ALT (GPT) >正常值5X或臨床有肝炎症狀且ALT (GPT) >正常
值 3X或total bilirubin >3mg/dL 

–治療前肝功能≧正常值2X：肝功能超過治療前基礎值的2X) 

 

 



速克伏處方之常見副作用 

• 類流感症狀Flu-like syndrome  
– 21%可能出現輕微症狀，例如：噁心或嘔吐、
肌肉痠痛、無力、疲倦等，大部分的人不影
響正常作息，但大多不影響日常生活，只有
2 %會因副作用而中斷治療。 

• 過敏症狀 
–可能因為體質關係 (<1%的機會) ，對藥物產
生急性過敏反應，例如低血壓、血管神經性
水腫、暈厥等症狀。 
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• 根據使用經驗，每次服藥後之副作用不一
定相同，所以每次服藥後都應觀察副作用 

• 都治關懷員目視關懷個案服藥，若發現任
何副作用，應建議儘快回診就醫，並於中
央追管系統登錄 
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速克伏處方之副作用通報及經驗分享 



• 成立諮詢醫師專線，可透過1922反映，本
署防疫醫師會主動聯繫協助解決相關問題 

• 疾管署已建立合作醫師電子郵件群組，定
期發送相關訊息 

• 計畫初期，定期舉辦電話會議，讓醫師及
個管師自由參加提問討論 
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速克伏處方之副作用通報及經驗分享 



沒有藥證就沒有藥害救濟怎麼辦? 

• 在個案選擇使用3HP時，簽署的「速克伏」同
意書上，已向民眾敘明因為是專案進口藥物，
故發生藥害時無法申請藥害救濟。 

• 故若民眾服用「速克伏」後，產生需要申請藥
害救濟之嚴重副作用時，將由廠商投保之產品
責任保險來負擔。 

• 如出現嚴重副作用，將由公衛護士比照預防接
種受害救濟申請方式，與廠商聯繫。 
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轉換藥物後使用時間的建議 

• 原則上3HP 與 9H 如果個案無法耐受副作
用，可嘗試互換 

 
• 若服用3HP後碰到無法忍耐的副作用，或

者有具體實驗值不宜繼續時，服用過4 
doses 3HP + 6H可完成治療 



都治計畫（DOPT） 

• 使用速克伏(3HP)處方之個案均應加入都
治計畫(DOPT) 

–都治關懷員以親眼目睹方式關懷個案服藥，
不得以視訊方式執行。 

–醫師或個管師向個案說明服藥規範，請個案
與公衛護士聯繫討論每次服藥時間，以利個
案預先規劃個人行程。 
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DOPT目視服藥之重要性 
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12：270 

3HP                                     9H 



病人臨時無法於約定日服藥，
可以提前或延後嗎？ 

67 

• 考慮「速克伏」短程治療處方藥物半衰期，
及配合實務上都治計畫可能面臨爽約之情
形，錯失服藥後的第二天，應儘快目視服
藥，總之越快越好。 

• 依據美國CDC的建議，若欲提早或延後，
兩個劑量間，間隔須大於72小時，並於下
個劑量回到原來的每七天服藥週期，28天
內不超過5個劑量來給予為原則。 

 Sterling TR. N Engl J Med 2011;365:2155-66. (supplementary protocol) 



自動即時偵測 

68 

• IGRA檢驗報告自法傳系統自動導入中央追
管系統提供查詢，針對陽性個案發出警示
訊息 

• 未來規劃：透過系統介接，公衛護士可每
日查詢已開始服藥之接觸者，進行LTBI治
療開案及銜接DOPT 
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LTBI治療指定醫院 

依診療需要向所在
地衛生局提出需求 

(每年3次) 

藥物保管及
發放 

各縣市衛生局 

彙整指定醫院需
求，提供疾管署

配送參考 

指定醫院協
調督導 

疾病管制署 

• 每年3次調查3HP
使用需求 

• 監測3HP使用情
形 

藥物採購及
配送 

速克伏(3HP)短程治療處方發放及分工 



速克伏處方健保申報 

• 藥品費為疾管署公費提供，不可向健保
申報。 

• 可向健保申報藥事服務費。 
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宜蘭縣 
(1) 

花蓮縣 
(4) 

臺東縣 
(1) 

屏東縣 
(4) 

高雄市 
(7) 

臺南市 
(4) 

南投縣 
(5) 

嘉義縣 
(1) 

雲林縣 
(4) 

彰化縣 
(2) 

臺中市 
(5) 

苗栗縣 
(2) 

新竹縣 
(2) 

新竹市 
(2) 

桃園市 
(2) 

新北市 
(14) 

臺北市 
(9) 基隆市 

(2) 

嘉義市 
(2) 

金門縣 
(1) 

圖例： 
縣市別 
(配送醫院數) 

※診治超過10人醫師：77人 
※配送點：75家  

速克伏藥品配送 

 配送品項： 
• Rifapentine 150mg (24顆/盒) 
• Isoniazid 300mg (1,000顆/瓶) 

 今年度配送3次，首批配送至醫
學中心及104年診治數≧10人且
具使用意願之醫師所在醫院 

 預計3月起進行配送 
 分階段逐步開放至所有具使用意

願之醫師 
 醫院如為跨縣市之合作醫院，請

自行評估並向所在地衛生局統一
提報需求量即可 
 

澎湖縣 
(1) 



系統優化 

• 接觸者就醫轉介單 

–增加僅列印指標個案功能+非碳複寫紙 

–運用行動裝置+雲端接收 

• 自動介接功能 
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TB接觸者 
就醫轉介單 

• 2016年起配合「LTBI全
都治計畫」及健保導入
ICD-10診斷碼進行改版。 

– 接觸者檢查 Z201 

– 潛伏結核感染治療評估
R76.1 

• 可利用中央追管系統線
上列印功能，直接代入
指標個案資料。 
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當系統通知您的接觸者IGRA檢驗結
果為陽性 
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接觸者IGRA檢驗結果為陽性 

• 請確認接觸者是否已開始接受LTBI治療，並於7天
內完成系統開案 

• 公衛護士帶領關懷員前往家訪，發給LTBI就診手冊 

• 關懷員落實每次親自關懷服藥 

– 每次均須注意及詢問個案是否有副作用 
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都治品管標準調整 
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政策時程規劃 
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        月   
  

工作項目 

2015. 
12上 

2015. 
12下 

2016. 
1上 

2016. 
1下 

2016. 
2上 

2016. 
2下 

指定醫院調查 

醫師意願調查 

協調健保署代辦 

進藥流程規劃 

發函醫院 

診治指引修改 

申請專案進口 

藥品採購 

藥品配送 

說明會 


