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大綱

•流病背景分析
•執行對象
•執行方式及內容
•執行狀況與結果
•LTBI推動方式及內容
•遭遇問題與因應措施
•活動剪影

2



疾病管制科 Disease control section

流病背景分析-宜蘭縣與全國結核病發生率
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94 95 96 97 98 99 100 101 102 103 104
宜蘭縣新案數 361 344 351 360 280 277 271 253 255 256 247
宜蘭縣發生率 78.1 74.6 76.2 78.2 60.7 60.1 58.9 55.1 55.6 55.8 53.9
全國發生率 72.5 67.4 63.2 62 57.8 57.2 54.5 53 49.4 48.4 45.7
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疾病管制科 Disease control section

流病背景分析- 94-104年宜蘭縣山地鄉及全國山地
鄉結核病發生率
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流病背景分析-南澳鄉各村TB個案數

村別 武塔
村

金洋
村

澳花
村

東岳
村

南澳
村

碧候
村

金岳
村

總計
年別

94 4 5 3 1 7 8 2 30
95 0 6 5 2 4 4 1 22
96 1 3 6 2 6 2 1 21
97 1 10 7 3 11 2 4 38
98 1 2 4 3 5 4 6 25
99 2 5 4 5 7 2 4 29

100 1 5 2 2 8 7 5 30
101 3 2 2 1 5 0 2 15
102 2 3 5 1 5 4 2 22
103 4 4 4 0 1 1 2 16
104 2 1 0 2 5 1 2 13
合計 21 46 42 22 64 35 31 261
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流病背景分析-南澳鄉結核病新案數及發生率
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執行對象
•宜蘭縣南澳鄉南澳村在籍在戶或居住此村之5
歲以上民眾(排除曾為結核病確診或LTBI治療個
案)。
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對象 山地鄉

預估人數(60%) 900人

預估篩檢人數(50%) 450人

預估篩檢陽性數(30%) 135人

預估LTBI治療數(60%)
總計：81人
3HP：31人
9H ：50人

預估DOPT數(97%) 79人
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執行方式及內容1

事前規劃

106年1月3日與
本縣IDS承作醫
院羅東聖母醫院
洽談合作方案

106年1月10日
拜訪南澳鄉鄉長、
村長尋求支持

多次與南澳鄉衛
生所討論並訂定
篩檢場次及場地

會勘
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執行方式及內容2

篩檢安排
制定五關篩檢
流程(闖關卡)
及業務分工

寄送明信片通

知各場次篩檢

活動

地段同仁及志工

於活動前藉由家

戶訪視再次通知，

並催檢
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執行方式及內容3

篩檢活動
106年1月11日邀
請防疫醫師於夜
間辦理說明會以
增加民眾認知

配合山地鄉IDS，
同時進行胸部X光

篩檢

利用夜間及假日，

分別於1月13日、
4月6日、5月13
日辦理3場次篩檢
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執行方式及內容3.1

5月13日(六)下午3:30-7:30 母親節前夕

篩檢人數163人 26人當天不克前往，事後到衛生所篩檢

4月6日(四)下午3:30-7:30   次日為南澳村村運

篩檢人數235人 人數達標，非南澳村人數52.7%

1月13日(五)下午2:00-7:00(8:30)

篩檢人數125人 人數未達150人，檢核
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民眾觀感

民眾認知 政策面執行

汙名化

篩檢頻繁
公部門

協力單位

說明會 目標族群

漏網之魚

抽血會痛

X-ray?

人員配置

1月13日第一次篩檢-問題分析

IGRA?
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活動場地

LTBI?
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民眾觀感

民眾認知 政策面執行

提升工作人員技術

整合篩檢

協請地方重要人物支持

一般團衛及家訪個別衛教

增加志工人力

增加說明會場次 擇人潮多之地點/克服
光線問題/車輛管制

分工明確

澄清、同理心與關懷

整理在戶名冊

計畫說明，共識會議

人員配置

1月13日第一次篩檢-解決方案

請已篩檢民眾擔任志工
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執行方式及內容3.2

5月13日(六)下午3:30-7:30 母親節前夕

篩檢人數163人 26人當天不克前往，事後到衛生所篩檢

4月6日(四)下午3:30-7:30   次日為南澳村村運

篩檢人數235人 人數達標，非南澳村人數52.7%

1月13日(五)下午2:00-7:00(8:30)

篩檢人數125人 人數未達150人
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4月6日第二次篩檢-家戶分析

•家戶調查內容
‒基本資料(性別、年齡、上班與否/職業、教育程
度)

‒家戶動向(家庭成員人數、在戶人數、不在戶人數、
最多成員在家時間)

‒參加活動意願(X光、IGRA、宣導品種類、認為
家人不想檢查原因)

•南澳村共計256戶，完成148份(1戶1份)問卷，
空戶108戶，在籍在戶率約為46.3％
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家戶分析1-基本資料

男
35%

女
65%

性別
12-29

5%

30-44

27%

45-54

30%

55-64

21%

65以上

17%

年齡

無

47%

工

5%商

1%

農

1%

公

4%

服務業

18%

其他

24%

職業

不識字

1%

國小

23%

國中

22%

高中

(職)

33%

大學/專

科

20%

碩士以

上

1%

教育程度

16



疾病管制科 Disease control section

家戶分析2-家戶動向

17

0

20

40

60

80

100

120

140

最多成員在家時間

平日白天 平日晚上 假日白天 假日晚上 連假



疾病管制科 Disease control section

家戶分析3-參加意願1
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家戶分析3-參加意願2

19

0

10

20

30

40

50

60

未IGRA檢測原因

不知道 交通 行動 時間 其他

詢問其家人或親友不參加檢查
原因，共計112受訪者皆認為
「時間無法配合」。其他「自
認為健康」、「擔心檢查結
果」、「交通不便」均非原因



疾病管制科 Disease control section

家戶分析3-參加意願3

0

20

40

60

80

100

120

140

宣導品

生活用品 清潔用品 商品券 其他

20



疾病管制科 Disease control section

執行方式及內容3.3

5月13日(六)下午3:30-7:30 母親節前夕

篩檢人數163人 26人當天不克前往，事後到衛生所完成篩檢

4月6日(四)下午3:30-7:30   次日為南澳村村運

篩檢人數235人 人數達標，非南澳村人數52.7%

1月13日(五)下午2:00-7:00(8:30)

篩檢人數125人 人數未達150人
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執行狀況與結果
對象 山地鄉 說明

原預估族群人數 450人

實際IGRA篩檢人數 523人(58.1)

IGRA篩檢陽性數(%) 194人(37.1)

已納LTBI治療數(%) 129人(66.5) • 3HP:89(76.1)，5人副作用停藥
• 9H:28(23.9)，7人副作用停藥

IGRA陽性未LTBI治療數
及原因(%) 16人(8.2)

• 5人通報TB
• 5人為old TB
• 1人曾LTBI完治
• 5人因指標個案INH抗藥

IGRA陽性尚未LTBI治療
數及原因(%) 49(25.3) • 49人拒絕回診或回診後拒絕LTBI

已納DOPT人數(%) 117(100%) • 已扣除12人副作用停藥
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LTBI推動方式及內容
LTBI轉介及評估

• 由南澳鄉衛生所逐一衛教及鼓勵篩檢陽性個案回診

• 羅東聖母醫院每週開設LTBI特別門診，部分由南澳鄉衛生所協助

• 若有特殊狀況轉介至平地鄉LTBI合作醫院提供複檢及後續藥物開
立
系統開案及維護

• 篩檢陽性個案由南澳鄉衛生所至系統開案並進行後續維護

• 由南澳鄉衛生所衛教，取得同意書納入都治（DOPT）

都治轉銜

• 依現有南澳鄉都治關懷站編制與資療設為都治站

• 另聘用2名都治關懷員協助進行本計畫之執行

• 行政關懷員每月不定期訪查確保都治品質
23
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執行狀況與結果(截至106/8/18)
對象 山地鄉 說明

原預估族群人數 450人

實際IGRA篩檢人數 523人(58.1)

IGRA篩檢陽性數(%) 194人(37.1)

已納LTBI治療數(%) 129人(66.5) • 3HP:89(76.1)，5人副作用停藥
• 9H:28(23.9)，7人副作用停藥

IGRA陽性未LTBI治療數
及原因(%) 16人(8.2)

• 5人通報TB
• 5人為old TB
• 1人曾LTBI完治
• 5人因指標個案INH抗藥

IGRA陽性尚未LTBI治療
數及原因(%) 49(25.3) • 49人拒絕回診或回診後拒絕LTBI

已納DOPT人數(%) 117(100%) • 已扣除12人副作用停藥
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遭遇問題與因應措施/陽性個案回診

請合作醫院增加門
診數(2週1診→1週
2診)

衛生所之健保門診
可提供LTBI回診取
藥

LTBI

門診不足
篩檢時，公衛人員
以衛教單張逐一告
知異常複檢重要性

增加門診數，依個
別需求安排回診時
間

IGRA陽性

回診率低
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遭遇問題與因應措施/陽性個案回診

常規關懷員協助
送藥(本計畫原聘
2名，目前僅1名)

由地段同仁協助

送藥

關懷員
不足

公衛人員一一衛

教，說明LTBI不等

於TB，給予支持、

傾聽，減少其恐懼

提供誘因

拒絕

LTBI
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遭遇問題與因應措施/副作用停藥分析
項目 姓名 年齡 疾病史 服藥後多久產生 副作用症狀

3HP
5.3%

周○○ 56 焦慮症 4小時以上 打哈欠、腳底發冷、疲倦

鐘○ 25 無 4小時以上 感冒症狀(發燒，全身痠痛..)

白○○ 49 無 4小時以下 噁心、頭暈

賴○○ 50 心臟疾病 4小時以下 頭暈、心跳快，眼前一片黑暗欲昏倒狀，
頻臨死亡

王○○ 60 高血壓 4小時以下 全身皮膚癢

9H
20%

黃○○ 63 無 4小時以下 全身皮膚癢

葉○○子 77 無 4小時以上 頭痛

張○○子 81 高血壓 4小時以上 全身皮膚癢

賴○○ 66 無 4小時以上 不明

漢○○ 77 糖尿病 4小時以上 全身皮膚癢

王○○ 63 高血壓 4小時以上 全身皮膚癢

盧○○ 39 糖尿病 4小時以上 血壓下降、喘、嘔吐、白血球下降
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活動剪影
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活動剪影/工具
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活動剪影/宣導品
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報告完畢 敬請指教
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