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摘要 

2013 年 5 月至 2014 年 4 月間，北部某醫院精神科院區 2 名住民確診結核病，

初步調查未有相關，追蹤至當年 9 月時另有 3 名接觸者確診，前述個案 4 名同

菌株，1 名無菌株，研判確定聚集事件。截至 2017 年 10 月共計確診 12 名，9 名

同菌株，3 名無菌株，回溯勾稽該機構 26 名曾被通報者均與本案無關。二次專家

會議決議改善環境通風、落實症狀監測及異常追蹤，並考量跨病房擴散風險高，

後續擴大匡列全院區接觸者 493 名進行潛伏結核感染評估，檢驗完成率 97.6%，

檢驗陽性率 17.5%，加入治療率 73.8%，4 次 X 光完成率分別為 73%、80%、65%

及 50%，追蹤至 2019 年 7 月未再新增關聯個案。本事件醫院端提高層級處理

結核病問題，並與公衛端維持夥伴關係相互合作，有系統地監測及管理，順利將

疫情控制。 

 

關鍵字：結核病聚集事件、精神疾病、感染管制、潛伏結核感染治療 

 

前言 

2013 年 5 月 28 日，北部某醫院精神科院區（以下簡稱甲院區）8 樓病房有名

療養 4 年之住民因咳嗽、胸痛至總院區（以下簡稱乙院區）胸腔科診療，胸部 X 光

異常有空洞，痰液塗片及培養陽性，6 月 3 日確診結核病（案 A）。其前一年胸部

X 光正常。公衛端依結核病防治工作手冊規範[1]，對 89 名接觸者胸部 X 光檢查，

結果均正常。 

 

 

 

 

 

2021 年 3 月 9 日 第 37 卷 第 5 期 

 
疫情調查  

1
衛生福利部疾病管制署北區管制中心       投稿日期：2019 年 05 月 17 日 

2
苗栗縣政府衛生局                       接受日期：2021 年 01 月 28 日 

 通訊作者：孫林伯伊
1*

                   DOI：10.6524/EB.202103_37(5).0001 

 E-mail：sandra@cdc.gov.tw 

 

 

 

 

 

mailto:sandra@cdc.gov.tw


│疫情調查│ 

2021 年 3 月 9 日 第 37 卷 第 5 期                                          疫情報導  62 
 

2014 年 4 月 14 日，甲院區 2 樓病房另有名療養 14 年之住民因進食嗆傷會診

胸腔科，發現胸部 X 光異常無空洞，痰液塗片陰性、培養陽性確診（案 1）。回溯

前一年胸部 X 光正常。公衛端初步調閱案 A 及案 1 轉床紀錄，未發現兩案相關性。

同年 8 月至 9 月，3 名同院區接觸者陸續確診（案 2、案 3[無菌株]、案 4），具

高度流行病學相關，符合疑似結核病聚集事件。11 月 11 日疾病管制署（以下簡稱

疾管署）檢驗及疫苗研製中心分枝桿菌實驗室進行基因型別比對，結果顯示案 A、

案 1、案 2、案 4 相同，確定為一起結核病聚集事件。 

 

疫情描述 

 本事件監測至 2017 年 10 月，共計確診 12 名（表一），其中 9 名（案 A、案

1、案 2、案 4、案 5、案 7、案 8、案 9 及案 11）菌株同型，3 名（案 3、案 6 及案

10）無菌株但具流行病學相關。為釐清感染源，勾稽 2012 年至 2014 年資料，該院

曾有 26 名通報結核病，均與本事件無關。 

 

 

一、 機構特性 

本事件醫院共有甲、乙、丙、丁四院區，聚集感染發生於甲院區，收住

急性、慢性精神病人，並提供社區日間照護。甲院區建築為獨棟 8 樓，每間

病房 5 床，以水泥相隔，計 447 床，各樓以冷氣內循環，於交誼廳及病室氣窗

通風。新入院者皆須進行胸部 X 光檢查，之後每年檢查 1 次。院方每小時

點名觀察記錄住民精神狀態，必要時通知精神科醫師診視，並轉至急性精神病

房照護；如有內科疾病則安排至乙院區會診，待病況穩定後轉回原病房。住民

平時可同樓層自由走動，或共同至 1 樓參與職能治療。 

二、 個案關聯性及疫情評估 

案 A 及案 1 因症就醫，疫調初期未確認轉床紀錄，案 1 未被列為案 A

接觸者。後續疑似結核病聚集事件成立時，再次調查發現於案 A 可傳染期間，

案 1 曾於甲院區 8 樓病房短住 12 日再轉至其他院區，於此疾管署北區管制

中心（以下簡稱區管中心）已督導衛生局提升接觸者追蹤及匡列技巧，後續

發病者皆屬監測中接觸者。 

本事件於 2014 年 11 月 17 日召開第一次專家會議，主要改善環境通風及

感染管制。監測至 2016 年 9 月（案 7 通報後一年）未新增關聯個案，故依

表一、2014–2018 年北部某醫院結核病聚集事件個案列表 
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規範結案，公衛端持續追蹤接觸者。2017 年 3 月，一名 8 樓病房住民胸部

X 光異常無關結核病；醫囑半年追蹤時，胸部 X 光異常無空洞，痰液塗片

檢驗陰性，培養陽性確診（案 8）。當月一名 2 樓病房住民因呼吸喘至乙院區

治療，胸部 X 光異常無空洞，痰液塗片、培養陽性確診（案 9）。經調查案 8

及案 9 皆曾住過 8 樓病房，兩案菌株與前案相同。6 月 12 日召開第二次專家

會議，評估住民頻繁轉床、共同參加職能治療紀錄不完整，各樓層住民皆有

感染風險，因此擴大匡列全院為接觸者，並審慎推動潛伏結核感染(latent 

tuberculosis infection, LTBI)檢驗及治療。案 10 及案 11 為同年 7 月及 10 月

接觸者檢查時發現確診。 

 

相關單位防治作為 

 本事件兩次專家會議針對醫院感染管制行政管理、環境通風排氣與接觸者檢

查及治療建議如下（圖一）： 

 

圖一、2014–2018 年北部某醫院甲院區結核病聚集事件個案發病時序及相關防治措施 

 

一、 聚集事件前 

(一) 院內感染管制模式不健全 

本事件所涉醫院符合醫療機構執行感染控制措施及查核辦法規範，

每 300 床有 1 名專責感控人員。但甲院區 2 名感控人員業務輪替頻繁，

未掌握本事件全貌、胸部 X 光檢查異常者未追蹤至排除結核病，且住民

轉床及職能治療紀錄不全，難以確認高風險接觸者。 
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(二) 室內環境排氣通風不足 

環境評估專家 3 次訪查發現，病房分布於兩側長廊，中間為護理站及

交誼廳，採冷氣內循環，出風口與排風口位置不當可能將病室空氣導向

護理站。另因院方考量精神科病人可能之自傷或傷人行為，僅將氣窗開啟

10 公分，外氣導入不足，每小時通風換氣次數小於 1 次，病室內 CO2 值

超過 1,000ppm。 

二、 聚集事件後 

(一) 強化感染管制行政管理[2] 

專人專責管理、固定轉床模式、落實症狀評估稽核，建立疑似傳染病

通報機制，護理人員發現住民異常，立即通報感控人員處置並記錄，公衛

端抽查皆有完整紀錄文件，另甲院區加設內科門診及安排副院長（胸腔科

醫師）複判異常胸部 X 光片，回饋原診療醫師，並持續追蹤至排除結核

病。職能治療安排到各病房進行，減少結核病傳播風險。 

(二) 改善環境通風與排氣 

該院 2014 年 12 月進行大樓空調改善工程，且於護理站加裝壓克力

板，維持正壓狀態保護醫護人員。並依需求單獨調節各病室空調及定期

進行流煙檢測。2015 年 4 月完工，後續檢測通風換氣次數每小時皆大於

1 次、CO2 濃度小於 1,000ppm，均符合室內空氣品質標準。 

(三) 落實接觸者檢查、追蹤與治療 

第一次專家會議時，161 名接觸者每半年進行 1 次胸部 X 光檢查，

五次 X 光檢查率分別為 99%、99%、84%、92%、85%。第二次專家會議

時，評估住民有跨病房感染風險，擴大匡列 493 名接觸者進行 LTBI 評估

與治療，區管中心研擬 2 項執行策略，說明如下： 

1. 建立共識，系統性規劃防疫資源 

地方衛生單位召開工作說明會，邀請院方高層出席，並取得疾管署

慢性組支持，達成共識。考量精神科藥物特性，住民 LTBI 治療以 9H

療程為主，減少藥物交互作用[3]；有 B 型或 C 型肝炎者，以每半年

追蹤胸部 X 光及症狀評估至少 2 年。區管中心完整規劃工作分配，與

衛生局、衛生所及醫院充分討論後，各司其職相互合作，維持資訊不

中斷及合宜調控人力。 

2. 參考大型精神機構執行經驗[4]，制訂合宜之流程與表單 

(1) LTBI 治療流程（圖二） 

全院接觸者中 LTBI 檢驗陽性者皆接受治療評估，加入治療者

按月回診，並持續監測副作用（尤為肝功能）：治療期間前 2 個月

每 2 週抽血檢查，第 3 個月後每月抽血 1 次，如出現副作用適時
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轉介並增加追蹤頻率。未進行 LTBI 治療者或檢驗陰性者，則仍

持續進行症狀評估、X 光追蹤、轉床管制及人員分流。並依規定通

報疑似結核病感染者與落實管理。 

 

 

圖二、2014–2018 年北部某醫院甲院區全院接觸者 LTBI 治療及監測評估流程 

 

(2) 副作用監測機制 

區管中心設計簡約表格，使院方利於即時監測住民每日服藥

狀況、治療情形、體重變化等。由夜班護理人員依紀錄進行總評後

填寫該表，隔日衛生所關懷員到院收取後，公衛人員鍵入系統並

針對異常者及時處置。 

    本事件 493名全院接觸者（含 65名出院病人及 11名離職員工）

X 光完成率 98.7%，LTBI 檢驗完成率 97.6%，陽性率 17.5%，加入

治療率 73.8%。採 9H 治療者計 49 名，採 3HP 治療者計 13 名，

都治加入率 96.8%。需每半年追蹤 1 次胸部 X 光檢查之 35 名接觸

者，4 次 X 光完成率分別為 73%、80%、65%及 50%。中斷 LTBI

治療 4 名（1 名癌症惡化、2 名肝功能異常、1 名出院失聯，透過

協尋及調查仍無音訊），無因精神症狀惡化而中斷 LTBI 治療。在院

及離院者檢驗及治療情形分析如圖三。 
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圖三、2014–2018 年北部某醫院甲院區全院接觸者檢查及 LTBI 治療情形 

 

建議與討論 

結核菌以飛沫及空氣傳播，過去研究提及精神療養機構住民長期處在通風

不良、擁擠環境，為結核病高風險族群[5,6,7]。潛伏結核感染者約 10%會發展為

活動性結核病[8]。尤其精神疾病病人未能確切表達身體狀況[5,9]，醫護人員不易

判斷，亦為治療副作用評估挑戰。本事件邀請專家諮詢用藥、設計簡易副作用評估

表、透過接觸者家屬說明會衛教。未參與者由護理人員另行聯繫，員工則由護理部

主任或督導逐一勸說（部分護理人員認為重複暴露危險因子拒絕治療）。院方密切

監測住民生理狀況，進行 LTBI 治療者皆沒有發生精神症狀惡化或嚴重副作用。另

透過完善規劃，以病人為中心進行結核病防治，減少造成中斷治療因素，提高 LTBI

完治率，預期可降低未來發病風險。 

本事件除改善感染管制及環境，並提高層級處理。除院長支持，兩位副院長

（分別為胸腔科及精神科專科醫師）間密切聯繫，即時解決第一線醫護人員疑問

減少恐慌，從上至下落實防治，且個案及 LTBI 治療者皆十分信任副院長，治療

進行順利。醫療與公衛間良好互動，夥伴關係緊密，推測為本事件疫情得以控制之

關鍵因素，寶貴經驗提供予後續類似事件參考。 
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