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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。 
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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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日期：2021 年第 7–8 週 (2021/2/14–2021/2/27) DOI：10.6524/EB.202103_37(5).0002 

 

疫情概要： 

受管制措施放寬、變異株傳播及民眾對疫情警覺性下降影響，全球疫情近1週

因歐洲、南美洲及東地中海疫情升溫而回升；我國累計955例病例，國際疫情回升，

境外移入病例持續。 

春節連假後腹瀉門急診就診人次上升，開學後校園群聚可能增加；類流感疫情

略降，社區監測以副流感病毒及呼吸道融合病毒為多，無新增流感併發重症確定病

例；腸病毒疫情處相對低點。 

俄羅斯出現全球首例H5N8流感病例；中國大陸新增H9N2流感病例，我國遂提升

四川省及江西省旅遊疫情建議等級為第二級：警示(Alert)；幾內亞爆發伊波拉病

毒疫情，我國提升該國旅遊疫情建議等級為第一級：注意(Watch)。 

 

一、 新型冠狀病毒肺炎(COVID-19) 

(一) 國際疫情 

1. 全球疫情近 1 週回升，歐美及東南亞疫情近 1 週回升，東地中海區

疫情持續上升，已達前波高峰之 8 成。截至 3/1，全球累計 114,360,594

例確診，分布於 193 個國家／地區；累計病例數以美國、印度、巴西、

俄羅斯及英國為多；病例中 2,545,674 例死亡。 

2. 美洲：北美近 2 週疫情持平，南美及加勒比海地區多國近期疫情上升或

處高峰；美國及巴西近 1 週日增數約 67,000 及 56,000 例，續居全球

第一及第二；智利、秘魯、牙買加及加勒比海部分地區疫情仍上升或處

高峰。 

3. 歐洲：受變異株影響，多國疫情近 1 週回升；法國近期新增數為去年

11 月下旬以來新高，近 1 週日增數逾 21,000 例；義大利、捷克、波蘭

近期疫情回升，近 1 週日增數約 10,000 例；北歐、東歐及巴爾幹半島

多國疫情持續回升，其中芬蘭疫情續創新高。 

4. 東南亞：近期疫情略升；印度近 2 週疫情回升，新增病例以孟買所在地

之馬哈拉什特拉邦(Maharashtra)為主；印尼近期檢驗量波動大，陽性率

仍逾 20%，研判疫情仍嚴峻；馬爾地夫處疫情高峰。 

5. 西太平洋：菲律賓疫情回升，3/1 起展開疫苗接種活動；韓國疫情持平，

近期報告多起製造業工廠及醫療機構群聚事件；柬埔寨處疫情高峰，

近期社區疫情已數例檢出 B.1.1.7 變異株。 

6. 東地中海：近期疫情加速回升，為增幅最大之分區；伊朗、伊拉克及

約旦等多國疫情持續回升，其中伊朗多省出現 B.1.1.7 變異株，當局

研判可能加劇疫情。 

 
國內外疫情焦點 



│國內外疫情焦點│ 

2021 年 3 月 9 日 第 37 卷 第 5 期                                          疫情報導  69 
 

7. 非洲：疫情持續趨緩，多國醫療機構仍不堪負荷；衣索比亞、南蘇丹

近期疫情回升。 

8. 全球旅遊疫情建議維持「第三級」警告(Warning)，國人應避免所有非

必要之出國旅遊。 

(二) 國內疫情 

截至 3/1，我國法定傳染病及擴大監測累計通報 175,132 例，其中 955

例為確定病例，包括 839 例境外移入、77 例本土病例、36 例敦睦艦隊、

2 例航空器感染及 1 例不明。確診個案中 9 人死亡，919 人解除隔離。另

案 530 自原確診病例移除。 

1. 境外移入：新增 17 例，移入國家為菲律賓 8 例、美國 3 例、馬來西亞

2 例、波蘭、越南、印尼及英國皆各 1 例。109 年起移入國家前三名為

印尼 184 例、美國 160 例及菲律賓 129 例。 

2. 本土病例：無新增；累計 77 例，個案居住地以北部為主；北部醫院

群聚本土病例累計 21 例。 

3. 航空器感染群聚：累計 2 例，研判在機上受已發病之案 765 感染，為

一起航空器感染事件。 

4. 不明：累計 1 例，離境前自費採檢陽性後通報確診，無症狀。 

5. 敦睦艦隊（磐石艦）群聚：累計 36 例，另檢出血清抗體陽性之極可

能病例 8 例，皆為磐石艦人員。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖一、嚴重特殊傳染性肺炎確定病例通報趨勢 

 

(三) 各國感染風險級別列表（新增國家以粗體字標示） 

級別 國家數 國別 

低風險 12 
紐西蘭、澳門、帛琉、斐濟、汶萊、寮國、諾魯、
東帝汶、模里西斯、馬紹爾群島、不丹、澳洲 

中低風險 3 新加坡、越南、柬埔寨 
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二、 類流感 

(一) 國內疫情 

上週門急診就診人次較前一週略降 2.8%，近期社區監測以副流感

病毒及呼吸道融合病毒為多；無新增流感併發重症確定病例，本季累計 1

例（感染 H3N2），尚無死亡病例。 

(二) 國際疫情 

 

 

三、 腹瀉 

上週門急診就診人次較前一週上升 7.7%，往年春節連假後出現腹瀉就診

人次上升；全國近四週（第 5 至 8 週）共接獲 87 起腹瀉群聚通報，檢出病原

體陽性案件計 58 起，以諾羅病毒為主，以餐飲旅宿業為多。 

 

四、 腸病毒 

近期門急診就診人次處低點；社區監測檢出型別以克沙奇 A 群為多，EV71

仍於社區活動，上週新增 2 例 EV71 輕症個案，為居住於北部及南部地區 1 歲

幼童。今年尚無腸病毒感染併發重症確定病例，2020 年累計 6 例。 

 

五、 H9N2 及 H5N8 流感 

(一) 中國大陸 2/10 報告新增 3 例 H9N2 流感病例，個案均為 5 歲以下女童，

2020/11/30–2021/1/18 發病，輕症已康復；居住於安徽省池州市、四川

省涼山彝族自治州及江西省鷹潭市，其中僅四川省個案具家禽暴露史。 

(二) 世界衛生組織(World Health Organization, WHO)於 2/24 公布俄羅斯新增全

球首 7 例 H5N8 流感病例，個案年齡介於 29–60 歲，其中 5 例為女性，

均具禽鳥暴露史；該國於 2020 年 12 月採檢 56 名禽場人員並檢出 7 名

陽性，相關接觸者均未發病。 
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(三) 中國大陸自 2015 年起累計 46 例 H9N2 病例。WHO 表示人類感染 H9N2

流感病毒多為輕症，因家禽與環境仍檢出病毒，預期仍會出現病例，但

整體風險不變，人傳人風險低。另 WHO 表示 H5N8 流感病毒為歐亞非

地區禽類主要流行病毒株，病例皆與暴露感染家禽相關，評估人類感染

可能性及人傳人風險均低。 

(四) 因應新型 A 型流感疫情，我國已將安徽省旅遊疫情建議等級列為第二級

警示(Alert)，2/26 起提升四川省及江西省為第二級警示。 

 

六、 伊波拉病毒感染 

(一) 幾內亞爆發疫情，2/14–25 累計 15 例(11 例確診，4 例極可能病例)，其中

6 例死亡，病例中 5 例為衛生工作者，病例多集中於東南部恩澤雷科雷市

(N'Zerekore)，另東部坎坎大區(Kankan)報告 1 例自前揭地區移入病例。 

(二) WHO 評估鄰近之六國整備措施仍未達標準，並已提供人力等資源協助該

些國家因應疫情。 

(三) 因應伊波拉病毒感染疫情，我國於 2/26 起提升幾內亞旅遊疫情建議等級

為第一級注意(Watch)。 

 

七、 旅遊疫情建議等級      

疫情 國家／地區 等級 旅行建議 更新日期 

嚴重特殊 

傳染性肺炎 
全球 

第三級警告
(Warning) 

避免至當地所
有非必要旅遊 

2020/3/21 

新型 

A 型流感 

中
國
大
陸 

廣東省、安徽省、福建
省、湖南省、山東省、 

江蘇省、貴州省、廣西
省、河南省、重慶市、 

四川省、江西省 

第二級 

警示(Alert) 

對當地採取 

加強防護 
2021/2/26 

寮國、中國大陸其他省市， 

不含港澳 

第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的 

一般預防措施 
2020/11/9 

登革熱 

東南亞地區 9 個國家：印尼、
泰國、新加坡、馬來西亞、菲律
賓、寮國、越南、柬埔寨、緬甸 

南亞地區 3 個國家：斯里蘭卡、 

馬爾地夫、印度 

第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的
一般預防措施 

2020/7/30 

麻疹 

亞洲 6 國：中國大陸、菲律賓、
越南、泰國、緬甸、印度 

非洲 4 國：剛果民主共和國、
奈及利亞、幾內亞、馬達加斯加 

歐洲 7 國：義大利、羅馬尼亞、
烏克蘭、英國、法國、俄羅斯、
波蘭 

第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的
一般預防措施 

2020/11/6 

備註：更新處以粗體字呈現。 
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(續上頁表格) 國際間旅遊疫情建議等級表 

疫情 國家／地區 等級 旅行建議 更新日期 

中東呼吸症
候群冠狀病
毒感染症 

(MERS-

CoV) 

沙烏地阿拉伯 
第二級 

警示(Alert) 

對當地採取 

加強防護 
2015/6/9 

阿拉伯聯合大公國、卡達 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的
一般預防措施 

2020/11/6 

小兒麻痺症 巴基斯坦、阿富汗 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的
一般預防措施 

2020/11/6 

茲卡病毒 

感染症 

亞洲 5 國、美洲 3 國／屬地 
第二級 

警示(Alert) 

對當地採取 

加強防護 
2020/11/6 

亞洲 7 國、美洲 46 國／屬地、 

非洲 13 國、大洋洲 13 國 

第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的
一般預防措施 

2020/11/6 

拉薩熱 奈及利亞 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的
一般預防措施 

2019/12/30 

黃熱病 巴西、奈及利亞 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的
一般預防措施 2019/10/7 

霍亂 葉門、索馬利亞 
第一級 

注意(Watch) 
提醒遵守當地的 

一般預防措施 
2017/8/15 

白喉 葉門 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的 

一般預防措施 
2017/11/6 

伊波拉病毒
感染 

剛果民主共和國 
第二級 

警示(Alert) 

對當地採取 

加強防護 2018/5/15 

幾內亞 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的 

一般預防措施 2021/2/26 

德國麻疹 中國大陸 
第一級 

注意(Watch)  

提醒遵守當地的 

一般預防措施 2019/11/6 

屈公病 泰國、印度 
第一級 

注意(Watch) 

提醒遵守當地的 

一般預防措施 2019/11/6 

備註：更新處以粗體字呈現。 

 

 

 

 

 


