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2013–2016 年臺灣雙北地區人口密集機構 

結核病疫情及感染管制措施探討 
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摘要 

因應臺灣邁入高齡化社會，照護機構的需求量大增，近年政府亦投注相當心力，

致力於整合相關資源並完善我國長照服務體系。本研究資料顯示，自 2013至 2016年

雙北地區（臺北市及新北市）人口密集機構共有 601 位結核病通報個案確診，其中

65 歲以上個案占 8 成；有約一半個案(51.4%)，因結核病死亡。因人口密集機構多為

高齡住民，免疫力低下，且其環境較封閉，容易發生結核病聚集事件，本研究進一步

分析 2013 至 2016 年雙北地區人口密集機構通報疑似結核病聚集事件資料，共有 37

家機構通報，其中屬於長期照顧服務類型機構共 35 家，占 94.6%，其中養護型機構

占 62.9%，另發現聚集事件發現件數有逐年上升之趨勢。本研究針對這 37 家機構是

否執行結核病相關感染管制措施進行分析，發現排除結核病聚集事件的機構，有確實

執行相關感控措施的百分比較高(36%–100%)。為有效防治結核病疫情，參考美國CDC

相關指引及綜合聚集事件專家會議意見，提出相關建議：機構須有明確的感染管制計

畫或標準作業流程、委託胸部 X 光合作檢驗機構時，應留意判讀品質、落實結核病

相關症狀監測、強化機構照護人員結核病防治知能及建議定期二氧化碳濃度檢測，以

期強化機構對結核病防治的處置及自我監測能力。 

 

關鍵字：人口密集機構、結核病、聚集事件、感染管制措施 

 

前言 

結核病目前仍是法定傳染病中通報數最多的疾病，且以 65 歲以上老年人的發生

率最高。依據疾病管制署（以下稱疾管署）結核病防治年報資料，2015 年新案年齡

別發生率中，65 歲以上發生率為 203.8／每 10 萬人口，比全年齡發生率 45.7／每 10

萬人口，高出 4.5 倍[1]，顯示老年人的結核病防治工作，仍是未來重點工作之一。 

 

 

 

2017 年 12 月 5 日 第 33 卷 第 23 期 

 
原著文章  

衛生福利部疾病管制署臺北區管制中心    投稿日期：2017 年 05 月 31 日 

通訊作者：林怜伶
*                                 

接受日期：2017 年 08 月 29 日 

E-mail：lingling@cdc.gov.tw           DOI：10.6524/EB.20171205.33(23).001 

                              

 

mailto:lingling@cdc.gov.tw


│原著文章│ 

2017 年 12 月 5 日‧ 第 33 卷‧第 23 期                                          疫情報導  442 
 

因社會變遷，我國已邁入高齡化社會，部分罹患慢性疾病併身心失能致其

日常生活需他人協助者，多收治於設有住宿服務之機構中（以下稱長期照顧機構）。

隨著老年人口快速成長，所衍生的長照需求將日益沈重，故近年政府將完整長照

體系資源視為重要規劃。但此類機構環境封閉，居住密集。研究發現長期照顧

機構結核病發生率較一般社區為較高[2]，且因結核菌為空氣傳染，機構中收治

多為免疫力較差的老年人，在環境封閉空間中易造成聚集事件[3,4]。 

疾管署自 2004 年，制定人口密集機構感染管制措施指引[5]，提供機構參考，

但結核病防治部分卻稍嫌不足。參考美國疾病控制與預防中心(Centers for Disease 

Control and Prevention, CDC)在 2005 年更新有關結核病在健康照護機構感控措施

指引 [6]，內容分為行政管制 (administrative controls)、環境管制 (environmental 

controls)及呼吸保護管制(respiratory protection controls)三個方面。最重要的行政

管理包含有專責感控人員、和醫療部門合作執行結核病評估、制定感染控制計畫、

制定有效率的標準作業流程及照護人員結核病相關訓練等等；環境管理部分包含

感染源控制、稀釋及降低汙染空氣及空氣流動管制；呼吸保護管理部分則包含

制定呼吸保護規定，照護人員呼吸保護訓練及住民口罩使用的衛生教育，雖美國

的指引並不全然適合我國，卻能提供相當有價值的參考方向。 
2015年雙北地區65歲以上老年人結核病新案數為1,281人，占全國21.9%[1]，

長期照顧機構也相當多。依據衛生福利部社會及家庭署資料[7]，雙北地區共有426

家設有住宿服務之機構，占全國1,627家的26.2%。本研究首先將雙北地區人口密集

機構結核病個案相關資料進行分析，了解其年齡、性別、個案傳染性等。並進一

步分析雙北地區人口密集機構聚集事件，了解其感控措施實施情形，以期對該類

機構結核病聚集事件疫情提出有效的防治策略。 

 

材料與方法 

一、 研究對象 

(一) 本文第一部分研究對象為 2013–2016 年期間，雙北地區人口密集機構中，

有通報為結核病之確診個案，利用疾管署「疫情資料倉儲系統」下載資料

後，分析個案各項基本資料。 

(二) 第二部分研究對象為 2013–2016 年期間，雙北地區人口密集機構被通報為

疑似結核病聚集事件者，且應符合結核病防治工作手冊流行病學定義

[8]： 

1. 人：2（含）例以上確診結核個案，且指標個案應為鑑定為結核菌之

傳染性結核病人。 

2. 時：個案通報時間間隔以一年內（365 天）為原則；如有明確事證

顯示可能為疑似聚集事件時，仍依規範處理。 
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3. 地：與個案於生活與工作或日常活動有密切接觸者。 

    機構疑似結核病聚集事件中，菌株依據分子分型（基因型）比對結果

分類如下： 

1. 聚集事件：至少兩名個案菌株分型結果顯示相同或個案無菌株可供比

對，但具流行病學相關者。 

2. 排除聚集事件：該事件菌株分型結果皆不同。 

二、研究期間：自 2013 年 1 月 1 日起至 2016 年 12 月 31 日止。 

三、資料收集 

(一) 「疫情資料倉儲系統」：結核病確診個案性別、年齡、結核病相關檢驗資

料等。 

(二) 「重要或群聚事件疫調報告平臺」：所有疑似聚集事件疫情調查資料，包

含機構感染管制措施及防治作為等（目前該系統資料已轉至「中央傳染病

追蹤管理系統」）。 

(三) 「法定傳染病代檢網」：菌株分子分型判定結果。 

(四) 「中央傳染病追蹤管理系統」：結核病個案管理資訊。 

四、資料處理與分析：收集相關資料後進行描述性分析。 

 

結果 

2013–2016 年雙北地區人口密集機構結核病確診個案共 601 名（表一），其中

個案居住機構屬臺北市共 170 人（占 28.3%），新北市共 431 人（占 71.7%），

男性為女性 2.3 倍，和全國資料一致[1]。其中 65 歲以上個案占 80%，有結核病史

的個案（重開個案）占 3.7%，而因結核病死亡個案占 51.4%。 

601 名個案中，針對其結核病相關檢驗資料分析，胸部 X 光異常且有空洞

比率為 5.8%，新案塗片陽性比率為 34.4%，高傳染力個案相較於全國比率(39.4%)

稍低[1]。 

2013–2016年雙北地區通報人口密集機構疑似結核病聚集事件共37件（表二），

臺北市占 7 件及新北市占 30 件。其中屬「長期照顧服務」類型共 35(94.6%)家。

續將「長期照顧服務」類型機構再細部分類：養護型機構共 22(62.9%)家，一般護

理之家 10(28.6%)家；另榮民之家、安養服務機構、精神護理之家各 1(2.9%)家。

另 37 件中，確認為結核病「聚集事件」共計 9 件，餘 28 件「排除聚集事件」。再

區分機構屬性：長期照顧服務類形皆占多數（分別為 88.9%及 96.4%）。9 件聚集事

件中，其中 4 件為個案菌株分型結果相同；5 件為個案無菌株可供比對，但具流行

病學相關者，統計聚集事件關聯個案數為 2–3 人。 
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表一、2013–2016 年雙北地區人口密集機構結核病確診個案資料 (n = 601) 

 
人數 百分比(%) 

個案居住機構所屬縣市     

臺北市 170 28.3 

新北市 431 71.7 

個案基本資料     

性別     

男性 417 69.4 

女性 184 30.6 

年齡     

≧65 歲 481 80.0 

<65 歲 120 20.0 

結核病史     

無（新案） 579 96.3 

有（重開個案） 22 3.7 

胸部 X 光情形     

正常 15 2.5 

異常，但無空洞 525 87.4 

異常，且有空洞 35 5.8 

異常，無關結核病 26 4.3 

新案塗片結果*     

陽性 199 34.4 

陰性或不明 380 65.6 

因結核病死亡 309 51.4 

*僅分析無結核病史個案（新案），故分母為 579 人 

 

表二、2013–2016 年雙北地區人口密集機構通報聚集事件相關資料 (n = 37) 

  
聚集事件件數(%) 

(n = 9) 

排除聚集事件件數(%)* 

(n = 28) 

總計(%) 

(n = 37) 

機構所屬縣市       

臺北市 2(22.2%) 5(17.9%) 7(18.9%) 

新北市 7(77.8%) 23(82.1%) 30(81.1%) 

機構屬性分類       

長期照護類型 8(88.9%) 27(96.4%) 35(94.6%) 

養護型機構 3(8.6%) 19(54.3%) 22(62.9%) 

一般護理之家 3(8.6%) 7(20%) 10(28.6%) 

榮民之家 1(2.9%) 0 1(2.9%) 

安養服務 0 1(2.9%) 1(2.9%) 

精神護理之家 1(2.9%) 0 1(2.9%) 

街友中途之家 1(11.1%) 1(3.6%) 2(5.4%) 

*研究期間若同一機構發生 2 起獨立「排除聚集事件」，即合併為 1 件；若同一機構有發生

排除及聚集事件，則將該機構歸類為「聚集事件」 
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依通報年份逐年分析（圖一），2013–2016 年雙北地區聚集事件件數從 1 件

上升至 4 件，有逐年上升趨勢；另 2013–2015 年排除聚集事件件數從 3 件上升

至 9 件，也是逐年上升，2016 年件數持平。 

 

本研究接續探討這 37 件人口密集機構其結核病相關各項感染管制措施相關資

料（表三）。結果發現，除了住民入住前執行胸部 X 光這一項，所有的人口密集機

構皆有執行外，排除聚集事件的機構，確實執行以下各項感染管制措施的比例皆

較高，如住民或醫療照護人員每年均執行胸部 X 光檢查、住民入住前疑似結核病

症狀驗痰、照護人員或關懷員結核病教育訓練、執行七分篩檢法等。另外，在開

窗頻率該項中，平日皆開啟，僅冷氣開啟時關閉的比例亦達 75%。 
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表三、2013–2016 年雙北地區人口密集機構結核病相關感控措施相關資料 (n = 37) 

  
聚集事件件數(%)  

(n = 9) 

排除聚集事件件數(%)  

(n = 28) 

住民／醫療照護人員均執行每年胸部 X 光     

是 8(89%) 28(100%) 

否 1(11%) 0 

住民入住前執行胸部 X 光檢查     

是 9(100%) 28(100%) 

否 0 0 

住民入住前疑似結核病症狀驗痰     

是 3(33%) 10(36%) 

否 6(67%) 18(64%) 

照護人員／關懷員結核病教育訓練     

是 5(56%) 24(86%) 

否 4(44%) 4(14%) 

執行七分篩檢法     

是 7(78%) 23(82%) 

否 2(22%) 5(18%) 

開窗頻率     

平日皆開啟，僅冷氣開放關閉 5(56%) 21(75%) 

偶而開啟 4(44%) 7(25%) 

 

 

圖一、2013–2016 年雙北地區人口密集機構結核病聚集事件分類統計 
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討論 

本研究分析發現，2013–2016 年雙北地區人口密集機構結核病確診個案共 601

位，其中 65 歲以上占 80%，多數為高齡的住民，另外發現，約有一半的確診個案，

因結核病死亡(51.4%)，顯示機構內的住民，可能活動功能及免疫力皆較差，一旦

有感染情形容易導致死亡。 

2013–2016 年雙北地區共有 37 家通報人口密集機構疑似結核病聚集事件，發

現不論為聚集事件或排除聚集事件，長期照顧服務類形皆占多數（分別為 88.9%及

96.4%），顯示公共衛生方面需投注大量資源於該類型之機構，不論是執行疫情調

查工作或後續辦理專家會議等。在疫情發生之前，改善此類機構的感染管制措施，

應是目前刻不容緩的工作。本研究調查這 37 家機構的結核病相關感控措施，發現

排除聚集事件的機構，住民或醫療照護人員每年均執行胸部 X 光檢查、住民入住

前疑似結核病症狀驗痰、照護人員或關懷員結核病教育訓練、執行七分篩檢法及

隨時保持開窗等各項措施執行比例，皆較聚集事件的機構為高。 

依據本研究結果，在老人占多數的長期照顧機構中，通報了多起疑似結核病

聚集事件，其中排除聚集事件的機構，確實執行相關感控措施的比例較高。另依

目前政策，機構只要有個案基因型別比對相同，衛生單位會請感控、胸腔科委員

及環境空調專家協助檢視機構是否需要改善。本研究中，共有 4 件辦理專家會議，

其中3件專家建議改善通風空調及2件執行接觸者潛伏結核感染篩檢及治療評估，

1 件建議改善胸部 X 光判讀品質，另有 1 件開專家會議前機構倒閉，住民已分散，

無法針對機構進行相關建議。該些機構針對專家會議建議進行改善後，監測至今，

皆未再出現比對相同菌株個案出現。依據美國 CDC 在 2005 年更新的健康照護機

構結核病感控措施指引，並綜合聚集事件專家會議意見，為防止人口密集機構發

生結核病疫情，有以下建議： 

一、 機構須有明確的感染管制計畫或標準作業流程，並確實遵守：機構各項感染

管制措施，包含未發生結核病個案及發生結核病個案時，皆應訂定相關計畫

或標準處置流程，並定期對員工舉辦教育訓練，以熟悉作業程序。並建議人

口密集機構相關查核單位，能針對此項建議，督導機構確實執行。 

二、 委託胸部 X 光合作檢驗機構，應留意判讀品質：機構每年執行住民及員工胸

部 X 光檢查時，因無胸部 X 光檢查設備，通常委託健檢中心或醫療院所執行，

因判讀品質不一，建議機構可以每年隨機抽樣 X 光片，請其他檢查單位協助

再次判讀，或將此項要求，寫明於委託契約中，以免遺漏病灶不明顯的個案，

而後造成機構內部結核菌傳播。 

三、 落實結核病相關症狀監測：老人族群因各種因素導致結核病的診斷困難，且

常見非典型的結核病症狀，故落實結核病相關症狀監測，為早期診斷重要的

一環，咳嗽持續兩週、咳嗽有痰、胸痛、沒有食慾及體重減輕等皆為結核病

可能出現的症狀，若有相關症狀出現，建議趕快就醫檢查，以及早診斷及接

受治療。 
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四、 強化機構照護人員結核病防治知能：機構須安排所有員工接受結核病防治訓

練，以及正確口罩配戴課程，並每年依需求，提供相關課程。建議機構可多

利用衛生單位開設的相關防治訓練，如關懷員教育訓練等，提高員工相關防

治知能。 

五、 建議機構定期二氧化碳濃度檢測，以了解通風情形：人口密集機構環境較狹

窄且擁擠，若通風換氣量不足，容易造成空氣汙染物在空間中聚積，結核菌

的飛沫核無法被稀釋，而檢測環境的二氧化碳濃度能夠簡易且快速了解空間

中換氣情形，依據環保署「室內空氣品質管理法」及「室內空氣品質標準」

中明確規定[9,10]，二氧化碳濃度須小於 1,000 ppm，空氣品質才算良好，故

建議機構能設置壁掛式或可移動式二氧化碳監測儀，可隨時監控空氣品質，

並籲請人口密集機構相關主管單位，能將「空氣品質」一項，列入感控措施

或評鑑項目中，以維護住民及員工的健康。 
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