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甲、前言： 

雖然西元 1882年 3月 24日德國的柯霍博士(Dr. Robert Koch)已在

顯微鏡下看到結核菌，但直到 1944 年 Waksman 發現鏈黴素

(Streptomycin)後，才真正開啟結核病藥物治療的新紀元。其後，1952

年 Isoniazid (INH)有效應用於結核病的治療；1960 年代發現 Rifampin 

(RMP)，並在 1970 年代發展成以含有 INH+RMP 之九個月短程結核病

治療方式；1980年代更進展到前兩個月 INH+RMP+pyrazimide (PZA)，

後四個月 INH+RMP的六個月短程化學治療方式[1,2]。可是，過去幾年

中，在世界許多地區，結核病都有回升的趨勢！結核防治計畫不完善、

愛滋病盛行及全球人口快速流動，更加速了結核病的傳播。因此，世

界衛生組織於 1993年宣佈結核病為全球緊急危機，呼籲世界各國能加

強結核病防治工作，並積極推廣短程直接觀察治療法(Directly Observed 

Treatment, Short-course, DOTS, 都治計畫)，以加強結核病例的發現與治

療[3]。但是，結核病仍然是目前全球最嚴重的傳染病之一。根據世界

衛生組織統計：全球約有三分之一人口（20 億）感染結核菌，每年約

有 1﹪人口新受到感染，西元 2003年仍約有 881萬新結核病患。因此，

西元 2005年，聯合國宣示結核病「十年減半」為目標[3]；在台灣，結

核病仍是台灣地區罹患人數最多和死亡人數最多的法定傳染病，民國

93年，台灣地區新發現結核病患仍高達 16,784人；死亡人數也仍高達

957人[4]。因此，衛生署疾病管制局亦同步提出「結核病十年減半全民
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動員計畫」，結合公衛、醫療、檢驗三大網絡，以發現病人（Find TB）、

治療病人（Cure TB）為主要策略，並積極促進國際合作、研究發展，

以及發動民間組織及政府相關部門共同參與結核病防治，主要目標是

希望將目前的結核病發生率 66.7人/10萬人，在 2015年，有效下降至

34人/10萬人口[5]。 

隨著經濟發展與醫療知識的普遍提升，更經由全民健保的實施，

及 1997年宣示採行「不通報不給付」策略下，在台灣，結核病患雖仍

有延遲就醫及診斷的現象[6]，但通報情形已明顯改善[7]。後 SARS時

期，傳染病的概念更深植於一般醫院及民眾心理；傳染病防治法的強

力施行，使得通報情形更已達相當水準。 

然而，由於傳染病防治法規定：結核病患無論是確診或疑似病例

皆須於 7 天內完成通報。因此，對於許多疑似病患最終究竟是結核病

患或非結核病患，反而也常形成公衛體系及病患的極大困擾[8,9]。同

時，相較於其他急性傳染病，結核病個案的治療及管理工作的內容及

負荷格外沈重，每年因為結核病所造成的死亡及導致社會資源的損失

相當大，並且完治率以及達到完治所需的時間仍顯然不理想。更何況

台灣的結核病患已從早期的年輕人逐漸擴展至老年人口，甚至目前已

有 50%以上的病患為大於 65 歲[10]。同時，倂有其他合併症的病患比

率相當多，如約有 15%結核病個案合併有糖尿病。因此，服用抗結核

藥物並非十分安全，而是需要隨時注意是否有副作用的產生，更增添
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治療及管理的困難。 

近幾年在醫療體系，包括結核防治體系，的重整後，目前台灣就

如全世界大部分的國家一樣，結核病不再是專責機構負責，大多數的

結核病患都由一般醫療院所發現、診斷與治療[11,12]，但我們負責管理

的卻是基層衛生所及公衛護士。因此，一位在一般醫療院所，特別是

集中在大型醫學中心或區域醫院就醫的病患[13]，必須交由人力及醫療

資訊相對不足的基層衛生所來執行監督的工作，恐非易事；同時，以

醫院為基礎的個案管理照護模式也比較可以提供病患具有時效性之整

合性專業小組照護[14]。因此，防治結核病除了公衛體系外，規劃如何

讓醫療院所兼負更多結核個案管理照護之責任，應是刻不容緩的事

情。2006年，世界衛生組織所宣示的「The Stop TB Strategy」六大策

略中強調要整合所有醫療資源，包含公立對公立及公立對私立的醫

院，以達國際結核的照護標準(Engage all care providers: public-public 

and public-private mix approaches and international standards for 

tuberculosis care)[15]。為達此目的，衛生單位推出全民健康保險結核病

醫療給付改善方案試辦計劃[16]，雖已明顯提昇醫療院所的角色，但其

功能顯然仍然不夠，且未能對公衛體系提供更積極的幫忙[16,17]。並

且，依現在的醫療環境與醫療法規，是否醫院也有能力完成各項的使

命呢？而既有的公衛防治體系又該負起怎樣的功能呢？近來，全世界

各地都在努力建構適合本身的公私立混合 Public-private Mix (PPM) 的
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結核病防治模式，以利結核病的防治[18,19]。同時，近來基本管理單

位(Basic Management Unit, BMU) 概念的導入，或許以恰當的醫院而非

基層衛生所為基本管理單位的模式，在台灣地區應是可行的結核病防

治策略[20]。 

台灣在結核病防治上最大的優勢是我們有滿意度及涵蓋率極高的

全民健康保險、醫療品質良好的各公私立醫療院所及建置完成的綿

密、迅速方便的網路通報系統及資料庫。因此，我們必須思考的是如

何善用我們的優勢，達到目標或品質與「世界接軌」的目標，而非每

一步驟皆跟隨其他國家的策略。就如世界衛生組織也建議若能達到國

際結核的照護標準[21]，各個國家也應建立自己公私立混合的模式[22]。 

因此，我們的假設是經由政府投入適當的資源於經過評鑑通過有

能力且有意願的醫院成為基本管理單位，此基本管理單位即負責病患

的發現、診斷、通報、治療與管理、甚至於接觸者檢查的責任。資料

透過現有的結核病網路系統即可傳至結核病資料庫，不須再經由基層

衛生所基層護理人力進行相當吃力的管控。但當無公權力的醫院發現

不合作或困難個案，醫院即須立刻通報並轉介給公衛防治體系，而此

時公權力，不僅是最基層的護理人力，即須強力有效的介入。亦即透

過緊密的聯繫，一般合作的病患由具基本管理單位能力的醫院全權處

理，但一旦發現有不合作或醫院無法處理的狀況，則防治體系強勢介

入。此模式不僅可運用於一般個案管理模式，也可運於都治計畫中施
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行(PPM for DOTS)[23]。 

因此，我們希望透過本研究計畫了解基本管理單位概念導入台灣

醫院中的可行性，並且探討可以在公私立混合模式中佔有什麼樣的角

色。 
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乙、材料與方法： 

一、公私立混合結核病防治模式中以醫院為基本管理單位模式的建立： 

（一）組織架構的建立：為建立成為公私立混合結核病防治模式中以

醫院為基本管理單位，必須在醫院內部取得結核病防治的充分

授權，建立適度的架構，然後充分運用醫療團隊及透過適度的

運轉機制，充分達成結核病患的發現、診斷、通報、治療與管

理。 

1.建立具有行政能力與協調功能性之院內結核病防治組織：在院 

內感染控制委員會中建立具有功能性、代表性及跨領域之結核

病防治小組（附件一），並定期開會討論各項議題。 

2.建構具醫療功能性之院內結核病防治組織(結核病中心) （附

件二）：由本院全體胸腔科醫師、護理人員(護理部督導及隔離

病房護理長)、個案管理師、感染科醫師、感染科護理師、結

核實驗室醫檢師、藥師、營養師及社工人員等。並建立下列機

制： 

（1）定期討論每位病患各種問題。 

（2）隨時提供院內各醫療科有關結核病之諮詢。 

（3）辦理醫院內、外之各種結核病在職教育及宣導活動。 

（4）建立與公衛體系及其他醫院之密切聯繫管道。 

（二）組織模式的運作： 
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1.結核病的診斷與治療 

結核病患的診斷與治療儘可能轉介至胸腔科或感染科診斷與治

療，但也可在原診治醫師繼續處理，但結核病中心則積極提供

各種相關資訊。 

2.結核病的管理 

結核病個案管理之進行流程依圖一進行： 

（1）填寫結核病病患管理表（附件三）：個案於醫師確診為

結核病後收案，評估病患年齡、對疾病之認知、服藥

情形、經濟情形、居住狀況及身體評估，提供相關護

理指導，含住院注意事項，醫療處置過程、藥物反應

及處理、居家住意事項等。 

（2）住院個案：依個別需要提供疾病護理指導，利用護理

指導單張（附件四），並給予結核病照護指南（附件

五），完成「肺結核病人自我照顧評量表」（附件六）。

主護護士會與個案/家屬確認出院後之聯繫電話，並登

錄於結核病檔案管理表上以利個案出院後的持續追

蹤，並於出院前三日，將個案出院訊息與交班事項，

以「結核病個案轉介單」（附件七）傳真方式通知公共

衛生護士，以便公共衛生護士持續追蹤病人動向。此

外，為提升結核病個案出院追蹤服務品質，故制訂「結
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核病出院後追蹤服務作業標準規範（S872B029）」（附

件八），主要由病房護理人員擔任，每位護理人員須接

受結核病教育訓練課程至少四小時以上，於出院後七

日內及每週定期負責電話訪談，並針對疾病照護、居

家服藥情形、有無副作用情形發生，疾病適應情形及

居家照護等諮詢等，並記錄於結核病檔案管理表內。 

護理人員分別於及每週持續電話追蹤與關心病患服藥

狀況，直至病患完治為止。 

（3）門診個案：依個別需要提供疾病護理指導，並完成「肺

結核病人自我照顧評量表」，個案管理師每週持續電話

追蹤與關心病患服藥狀況，直至病患完治為止。 

（4）若電訪未遇個案，當電話無法聯繫時，則另安排不同

時段再次聯繫，若三次無聯繫到本人或家屬時，立即

與結核病個案管理師聯繫，查閱病人返診情形，若個

案管理師也無法追蹤到訪者或該案未持續回診時，將

以資料傳真並轉介給公共衛生護士，以了解個案狀

況，以利後續追蹤。 

（5） 若病人加入 DOTS治療方案，必須與關懷員緊密聯繫，

並告知應注意事項，及雙向溝通管道並留有紀錄。 

（三）本研究之研究工具包括：1. 結核病個案管理表：參酌公衛體系
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資料及本院特色，擬定「結核病個案管理表」，內容包含教育程

度、經濟、婚姻與工作狀況、結核病治療及檢驗情形等。2.結核

知識量表（附件九）：參酌已建立之量表[24]並略加修改，包括結

核傳染途徑、藥物治療、活動、痰液處理及居家照護等，請 3位

護理學專家、2位結核病專任主治醫師、1位感染科醫師等 6位

專家進行問卷內容效度之審查（附件十），並根據專家意見修改

問卷，此量表內在一致性之 Cronbach`s α值於謝(2002)的研究中

為 0.75[24]，於本研究請出院後之 15位結核病個案針對問卷內容

一致性，進行信度測試測得之 Cronbach`s α值為 0.86。問卷題

目採選擇題形式，總共 12題，答對者給 1分，答錯者則不給分，

得分範圍為 0-12 分，得分越高者，表示結核病人對自我照顧認

知越佳。3.個案管理滿意度調查表（附件十一）：本量表由研究

者自行擬定，主要評值結核病個案管理照護期間，個案對護理人

員所提供的出院追蹤服務滿意度情形，以 Likert Scale 五分法評

分，得分越高則表示滿意度越高。此調查表分別請 4位護理學專

家，以四分法進行問卷內容效度之審查並修改問卷，其 CVI 值

為 0.80，本研究結核病出院或門診個案共 20 位，測得「個案管

理滿意度調查」之 Cronbach`s α值為 0.96（附件十二）。 

二、公私立混合結核病防治模式中以醫院為基本管理單位模式的評估：

上述模式確立後，即根據此模式進行評估： 
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（一） 病患納入的時間：民國95年3月1日至10月31日止，所有 

本院通報之新結核病患及轉介病患，共分為三大族群： 

1.新通報結核病患 

2.因副作用或其他因素轉介至本院之結核病患 

3.多重抗藥結核病患 

（二） 病患追蹤管理治療的時間：民國 95年 3月 1日至 11月 30日 

止，並於民國 95年 11月 30日，決定治療結果的評估。研究 

小組使用國際建議之治療結果，其定義[25]如下： 

1.治癒：痰陽性病患在治療過程中至少有一次痰陰性，且在

治療過程的最後一個月，痰檢查仍為陰性。 

2.完成治療(完治)：病患接受完整的治療但無法歸屬為治癒或 

失敗。 

3.失敗：病患在治療五個月後痰檢查仍為陽性。 

4.死亡：病患在治療過程中不管任何原因死亡。 

5.失落：病患在接受治療的過程中，連續中斷兩個月以上之 

治療。 

6.轉出：病患轉至其他單位治療。 

7.治療成功:治癒和完治病人之總和。 

（三）本研究依肺結核知識量表收集個案對結核病知識了解程度，

於民國 95年6月至10月期間，統計新結核病個案經過治療
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與衛教後對於肺結核知識的變化情形。 

（四）結核病個案管理滿意度：於個案出院，追蹤二個月後進行個

案滿意度調查，以了解個案管理照護模式之滿意度，於 95年

7 月至 95 年 10 月止，篩選符合選案標準，經個案同意後給

予問卷填寫，若病人不識字由家屬或研究人員解釋問卷意思

並代為填寫。 

（五）資料分析方法：完成資料收集及記錄後，將所得之量性資料

鍵入，並以 SPSS 11.3軟體進行分析，統計方法包括百分比、

平均值、標準差瞭解研究對象的基本屬性、以 t 檢定分析兩

組基本資料分佈情形，並以 p <0.05為統計意義標準。 
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丙、結果： 

壹、組織架構的建立 

公私立混合結核病防治模式中的以醫院為基本管理單位的建立，目

前，由於得到院方的充分授權及重視，模式已經建立。在感染控制管理

委員會下設置結核病防治小組(附件一)，定期開會討論醫院結核相關之

防治、治療與管理等問題；對於政府各項防疫措施，並擬定策略，積極

配合。另外，對於重大事件，更事先準備資料於感染控制管理委員會中

討論。 

結核病中心(附件二)的建立，負責本院 26 床呼吸道負壓隔離病房的

運作，積極建立人性化及以病患為中心之個案管理照護。並定期討論每

位病患各種問題，且於每週三下午召開病例討論會，同時，已獲得結核

病醫學會、內科醫學會及胸腔暨重症醫學會的學分認證。每次開完會議

後，針對住院之個案情形，個案管理師會將開會決議事項與主護護士交

班，若個案住院期間有經濟、或出院後有安置、營養、或藥物方面的問

題時，將由醫療團隊人員介入，協助解決個案問題，落實以病患為中心

之個案管理照護模式。並透過行政管道及宣傳，以積極態度隨時提供院

內各醫療科有關結核病之諮詢。不僅辦理醫院內之各種結核病在職教育

及宣導活動，並在疾病管制局建構本國結核病住院收容，教學訓練及研

究中心等後送醫院系統計劃中辦理數項對外之在職訓練。也透過網頁的

呈現，將結核病的訊息傳遞給民眾及醫療專業人員，並塑立結核病中心
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的專業形象。此外，也積極建立與公衛體系及其他醫院之密切聯繫管道。 

貳、模式的評估 

一、研究對象基本資料 

公私立混合結核病防治模式中以醫院為基本管理單位的模式建立後

即評估其成立後運作的成效及困難。在民國 95年 3月 1日至 10月 31日

止，總計有 140位病患納入研究(表一)，年齡最小為 9歲，最大為 101歲，

平均年齡約為 62.5±24.0歲；男性 82位（58.6%），女性 58位（41.4%）；

其中，多重抗藥性結核病人共 10 位（7.1%），教育程度以小學至國中者

51 人（36.4%）及大專以上有 40 位（28.6%）為多數，並以本地人（非

原住民）為 126人（90.0%）佔最多；居住狀況則與家人同住為普遍。 

本院通報的所有結核病患有 93 人(9 人為重開病患)，首次被轉介至

萬芳醫院的所有結核病患 47人(包含 10位多重抗藥性結核病患)。轉介之

病患與本院新通報之結核病個案最大差異在於轉介病患之教育水準略

低、原住民較多及有多重抗藥性肺結核(P<0.05)（表一）。 

本院病患被發現的方式主要是被動發現，共有 71人(76.3%)：其中有

56位(60.2%)是因此症就醫，15位(16.1%)是因為其他症狀就醫而被發現，

另有 22位(23.7%)則是因為健檢，如學校健檢、職業健檢及老人健檢等，

而主動發現。總計約 60%是由胸腔科醫師所發現(表二)。 

在進行治療結果的分析時因為有 11位病患改診斷，主要原因為非結

核性分枝桿菌(7 位, 63.6%)，其中男性病患 7 位(63.6%)，平均年齡
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80.0±19.8歲(表三) 。 

在進行分析的 129位病患中，13位(10.1%)已治療成功，84位(65.1%)

仍治療中(但曾大於 1星期未就診者 7位)，21位(16.3%)轉出本院治療(其

中 10 位是由於健檢的胸部 X 光檢查發現有疑似肺結核病灶而通報)；11

位(8.5%)死亡，其中至少有 7位(5.5%)的死因與結核病無關(表四)。 

在本院 93位通報的結核病患中，有 26位(28.0%)有相關危險因子(5

位塵肺症，14位糖尿病，1位慢性腎臟衰竭, 5位癌症及 1位癌症倂慢性

腎臟衰竭病患)，及治療中有 29位(31.2%)病患因為抗結核藥物的副作用，

最主要為肝功能異常或視力模糊，而改變用藥內容(表五)。 

   為收集個案對結核病知識了解程度，本研究依肺結核知識量表，於民 

國 95年 6月至 95年 10月期間，統計結核病個案共計 62位給予前測，

包括 4位拒絕填寫後測、3位死亡、5位轉出，6位因為電訪尚未達 2個

月，故尚未填寫者，後測共回收 44份。結核病個案對於肺結核的認知情

形，於結核病知識量表前測分數平均為 8.86 ± 2.52分，後測分數平均為

10.25 ± 1.82分，前後測有顯著差異(p＜0.05) (表六) 。 

持續追蹤個案者中扣除拒絕電訪者、部份已完治者、死亡者、拒寫

問卷者、轉出者、居住安養中心、無法溝通或無家屬者，同意填寫問卷

共 56份，回收共 55 份，有效問卷為 54份。統計個案管理滿意度情形，

單項平均滿意度介於 4.3-4.6 之間，表示個案/家屬滿意護理人員所提供

的個案管理照護服務。此外，有多位病人曾表示，護理人員能主動且即
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時關心居家服藥情形，且對於個案所出現的副作用或有問題時，能夠即

時獲得諮詢與協助，相當滿意；也由於護理人員定時且持續主動關心及

傾聽疾病與居家服藥情形，有助於緩解個案與家屬的焦慮與不安，對於

長期服藥有正向的影響(表七)。 
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丁、討論： 

如同台灣的整體醫療環境，醫院內部有相當多的醫療單位，如本院通

報的新病例中，首次就醫並非胸腔科或健檢的比率高達40%。這些醫療科

的醫師，對於結核病的熟悉程度並不相同。更加上目前爲因應十年減半及

都治計畫，非胸腔科或感染科醫師對於目前各級政府一再推陳出新的政策

與辦法並不熟悉。因此，在一家醫院內成立一具診斷、處置及監控職責的

結核病專責單位雖然困難但却絕對是必要的。就如同都治計畫首要的條件

是政府的承諾，要達此目的，必須經過院方充分授權及努力，方能克服困

難並取得院內之主導地位。雖然，疾病管制局對於醫院感染控制的定期查

核要求必須有院內結核病防治委員會或組織[26]，同時，健保結核病專案

也要求結核病個案管理師的存在[16]。然而，此兩者的存在雖能改善醫院

內結核病防治，但要能積極的介入處理院內所有每一時刻的結核病診斷、

通報、治療與管理問題，恐仍無法達成[17,27]。因此，我們的模式中強調

必須要有兩種組織：具有行政力量的結核病防治小組及具有使命及醫療專

業的結核病中心，方能達成醫院成為基本管理單位的目標。 

從我們建立的管理模式運用於我們的病患中發現：絕大多數的病患其

實都是願意合作的。僅有 7位曾發生超過一週未到醫院門診就醫，雖然，

我們的模式並未能如都治計畫的模式般立即發現病患未就醫，但也在相當

短的時間內發現，並透過此模式的運作，其中 4位病患即再度規則治療；

1位因為其他因素到大陸，返國後即再度就醫；其中 2位因為健保未繳費
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及其他問題未再就醫，經轉介公衛體系後，目前仍未再就醫且問題也仍無

法解決。而從滿意度調查，顯示病患對於此種管理模式滿意度相當高。雖

然，轉出者(16.3%)究竟是因為對此照護模式不滿意或純屬地域問題(如約

佔 50%轉出者為健檢發現且部分根本未返回本院複查)，而未返診實無法

判定。但我們認為：以醫院為基本管理單位的模式應是可行的，同時，我

們也發現當病患不合作時，目前的公衛防治體系要處理這類病患恐仍有相

當大改善空間。 

雖然，近年來基層衛生所在結核病防治的角色明顯降低，但台灣結核

病患的基本管理單位仍是衛生所。可是，結核病患却已從早期的年輕人擴

展至老年人口，甚至目前已有 50%以上的病患為大於 65歲[10]。同時，倂

有其他合併症的病患比率相當多。在我們的病患中，約 30%在治療中由於

藥物副作用，必須改變用藥的內容。因此，我們也可以合理的認為：工作

繁忙且無法輕易取得病患完整資料之基層衛生所及公衛護士應無法在資

訊不完整下，評斷醫院中醫師對於結核病患之處置；因此，應已不再是基

本管理單位的適合角色。 

    此外，從我們的研究中也意外發現另一個問題：當盛行率下降後，主

動篩檢的模式通常是效益不高，因此，此策略的施行應僅限於高危險群

[28]。然而，我們的資料於此期間所呈現的竟有高達 23.7%的病患為健檢

發現，再經由醫院通報。固然，此比率在各醫院間有可能會有顯著的差異，

然而，這部分資料目前都被公衛體系歸於被動發現(passive case finding)，
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但事實上卻是由健檢發現(active case finding)而到醫院就診。因此，主動發

現的比率有可能被公衛體系所低估。 

雖然公衛防治體系並未投入資源於此部分，但目前各級學生的定期健

檢、職場的健檢及老人健檢等，數量相當龐大。因此，建議防治體系也應

積極調查此部分真正的比率，並善加利用。同時，也必須對於可能衍生的

相關問題，如通常較無症狀或不相信診斷、與發現醫院較無任何相關性，

因此易衍生轉診或甚至不回醫院診治的情形、七天必須通報確診或疑似結

核病的壓力，也困擾醫院及防治體系。 

2006年，世界衛生組織所宣示的「The Stop TB Strategy」六大策略中

強調要整合所有醫療資源，包含公立對公立及公立對私立的醫院以達國際

標準的結核照護 [15]。要達此目的，每一地區應該勾勒出所有能夠提供對

於結核病患照護的醫療提供者，並付予適當的角色定位[15]。台灣不僅是

整體醫療水準相當普遍及優良，並且在結核病防治中有幾項相當重要的優

勢：(1)2003 年 SARS 風暴後，政府、社會及一般民眾對於傳染疾病的重

視大為增加，(2)全民健保的全面實施，讓政府可以在傳染病防治法外，另

可依保險制度去要求醫療院所配合政府之政策[7]，(3)快速便捷的網際網

路遍佈於各層級衛生機關及各公私立醫療院所間及已建置完成的完整結

核病通報網路及資料庫[7]。因此，從我們的初步報告中，顯示基層衛生所

恐怕不再是基本管理單位的適合角色，並且醫院成為基本管理單位應是可

行的。因此，要達成十年減半的目標時，我們也必須要重新思考醫院與防
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治體系間，特別是基層衛生所的定位。兩者間要如何取得最佳分工而不重

複呢？避免浪費公衛體系要取得醫療院所資料時所產生基層人力及醫療

院所人力、金錢及時間的浪費及困擾；同時，也將此人力用於強化對於不

規則治療或不合作病患的管理。 

因此，我們的結果驗證我們的假設是成立的：經由政府投入適當的資

源於經過評鑑有能力且有意願的醫院為基本管理單位，此基本管理單位即

負責病患的發現、診斷、通報、治療與管理、甚至於接觸者檢查的責任。

資料透過現有的結核病網路系統即可傳至結核病資料庫，不須再經由基層

衛生所基層護士人力進行相當吃力的管控，可節省衛生所大量人力，也避

免許多無謂的困擾。並且，因為病患年齡老化且有許多合倂症，以醫院為

基本管理單位也較能提供良好的醫療品質。但當病患因為各種不同的因素

要求轉出時，醫院也必須立即與轉入之醫院進行連繫並通知防治體系。當

無公權力的醫院發現不合作或困難個案，醫院即須立刻通報並轉介給公衛

防治體系，而此時公權力，不僅是最基層的護理人力，即須強力有效的介

入。亦即透過緊密的聯繫，一般合作的病患由具基本管理單位能力的醫院

全權處理，但一旦發現有不合作或醫院無法處理的狀況，則防治體系強勢

介入。此模式不僅可運用於一般個案管理模式，也可於都治計畫中施行

(PPM for DOTS)[22]。如此方能運用我們的優勢，整合所有資源，與國際

接軌[15]，達成最有效益的防治策略。 

      然而，就如世界衛生組織所宣示的「The Stop TB Strategy」六大策略

19  



中所強調要整合所有醫療資源，包含公立對公立及公立對私立的醫院以達

國際標準的結核照護 必須在國家結核防治計畫中提供足夠的經費並必須

建立長久而穩固的合作關係，才能落實此策略。  

20  



戊、結論與建議： 

  由於高比率的合倂症及抗結核藥物的副作用，以醫院為基本管理單位

之公私立混合結核病防治模式來確保病患獲得高品質的醫療照護，包括公

私立混合的都治計劃，應是在台灣可行而且必行的防治模式。而要達到此

目標，國家結核病防治計畫應該應該勾勒出所有能夠提供對於結核病患照

護的醫療提供者，並運用台灣既有的優勢，付予適當的角色定位。同時，

提供足夠的經費且建立長久而穩固的合作關係，才能達成整合所有醫療資

源，並完成十年減半的目標。 
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表一、結核病個案之基本屬性(n=140) 

 
項目 

 所有個案 
n=(140） 
n（％） 

本院通報個案

（n=93） 
n（%） 

轉入個案 
（n=47） 
n（%） 

 
p 

年齡（歲） 62.5±24.0 67.0±25.5 61.0±22.2 0.74 
最小年齡 9 12 9  
最大年齡 101 101 94  
性別    0.47 
男 82 （58.6%） 52（55.9%） 30（63.8%）  
女 58 （41.4%） 41（44.1%） 17（36.2%）  
教育程度    0.02* 
不識字 21 （15%） 14（15.1%） 7（14.8%）    
小學及國中 51 （36.4%） 31（33.3%） 20（42.6%）   

  高中/高職 28 （20.0%） 14（15.1%） 14（29.8%）   
  大專/大專以上 40 （28.6%） 34（36.5%） 6 （12.8%）   
族群    0.00* 
原住民 8   （5.7%） 1 （ 1.1%） 7  (14.9%)    
本地人 126 （90.0%） 87（93.5%） 39 (83.0%)     
外籍 6   （4.3%） 5 （ 5.4%） 1  ( 2.1%)     
結核病    0.00* 
結核病 130（92.9%） 92（98.9%） 37 (78.7%)     
多重抗藥性肺結核 10 （7.1%）  1 （ 1.1%） 10 (21.3%)     
婚姻狀況    0.61 
未婚 32 （22.9%） 23（24.7%） 9  (19.1%)    
已婚 91 （65.0%） 58（62.4%） 33 (70.2%)     
離婚 7  （5.0%） 4 （ 4.3%） 3  ( 6.4%)     
喪偶 10 （7.1%） 8 （ 8.6%） 2  ( 4.3%)     
抽菸    0.67 
  無 108（77.1%） 73（78.5%） 35（74.5%）   
  有 32 （22.9%） 20（21.5%） 12（25.5%）   
飲酒    0.71 
  無 119（85.0%） 83（89.2%） 36（76.6%）   
  有 21 （15.0%） 10（10.8%） 11（23.4%）   
居住狀況    0.12 
與家人同居 117（83.6％） 80（86.0%） 37（78.7%）   
安養機構 14 （10.0％） 6 （ 6.5%） 8 （17.0%）   
獨居 9  （6.4％） 7 （ 7.5%） 2 （ 4.3%）   
*為本院通報與轉入個案之比較 
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表二  本院結核病患發現方式及診斷醫師(n=93) 

發現醫師人數(%)  

病患發現方式 
胸腔科醫師 非胸腔科醫師 

被動發現：71人(76.3%) 43(60.6%) 28(39.4%) 

因症就醫：56人(60.2%) 37(66.1%) 19(33.9%) 

因他症就醫：15人(16.1%) 6(40.0%) 9(60.0%) 

主動發現(健檢*)：22人(23.7%) 14(63.6%) 8(36.4%) 

*健檢發現醫師：指健檢發現疑似病患後，最後之診斷醫師。 
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表三 改診斷個案之基本屬性（n=11） 

項目    n（％） 

年齡（歲） 
  最小年齡 
最大年齡 

80.0±19.8 
39 
92 

性別  
男 7（63.6%） 
女 4（36.4%） 
教育程度  
不識字 3（27.3%） 
小學及國中 4（36.4%） 

  高中/高職 3（27.3%） 
  大專/大專以上 1（ 9.1%） 
族群  
原住民 0 （ 0% ） 
本地人 11（100%） 
外籍 0 （ 0% ） 
結核病  
結核 11（100%） 
多重抗藥性肺結核 0 （ 0% ）  
婚姻狀況  
未婚 0（ 0% ） 
已婚 8（72.7%） 
離婚 3（27.3%） 
喪偶 0（ 0% ） 
抽菸  
  無 9（81.8%） 
  有 2（18.2%） 
飲酒  
  無 11（100%） 
  有 0 （ 0% ） 
居住狀況  
與家人同居 8（72.7％） 
安養機構 3（27.3％） 
獨居 0（ 0％ ） 
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表四  結核病患治療結果(n=129) 

 人數(%) 

治療成功 13(10.1) 

治療中 84(65.1) 

規則治療 77(59.7) 

曾大於 1星期未就診 7(5.4) 

失落 0(0) 

轉出 21(16.3) 

本院通報 17(13.2) 

健檢發現 10(7.8) 

非健檢發現 7(5.4) 

非本院通報 4(3.1) 

死亡 11(8.5) 

直接死因為結核病 2(1.5) 

直接死因可能為結核病 2(1.5) 

直接死因非結核病 7(5.5) 
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表五  本院通報結核病患治療過程更改藥物內容的因素(n=29) 

原因 人數(%) 

肝功能異常 8(27.6) 

視力模糊 13(44.8) 

尿酸過高/痛風 2(6.9) 

其他，如皮膚過敏、全身不適等 6(20.7) 
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表六  肺結核知識量表得分情形(n=44) 

項  目 平均數 標準差 t p 

知識量表   4.16 0.000 

前  測 8.86 ±2.52   

二個月後測 10.25 ±1.82   
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表七  結核病人個案管理照護模式之滿意度統計表(n=54） 

項   目 非常

滿意
滿意 普通

不滿

意

非常不

滿意

無此經

驗 
滿意度平均

分數 

1.您對於護理人員能主動向您自我
介紹，您認為： 

24 26 4 0 0 0 4.4 

2.您對於護理人員能向您主動介紹
服務內容〈監測藥物副作用、返診

時間、居家照護〉，您認為： 
28 20 6 0 0 0 4.4 

3.您對於護理人員主動關心您的疾
病照顧，您感到： 

33 16 5 0 0 0 4.5 

4.您對於護理人員主動關心你的出
院返診追蹤，您感到： 

31 19 4 0 0 0 4.5 

5.對於護理人員主動關心您用藥與
藥物副作用說明，您感到： 

31 20 3 0 0 0 4.5 

6.您對於護理人員的服務態度親切
和善，您感到： 

35 15 4 0 0 0 4.6 

7.您對於護理人員協助轉介社會福
利，您感到： 

18 12 7 0 0 17 4.3 

8.當您於居家出現與疾病有關之異
常狀況時，可以電話聯絡護理人

員，儘速提供協助與處理，您感

到： 

24 13 6 0 0 11 4.4 
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附件一 

臺北醫學大學˙市立萬芳醫院結核病防治小組設置辦法 
94年 3月 14日 

94年6月13日行政會議通過 

 

第一條 為提供結核病病人及家屬優質之醫療照護品質，特於感染控制委

員會下設結核病防治小組（以下稱本小組），及為使本小組業務

執行有所規範，特訂定結核病防治小組設置辦法﹙以下簡稱本

辦法﹚。 

第二條 本小組任務如下： 

（一） 制定本院結核病醫療政策與結核病個案管理，貫徹結核病之

通報流程。 

（二） 定期修訂院內結核病感染管制相關措施，預防並監控院內結

核病群聚感染之發生。 

（三） 提供結核病病人及家屬之護理指導及結核病治療諮詢管理

與追蹤。 

（四） 定期召開病例討論會，強化團隊合作機制，彙整院內各單位

對結核病治療管理業務之意見並提出因應之對策。 

（五） 持續舉辦結核病醫療相關教育訓練，提升醫療照護品質。 

（六） 提高結核病之完治率。 
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第三條 本小組設置成員共十四人，成員包括本院胸腔科主治醫師、感染

科主治醫師、個案管理師、感染管制護理師、護理師、醫檢師、

藥劑師、營養師、社工師、秘書室企劃組組長等，召集人則由

院長遴選。 

第四條 本小組成員任期一年，連選得連任之。 

第五條 本小組每兩月開會一次，由召集人擔任主席，必要時得召開臨時

會議。 

第六條 本會之開會須有委員過半數之出席始得開議，並以相對多數決議

之。 

第七條 本辦法經院務會議通過，並經院長核准後實施，修定時亦同。 
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 臺北醫學大學‧市立萬芳醫院結核病防治小組名單 

 姓  名 職   稱 

召集人 李俊年 胸腔科主治醫師暨 

胸腔內科主任 

成  員 余明治 胸腔科主治醫師 

成  員 歐聰億 感染科主治醫師 

成  員 白冠壬 胸腔科主治醫師 

成  員 楊素月 護理部督導長 

成  員 王錦雲 護理長 

成  員 莊翠娥 個案管理師 

成  員 許巧蕙 感染管控護理師 

成  員 余芳蘭 實驗診斷科組長 

成  員 顏瑜萱 藥劑師 

成  員 姜易醇 藥劑師 

成  員 魏賓慧 營養師 

成  員 胡嘉萍 社工師 

成  員 許志瑋 企劃組組長 
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附件二 結核病中心 
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附件三 

病歷號： 

姓名： 

身份証字號： 

結核病個案管理表（一） 
管理 

編號 

加入專案日：   /   /    收案日：   /   /    地區

公衛

機構 

主治醫師： 

階段一鑑評：   /   /    銷案日：   /   /     □李□白 

階段二鑑評：   /   /    銷案原因：  TEL： □余□許 

階段三鑑評：   /   /    □完治□死亡□改診斷  □張□歐 

階段四鑑評：   /   /    轉出院所： FAX： 其它： 

個案資料 
1.學歷：□不識字□國小□國中□高中/職□大學/專科□研究所以上 
2.族群：□原住民____□其他____     3.接觸者：□家人(父母/配偶/子女/孫子/祖父母) 
□安養機構/護理之家  □獨居 
4.健康史：飲酒□不喝□喝酒___年  □已戒酒____(天/年)   
抽菸□不抽□抽菸___年  □已戒菸____(天/年) 
5.過去病史：□無□DM□COPD□ESRD□慢性肝病_____□癌症_____□免疫疾病_____ 
□血液科疾病□其他_____□長期使用類固醇 
6.結核病史：□無□肺結核□肺外結核_______(□未治療□曾治療_____月) 
                                        (治療結果□完治□其他____________) 
7.結核病接觸史：□無□同住者曾患肺結核_____□非同住親友曾患肺結核________ 
8.本次發病症狀□無□其他_________________________________ 
□咳嗽□咳血□午後發燒□呼吸因難□夜間盜汗□食慾減退□體重下降(   KG/  月) 

列印CDC結核病追蹤管理個案資料摘要表 
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  結核病個案管理表（二） 
病歷號： 

姓名： 
身份証字號： 

□給予衛教本(單)  聯絡電話：                  行動電話：           

 日常生活注意事項 

衛教日期：              

 
□面訪 
□電話 

日期___ 
□門診 
□電話 

日期___ 
□門診 
□電話 

日期___ 
□門診 
□電話 

1.傳染途徑：飛沬傳
染。 

□知 
□不知 

□知 
□不知 

□知 
□不知 

□知 
□不知 

2.服藥方法及劑量；治
療需____個月。 

□知 
□不知 

□知 
□不知 

□知 
□不知 

□知 
□不知 

3.不接受治療會傳染給
他人 

□知 
□不知 

□知 
□不知 

□知 
□不知 

□知 
□不知 

病
因
及
傳
染
途
徑 4.不接受治療疾病會越

來越嚴重 
□知 
□不知 

□知 
□不知 

□知 
□不知 

□知 
□不知 

5.不按規服藥易產生抗
藥性(第二次之後追
踨服藥性形)。 

□知 
□不知 

6.無其他藥可替代 □知 
□不知 服

藥
須
知 

7.藥物可能引起之副作
用及注意事項。 

□知 
□不知 

□按規 
□不按規： 
已加強衛教 
★服藥副作用 
□食慾不振 
□腹瀉□腹痛
□嘔吐□噁心
□胸悶□頭暈
□視力模糊 
□紅疹□搔癢
□關節痛 
□全身酸痛 

□按規 
□不按規： 
已加強衛教 
★服藥副作用 
□食慾不振 
□腹瀉□腹痛
□嘔吐□噁心
□胸悶□頭暈
□視力模糊 
□紅疹□搔癢
□關節痛 
□全身酸痛 

□按規 
□不按規： 
已加強衛教 
★服藥副作用 
□食慾不振 
□腹瀉□腹痛 
□嘔吐□噁心 
□胸悶□頭暈□
視力模糊 
□紅疹□搔癢 
□關節痛 
□全身酸痛 

8.痰以抽水馬桶沖掉，
不可任意吐痰 

□知 
□不知 

□知 
□不知 

□知 
□不知 

□知 
□不知 痰

的
處
理 

9.教導留痰方式(記錄
採檢日期於檢體盒)
及早送至檢驗室檢
查 

□知 
□不知 

□知 
□不知 

□知 
□不知 

□知 
□不知 

10.建議12歲以上同住
者照CXR 

□知 
□不知 

□知 
□不知 

□知 
□不知 

□知 
□不知 

11.保持空氣流通、衣物
曝曬6-8小時。 

□知 
□不知 

□知 
□不知 

□知 
□不知 

□知 
□不知 

12.不熬夜、不喝酒、不
抽菸。 

□知 
□不知 

□知 
□不知 

□知 
□不知 

□知 
□不知 

居
家
注
意 

13.均衡營養，不需與家
人分食 

□知 
□不知 

□知 
□不知 

□知 
□不知 

□知 
□不知 

14.告知會有衛生所人
員居家訪視 

□知 
□不知 

□知 
□不知 

□知 
□不知 

□知 
□不知 

15.告知醫院諮詢電話 □知 
□不知 

□知 
□不知 

□知 
□不知 

□知 
□不知 

16.就診時攜帶「結核病
就診手冊」 

□知 
□不知 

□知 
□不知 

□知 
□不知 

□知 
□不知 

17.結束治療___個月後
需要定期追踨。 

□知 
□不知 

□知 
□不知 

□知 
□不知 

□知 
□不知 

補
充
事
項 

18.其他 □知 
□不知 

□知 
□不知 

□知 
□不知 

□知 
□不知 

 
衛教對象簽名： 

□個案 
□家屬同住者 
□主要照顧者 

□個案 
□家屬同住者 

□主要照顧者 

□個案 
□家屬同住者 

□主要照顧者 

□個案 
□家屬同住者 

□主要照顧者 

結核病個管師簽章 
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附件四 
 

常見症狀有哪些？ 

咳嗽、咳痰、咳血、胸痛、 

夜間盜汗、食慾不振、疲倦、 

體重減輕、發燒等。 

 

如何發現肺結核? 

醫師將依臨床症狀、胸部X光檢查、痰

液抹片及培養檢查來診斷結核病。 

 

4,5,6  

 

結核病知多少？附件

結核病是什麼？ 

1.結核病是「結核菌」感染所引起的慢

性傳染疾病，並不會遺傳。 

2.結核病可分為肺結核及肺外結核兩

大類，其中以肺結核病患人數佔最多 咳嗽 體重減輕

初期有時並無任何症狀，但如果 

咳嗽超過三週，應立到醫院接受檢查。

 

肺外結核包括： 

指肺部以外器官的結核病，包含結核性

肋膜炎、結核性腦膜炎、淋巴結核、喉

頭結核、脊椎結核、腎結核、腸結核、

輸卵管結核、骨結核、副睪丸結核等。

罹患結核病怎麼辦? 

 

1.遵照醫師指示規則服藥至少六個

月。 

2.依規定時間複查胸部X光、驗痰及

臨床症狀改善判斷是否仍有傳染性

3.一般只要規則服用抗結核藥物 

  二星期，即可依醫師指示出院 

  並與家人同住，但仍需繼續服 

藥，並注意環境衛生。

哪些人最容易罹患結核病？ 

身體抵抗力降低時較容易罹患結核

病，如酗酒、糖尿病、 

塵肺症、愛滋病、營養不良、 

老年人、洗腎病患、曾經做過胃部切

除、長期使用類固醇

 

肺結核如何傳染? 

主要經由空氣傳染:如打噴嚏、咳嗽、大

聲談話等方式。 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

當痰液培養沒有結核菌，肺部病灶穩

定、原來的開洞病灶癒合鈣化、纖維

化、或完全消失，才算完成治療。 

完成治療後，仍需定期追蹤，應至少

第一年內每半年複查一次，以後每年

複查一次。 

 

   
祝您早日康復 ! 

24小時諮詢專線： 

02-29307930轉52951 

臺北醫學大學‧市立萬芳醫院 

居家注意事項 

 1.痰液應吐於衛生紙並丟於有 

   蓋垃圾桶中，或經由沖水馬   

   桶沖掉。 

  

2.經常打開窗戶，維持室內空  

  氣流通。 

 

 

       

3.打噴嚏、咳嗽時應遮住口鼻。 

4.飲食方面採取均衡飲食。 

 

 

 

5.戒菸、戒酒。 

 

 

   肺結核病的家人需要檢 

   查嗎？ 

 

由於是肺結核病是屬於傳染性疾

病，因此，家屬都應該接受X光檢

查，以便早期發現、早期治療。

   服用抗結核藥物有哪些 

  副作用？ 

 

□皮膚癢、起疹子 

□胃部不適 

□噁心、嘔吐 

□食慾不振 

□易疲倦 

□眼白變黃 

□視力模糊 

□紅綠燈看不清楚 

□關節痛 
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附件五 
                         結核病照護指南    
        
日期 住院日 2~4日 5~7日 8~12日 13~14日 

檢查 當您住院時醫師會

為您檢查：痰液 、

肝腎功能、心電圖

及胸部 X光 

 

 

請您配合留取三日

痰液 

(清晨第一口) 

無 無 出院日 

辦理出院時間為： 

上午:10:00~12:00、 

下午:1:00~5:00 

 

 

藥物 ◎常使用的藥物如：衛肺特﹝Rifater﹞、孟表多﹝EMB﹞、依那﹝INAH﹞…等。 

◎當您開始服用抗結核藥時，護理人員會告知可能發生的副作用： 

○食慾不振         ○噁心嘔吐         ○眼白變黃         ○視力模糊   

○腹瀉             ○胃部不適         ○容易疲倦         ○皮膚癢    

○皮膚起疹         ○皮膚發紅         ○手腳麻木         ○關節痛 

飲食 1.住院期間，請補充營養，如魚肉蛋奶豆類均衡飲食。 

2.糖尿病、高血壓、心臟病..等病人，請依照醫師或營養師評估後的份量為主即可。 

 

 

 

活動 1.為了您的健康及他人之安全，請配合減少出入公共場所，外出時請配戴外科口罩，減少肺結核傳

染。 

2.家屬及訪客請配帶 N95口罩進入病室。 

3.出入病室前後請洗手。 

4.減少訪客人數及避免十二歲以下孩童進入病房，以免感染。 

5.身上有點滴管路或胸管留置時，請勿拉扯並保持傷口乾燥 

6.出院後，您可以採漸進式運動，連續走路 20~30分鐘，並有流汗或心跳大於 130次/分。 

護理

指導 

1.護理人員會為您

介紹病房環境。 

2.您此次住院約

10~14天。 

(以醫師診斷為

主) 

痰液的檢查報告需

1~2日可完成，敬請

耐心等待。 

1.護理人員將提供

肺結核衛教手冊。

2.若您開始服用抗

結核藥物，須注意

其用藥副作用。

持續觀察藥物副

作用情形 

 

1.出院前護理人員

會確認您對肺結

核之認知。 

2.辦理出院手續並

為您預約下次門

診時間。 
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附件六 
基本資料

肺結核病人自我照顧評量表 
 

                                        對象：○病人 ○家屬 ○看護 

入院日期：         出院日期：              聯絡電話： 

返診日期：           出院去向：                         主治醫師： 
出院時用藥：○Rifater  ○Rifinah  ○EMB  ○INAH  ○Rifampin  ○PZA    

                                 

不良藥物反應： 

 內容 

指導

日 

指導

者 

評值

日 

評值

者   備註

1.給予衛教手冊及照護指南            
○通過   

○不通過 
  

2.說出什麼是開放性肺結核。         

(痰液中有結核菌會傳染給他人)         

○通過   

○不通過   

3.說出肺結核傳染方式         

(飛沬傳染，吸入有結核菌的飛和塵埃)        

○通過   

○不通過   

4.說出肺結核的症狀。               

1)咳嗽(2)咳血痰(3)胸悶(4)胸痛(5) (

呼吸困難(6)可能沒有症狀         

○通過   

○不通過 
  

疾
病
認
知 

5.說出一般治療時間                 

(約6-12個月，定期追蹤治療)         

○通過   

○不通過   

1. 能說出定時定量服藥之重要性及服用
方法         

○通過   

○不通過   

2. 正確回答用藥注意事項             
(不可自行服用成藥或偏方)         

○通過   

○不通過   藥
物 

3. 了解藥物副作用及處理             
副作用：食慾不振、嘔吐、耳鳴、紅

疹、視力模糊)處理：儘速返診就醫         

○通過   

○不通過 
  

居

家

生

活

注

意

事

項 

* 能說出4-5項居家照顧方法： 
(1)咳嗽、打噴嚏時需遮住口鼻 
(2)不隨地吐痰，衛生紙包好集中丟於垃
圾桶或馬桶沖掉   

(3)居家飲食不需特別分食 
(4)飲食無禁忌，營養均衡即可 
(5)避免抽菸 
(6)維持室內光線充足，空氣流通 
(7)病人使用衣物、棉被日曬 6-8 小時或
加入少量漂白水洗滌         

○通過   

○不通過 

  

 
4.提醒密切接觸者完成X光檢查 
□父 □母 □兒子 □女兒 □外傭 □其他 
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附件七 

 
結核病個案轉介單 

轉介日期___年___月___日 
       縣/市               社區地段管理師           ，您好： 請
協助追踨此病患。謝謝！ 

個案姓名：             性別：             生日：               
身份証號：             電話(1)            電話(2)          
病歷號：               (    )             (    )            

現居地址：    縣/市     區/鄉/鎮      村/里      路/街    段 
       巷        弄       號之      樓 

戶籍地址：    縣/市     區/鄉/鎮      村/里      路/街    段 
       巷        弄       號之      樓 

 
 
□自    年   月   日起改至          醫院就診，請追踪治療情
形。 
□中斷服藥(   月   日始中斷)，本院電話追踨仍未來就醫。 
□服藥副作用(藥物名稱：                       )。 
□需繼續加強衛生教育(□接觸者檢查□痰處理□複查)□其他 

轉
介
事
由 

□其他： 
 
 
 
 
 

主治醫師：                個案管理師：            
連絡電話：02-29307930分機 52958    傳真電話 02-86621171 

回
覆
結
果 

 
 
 
 
 
 
 

回覆者簽名：                聯絡電話：                 
回覆日期：   年   月   日
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附件八 

台北市立萬芳醫院 
委託財團法人私立臺北醫學大學辦理 

 
文件編號 制定單位 名      稱 頁數/總頁數 44/3 

S872B029  12B病房 結核病個案管理 
標準規範 版本 95-08-A 

 
1.目的：   
 1.1提升結核病個案服藥遵從性。 

  1.2提升結核病個案服務滿意度。 
 
2.範圍：所有初次診斷結核病個案或抗藥性結核病個案。  
 
3.權責： 

3.1 個案管理師：提供個案疾病護理、用藥指導、聯繫與出院後 
追蹤。 

3.2護理人員： 
 3.2.1協助個案於住院期間之檢查、治療、聯繫、用藥指導、 

執行出院準備服務之護理指導。 
3.2.2於個案出院前與地段個案管理師聯繫並交班特殊事項。 

  3.3主治醫師：負責個案治療相關事宜。 
3.4護理長：協助及督導個案管理師執行個案管理業務。 
3.5社工師：協助個案經濟狀況支援與相關事務配合。 
3.6營養師：負責結核病個案或糖尿病個案之飲食指導。 
3.7其他人員：配合醫療計畫執行各項醫療行為。 
 

4.作業流程： 
  4.1結核病人的個案管理流程（詳見附件一）。 

4.2出院準備服務流程： 
4.2.1護理人員於個案住院期間提供疾病護理指導，並完成 
「肺結核病人自我照顧評量暨電訪表（F872B002）」。 

4.2.2出院前三天內：護理人員於病人確認出院前三天，將病人 
之出院日期通知社區地段個案管理師。 

4.2.3病人出院一週內：由當月負責電訪之護理人員進行電訪。 
4.2.4個案管理師收案與管理（詳見結核病個案管理師職責 

S872B014），適時提供護理指導，並於住院中之護理紀錄呈現 
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台北市立萬芳醫院 

委託財團法人私立臺北醫學大學辦理 
 

文件編號 制定單位 名      稱 頁數/總頁數 45/3 

S872B029  12B病房 結核病個案管理 
標準規範 版本 95-08-A 

 
  
4.2.5護理人員監測個案於住院間之照護問題，必要時轉介給社工 

師或營養師等相關單位協助處理。 
4.2.6出院後由個案管理師追蹤病人居家用藥情形及自我照顧情形， 
定期接受驗痰與胸部Ⅹ光檢查，並針對服藥順從性差、 
未回診個案及服藥副作用者，聯繫個案回診，並與公共 
衛生單位共同加強追蹤，直至個案完治或結案。 

 
5.使用表單: 

5.1肺結核病人自我照顧評量暨電訪表（F872B002） 
 
6.本文件使用單位：隔離病房 
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附件九 

肺結核知識量表 

    此問卷在於了解您對於肺結核疾病、藥物治療及居家照護的認知情形， 

依您認為最適當的答案，並於□內打勾，每題均為單選題。 

一、 下列何者是肺結核之傳染途徑？ 

  □1.吸入結核病人所咳出的口沫  □2.碰觸肺結核病人身體 

  □3.與肺結核病人發生性行為    □4.與肺結核病人共同飲食 

二、下列何者為肺結核病的症狀： 

  □1.長期咳嗽或咳血            □2.體重減輕或胸痛 

  □3.午後有輕微發燒夜間盜汗    □4.以上皆是    

三、下列何者是治療肺結核最有效的方法： 

  □1. 傳統醫療(如中醫)          □2. 抗結核藥物治療   

□3. 沒有任何方法可以治療     □4.不知道 

四、下列何者是肺結核之診斷方式： 

  □1.胸部 X光                  □2.痰液檢驗   

□3.臨床症狀                  □4. 以上皆是 

五、下列敘述何者不正確？ 

  □1.痰液可以直接吐在地上  □2.用衛生紙包住痰液後，丟棄於有蓋子之垃圾   

  筒或馬桶中沖掉         □3.咳嗽或大聲說話時，應掩住口鼻                 

  □4.戒菸、戒酒 

六、服用抗結核藥物時應注意的事項？ 

  □1.確實規則服藥           □2.應隨時注意可能出現的藥物副作用 

□3.定期回診               □4. 以上皆是 

七、下列敘述何者是服用抗結核藥物時，可能出現的副作用？ 

  □1.肝功能異常、胃口差       □2.視力減退、週邊神經炎、手腳麻木 

  □3.痛風         □4. 以上皆是 
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八、服用抗結核藥物時，若出現噁心、嘔吐等腸胃不適症狀，您應採取下列何   

    種處理方式？ 

  □1.停止服藥並立即通知醫師與護士  □2.將藥物全部丟掉 

  □3. 1和 2                        □4. 不知道 

九、服用抗結核藥物時，若出現皮膚搔癢，您應採取下列何種處理方式？ 

  □1. 告知醫師或護士     □2.可以溫冷水洗澡，減少搔癢情形   

  □3. 1和 2              □4. 自行停藥 

十、服用抗結核藥物時，您可以採取下列何種方式預防尿酸增加？ 

  □1.少喝酒       □2.減少食用高普林食物，如香菇、動物性內臟、海鮮 

  □3.充足的水分補充      □4. 以上皆是  

十一、結核病人飲食之注意事項，下列何者正確？ 

  □1.可少量多餐攝取各類食物，以獲得足夠營養 

  □2.避免飲酒及抽菸      □3.糖尿病患者需維持正常血糖  □4. 以上皆是   

十二、下列敘述中，哪一項是肺結核病人居家照護應注意事項？ 

  □1.居家環境應適當通風及採光  □2.日常作息應規律，避免過度勞累   

  □3.需定期回診及服藥          □4. 以上皆是 
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附件十                    專家名單  

肺結核知識量表 

專家姓名 服務單位及職稱 

李文生 萬芳醫院感染科主任 

白冠壬 萬芳醫院加護病房主任 

高靖秋 萬芳醫院護理部主任 

吳麗彬 萬芳醫院護理部督導長 

楊素月 萬芳醫院護理部督導長 

韓善寰 萬芳醫院護理部護理長 

楊舒琴 萬芳醫院護理部護理長 

 
 

個案管理滿意度調查表 

專家姓名 服務單位及職稱 

高靖秋 萬芳醫院護理部主任 

吳麗彬 萬芳醫院護理部督導長 

韓善寰 萬芳醫院護理部護理長 

楊舒琴 萬芳醫院護理部護理長 
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附件十一 

個案管理滿意度調查表 

各位病友及家屬您好： 
為了膫解您對我們所提供的結核病個案管理的服務品質滿意情形，請您填

答這份問卷，做為我們日後改進之參考，本問卷採匿名方式進行，謝謝您撥冗

協助及幫忙！以下內容為您對目前該項內容實際感受之滿意程度，以打勾方

式，選取最適合答案。 
隔離病房 敬上 

 

非
常
滿
意 

滿 
意 

普
通 

不 

滿 

意 

非
常
不
滿
意 

無
此
經
驗 

1. 您對於護理人員能主動向您自
我介紹，您認為： 

□ □ □ □ □  

2. 您對於護理人員於能向您主動
介紹服務內容（監測藥物副作

用、返診時間居家照護），您認

為： 

□ □ □ □ □  

3. 您對於護理人員主動關心您的
疾病照顧，您感到： 

□ □ □ □ □  

4. 您對於護理人員主動關心您的
出院返診追蹤，您感到： 

□ □ □ □ □  

5. 您對於護理人員主動關心您用
藥與藥物副作用說明，您感到：

□ □ □ □ □  

6. 對於護理人員的服務態度親切
和善，您感到： 

□ □ □ □ □  

7. 您對於護理人員協助轉介社會
福利，您感到： 

□ □ □ □ □ □ 

8. 當您於居家出現與疾病有關之
異常狀況時，可以電話聯絡護

理人員，儘速提供協助與處

理，您感到： 

□ □ □ □ □ □ 
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附件十二 

專家效度評分結果 

 
結核病個案管理滿意度調查表 

評分項目 
CVI 

專家效度一致性百分比

（3-4分人數/總人數
×100%） 

1.您對於護理人員能主動向您自我介紹，您
認為： 4.0 100% 

2.您對於護理人員能向您主動介紹服務內
容〈監測藥物副作用、返診時間、居家照

護〉，您認為： 
4.0 100% 

3.您對於護理人員主動關心您的疾病照  
顧，您感到： 4.0 100% 

4.您對於護理人員主動關心你的出院返診
追蹤，您感到： 4.0 100% 

5.對於護理人員主動關心您用藥與藥物副
作用說明，您感到： 4.0 100% 

6.您對於護理人員的服務態度親切和善，您
感到： 4.0 100% 

7.您對於護理人員協助轉介社會福利，您感
到： 3.8 100% 

8.當您於居家出現與疾病有關之異常狀況
時，可以電話聯絡護理人員，儘速提供協助

與處理，您感到： 
4.0 100% 

 

 

 


