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中文摘要 

結核病十年減半計畫是台灣目前極為重要的防疫政策，疾病管制局已

於 2006年正式全面施行結核病都治計劃（DOTS），要達成十年減半計劃，

除要落實都治計畫，更須要配合使用、監測正確的結核病用藥，才能提昇

治療成效。而不正確的結核病用藥除了將造成治療失敗及多重抗藥性結核

菌產生外，也可能因藥物不良反應而危害病人身體，疾病管制局為讓結核

病治療標準化，目前也制定了適合台灣使用的結核病診治指引，但因結核

病治療的用藥組合及種類較為複雜，雖有診治指引，但並不易讓新進醫護

人員或是公共衛生人員能立將融會貫通後使用，若能有一結核病用藥專家

系統可協助醫護人員開立處方及公衛人員進行處方查核工作，對結核病的

治療將是一大利器。 

本研究嘗試建置一線上網頁式(web-based)結核病治療用藥查核輔助系

統，經由知識工程及各項模組開發設計後，將指引電腦化，以具高敏感度

的程式檢核結核病用藥的組合、劑量及使用頻率等，讓公衛護士及衛生局

結核病承辦人能經由輸入結核病用藥資訊後，簡易且迅速得知異常的結核

病處方，能儘早與開藥醫師進行確認，並可將問題較大的處方，以即時警

訊的方式，通知結核病相關承辦單位做後續處理及查核，以便讓全國結核

病治療能達到標準一致，並保障病人安全。在更進一步的功能增加及系統
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測試後，本次研究所開發出的檢核程式邏輯，將會提供現行結核病個案管

理系統建置試用或採離峰期間批次檢測，並在試用評估完成後，提供予各

醫療院所使用。 

 

關鍵詞：結核病藥物治療、知識工程、診治指引
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Abstract  

  To halve tuberculosis new cases in 10 years is the major goal for Taiwan 

Centers for Disease Control. For reaching this goal, direct-observed therapy 

strategy (DOTS) has been implemented since 2006. To pursue high-quality 

DOTS expansion and enhancement, Taiwan CDC has made its own guideline 

emphasizing the use of the most effective standardized, short-course regimens, 

and of fixed-dose drug combinations to facilitate adherence to treatment and to 

reduce the risk of the development of drug resistance. Due to the complexity of 

the treatment guideline, an expert system based on the tuberculosis treatment 

guideline can reduce the learning curve and ease the anxious healthcare and 

public health workers while using this guideline. 

 

    This project aims to build an intelligent web-based tuberculosis medication 

check-up system. By knowledge engineering and modules development, the 

prescription rules are transformed into computerized decision rules and IF-Then 

logics. This system carries with high sensitivities in checking drug dosages, 

frequencies and combinations. It is a good screening tool. The public health 

workers in local health bureaus can discuss with caring doctors regarding the 

potential error prescriptions. Alerts for significant prescription errors will be sent 

immediately to the relevant staffs working at TB control departments. We 

believe that the campaign for standardized treatments can be facilitated with the 

help of this expert system. After thorough testing, the system will be 

implemented into current TB registry and management system in Taiwan. By 

real-time checkup or offline batch screening, we’ll continue to test the system 

logics to reduce system errors. After all the testing work is finished, the source 
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codes can be open to all health care facilities.  

  

Keywords: tuberculosis chemotherapy, knowledge engineering, clinical practice 

guideline
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三、前言 

(一）背景 

結核病是台灣目前最嚴重的傳染疾病，每年有將近約一萬五

千名的新發個案，也是所有傳染病死亡中的第一位，結核病不但

危害人民生命與健康，也會耗損社會生產力，更影響國家競爭力

及國際形象。也因此，台灣於 2006年開始配合國際結核病相關

組織的「The Global Plan To Stop TB 2006-2015」開始推展「結核

病十年減半全民動員計畫」，配合此計劃，台灣也於 2006年 4月

開始進行都治計劃 (DOTS)，經過一年多的努力，目前 DOTS的

涵蓋率幾都超過 80%以上，而結核病的新發生率也有微幅的下

降。 

然而，結核病十年減半計畫，除要落實都治計畫，更須要配合

正確的結核病用藥，才更能提昇成效。而錯誤的處方將可能造成

治療失敗、多重抗藥性結核菌產生、及危害病人身體。而結核病

的處方開立，需要考慮到病人的治療期程、體重、菌種抗藥性、

過去病史如痛風等許多因素，此外，新開立的結核病處方至少都

需要三、四種甚至更多的藥物組合，對新進的住院醫師，要能開

立一個正確的結核病處方需要相當的學習時間，而主治醫師在繁
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忙的門診中，也有可能開立不盡完善的處方，而複雜的用藥組

合，也可能與其它急慢性病藥物產生藥物間的交互作用(drug-drug 

interaction)。 

目前台灣並無大規模結核病用藥缺失相關統計，也無一系統

讓非醫師人員便於進行查核工作。根據台灣疾病管制局詹珮君醫

師內部的研究發現，於 108份 DOTS處方中，18.5%的藥物種類

組合有疑議，6.5%的給藥頻率非按治療準則開立，28.7%的藥物

劑量為不足或是超過。不只在台灣，許多國家的結核病治療檢討

報告中都有指出，一些醫師在開立結核病處方時，不一定遵照指

引或是按照體重計算適當的藥量，甚至是藥物的選用組合也不

對，這將會影響 DOTS的品質 5,9。WHO 於 2006年公布的結核

病治療國際標準第 7、8條中提到，醫師須按照治療指引開立正

確的結核病處方及考量病人的順從性，才能減少治療失敗或是疾

病復發 8。 

 

用藥錯誤 (Medication errors) 可能導致藥物不良反應 

( Adverse drug reaction) 或是治療失敗，錯誤的發生原因，可以是

來自製藥工業、醫師處方開立、藥師調劑、護理人員給藥、病人

藥物服用等 6，有關於醫師處方開立而發生的用藥錯誤，又可分
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成下列幾種： 

 

1.開立錯誤藥物 

2.筆誤或電腦輸入錯誤 7
 

3.弄錯藥名 

4.劑量錯誤 

5.給藥路徑錯誤 

6.劑型錯誤 

7.藥物治療時程不對 

8.開錯病人 

9.弄錯姓名 

10.未考慮病人的慢性或先前疾病 

11.不知病人的合併疾病 

12.未遵照治療指引 

13.未告知病人所開立處方為何用途 

14.非標準藥物使用方式 

15.使用頻率錯誤 

 

已有許多的研究指出，以電腦化的臨床決策支援系統
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(computerized clinical decision support system)，不管是在臨床研究

方面或是治療病人方面都有相當大的幫助 4。透過資訊科技

(Information technology)所建立的臨床決策支援系統，可根據不同

病人或是不同病菌的特性或培養報告，幫助藥物選用及建議適當

劑量、治療期、處方調整等，減少處方開立的錯誤，進而增加治

癒率及減少藥物副作用或不良反應 13。此外，體重在結核病治療

期間會有變化，需依其變化加以調整用藥劑量，適當的教育訓練

及監督，可以減少處方錯誤的問題 10，而最佳的監督工具即是透

過電腦化的決策支援系統來檢核。網際網路上有許多網站或是軟

體在協助正確的處方開立 11，但很少有專門為開立結核病處方而

設計的。美國 CDC有將結核病的治療指引做成 PDA版本，但使

用上仍未能達到直接依不同病人需求而取得建議的結核治療用

藥組合或建議。 

 

(二)目的 

本研究計劃旨在建立一線上網頁系統，經由簡單用藥資訊輸

入，即可經過內建的決策支援邏輯，快速的判斷用藥是否符合標

準治療準則的規範，藉此，公衛護士或衛生所結核病承辦人能持

電腦自動判斷結果，與處方醫師討論治療用藥及計劃，嚴重錯誤
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警訊也將通知疾病管制局的結核病業務單位，也可做到二次檢核 

(double check)，也希望藉此提升結核病的用藥正確性，已提升結

核病人的治癒率及降低再發率。 

 

本研究的主要目標有三： 

 

1. 統計分析局內「中央傳染病追蹤管理系統」中結核病用藥紀

錄，以得知錯誤用藥組合之比率。 

2. 建置一線上結核病治療用藥查核輔助系統，讓公衛護士及衛生

局結核病承辦人經由輸入相關用藥資訊，能簡易和迅速得知有

問題的結核病處方，並持系統自動判斷之結果，與相關開方醫

師討論用藥資訊。 

3. 經由系統檢核發出相關問題處方資訊給結核病相關承辦人及

防疫醫師，並將問題處方區分重要性等級，以確保重大錯誤處

方能即時處理，確保病人安全 
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四、材料與方法 

 

 

 

（一） 系統開發環境 

系統介面： 

開發工具 - PHP + Apache Server 

背景知識 – 中央傳染病監視系統、TB就診手冊 

� （一）系統開發環境 

� （二）資料來源 

� （三）系統架構 

� 1.知識工程 

� (1) 用藥組合知識 

� (2) 用藥劑量知識 

� (3) 用藥頻次知識 

� (4) 程式開發過程知識 

� 2. 結核病患用藥查核輔助系統 

� (1) 事實庫與知識庫(Fact & Rules) 

� (2) 推論引擎(Inference Engine) 

� （四）結核病患用藥查核輔助系統功能 
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後端分析程式 

      開發工具 – ASP + IIS server 

背景知識 –結核病診治指引、中央傳染病監視系統資料庫 

資料庫：MSSQL Server 

 

（二） 資料來源： 

本研究欲建置一線上網頁式(web-based)結核病治療用藥查

核輔助系統，其結核病患資料來自本局已建置的「中央傳染病追

蹤管理系統」與本研究計畫自行建置之「結核病患用藥查核輔助

系統」，透過人員登入系統輸入病歷資料取得。 

1. 中央傳染病追蹤管理系統 

撰寫一結核病患資料清單顯示介面，讀取中央傳染病追蹤管理

系統資料庫。 

2. 結核病患用藥查核輔助系統 

於該系統中設計一資料輸入表單，提供使用者或醫院公護士輸

入結核病患資料，其中包括病患基本資訊、用藥組合(含劑

量)、藥物感受性試驗、藥物副作用、相關醫事檢驗及其他病

理檢查等，詳細資料欄位與說明如下表。 

表、病患基本資訊表單資料欄位 
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病患基本資訊病患基本資訊病患基本資訊病患基本資訊 

p_ID 病患身份証字號 

Sid 就診紀錄流水號 

hosp_no 醫院名稱 

data_date 就診日期 

trmt_way 治療方式 

Age 年齡 

Weight 體重 

 

表、病患用藥組合表單資料欄位 

用藥組合用藥組合用藥組合用藥組合 

merge_med 合併用藥 

med_day 領藥日數 

med_INH INH 

med_INHd1 INH劑量 _mg 

med_INHd2 INH劑量 _粒 

med_INHu INH用法(QD.Bid.Tid.Qid) 

med_RMP RMP 

med_RMPd1 RMP劑量 _mg 

med_RMPd2 RMP劑量 _粒 

med_RMPu RMP用法(QD.Bid.Tid.Qid) 

med_PZA PZA 

med_PZAd1 PZA劑量 _mg 

med_PZAd2 PZA劑量 _粒 

med_PZAu PZA用法(QD.Bid.Tid.Qid) 

med_EMB EMB 

med_EMBd1 EMB劑量 _mg 

med_EMBd2 EMB劑量 _粒 

med_EMBu EMB用法(QD.Bid.Tid.Qid) 

med_RFT RFT 

med_RFTd RFT劑量 _粒 

med_RFTu RFT用法(QD.Bid.Tid.Qid) 

med_RFN300 RFN300 

med_RFN300d RFN300劑量 _粒 

med_RFN300u RFN300用法(QD.Bid.Tid.Qid) 
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med_RFN150 RFN150 

med_RFN150d RFN150劑量 _粒 

med_RFN150u RFN150用法(QD.Bid.Tid.Qid) 

med_TBN TBN 

med_TBNd TBN150劑量 _粒 

med_TBNu TBN150用法(QD.Bid.Tid.Qid) 

med_PAS PAS 

med_PASd1 PAS劑量 _mg 

med_PASd2 PAS劑量 _粒 

med_PASu PAS用法(QD.Bid.Tid.Qid) 

med_CS CS 

med_CSd Cycloserine劑量 _粒 

med_CSu Cycloserine用法(QD.Bid.Tid.Qid) 

med_RBT RBT 

med_RBTd Rifabutin劑量 _粒 

med_RBTu Rifabutin用法(QD.Bid.Tid.Qid) 

med_SM SM 

med_SMd SM劑量 _mg 

med_SMu SM用法(QD.Bid.Tid.Qid) 

med_KM KM 

med_KMd KM劑量 _mg 

med_KMu KM用法(QD.Bid.Tid.Qid) 

med_AMK AMK 

med_AMKd AMK劑量 _mg 

med_AMKu AMK用法(QD.Bid.Tid.Qid) 

med_FQN1 FQN1 

med_FQN1d Levo劑量 _mg 

med_FQN1u Levo用法(QD.Bid.Tid.Qid) 

med_FQN2 FQN2 

med_FQN2d Moxi劑量 _mg 

med_FQN2u Moxi用法(QD.Bid.Tid.Qid) 

 

表、藥物感受性試驗表單資料欄位 

藥物感受性試驗藥物感受性試驗藥物感受性試驗藥物感受性試驗 

sensitive 全部敏感 

sensitive_INH INH敏感 
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sensitive_RMP RMP敏感 

sensitive_EMB EMB敏感 

sensitive_SM SM敏感 

sensitive_PZA PZA敏感 

 

表、藥物副作用表單資料欄位 

藥物副作用藥物副作用藥物副作用藥物副作用 

SideEffect_INH INH副作用 

SideEffect_EMB EMB副作用 

SideEffect_RMP RMP副作用 

SideEffect_PZA PZA副作用 

SideEffect_RFT RFT副作用 

SideEffect_RFN300 RFN300副作用 

SideEffect_RFN150 RFN150副作用 

SideEffect_TBN TBN副作用 

SideEffect_PAS PAS副作用 

SideEffect_CS CS副作用 

SideEffect_RBT RBT副作用 

SideEffect_SM SM副作用 

SideEffect_KM KM副作用 

SideEffect_AMK AMK副作用 

SideEffect_FQN1 Levo副作用 

SideEffect_FQN2 Moxi副作用 

表、相關醫事檢查表單資料欄位 

相關醫事檢查 

physiology 生理狀態與病理描述 

xdate X光檢查日期 

x_result X光檢查結果 

cd_result 臨床診斷結果 

mdate 痰塗片日 

mcode_result 痰塗片檢查結果 

cldate 痰培養日 

clcode_result 痰培養檢查結果 

P_Date 病理報告日 
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P_item 病理檢查項目 

pathology_result 病理報告結果 

THReportDate 藥敏報告日期 

SideEffect1 皮膚養 

SideEffect2 起疹 

SideEffect3 頭痛 

SideEffect4 發燒 

SideEffect5 關節痛 

SideEffect6 肌內痛 

SideEffect7 手足無力 

SideEffect8 倦怠 

SideEffect9 胃口差  

SideEffect10 噁心 

SideEffect11 嘔吐 

SideEffect12 腹痛 

SideEffect13 腹瀉 

SideEffect14 視力模糊 

SideEffect15 眼白黃 

SideEffect16 眼睛痛 

SideEffect17 昏眩 

SideEffect18 其他 

why_miss 銷案原因 

idate 銷案日 

Sugar  

GPT  

Cre  

Platelet  

GOT  

Uric_acid  

CBC  

AST  

ALT  

Bilirubin  

BUN  
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（三） 系統架構 

 

Ontology Protégé Frame 

領域知識領域知識領域知識領域知識 Domain Knowledge 運作知識運作知識運作知識運作知識 Operational Knowledge 

< Rule-01 > 

< Rule-02 > 

   . 

   . 

< Rule-n > 

 

Inference Engine 

Rule Pool 

User Interface 

知知知知

識識識識

工工工工

程程程程    

結核結核結核結核

病治病治病治病治

療用療用療用療用

藥查藥查藥查藥查

核輔核輔核輔核輔

助系助系助系助系

統統統統    

Fact & Rules 

 

 

1. 知識工程 

所謂「知識工程(Knowledge Engineering, KE)」，即是指將專

家知識有系統地轉換成可以電腦化為有結構的知識之過程，以

使得此電腦化結構知識，可被程式擷取使用。本研究之用藥組

合、用藥劑量與頻次知識，主要擷自疾病管制局出版「結核病

診治指引第三版」25與本計畫各主持人根據 WHO
2、ATS

3及

Redbook 2006 
26共同所整理之劑量表，以下就轉化為電腦結構
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知識的過程分述如下: 

(1) 用藥組合知識 

「結核病診治指引第三版」第四章所歸納之用藥組合

規則共有 27條，但轉換成電腦可運行的規則，可拆解成

241條規則，針對規則的拆解與轉換成電腦化結構知識之

過程詳述如下: 

 

 

新病人的治療新病人的治療新病人的治療新病人的治療 

A. 優先處方優先處方優先處方優先處方: 

INH + RMP + EMB + PZA 2個月，再 INH + RMP + EMB 4個月 

2.本指引推薦使用固定成分複方藥物：INH + RMP + PZA 可以 rifater取

代；INH + RMP可以 rifinah取代。 

5. 尚未得知藥敏試驗結果的病人，ethambutol必須全程使用；但治療過程

中藥敏試驗如發現 isoniazid及 rifampin均有效時，可停止使用 ethambutol。 

B.其次處方其次處方其次處方其次處方：：：： 

INH + RMP + EMB 9個月 

注意事項： 

1.嚴重痛風病人，或無法忍受 pyrazinamide的病人可直接採行本方案。 

 



 19 

以上新病人規則與說明，含原有與衍生規則，可歸納出 10條;但若暫不考

慮用藥期程，僅考慮用藥組合的差異，則用藥組合相同但期程不同之規

則，視為同一條規則，可歸納出 8條: 

1. INH + RMP + EMB + PZA 2個月(基本規則) 

2. rifater + PZA 2個月(取代所衍生之規則) 

3. rifinah + EMB + PZA 2個月(取代所衍生之規則) 

4. INH + RMP + PZA 2個月(藥敏試驗 INH、RMP有效，可停止使用 EMB) 

5. INH + RMP + EMB 4個月(基本規則) 

6. rifinah + EMB 4個月(取代衍生規則) 

7. INH + RMP 4個月(藥敏試驗 INH、RMP有效，可停止使用 EMB) 

8. INH + RMP + EMB 9個月(基本規則) [與第 5條規則合併] 

9. rifinah + EMB 9個月(取代所衍生之規則) 

10. INH + RMP 9個月(藥敏試驗 INH、RMP有效，可停止使用 EMB) [與第

7條規則合併] 

 

復發病人的治療復發病人的治療復發病人的治療復發病人的治療 

INH + RMP + EMB + PZA + SM 2個月，再 INH + RMP + EMB + PZA 1

個月，最後 INH + RMP + EMB 5個月 
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以上復發病人規則，可拆解出 3條: 

1. INH + RMP + EMB + PZA + SM 2個月(基本規則) 

2. INH + RMP + EMB + PZA 1個月(基本規則) 

3. INH + RMP + EMB 5個月(基本規則) 

 

失落失落失落失落再治再治再治再治病人的治療病人的治療病人的治療病人的治療 

INH + RMP + EMB + PZA + SM 2個月，再 INH + RMP + EMB + PZA 1

個月，最後 INH + RMP + EMB 5個月 

 

以上失落再治病人規則，可拆解出 3條: 

1. INH + RMP + EMB + PZA + SM 2個月(基本規則) 

2. INH + RMP + EMB + PZA 1個月(基本規則) 

3. INH + RMP + EMB 5個月(基本規則) 

 

失敗再治失敗再治失敗再治失敗再治病人的治療病人的治療病人的治療病人的治療 

INH + RMP + EMB + PZA + SM 2個月，再 INH + RMP + EMB + PZA 1

個月，最後 INH + RMP + EMB 5個月 

 

以上失敗再治病人規則，可拆解出 3條: 

1. INH + RMP + EMB + PZA + SM 2個月(基本規則) 
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2. INH + RMP + EMB + PZA 1個月(基本規則) 

3. INH + RMP + EMB 5個月(基本規則) 

 

單一結核藥物抗藥單一結核藥物抗藥單一結核藥物抗藥單一結核藥物抗藥病人病人病人病人的的的的治療治療治療治療含已知藥敏試驗的結核藥物副作用 

A.開始治療時已知其細菌為抗藥性菌株； 

B.治療時藥敏情形不明，已開始依指引第四章貳、參、肆及伍之二的處方

指引給予藥物，治療途中藥敏試驗報告出爐，才發現為抗藥性菌株。 

C.治療時發生單一藥物副作用，先依指引第四章捌之二建議的處方治療，

俟藥敏試驗報告出爐，發現一線藥物均有效，或恰好僅副作用藥物抗

藥；此時副作用藥物視同抗藥藥物處理。 

一、isoniazid抗藥的病人 

EMB + RMP + PZA 6-9個月 

二、rfampin抗藥的病人 

INH + EMB + PZA 18個月 

二、 ethambutol抗藥的病人 

‧優先處方 INH + RMP + PZA 2個月，再 INH + RMP 4個月 

‧其次處方 INH + RMP 9個月 

四、pyrazinamide抗藥的病人 

INH + RMP 9個月 
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以上單一結核藥物抗藥病人規則，拆解後，並考量藥敏結果與副作用情

況，可歸納出 18條;但若暫不考慮用藥期程，僅考慮用藥組合的差異，則

用藥組合相同但期程不同之規則，視為同一條規則，可歸納出 15條: 

一、isoniazid抗藥的病人 

EMB + RMP + PZA 6-9個月 * 以下 3種情況: 

(1) 藥敏報告僅 INH抗藥。 

(2) 藥敏報告一線藥物均有效，但 INH副作用，視同抗藥藥物處理。 

(3) 藥敏報告僅 INH抗藥，且恰僅 INH副作用，視同抗藥藥物處理。 

二、rifampin抗藥的病人 

INH + EMB + PZA 18個月 * 以下 3種情況: 

(1) 藥敏報告僅 RMP抗藥。 

(2) 藥敏報告一線藥物均有效，但 RMP副作用，視同抗藥藥物處理。 

(3) 藥敏報告僅 RMP抗藥，且恰僅 RMP副作用，視同抗藥藥物處理。 

三、 ethambutol抗藥的病人 

1. INH + RMP + PZA 2個月 

2. INH + RMP 4個月 

3. INH + RMP 9個月 

以上 1、2、3項分別 * 以下 3種情況[其中第 2項可與第 3項合併]: 
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(1) 藥敏報告僅 EMB抗藥。 

(2) 藥敏報告一線藥物均有效，但 EMB副作用，視同抗藥藥物處理。 

(3) 藥敏報告僅 EMB抗藥，且恰僅 EMB副作用，視同抗藥藥物處理。 

四、pyrazinamide抗藥的病人 

INH + RMP 9個月 * 以下 3種情況 

(1) 藥敏報告僅 PZA抗藥。 

(2) 藥敏報告一線藥物均有效，但 PZA副作用，視同抗藥藥物處理。 

(3) 藥敏報告僅 PZA抗藥，且恰僅 PZA副作用，視同抗藥藥物處理。 

 

多多多多重重重重結核藥物抗藥結核藥物抗藥結核藥物抗藥結核藥物抗藥病人病人病人病人的的的的治療治療治療治療含 2種以上一線藥物抗藥及已知藥敏試驗的結核藥物副作用 

依定義，藥敏試驗顯示至少對 isoniazid及 rifampin抗藥的病人為多重抗藥

病人，但臨床需要使用二線藥物的病人，並不一定是多重抗藥的病人。下

列結核病人應考慮開始採用二線藥物治療： 

A.藥敏試驗顯示 isoniazid/rifampin/ethambutol 3藥物中任 2種以上抗藥的

病人。 

B.已知藥敏試驗的結核病人因藥物副作用，致上述 3藥物無法使用任 2種

以上藥物： 

1.病人藥敏試驗結果為全敏感，或抗藥藥物恰好都是副作用藥物。此時

副作用藥物視同抗藥藥物，依本節三指引選擇處方。 
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2. 病人藥敏試驗之抗藥藥物不全然是副作用藥物。此時副作用藥物加抗

藥藥物，依本節三指引選擇處方。 

一、isoniazid + rifampin 抗藥的病人 

TBN + FQN + PZA + EMB + SM 至少 6個月，再 TBN + FQN + PZA + 

EMB 12-18個月 

二、isoniazid + rifampin + ethambutol/pyrazinamide/streptomycin 抗藥的病 

人 

TBN + PAS/CS + FQN + KM/AMK，加 EMB/PZA中可用者至少 6個

月，再 TBN + PAS/CS + FQN，加 EMB/PZA中可用者 12-18個月 

三、isoniazid + ethambutol 抗藥的病人 

RMP + PZA + FQN 9個月 

四、rifampin + ethambutol 抗藥的病人 

INH + FQN + PZA + SM 6個月，再 INH + FQN + PZA繼續治療 12個

月（合計 18個月） 

五、pyrazinamide + ethambutol 抗藥的病人 

INH + RMP 9個月 

六、isoniazid + pyrazinamide 抗藥的病人 

RMP + EMB + FQN 9個月 
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七、rifampin + pyrazinamide 抗藥的病人 

INH + EMB + FQN 18個月 

 

以上多重結核藥物抗藥病人規則，拆解後，並考量藥敏結果與副作用情 

況，可歸納出 192條: 

一、isoniazid + rifampin 抗藥的病人 

1. TBN + FQN + PZA + EMB + SM 至少 6個月 

2. TBN + FQN + PZA + EMB 12-18個月 

以上 1、2項分別 * 以下 9種情況: 

(1) 藥敏結果 INH、RMP抗藥。 

(2) 藥敏試驗結果為全敏感，但 INH、RMP副作用，視同抗藥藥物抗藥。 

(3) 藥敏結果僅 INH抗藥，但 RMP副作用，視同抗藥藥物抗藥。 

(4) 藥敏結果僅 RMP抗藥，但 INH副作用，視同抗藥藥物抗藥。 

(5) 藥敏結果僅 INH抗藥，但 INH、RMP副作用，視同抗藥藥物抗藥。 

(6) 藥敏結果僅 RMP抗藥，但 INH、RMP副作用，視同抗藥藥物抗藥。 

(7) 藥敏結果 INH、RMP抗藥，但 INH、RMP副作用，視同抗藥藥物抗

藥。 

(8) 藥敏結果 INH、RMP抗藥，但 INH副作用，視同抗藥藥物抗藥。 

(9) 藥敏結果 INH、RMP抗藥，但 RMP副作用，視同抗藥藥物抗藥。 
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二、isoniazid + rifampin + ethambutol/pyrazinamide/streptomycin 抗藥的病

人 

1. TBN + PAS/CS + FQN + KM/AMK，加 PZA至少 6個月 

2. TBN + PAS/CS + FQN + PZA 12-18個月 

以上 1、2項分別 * 以下 15種情況: 

(1) 藥敏結果 INH、RMP、EMB抗藥。 

(2) 藥敏試驗結果為全敏感，但 INH、RMP、EMB副作用，視同抗藥藥物

抗藥。 

(3) 藥敏結果僅 INH、RMP抗藥，但 EMB副作用，視同抗藥藥物抗藥。 

(4) 藥敏結果僅 INH、EMB抗藥，但 RMP副作用，視同抗藥藥物抗藥。 

(5) 藥敏結果僅 RMP、EMB抗藥，但 INH副作用，視同抗藥藥物抗藥。 

(6) 藥敏結果僅 INH抗藥，但 RMP、EMB副作用，視同抗藥藥物抗藥。 

(7) 藥敏結果僅 RMP抗藥，但 INH、EMB副作用，視同抗藥藥物抗藥。 

(8) 藥敏結果僅 EMB抗藥，但 INH、RMP副作用，視同抗藥藥物抗藥。 

(9) 藥敏結果 INH、RMP、EMB抗藥，但 EMB副作用，視同抗藥藥物抗 

藥。 

(10) 藥敏結果 INH、RMP、EMB抗藥，但 RMP副作用，視同抗藥藥物 

抗藥。 
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(11) 藥敏結果 INH、RMP、EMB抗藥，但 INH副作用，視同抗藥藥物 

抗藥。 

(12) 藥敏結果 INH、RMP、EMB抗藥，但 RMP、EMB副作用，視同抗

藥藥物。 

(13) 藥敏結果 INH、RMP、EMB抗藥，但 INH、EMB副作用，視同抗藥

藥物。 

(14) 藥敏結果 INH、RMP、EMB抗藥，但 INH、RMP副作用，視同抗藥

藥物。 

(15) 藥敏結果 INH、RMP、EMB抗藥，但 INH、RMP、EMB副作用，視

同抗藥藥物。 

3. TBN + PAS/CS + FQN + KM/AMK，加 EMB至少 6個月 

4. TBN + PAS/CS + FQN + EMB 12-18個月 

以上 3、4項分別 * 以下 15種情況: 

(1) 藥敏結果 INH、RMP、PZA抗藥。 

(2) 藥敏試驗結果為全敏感，但 INH、RMP、PZA副作用，視同抗藥藥物

抗藥。 

(3) 藥敏結果僅 INH、RMP抗藥，但 PZA副作用，視同抗藥藥物抗藥。 

(4) 藥敏結果僅 INH、PZA抗藥，但 RMP副作用，視同抗藥藥物抗藥。 
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(5) 藥敏結果僅 RMP、PZA抗藥，但 INH副作用，視同抗藥藥物抗藥。 

(6) 藥敏結果僅 INH抗藥，但 RMP、PZA副作用，視同抗藥藥物抗藥。 

(7) 藥敏結果僅 RMP抗藥，但 INH、PZA副作用，視同抗藥藥物抗藥。 

(8) 藥敏結果僅 PZA抗藥，但 INH、RMP副作用，視同抗藥藥物抗藥。 

(9) 藥敏結果 INH、RMP、PZA抗藥，但 PZA副作用，視同抗藥藥物抗 

藥。 

(10) 藥敏結果 INH、RMP、PZA抗藥，但 RMP副作用，視同抗藥藥物 

抗藥。 

(11) 藥敏結果 INH、RMP、PZA抗藥，但 INH副作用，視同抗藥藥物 

抗藥。 

(12) 藥敏結果 INH、RMP、PZA抗藥，但 RMP、PZA副作用，視同抗藥

藥物。 

(13) 藥敏結果 INH、RMP、PZA抗藥，但 INH、PZA副作用，視同抗藥

藥物。 

(14) 藥敏結果 INH、RMP、PZA抗藥，但 INH、RMP副作用，視同抗藥

藥物。 

(15) 藥敏結果 INH、RMP、PZA抗藥，但 INH、RMP、PZA副作用，視

同抗藥藥物。 
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5. TBN + PAS/CS + FQN + KM/AMK，加 PZA至少 6個月  

6. TBN + PAS/CS + FQN + KM/AMK，加 EMB至少 6個月 

7. TBN + PAS/CS + FQN + PZA 12-18個月 

8. TBN + PAS/CS + FQN + EMB 12-18個月 

以上第 5、6、7、8項分別 * 以下 15種情況: 

(1) 藥敏結果 INH、RMP、SM抗藥。 

(2) 藥敏試驗結果為全敏感，但 INH、RMP、SM副作用，視同抗藥藥物

抗藥。 

(3) 藥敏結果僅 INH、RMP抗藥，但 SM副作用，視同抗藥藥物抗藥。 

(4) 藥敏結果僅 INH、SM抗藥，但 RMP副作用，視同抗藥藥物抗藥。 

(5) 藥敏結果僅 RMP、SM抗藥，但 INH副作用，視同抗藥藥物抗藥。 

(6) 藥敏結果僅 INH抗藥，但 RMP、SM副作用，視同抗藥藥物抗藥。 

(7) 藥敏結果僅 RMP抗藥，但 INH、SM副作用，視同抗藥藥物抗藥。 

(8) 藥敏結果僅 SM抗藥，但 INH、RMP副作用，視同抗藥藥物抗藥。 

(9) 藥敏結果 INH、RMP、SM抗藥，但 SM副作用，視同抗藥藥物抗 

藥。 

(10) 藥敏結果 INH、RMP、SM抗藥，但 RMP副作用，視同抗藥藥物 

抗藥。 
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(11) 藥敏結果 INH、RMP、SM抗藥，但 INH副作用，視同抗藥藥物 

抗藥。 

(12) 藥敏結果 INH、RMP、SM抗藥，但 RMP、SM副作用，視同抗藥藥

物。 

(13) 藥敏結果 INH、RMP、SM抗藥，但 INH、SM副作用，視同抗藥藥

物。 

(14) 藥敏結果 INH、RMP、SM抗藥，但 INH、RMP副作用，視同抗藥

藥物。 

(15) 藥敏結果 INH、RMP、SM抗藥，但 INH、RMP、SM副作用，視同

抗藥藥物。 

三、isoniazid + ethambutol 抗藥的病人 

RMP + PZA + FQN 9個月 * 以下 9種情況: 

(1) 藥敏結果 INH、EMB抗藥。 

(2) 藥敏試驗結果為全敏感，但 INH、EMB副作用，視同抗藥藥物抗藥。 

(3) 藥敏結果僅 INH抗藥，但 EMB副作用，視同抗藥藥物抗藥。 

(4) 藥敏結果僅 EMB抗藥，但 INH副作用，視同抗藥藥物抗藥。 

(5) 藥敏結果僅 INH抗藥，但 INH、EMB副作用，視同抗藥藥物抗藥。 

(6) 藥敏結果僅 EMB抗藥，但 INH、EMB副作用，視同抗藥藥物抗藥。 
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(7) 藥敏結果 INH、EMB抗藥，但 INH、EMB副作用，視同抗藥藥物抗

藥。 

(8) 藥敏結果 INH、EMB抗藥，但 INH副作用，視同抗藥藥物抗藥。 

(9) 藥敏結果 INH、EMB抗藥，但 EMB副作用，視同抗藥藥物抗藥。 

四、rifampin + ethambutol 抗藥的病人 

1. INH + FQN + PZA + SM 6個月 

2. INH + FQN + PZA繼續治療 12個月 

以上 1、2項分別 * 以下 9種情況: 

(1) 藥敏結果 RMP、EMB抗藥。 

(2) 藥敏試驗結果為全敏感，但 RMP、EMB副作用，視同抗藥藥物抗藥。 

(3) 藥敏結果僅 RMP抗藥，但 EMB副作用，視同抗藥藥物抗藥。 

(4) 藥敏結果僅 EMB抗藥，但 RMP副作用，視同抗藥藥物抗藥。 

(5) 藥敏結果僅 RMP抗藥，但 RMP、EMB副作用，視同抗藥藥物抗藥。 

(6) 藥敏結果僅 EMB抗藥，但 RMP、EMB副作用，視同抗藥藥物抗藥。 

(7) 藥敏結果 RMP、EMB抗藥，但 RMP、EMB副作用，視同抗藥藥物抗

藥。 

(8) 藥敏結果 RMP、EMB抗藥，但 RMP副作用，視同抗藥藥物抗藥。 

(9) 藥敏結果 RMP、EMB抗藥，但 EMB副作用，視同抗藥藥物抗藥。 
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五、pyrazinamide + ethambutol 抗藥的病人 

INH + RMP 9個月 * 以下 9種情況: 

(1) 藥敏結果 PZA、EMB抗藥。 

(2) 藥敏試驗結果為全敏感，但 PZA、EMB副作用，視同抗藥藥物抗藥。 

(3) 藥敏結果僅 PZA抗藥，但 EMB副作用，視同抗藥藥物抗藥。 

(4) 藥敏結果僅 EMB抗藥，但 PZA副作用，視同抗藥藥物抗藥。 

(5) 藥敏結果僅 PZA抗藥，但 PZA、EMB副作用，視同抗藥藥物抗藥。 

(6) 藥敏結果僅 EMB抗藥，但 PZA、EMB副作用，視同抗藥藥物抗藥。 

(7) 藥敏結果 PZA、EMB抗藥，但 PZA、EMB副作用，視同抗藥藥物抗

藥。 

(8) 藥敏結果 PZA、EMB抗藥，但 PZA副作用，視同抗藥藥物抗藥。 

(9) 藥敏結果 PZA、EMB抗藥，但 EMB副作用，視同抗藥藥物抗藥。 

五、pyrazinamide + ethambutol 抗藥的病人 

INH + RMP 9個月 * 以下 9種情況: 

(1) 藥敏結果 PZA、EMB抗藥。 

(2) 藥敏試驗結果為全敏感，但 PZA、EMB副作用，視同抗藥藥物抗藥。 

(3) 藥敏結果僅 PZA抗藥，但 EMB副作用，視同抗藥藥物抗藥。 

(4) 藥敏結果僅 EMB抗藥，但 PZA副作用，視同抗藥藥物抗藥。 
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(5) 藥敏結果僅 PZA抗藥，但 PZA、EMB副作用，視同抗藥藥物抗藥。 

(6) 藥敏結果僅 EMB抗藥，但 PZA、EMB副作用，視同抗藥藥物抗藥。 

(7) 藥敏結果 PZA、EMB抗藥，但 PZA、EMB副作用，視同抗藥藥物抗

藥。 

(8) 藥敏結果 PZA、EMB抗藥，但 PZA副作用，視同抗藥藥物抗藥。 

(9) 藥敏結果 PZA、EMB抗藥，但 EMB副作用，視同抗藥藥物抗藥。 

六、isoniazid + pyrazinamide 抗藥的病人 

RMP + EMB + FQN 9個月 * 以下 9種情況: 

(1) 藥敏結果 INH、PZA抗藥。 

(2) 藥敏試驗結果為全敏感，但 INH、PZA副作用，視同抗藥藥物抗藥。 

(3) 藥敏結果僅 PZA抗藥，但 INH副作用，視同抗藥藥物抗藥。 

(4) 藥敏結果僅 INH抗藥，但 PZA副作用，視同抗藥藥物抗藥。 

(5) 藥敏結果僅 PZA抗藥，但 INH、PZA副作用，視同抗藥藥物抗藥。 

(6) 藥敏結果僅 INH抗藥，但 INH、PZA副作用，視同抗藥藥物抗藥。 

(7) 藥敏結果 INH、PZA抗藥，但 INH、PZA副作用，視同抗藥藥物抗藥。 

(8) 藥敏結果 INH、PZA抗藥，但 PZA副作用，視同抗藥藥物抗藥。 

(9) 藥敏結果 INH、PZA抗藥，但 INH副作用，視同抗藥藥物抗藥。 

7.rifampin + pyrazinamide 抗藥的病人 
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INH + EMB + FQN 18個月 * 以下 9種情況: 

(1) 藥敏結果 RMP、PZA抗藥。 

(2) 藥敏試驗結果為全敏感，但 RMP、PZA 副作用，視同抗藥藥物抗藥。 

(3) 藥敏結果僅 PZA抗藥，但 RMP副作用，視同抗藥藥物抗藥。 

(4) 藥敏結果僅 RMP抗藥，但 PZA副作用，視同抗藥藥物抗藥。 

(5) 藥敏結果僅 PZA抗藥，但 RMP、PZA副作用，視同抗藥藥物抗藥。 

(6) 藥敏結果僅 RMP抗藥，但 RMP、PZA副作用，視同抗藥藥物抗藥。 

(7) 藥敏結果 RMP、PZA抗藥，但 RMP、PZA副作用，視同抗藥藥物抗

藥。 

(8) 藥敏結果 RMP、PZA抗藥，但 PZA副作用，視同抗藥藥物抗藥。 

(9) 藥敏結果 RMP、PZA抗藥，但 RMP副作用，視同抗藥藥物抗藥。 

 

單一結核藥物單一結核藥物單一結核藥物單一結核藥物副作用副作用副作用副作用病人病人病人病人的的的的治療治療治療治療(尚無藥敏試驗報告) 

一、isoniazid 副作用的病人 

EMB + RMP + PZA 6-9個月 

二、rifampin副作用的病人 

INH + EMB + PZA + SM 6個月，再 INH + EMB + PZA 12個月（合計

18個月） 

三、ethambutol 副作用的病人 
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INH + RMP + PZA + SM 6個月 

四、pyrazinamide 副作用的病人 

INH + EMB + RMP 9個月 

 

以上單一結核藥物副作用病人規則，拆解後，可歸納出 5條: 

一、isoniazid 副作用的病人 

EMB + RMP + PZA 6-9個月(基本規則) 

二、rifampin副作用的病人 

1. INH + EMB + PZA + SM 6個月(基本規則) 

2. INH + EMB + PZA 12個月(基本規則) 

三、ethambutol 副作用的病人 

INH + RMP + PZA + SM 6個月(基本規則) 

四、pyrazinamide 副作用的病人 

INH + EMB + RMP 9個月(基本規則) 

 

多重多重多重多重結核藥物結核藥物結核藥物結核藥物副作用副作用副作用副作用病人病人病人病人的的的的治療治療治療治療(尚無藥敏試驗報告) 

二種以上結核藥物導致副作用的病人，在藥敏試驗結果未明前，建議暫不 

用藥。診療醫師應加強驗痰，俟取得藥敏試驗結果後，再依本章第柒節指 

引，比照多重抗藥病人處理。 
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‧優先方案：加強驗痰，等藥敏試驗結果，先不用藥。 

‧萬不得已方案：二種以上藥物導致副作用的痰細菌學陽性結核病人， 

如因極度重症等非立即治療不可之原因，建議可先開立下列處方，等藥敏

試驗結果出來後，再依本章第柒節指引調整用藥： 

一、isoniazid + rifampin 副作用的病人 

EMB + PZA + FQN + TBN + PAS/CS + SM 

二、isoniazid + rifampin + ethambutol/pyrazinamide/streptomycin 副作用的

病人 

FQN + TBN + PAS/CS + KM/AM，加 EMB/PZA中可用者 

三、isoniazid + ethambutol 副作用的病人 

RMP + PZA + FQN + TBN + SM 

四、rifampin + ethambutol 副作用的病人 

INH + PZA + FQN + TBN + SM 

五、ethambutol + pyrazinamide 副作用的病人 

INH + RMP + FQN + TBN + SM 

六、isoniazid + pyrazinamide 副作用的病人 

RMP + EMB + FQN + TBN + SM 

七、rifampin + pyrazinamide 副作用的病人 

INH + EMB + FQN + TBN + PAS/CS + SM 

 

以上多重結核藥物副作用病人規則，拆解後，可歸納出 10條: 

一、isoniazid + rifampin 副作用的病人 
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EMB + PZA + FQN + TBN + PAS/CS + SM(基本規則) 

二、isoniazid + rifampin + ethambutol/pyrazinamide/streptomycin 副作用的

病人(以上分別拆解成以下 3種副作用情況之用藥組合): 

1. isoniazid + rifampin + ethambutol 副作用 

FQN + TBN + PAS/CS + KM/AM，加 PZA(基本規則) 

2. isoniazid + rifampin + pyrazinamide 

FQN + TBN + PAS/CS + KM/AM，加 EMB(基本規則) 

3. isoniazid + rifampin + streptomycin 

(1) FQN + TBN + PAS/CS + KM/AM，加 PZA(基本規則) 

(2) FQN + TBN + PAS/CS + KM/AM，加 EMB(基本規則) 

三、isoniazid + ethambutol 副作用的病人 

RMP + PZA + FQN + TBN + SM(基本規則) 

四、rifampin + ethambutol 副作用的病人 

INH + PZA + FQN + TBN + SM(基本規則) 

五、ethambutol + pyrazinamide 副作用的病人 

INH + RMP + FQN + TBN + SM(基本規則) 

六、isoniazid + pyrazinamide 副作用的病人 

RMP + EMB + FQN + TBN + SM(基本規則) 

七、rifampin + pyrazinamide 副作用的病人 
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INH + EMB + FQN + TBN + PAS/CS + SM(基本規則) 

 

以上各分類病人拆解出來的規則集合，被轉換成下方決策表形式，以資料

庫結構存放(亦稱為知識庫)，而決策表的定義有 9大部分，分別說明如下: 

 

 

 

第第第第 1 部分部分部分部分，用來描述結核病人分類:  

欄位名稱: classify  

欄位值共有 8種分類: 1-新病人,2-復發病人,3-失落再治,4-失敗再治,5-單一

結核藥物抗藥,6-多重結核藥物抗藥,7-單一結核藥物副作用,8-多重結核藥物

副作用。 

第第第第 2 部分部分部分部分，用來描述該病人分類下的用藥規則序號:  

欄位名稱: rule_num  



 39 

第第第第 3 部分部分部分部分，用來描述該病人分類下所認可的各種用藥組合:  

欄位名稱: INH、RMP、EMB、PZA、FQN、SM、KM_AMK、TBN、PAS_CS

例如: 新病人用藥規則 INH + RMP + EMB + PZA，轉成以上欄位表示為

INH=’Y’、RMP=’Y’、EMB=’Y’、PZA=’Y’、FQN=’N’、SM=’N’、

KM_AMK=’N’、TBN=’N’、PAS_CS=’N’ 

第第第第 4 部分部分部分部分，用來描述該病人分類下，對應特定用藥組合的藥物副作用情況: 

欄位名稱: SideEffect_INH、SideEffect_RMP、SideEffect_EMB、   

         SideEffect_PZA、SideEffect_SM 

例如: 嚴重痛風病人，或無法忍受 pyrazinamide的病人，轉成以上欄位表示

為 SideEffect_INH=’N’、SideEffect_RMP=’N’、SideEffect_EMB=’N’、   

SideEffect_PZA=’Y’、SideEffect_SM=’N’。 

第第第第 5 部分部分部分部分，用來描述該病人分類下，對應特定用藥組合的藥物敏感情況:  

欄位名稱: sensitive_INH、sensitive _RMP、sensitive _EMB、   

         sensitive _PZA、sensitive _SM 

例如: 同第 3、4部分，如藥敏結果對特定藥物敏感，會將該敏感藥物的欄

位值紀錄為’Y’，否則為’N’。 

第第第第 6 部分部分部分部分，用來描述該病人分類下，對應特定用藥組合的藥物抗藥情況:  

欄位名稱: resistance_INH、resistance _RMP、resistance _EMB、   
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         resistance _PZA、resistance _SM 

例如: 同第 3、4部分，如藥敏結果對特定藥物抗藥，會將該抗藥藥物的欄

位值紀錄為’Y’，否則為’N’。 

第第第第 7 部分部分部分部分，將以上第 3、4、5、6部分的用藥組合、藥物副作用、藥物敏感、

藥物抗藥情況，串接成程式可用來比對稽核的特徵字串，亦即為電腦化結

構知識:  

欄位名稱: combination 

例如: 新病人 

    B.其次處方其次處方其次處方其次處方：：：： 

INH + RMP + EMB 9個月 

注意事項： 

1.嚴重痛風病人，或無法忍受 pyrazinamide的病人可直接採行本方案。 

轉成決策表可記錄成 INH=’Y’、RMP=’Y’、EMB=’Y’、PZA=’N’、FQN=’N’、

SM=’N’、KM_AMK=’N’、TBN=’N’、PAS_CS=’N’、SideEffect_INH=’N’、

SideEffect_RMP=’N’、SideEffect_EMB=’N’、SideEffect_PZA=’Y’、 

SideEffect_SM=’N’、sensitive_INH=’N’、sensitive _RMP=’N’、sensitive 

_EMB=’N’、sensitive _PZA=’N’、sensitive _SM=’N’、resistance_INH=’N’、

resistance _RMP=’N’、resistance _EMB=’N’、resistance _PZA=’N’、resistance 
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_SM=’N’; 將此紀錄串接成程式可用來比對稽核的特徵字串，則可表示為 

‘YYYNNNNNNNNNYNNNNNNNNNNN’。 

第第第第 8 部分部分部分部分，用來描述該病人分類下，對應特定用藥規則的用藥期程:  

欄位名稱: schedule 

例如: 新病人 

    B.其次處方其次處方其次處方其次處方：：：： 

INH + RMP + EMB 9個月 

則用藥期程欄位 schedule=’9’。 

第第第第 9 部分部分部分部分，用來描述該病人分類下，對應特定用藥規則適用情況的解釋說

明:  

欄位名稱: explanation 

例如: 此特徵字串‘YYYNNNNNNNNNYNNNNNNNNNNN’，所對應儲存於

欄位 explanation的解釋說明為:  

” 結核病診治指引第三版 P.23:<br> 

B.其次處方：<br> 

<font color=red>INH + RMP + EMB 9個月</font><br> 

注意事項：<br> 

<font color=red>1.嚴重痛風病人，或無法忍受 pyrazinamide的病人可直接採
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行本方案。</font><br>”。 

其中，解釋內容所加註的程式標籤如 <font color=red>，目的是將重要的說

明文字，在螢幕上以顯目的顏色標記，以俾利使用者能直覺上掌握該規則

的重點。故該段解釋說明(含程式標籤)轉換到使用者介面，會呈現如下: 

” 結核病診治指引第三版 P.23: 

B.其次處方： 

INH + RMP + EMB 9個月 

注意事項： 

1.嚴重痛風病人，或無法忍受 pyrazinamide的病人可直接採行本方案。” 

 

以上轉成電腦化結構的知識，即可被電腦程式擷取使用，成為 TB用藥查

核程式所使用的知識庫，如下方從 Function  Classify_rule1()開始至 End 

Function 'Classify_rule1間所包含的文字，為新病人 TB用藥查核程式的範

例，該程式會擷取指定要查核病人的身分證編號、就診紀錄流水號與治療

方式代號(結核病人分類，亦可不指定分類)，至事實庫(表一)找出對應該

筆用藥紀錄的用藥組合、藥物副作用狀況、藥物敏感狀況、藥物抗藥狀況，

轉換成特徵字串‘YYYNNNNNNNNNYNNNNNNNNNNN’，進而與知識庫

的用藥規則的特徵字串比對，若比對成功，則會取出符合特定知識庫規則

所對應欄位 explanation的解釋說明，以提供使用者參考: 
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Function  Classify_rule1() 

   '推論用藥組合及相關條件是否合乎新病人分類 

   '在新病人分類中，因涉及可否停止 EMB用藥，故僅關心 INH及 RMP

藥敏結果是否有效。 

   '依據 TB診治指引三 P.22 

   sensitive_EMB="N" 

   sensitive_PZA="N" 

   sensitive_SM="N" 

   '呼叫變動因子與中繼因子結合函數，準備進行推論 

   combination() 

   sql = "select count(*) from TB_rule where (classify=1 and combination='" 

& combination & "')"  

   Set rs = conn.execute(sql) 

   RecNum = rs(0) 

   response.write combination & "<br>" 

   'response.write RecNum & "<br>" 

   IF (RecNum=0) then 

      Response.Write "<img src='./img/wrong.png'>依據結核病診治指引第

三版，新病人無此用藥組合!<br>" 

   'Dosage_check() 

   Else 

      sql = "select * from TB_rule where (classify=1 and combination='" & 

combination & "')" 

      Set rs = conn.execute(sql) 

   rs.movefirst 

      Response.Write "此筆紀錄符合:<p><img src='./img/right.png'>" & 

rs("explanation")  

   Response.Write "<p>" 
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      'Response.Write "<br><b><font color=#009900>檢核用藥劑量邏

輯:</font></b><br>" 

   'Dosage_check() 

   End IF 

   '還原藥物敏感的原始狀態 

   sensitive_INH=temp_sensitive_INH 

   sensitive_RMP=temp_sensitive_RMP 

   sensitive_EMB=temp_sensitive_EMB 

   sensitive_PZA=temp_sensitive_PZA 

   sensitive_SM=temp_sensitive_SM 

 

End Function 'Classify_rule1 

 

(2) 用藥劑量知識 

針對 TB用藥劑量，本研究參考防疫醫師群所整理之

劑量表，並以規則表達 IF-Then的形式，轉換為電腦結構

知識。該部分不以決策表的方式存放，原因為劑量的使用

需依據病人的年齡、體重狀況進行調整，而年齡與體重有

所謂的合法區間，例如 800mg 劑量的 EMB合法年齡須

大於等於 18歲，且體重須介於 40~55kg; 這種型態的知識

較偏於語意的描述，且包含隱性的決策程序，如判斷的過

程須先知道病人該適用成人劑量或兒童劑量之後，下一步

才須知道病人的體重。因此不容易像用藥組合可以單純使
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用特徵字串的方式來表達、儲存與比對，故只能以規則表

達 IF-Then的形式，轉換為程式結構(劑量知識與決策程序

皆隱含在程式裡)的電腦結構知識。 

 

如下圖為防疫醫師所整理之劑量表，該劑量表包含成人與兒童在個別不同

的體重情況下，所適用的劑量、頻次與定義參考來源。 
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以上劑量知識，轉為電腦結構知識，即為以下 Function  Dosage_check() 

與 End Function 'Dosage_check之間的文字(本說明僅節錄 EMB劑量查核程

式作為舉例)，亦即為程式結構。例如判斷病人該適用成人劑量或兒童劑量

的程式描述，為以下左側標號第 15行與第 97行; 已知病人適用成人劑量的

情況下，判斷 800mg 劑量的 EMB合法體重須介於 40~55kg的程式描述，

為標號第 39行與第 40行。 

 

Function  Dosage_check() 

 '檢核用藥劑量函數 

 '還原原始開藥狀態 

1 med_INH=temp_INH 

2 med_RMP=temp_RMP 

3 med_PZA=temp_PZA 

 

 '檢核年齡或體重是否未填寫   
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4 IF age="" OR weight="" OR weight="0" then 

5    Response.write "<table class='self_table'><tr><td>" 

6  response.write "目前病人的<span style='border:1px solid #3D3D3D;'>劑

量(mg)</span>為:" & med_INHd1 & "<br>"  

7 response.write "<span style='border:1px solid #3D3D3D;'>劑量

(粒)</span>16為:" & med_INHd2 & "<br>"  

8 response.write "<span style='border:1px solid #3D3D3D;'>用法

(QD.Bid.Tid)</span>為:" & med_INHu & "<br>" 

9 response.write "<span style='border:1px solid #3D3D3D;'>年齡</span>

為:" & age & "<br>"  

10 response.write "<span style='border:1px solid #3D3D3D;'>體重</span>

為:" & weight & "<br>" 

11 Response.Write "<img src='./img/wrong.png'>年齡或體重未填寫，無法進

一步查核用藥劑量的正確性!!!<br>"      

12    response.write "</td></tr></table>" 

 Else  '開始查核 TB用藥劑量之正確性 

    

13   age=CDbl(age) 

14   weight=CDbl(weight) 

    '------------------------------------------------- 

   '檢核 EMB用藥劑量 

   '檢核成人 
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15   IF (med_EMB="Y")and((age>=18)or(age<18 and weight>=40)) then 

16      Response.write "<table class='self_table'><tr><td>" 

17      Response.Write "<b><font class='self_font'>檢核<span 

class='self_span'>EMB</span>用藥劑量:</font></b><p>" 

18   response.write "目前病人的<span style='border:1px solid #3D3D3D;'>

劑量(mg)</span>為:" & med_EMBd1 & "<br>"  

19 response.write "<span style='border:1px solid #3D3D3D;'>劑量(粒)</span>

為:" & med_EMBd2 & "<br>"  

20 response.write "<span style='border:1px solid #3D3D3D;'>用法

(QD.Bid.Tid)</span>為:" & med_EMBu & "<br>" 

  response.write "<span style='border:1px solid #3D3D3D;'>年齡

</span>為:" & age & "<br>"  

21 response.write "<span style='border:1px solid #3D3D3D;'>體重</span>

為:" & weight & "<br>" 

22      Response.Write "該紀錄適用成人 EMB用藥劑量查核:該病人之年

齡大於(含)18歲，或雖小於 18歲，但體重大於(含)40公斤。<br>" 

       

   '檢核劑量填寫狀況 

23     IF med_EMBd1="" and med_EMBd2="" then 

24      response.write "<br><img src='./img/wrong.png'>該紀錄未填入劑
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量!<br>" 

     Else 

25   IF med_EMBd1="" and med_EMBd2="" then 

26      response.write "<br><img src='./img/wrong.png'>該紀錄未填入劑

量!<br>" 

27      ElseIF med_EMBd1<>"" and med_EMBd2="" and med_EMBu="" 

then 

28      EMB_dosage=CDbl(med_EMBd1) 

29   ElseIF med_EMBd1<>"" and med_EMBd2="" and med_EMBu<>"" then 

30      EMB_dosage=CDbl(med_EMBd1)*CDbl(med_EMBu) 

31      ElseIF med_EMBd1="" and med_EMBd2<>"" and med_EMBu="" 

then 

32      EMB_dosage=CDbl(med_EMBd2)*400 '1tab=400 

33      ElseIF med_EMBd1="" and med_EMBd2<>"" and med_EMBu<>"" 

then 

34      EMB_dosage=CDbl(med_EMBd2)*CDbl(med_EMBu)*400 

'1tab=400 

35      ElseIF med_EMBd1<>"" and med_EMBd2<>"" and med_EMBu="" 

then  

36      EMB_dosage=CDbl(med_EMBd1)*CDbl(med_EMBd2) 

      Else 

37EMB_dosage=CDbl(med_EMBd1)*CDbl(med_EMBd2)*CDbl(med_EMBu) 

38   End IF 

 

39   IF (weight>=40 and weight=<55) then 

40      IF EMB_dosage<>800 then 

41         Response.Write "<img src='./img/wrong.png'>該紀錄之 EMB用

藥劑量錯誤，總劑量需為 800mg!<br>" 

42   Response.Write "成人 EMB用藥劑量標準為:800mg(40-55kg) ; 

1200mg(56-75kg) ; 1600mg(76-90kg) ; 15mg/kg <br>" 

43   Response.Write 
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"***************************************************************

*<br>" 

         Else 

44      Response.Write "<img src='./img/right.png'>檢核 EMB用藥劑量

正確!<br>" 

45      IF CDbl(med_EMBu)<>1 then 

46         Response.Write "<img src='./img/wrong.png'>但 EMB用藥頻

率不正確，頻率應為 QD!<br>" 

            Else 

47         Response.Write "<img src='./img/right.png'>EMB用藥頻率為

QD，正確!<br>" 

48      End IF 

49      Response.Write "成人 EMB用藥劑量標準為:800mg(40-55kg) ; 

1200mg(56-75kg) ; 1600mg(76-90kg) ; 15mg/kg <br>" 

50         Response.Write 

"***************************************************************

*<br>" 

51         End IF  

52   ElseIF (weight>=56 and weight=<75) then 

53      IF EMB_dosage<>1200 then 

54         Response.Write "<img src='./img/wrong.png'>該紀錄之 EMB用

藥劑量錯誤，總劑量需為 1200mg!<br>" 

55   Response.Write "成人 EMB用藥劑量標準為:800mg(40-55kg) ; 

1200mg(56-75kg) ; 1600mg(76-90kg) ; 15mg/kg <br>" 

56   Response.Write 

"***************************************************************

*<br>" 
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         Else 

57      Response.Write "<img src='./img/right.png'>檢核 EMB用藥劑量

正確!<br>" 

58      IF CDbl(med_EMBu)<>1 then 

59         Response.Write "<img src='./img/wrong.png'>但 EMB用藥頻

率不正確，頻率應為 QD!<br>" 

            Else 

60         Response.Write "<img src='./img/right.png'>EMB用藥頻率為

QD，正確!<br>" 

61      End IF 

62      Response.Write "成人 EMB用藥劑量標準為:800mg(40-55kg) ; 

1200mg(56-75kg) ; 1600mg(76-90kg) ; 15mg/kg <br>" 

63         Response.Write 

"***************************************************************

*<br>"  

64         End IF 

65      ElseIF (weight>=76) then 

66      IF EMB_dosage<>1600 then 

67         Response.Write "<img src='./img/wrong.png'>該紀錄之 EMB用

藥劑量錯誤，總劑量需為 1600mg!<br>" 

68   Response.Write "成人 EMB用藥劑量標準為:800mg(40-55kg) ; 

1200mg(56-75kg) ; 1600mg(76-90kg) ; 15mg/kg <br>" 

69   Response.Write 

"***************************************************************

*<br>" 

         Else 
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70      Response.Write "<img src='./img/right.png'>檢核 EMB用藥劑量

正確!<br>" 

71      IF CDbl(med_EMBu)<>1 then 

72         Response.Write "<img src='./img/wrong.png'>但 EMB用藥頻

率不正確，頻率應為 QD!<br>" 

            Else 

73         Response.Write "<img src='./img/right.png'>EMB用藥頻率為

QD，正確!<br>" 

74      End IF 

75      Response.Write "成人 EMB用藥劑量標準為:800mg(40-55kg) ; 

1200mg(56-75kg) ; 1600mg(76-90kg) ; 15mg/kg <br>" 

76         Response.Write 

"***************************************************************

*<br>" 

77         End IF 

      Else 

      '以下均為體重小於 40公斤之劑量邏輯檢核 

78      IF EMB_dosage>=800 OR (EMB_dosage/weight)>20 then  

'EMB_dosage/weight之 max 寬容值為 20 

79         Response.Write "<img src='./img/wrong.png'>該紀錄之 EMB用

藥劑量過重，建議使用 15-20mg/kg即可!<br>" 

80      Response.Write "成人 EMB用藥劑量標準為:800mg(40-55kg) ; 

1200mg(56-75kg) ; 1600mg(76-90kg) ; 15mg/kg <br>" 

81   Response.Write 

"***************************************************************
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*<br>" 

82      ElseIF (EMB_dosage/weight)<15 then 

83         Response.Write "<img src='./img/wrong.png'>該紀錄之 EMB用

藥劑量過輕，每公斤體重劑量低於 15mg!<br>"  

84      Response.Write "成人 EMB用藥劑量標準為:800mg(40-55kg) ; 

1200mg(56-75kg) ; 1600mg(76-90kg) ; 15mg/kg <br>" 

85   Response.Write 

"***************************************************************

*<br>" 

         Else 

86         Response.Write "<img src='./img/right.png'>檢核 EMB用藥劑量

正確!<br>" 

87      IF CDbl(med_EMBu)<>1 then 

88         Response.Write "<img src='./img/wrong.png'>但 EMB用藥頻

率不正確，頻率應為 QD!<br>" 

            Else 

89         Response.Write "<img src='./img/right.png'>EMB用藥頻率為

QD，正確!<br>" 

90      End IF 

91      Response.Write "成人 EMB用藥劑量標準為:800mg(40-55kg) ; 

1200mg(56-75kg) ; 1600mg(76-90kg) ; 15mg/kg <br>" 

92         Response.Write 

"***************************************************************

*<br>" 

93         End IF 

94      End IF 

95    End IF 
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96   response.write "</td></tr></table><p>" 

   '檢核兒童 

97   ElseIF (med_EMB="Y" and age<18) then 

98      Response.write "<table class='self_table'><tr><td>" 

99      Response.Write "<b><font class='self_font'>檢核<span 

class='self_span'>EMB</span>用藥劑量:</font></b><p>" 

100   response.write "目前病人的<span style='border:1px solid #3D3D3D;'>

劑量(mg)</span>為:" & med_EMBd1 & "<br>"  

101 response.write "<span style='border:1px solid #3D3D3D;'>劑量(粒)</span>

為:" & med_EMBd2 & "<br>"  

102 response.write "<span style='border:1px solid #3D3D3D;'>用法

(QD.Bid.Tid)</span>為:" & med_EMBu & "<br>" 

103  response.write "<span style='border:1px solid #3D3D3D;'>年齡

</span>為:" & age & "<br>"  

104 response.write "<span style='border:1px solid #3D3D3D;'>體重</span>

為:" & weight & "<br>" 

105      Response.Write "該紀錄適用兒童 EMB用藥劑量查核:該病人之年

齡小於 18歲。<br>" 

       

   '檢核劑量填寫狀況 

106     IF med_EMBd1="" and med_EMBd2="" then 



 55 

107      response.write "<br><img src='./img/wrong.png'>該紀錄未填入劑

量!<br>" 

     Else 

108   IF med_EMBd1="" and med_EMBd2="" then 

109      response.write "<br><img src='./img/wrong.png'>該紀錄未填入劑

量!<br>" 

110      ElseIF med_EMBd1<>"" and med_EMBd2="" and med_EMBu="" 

then 

111      EMB_dosage=CDbl(med_EMBd1) 

112   ElseIF med_EMBd1<>"" and med_EMBd2="" and med_EMBu<>"" then 

113      EMB_dosage=CDbl(med_EMBd1)*CDbl(med_EMBu) 

114      ElseIF med_EMBd1="" and med_EMBd2<>"" and med_EMBu="" 

then 

115      EMB_dosage=CDbl(med_EMBd2)*400 '1tab=400 

116      ElseIF med_EMBd1="" and med_EMBd2<>"" and med_EMBu<>"" 

then 

117      EMB_dosage=CDbl(med_EMBd2)*CDbl(med_EMBu)*400 

'1tab=400 

118      ElseIF med_EMBd1<>"" and med_EMBd2<>"" and med_EMBu="" 

then  

119      EMB_dosage=CDbl(med_EMBd1)*CDbl(med_EMBd2) 

      Else 

      

120EMB_dosage=CDbl(med_EMBd1)*CDbl(med_EMBd2)*CDbl(med_EMBu

) 

121   End IF 

 

122   IF (EMB_dosage/weight)>25 then 

123      Response.Write "<img src='./img/wrong.png'>該紀錄之EMB用藥劑

量過重，每公斤體重劑量高於 25mg!<br>" 
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124   Response.Write "兒童 EMB用藥劑量標準為:15-25 mg/kg (2.5 

g);(15-20 ATS, 15-25 Red book, WHO)<br>" 

125   Response.Write 

"***************************************************************

*<br>" 

126   ElseIF (EMB_dosage/weight)<15 then 

127      Response.Write "<img src='./img/wrong.png'>該紀錄之EMB用藥劑

量過輕，每公斤體重劑量低於 15mg!<br>" 

128   Response.Write "兒童 EMB用藥劑量標準為:15-25 mg/kg (2.5 

g);(15-20 ATS, 15-25 Red book, WHO)<br>" 

129   Response.Write 

"***************************************************************

*<br>" 

      Else 

130      Response.Write "<img src='./img/right.png'>檢核 EMB用藥劑量正

確!<br>" 

131   IF CDbl(med_EMBu)<>1 then 

132      Response.Write "<img src='./img/wrong.png'>但 EMB用藥頻率

不正確，頻率應為 QD!<br>" 

         Else 

133      Response.Write "<img src='./img/right.png'>EMB用藥頻率為

QD，正確!<br>" 

134   End IF 

135   Response.Write "兒童 EMB用藥劑量標準為:15-25 mg/kg (2.5 

g);(15-20 ATS, 15-25 Red book, WHO)<br>" 

136      Response.Write 
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"***************************************************************

*<br>" 

 137     End IF 

138  End IF   

139   response.write "</td></tr></table><p>" 

140   End IF 

   '------------------------------------------------- 

End Function 'Dosage_check 

 

 

(3) 用藥頻次知識 

針對 TB用藥頻次，本研究亦參考防疫醫師群所整理

之劑量表，亦以規則表達 IF-Then的形式，轉換為程式結

構(用藥頻次知識隱含在程式裡)的電腦結構知識。 

 

以上用藥頻次知識，轉為電腦結構知識，即為以下 Function  Dosage_ 

frequency ()與 End Function 'Dosage_ frequency之間的文字(本說明僅節錄

INH頻次查核程式作為舉例)，亦即為程式結構。例如判斷病人 INH頻次是

否合法的程式描述，為以下左側標號第 11行。 

 

Function  Dosage_frequency() 

1 '檢核用藥頻次函數 

2 '還原原始開藥狀態 

3 med_INH=temp_INH 

4 med_RMP=temp_RMP 

5 med_PZA=temp_PZA 
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'------------------------------------------------- 

   

6   '檢核 INH用藥頻次 

7     IF (med_INH="Y") then 

       

8   Response.write "<table class='self_table0'><tr><td>" 

9      Response.Write "<b><font class='self_font1'>檢核<span 

class='self_span0'>INH</span>用藥頻次:</font></b><p>" 

10   response.write "目前病人的<span style='border:1px solid #3D3D3D;'>

用法(QD.Bid.Tid.Qid)</span>為:" & med_INHu & "<br>"   

    

11   IF CDbl(med_INHu)<>1 then 

12      Response.Write "<img src='./img/wrong.png'>但 INH用藥頻次不

正確，頻次應為 QD!<br>" 

         Else 

13      Response.Write "<img src='./img/right.png'>INH用藥頻次為

QD，正確!<br>" 

14   End IF 

15   Response.Write "INH用藥頻率標準為:QD<br>" 

16      Response.Write 

"***************************************************************

*<br>" 

17         response.write "</td></tr></table><p>"    

      

18  End IF 

 

Function  'Dosage_frequency 
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(4) 程式開發過程知識 

  除了藥物組合、劑量、頻率等規則外，額外產生的知識有： 

自訂年齡分級： 

指引中未明定小孩與大人的年齡分野，為了以病人用藥安

全考量，我們將程式中的小孩訂為<18歲且體重<40公斤。 

藥物劑量的安全上下限： 

在小孩的藥物劑量中，部分藥物在不同指引（WHO、ATS、

redbook）的劑量差異甚大，我們決定綜合各家版本的最大

及最小值作為劑量的上下限。 

警示分類知識：為了讓較嚴重的處方能第一時間為業務組獲

知，我們也自訂危險異常的相關知識，如 Rifater只要開出>=6顆，

在程式邏輯檢核的同時，即會以 e-mail 送出警訊。 

 

 

 

 

 

 



 60 

 

結核病治療用藥查核輔助系統運作意示圖 

 

2. 結核病患用藥查核輔助系統 

本研究之結核病患用藥查核輔助系統，為一專家系統架

構，該架構的組成成分有三大部分: 事實庫與知識庫(Fact & 

Rules)、推論引擎(Inference Engine)、使用者輸出入介面(User 

Interface)，針對三大部分分述如下： 

(1) 事實庫與知識庫(Fact & Rules) 

在專家系統中，事實庫(表)是用來存放用藥規則進行

推論所需要的資料，亦稱為事實。而知識庫(請參見知識

工程之決策表說明)則是存放可讓程式用來推論用藥是否

合法之用藥規則。另外本研究將存在於系統裡的資料，依
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據特性定義為三種因子: 變動因子、中繼因子、建議因

子，而這些因子有些儲存於事實庫中、有些儲存於知識庫

中、有些則是由程式參考知識庫而推論產生。針對以上三

種因子分別解釋如下: 

A. 變動因子(Variable Factor)：專家系統所接受之外界事

實，這些事實會被用來進行推論，最後產生推論結

果，本研究定義為變動因子。例如病人的體重、年齡、

血液生化量測值、治療方式、用藥組合、藥物副作用、

藥物敏感、藥物抗藥、用藥劑量、用藥頻次，即為本

系統的變動因子可用來進行推論，而這些變動因子，

會儲存在事實庫中。 

B. 中繼因子(Intermediary Factor)：在專家系統推論過程

中，可能會產生一些中繼的推論狀態，本研究定義為

中繼因子。例如病人的血液生化量測值(ALT,AST)如

果高於閾值(200U/L)，則會產生 ALT=’Y’,AST=’

Y’的中間事實(表示 ALT與 AST達到異常條件)，

而 ALT=’Y’,AST=’Y’的中間事實，又可能會與

其它的中間事實合併，並推論出對某藥物可能有副作
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用之另一個中間事實。這些中間結果會被暫存於變數

中，以作為後續推論會參考到的事實資料。以上中間

事實的產生，是程式參考中間事實決策表(例如定義

各血液生化量測值之閾值)，進行比對推論而產生，

而中間事實決策表則儲存於知識庫中。 

C. 建議因子(Suggestion Factor)：推論結果需要呈現之建

議事項，也就是專家系統推論的目標，本研究定義為

建議因子。亦即病人的用藥組合、劑量、頻次在經由

推論後符合規則，則會顯示符合的原因說明，該原因

說明存放於知識庫中(請參見知識工程之決策表說

明)。 

 

(2) 推論引擎(Inference Engine) 

推論引擎的工作，主要將事實庫中的事實與知識庫中

的規則相匹配進行推理，以得出用藥查核的結論。而推論

引擎的推論方法，有前向推論(forward chaining)與後向推

論(backward chaining)。所謂前向推論的方式，是在未知

推論目標的情況下，經由事實庫的事實與知識庫的規則匹

配，推論出多個可能的結果，有時候也可能沒有結果，此
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推論方法又稱為資料驅動(data-driven)的推論。而後向推

論的方式，是在已知推論目標的情況下，從事實庫中尋找

符合特定目標規則所需要的事實存不存在，若存在則該目

標被視為成立，此推論方法又稱為目標驅動 (goal-driven)

的推論。本研究所使用的推論方式結合前向與後向推論，

亦即在已知結核病人分類的情況下，會採用後向推論，而

在未知的情況下，則會採用前向推論。另用藥劑量與頻次

的查核，也是使用後向推論。 

 

以上推理引擎的概念，轉換為以下程式表達，後向(目標驅動)推論的程式，

即為以下左側[標號 1]至[標號 11]的本文，其中[標號 2、3、4、5、6、7、

8、9]為用來判斷病人分類的程式，該程式在於得知病人的分類後，會對

應到屬於該分類病人處理的用藥查核函數，並擷取該函數所對應的知識庫

用藥規則。例如在已知個案為新病人的前提下(當從前端所接收的分類病

人為新病人，欄位 trmt_way的值會被設為 1)，會使用 case 1本文([標號 2]

至[標號 3]的範圍)裡的 Classify_rule1()新病人用藥查核函數，該函數會從

知識庫取出新病人用藥規則，並與事實庫儲存個案的事實匹配，以研判個

案是否具備符合新病人條件所需要的所有事實。而前向(資料驅動)推論的

程式，則為[標號 12]至[標號 21]的本文，在未知病人分類的情況下，該程



 64 

式會將個案的存在於事實庫的事實，逐一呼叫所有病人分類函數[標號

13、14、15、16、17、18、19、20]所對應的知識庫規則進行匹配，以找

出該個案可能符合的病人分類。 

 

1 Select case trmt_way  

  '後向推論判斷 

2   case 1  

    Response.write "<table><tr><td>" 

    Response.Write "<b><font class='self_font0'>以<span>新病人</span>規

則檢核此筆紀錄，結果為：</font></b><p>" 

    response.write "目前病人的<span style='border:1px solid #3D3D3D;'>用

藥組合</span>為:" & Med_combination & "<br>"  

 response.write "<span style='border:1px solid #3D3D3D;'>藥物敏感

</span>為:" & Med_sensitive & "<br>"  

 response.write "<span style='border:1px solid #3D3D3D;'>藥物抗藥

</span>為:" & Med_resistance & "<br>" 

 response.write "<span style='border:1px solid #3D3D3D;'>副作用藥

</span>為:" & Med_SideEffect & "<br>" 

   Classify_rule1() '新病人用藥查核 

    response.write "</td></tr></table><p>" 

3  case 2  

    Response.write "<table><tr><td>" 
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    Response.Write "<b><font class='self_font0'>以<span>復發病人</span>

規則檢核此筆紀錄，結果為：</font></b><p>" 

 response.write "目前病人的<span style='border:1px solid #3D3D3D;'>用

藥組合</span>為:" & Med_combination & "<br>"  

 response.write "<span style='border:1px solid #3D3D3D;'>藥物敏感

</span>為:" & Med_sensitive & "<br>"  

 response.write "<span style='border:1px solid #3D3D3D;'>藥物抗藥

</span>為:" & Med_resistance & "<br>" 

 response.write "<span style='border:1px solid #3D3D3D;'>副作用藥

</span>為:" & Med_SideEffect & "<br>" 

      Classify_rule2() '復發病人用藥查核 

    response.write "</td></tr></table><p>" 

4  case 3  

    Response.write "<table><tr><td>" 

    Response.Write "<b><font class='self_font0'>以<span>失落再治病人

</span>規則檢核此筆紀錄，結果為：</font></b><p>" 

 response.write "目前病人的<span style='border:1px solid #3D3D3D;'>用

藥組合</span>為:" & Med_combination & "<br>"  

 response.write "<span style='border:1px solid #3D3D3D;'>藥物敏感

</span>為:" & Med_sensitive & "<br>"  
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 response.write "<span style='border:1px solid #3D3D3D;'>藥物抗藥

</span>為:" & Med_resistance & "<br>" 

 response.write "<span style='border:1px solid #3D3D3D;'>副作用藥

</span>為:" & Med_SideEffect & "<br>" 

      Classify_rule3() '失落再治病人用藥查核 

    response.write "</td></tr></table><p>" 

5  case 4 

    Response.write "<table><tr><td>" 

    Response.Write "<b><font class='self_font0'>以<span>失敗再治病人

</span>規則檢核此筆紀錄，結果為：</font></b><p>" 

 response.write "目前病人的<span style='border:1px solid #3D3D3D;'>用

藥組合</span>為:" & Med_combination & "<br>"  

 response.write "<span style='border:1px solid #3D3D3D;'>藥物敏感

</span>為:" & Med_sensitive & "<br>"  

 response.write "<span style='border:1px solid #3D3D3D;'>藥物抗藥

</span>為:" & Med_resistance & "<br>" 

 response.write "<span style='border:1px solid #3D3D3D;'>副作用藥

</span>為:" & Med_SideEffect & "<br>" 

      Classify_rule4() '失敗再治病人用藥查核 

    response.write "</td></tr></table><p>" 

6  case 5 
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    Response.write "<table><tr><td>" 

    Response.Write "<b><font class='self_font0'>以<span>單一藥物抗藥病

人</span>規則檢核此筆紀錄，結果為：</font></b><p>" 

 response.write "目前病人的<span style='border:1px solid #3D3D3D;'>用

藥組合</span>為:" & Med_combination & "<br>"  

 response.write "<span style='border:1px solid #3D3D3D;'>藥物敏感

</span>為:" & Med_sensitive & "<br>"  

 response.write "<span style='border:1px solid #3D3D3D;'>藥物抗藥

</span>為:" & Med_resistance & "<br>" 

 response.write "<span style='border:1px solid #3D3D3D;'>副作用藥

</span>為:" & Med_SideEffect & "<br>" 

      Classify_rule5() '單一藥物抗藥病人用藥查核 

    response.write "</td></tr></table><p>" 

7  case 6 

    Response.write "<table><tr><td>" 

    Response.Write "<b><font class='self_font0'>以<span>多重藥物抗藥病

人</span>規則檢核此筆紀錄，結果為：</font></b><p>" 

 response.write "目前病人的<span style='border:1px solid #3D3D3D;'>用

藥組合</span>為:" & Med_combination & "<br>"  

 response.write "<span style='border:1px solid #3D3D3D;'>藥物敏感
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</span>為:" & Med_sensitive & "<br>"  

 response.write "<span style='border:1px solid #3D3D3D;'>藥物抗藥

</span>為:" & Med_resistance & "<br>" 

 response.write "<span style='border:1px solid #3D3D3D;'>副作用藥

</span>為:" & Med_SideEffect & "<br>" 

      Classify_rule6() '多重藥物抗藥病人用藥查核 

    response.write "</td></tr></table><p>" 

8  case 7 

    Response.write "<table><tr><td>" 

    Response.Write "<b><font class='self_font0'>以<span>單一藥物副作用

病人</span>規則檢核此筆紀錄，結果為：</font></b><p>" 

 response.write "(藥敏結果未知)<br>" 

 response.write "目前病人的<span style='border:1px solid #3D3D3D;'>用

藥組合</span>為:" & Med_combination & "<br>"  

 response.write "<span style='border:1px solid #3D3D3D;'>藥物敏感

</span>為:" & Med_sensitive & "<br>"  

 response.write "<span style='border:1px solid #3D3D3D;'>藥物抗藥

</span>為:" & Med_resistance & "<br>" 

 response.write "<span style='border:1px solid #3D3D3D;'>副作用藥

</span>為:" & Med_SideEffect & "<br>" 
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      Classify_rule7() '單一藥物副作用病人用藥查核 

    response.write "</td></tr></table><p>" 

9  case 8 

    Response.write "<table><tr><td>" 

    Response.Write "<b><font class='self_font0'>以<span>多重藥物副作用

病人</span>規則檢核此筆紀錄，結果為：</font></b><p>" 

 response.write "(或已知藥敏試驗結果之藥物副作用)<br>" 

 response.write "目前病人的<span style='border:1px solid #3D3D3D;'>用

藥組合</span>為:" & Med_combination & "<br>"  

 response.write "<span style='border:1px solid #3D3D3D;'>藥物敏感

</span>為:" & Med_sensitive & "<br>"  

 response.write "<span style='border:1px solid #3D3D3D;'>藥物抗藥

</span>為:" & Med_resistance & "<br>" 

 response.write "<span style='border:1px solid #3D3D3D;'>副作用藥

</span>為:" & Med_SideEffect & "<br>" 

      Classify_rule8() '多重藥物副作用病人用藥查核 

    response.write "</td></tr></table><p>" 

10  case 0   

    Classify_rule0() '無法確定病人分類 

11 End Select 

 

12 Function  Classify_rule0() 
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'前向推論判斷 

   '在病人分類未明的情況下，根據病人的用藥組合、副作用與藥敏資訊，

判斷可能的病人分類       

   '逐一查核所有病人分類，找出符合的病人分類 

   response.write "<table><tr><td>" 

   Response.Write "<b><font class='self_font0'>以<span>新病人</span>規

則檢核此筆紀錄，結果為：</font></b><p>" 

   response.write "目前病人的<span style='border:1px solid #3D3D3D;'>用

藥組合</span>為:" & Med_combination & "<br>"  

 response.write "<span style='border:1px solid #3D3D3D;'>藥物敏感

</span>為:" & Med_sensitive & "<br>"  

 response.write "<span style='border:1px solid #3D3D3D;'>藥物抗藥

</span>為:" & Med_resistance & "<br>" 

 response.write "<span style='border:1px solid #3D3D3D;'>副作用藥

</span>為:" & Med_SideEffect & "<br>"    

13   Classify_rule1() '新病人用藥查核 

   response.write "</td></tr></table><p>" 

    

   response.write "<table><tr><td>" 

   Response.Write "<b><font class='self_font0'>以<span>復發病人</span>



 71 

規則檢核此筆紀錄，結果為：</font></b><p>" 

   response.write "目前病人的<span style='border:1px solid #3D3D3D;'>用

藥組合</span>為:" & Med_combination & "<br>"  

 response.write "<span style='border:1px solid #3D3D3D;'>藥物敏感

</span>為:" & Med_sensitive & "<br>"  

 response.write "<span style='border:1px solid #3D3D3D;'>藥物抗藥

</span>為:" & Med_resistance & "<br>" 

 response.write "<span style='border:1px solid #3D3D3D;'>副作用藥

</span>為:" & Med_SideEffect & "<br>" 

14      Classify_rule2() '復發病人用藥查核 

   response.write "</td></tr></table><p>" 

    

   response.write "<table><tr><td>" 

   Response.Write "<b><font class='self_font0'>以<span>失落病人</span>

規則檢核此筆紀錄，結果為：</font></b><p>" 

15      Classify_rule3() '失落再治病人用藥查核 

   response.write "</td></tr></table><p>" 

 

   response.write "<table><tr><td>" 

   Response.Write "<b><font class='self_font0'>以<span>失敗病人</span>

規則檢核此筆紀錄，結果為：</font></b><p>" 
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   response.write "目前病人的<span style='border:1px solid #3D3D3D;'>用

藥組合</span>為:" & Med_combination & "<br>"  

 response.write "<span style='border:1px solid #3D3D3D;'>藥物敏感

</span>為:" & Med_sensitive & "<br>"  

 response.write "<span style='border:1px solid #3D3D3D;'>藥物抗藥

</span>為:" & Med_resistance & "<br>" 

 response.write "<span style='border:1px solid #3D3D3D;'>副作用藥

</span>為:" & Med_SideEffect & "<br>" 

16      Classify_rule4() '失敗再治病人用藥查核 

   response.write "</td></tr></table><p>" 

 

   response.write "<table><tr><td>" 

   Response.Write "<b><font class='self_font0'>以<span>單一藥物抗藥病

人</span>規則檢核此筆紀錄，結果為：</font></b><p>" 

   response.write "目前病人的<span style='border:1px solid #3D3D3D;'>用

藥組合</span>為:" & Med_combination & "<br>"  

 response.write "<span style='border:1px solid #3D3D3D;'>藥物敏感

</span>為:" & Med_sensitive & "<br>"  

 response.write "<span style='border:1px solid #3D3D3D;'>藥物抗藥

</span>為:" & Med_resistance & "<br>" 
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 response.write "<span style='border:1px solid #3D3D3D;'>副作用藥

</span>為:" & Med_SideEffect & "<br>" 

17      Classify_rule5() '單一藥物抗藥病人用藥查核 

   response.write "</td></tr></table><p>" 

 

   response.write "<table><tr><td>" 

   Response.Write "<b><font class='self_font0'>以<span>多重藥物抗藥病

人</span>規則檢核此筆紀錄，結果為：</font></b><p>" 

   response.write "目前病人的<span style='border:1px solid #3D3D3D;'>用

藥組合</span>為:" & Med_combination & "<br>"  

 response.write "<span style='border:1px solid #3D3D3D;'>藥物敏感

</span>為:" & Med_sensitive & "<br>"  

 response.write "<span style='border:1px solid #3D3D3D;'>藥物抗藥

</span>為:" & Med_resistance & "<br>" 

 response.write "<span style='border:1px solid #3D3D3D;'>副作用藥

</span>為:" & Med_SideEffect & "<br>" 

18      Classify_rule6() '多重藥物抗藥病人用藥查核 

   response.write "</td></tr></table><p>" 

 

   response.write "<table><tr><td>" 

   Response.Write "<b><font class='self_font0'>以<span>單一藥物副作用
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病人</span>規則檢核此筆紀錄，結果為：</font></b><p>" 

   response.write "目前病人的<span style='border:1px solid #3D3D3D;'>用

藥組合</span>為:" & Med_combination & "<br>"  

 response.write "<span style='border:1px solid #3D3D3D;'>藥物敏感

</span>為:" & Med_sensitive & "<br>"  

 response.write "<span style='border:1px solid #3D3D3D;'>藥物抗藥

</span>為:" & Med_resistance & "<br>" 

 response.write "<span style='border:1px solid #3D3D3D;'>副作用藥

</span>為:" & Med_SideEffect & "<br>" 

19      Classify_rule7() '單一藥物副作用病人用藥查核 

   response.write "</td></tr></table><p>" 

 

   response.write "<table><tr><td>" 

   Response.Write "<b><font class='self_font0'>以<span>多重藥物副作用

病人</span>規則檢核此筆紀錄，結果為：</font></b><p>" 

   response.write "目前病人的<span style='border:1px solid #3D3D3D;'>用

藥組合</span>為:" & Med_combination & "<br>"  

 response.write "<span style='border:1px solid #3D3D3D;'>藥物敏感

</span>為:" & Med_sensitive & "<br>"  

 response.write "<span style='border:1px solid #3D3D3D;'>藥物抗藥
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</span>為:" & Med_resistance & "<br>" 

 response.write "<span style='border:1px solid #3D3D3D;'>副作用藥

</span>為:" & Med_SideEffect & "<br>" 

20      Classify_rule8() '多重藥物副作用病人用藥查核  

   response.write "</td></tr></table><p>" 

   

21 End Function 'Classify_rule0 

 

 

（四）結核病患用藥查核輔助系統功能 

本系統以 Web-based 網頁介面方式呈現，提供結核病患就診

表單輸入、查詢與修改，並可分析表單輸入之資訊，以提示公衛

護士等相關人員該筆用藥是否合適。本系統更連結本局已建置之

「中央傳染病監視系統」以做現有結核病患就診用藥評估。 

本研究系統介面設計將參考目前「TB就診手冊」與本局建

置的「中央傳染病監視系統」表單設計。 

 

   

圖、TB就診手冊 
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圖、中央傳染病監視系統表單輸入畫面 
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圖、結核病患用藥查核輔助系統功能 

 

系統以帳號密碼登入進行存取管控，以防個人隱私資料遭竊

取。 
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1. 基本資料 

使用者成功登入系統後，便可輸入病患基本資料，包括病

患身分證字號、病患姓名、體重、出生年月日與病人分類等資

訊。病人分類則依「結核病診治指引」分成：新病人(߃次治

療)、復發、失落、失敗、單一藥物抗藥、多重藥物抗藥、單

一藥物副作用、多重藥物副作用與無法分類等類別，使用者需

指示該病患屬於何種分類，該屬性將影響病患用藥組合分析結

果，系統耖設分類為無法分類。 
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2. 就診表單 

使用者輸入病患基本資料後，可接๱輸入病患用藥組合與

相關醫事檢查，包括結核用藥組合、用藥劑量、藥物感受性試

驗、副作用、ૅ部 X光檢查、驗痰、臨床症狀、病理及其他

檢查等資訊。其中，病人體重、年齡、用藥組合、藥物感受性

試驗與藥物副作用均是使用者輸入後用邏輯判斷的重要欄位。 

 

 
 

3. 就診歷程分析 

病患就診紀錄用藥檢核分析將分析藉網頁表單輸入之就

診紀錄，網頁將列出某名病患所有就診紀錄清單，使用者將可
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針對每一筆就診紀錄分析該用藥處方是否無誤或適當，當用藥

紀錄不符結核病患防治指引之邏輯時，系統將提示使用者該筆

用藥紀錄是否有錯誤或不適當之處方(組合、劑量與頻次)。 

 

 
 

系統根據結核病診治指引之邏輯，將取得的病患相關資訊

進行用藥組合、劑量與頻次分析，分析該處方是否無誤或適當。 
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若有輸入錯誤，亦提供修正更新該筆開藥記錄的功能 

 
 

4. 二線用藥病患查詢（含 SM）及異常用藥快速查詢清單 

結核病診治指引中指出二線抗結核藥物，其藥效比第一線

用藥差且ࢥ性亦較第一線用藥大，用法也較為不傳，ሽ格也較

ܳ貴，所以常用於對第一線藥物具抗藥性、出現副作用或治療

無效之結核病人。 

此項功能主要用來檢核「中央傳染病監視系統」資料庫
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中，病患用藥組合內含二線抗結核藥物，其目的旨在檢視病患

服用二線藥物是否適當。 

使用的資料表單包括： 

� tbpa_informix：病人基本資訊資料表 

� LungRecord：就診紀錄資料表 

� TBTrack：醫事檢測資料表 

� base_informix：病人基本資訊 2資料表 

� hos：醫院資料表 

 

 

 

 
本項功能使用到「中央傳染病監視系統資

料庫」之資料表欄位關ᖄ圖 
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中央傳染病監視系統資料庫中包含的二線藥物有： 

� OFLX 

� Levofloxacin 

� Ciprofloxacin 

� SM 

� KM (Kanamycin) 

� AMK 

� PAS 

� CS 

� Thioacetazone 

� Capreomycin 

� Ethionamide 

� Prothionamide 

� Terizidone 

� Moxifloxacin 

� Mycobutin (Rifabutin) 

� Enviomycin 

 

在進行以下各項快速資訊查詢時，我們發現，在原有系統的資料庫

的欄位，雖然含括大部分的二線藥物，但是在原系統輸入表單的設

計上，ࠅ有缺庛，例如常被使用的二線 FQN藥物 Moxifloxacin，就

沒有在輸入表單上。
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(1) 二線藥物用藥就診紀錄（含 SM） 

查詢資料庫中含有二線用藥之就診紀錄，每筆就診紀錄以

清單列出且可檢視每筆就診紀錄詳細資訊。 

 

SELECT *  

FROM 中央傳染病監視系統資料庫 

Where OFLX = 'Y' or LFX ='Y' or  

CFX = 'Y' or SM = 'Y' or KM = 'Y' or AMK = 'Y' or  

PAS = 'Y' or CS = 'Y' or Thioacetazone = 'Y' or Cm = 'Y' or  

Et = 'Y' or TBN = 'Y' or Terizidone = 'Y' or MFX = 'Y' or  

Rifabutin = 'Y' or Enviomycin = 'Y' 

 

 
 

  此項功能，能即時展現使用二線藥物的在案病人的列表，並查詢詳

細的就診歷程及藥敏資料。 
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(2) 二線藥物使用情況統計 (圖) 

中央傳染病監視系統資料庫中，共有 OFLX、

Levofloxacin、Ciprofloxacin、SM、KM、AMK、PAS、

CS、RFT、RFN、Thioacetazone、Capreomycin、

Ethionamide、TBN、Terizidone、Moxifloxacin、Rifabutin、

Enviomycin等二線抗結核藥物。此功能顯示目前在案或結

案之結核病患，其二線藥物之使用情況。 

 

SELECT DISTINCT 個案身份證字號 

FROM中央傳染病監視系統資料庫 

WHERE 二線用藥= 'Y'  
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(3) 非 MDR-TB，但使用二線藥物（含 SM） 

===== 描述 ====== 

 

SELECT * 

FROM 中央傳染病監視系統資料庫 

WHERE 個案非'多重抗藥' and  

個案非'極端抗藥' and  

二線用藥=’Y’ 

 

 
 

  此項功能在檢核非多重抗藥性病人，但是有用到二線藥物者，當然

這類病人會包括部分再治病人、有藥物副作用病人或單一抗藥病人等。 

 

 



 87 

 

 

(4) 單筆處方同時存在 (AM、KM)或(AM、SM)或(KM、SM) 

===== 描述 ====== 

 

SELECT * 

FROM中央傳染病監視系統資料庫 

WHERE (KM = 'Y') AND (AMK = 'Y') AND  

        (AMK = 'Y') AND (SM = 'Y') AND  

        (KM = 'Y') AND (SM = 'Y')  

 

 
 

Streptomycin, Amikacin, Kanamycin 等同類藥物，在結核病治療中，

理不應同時開立，但仍有發現少數病人有此類的藥物組合。 
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(5) 單筆處方同時存在 PAS、CS 

===== 描述 ====== 

 

SELECT * 

FROM 中央傳染病監視系統資料庫 

WHERE (PAS = 'Y') AND (CS = 'Y') 

 

 
 

設立此項快速查詢的目的是因為本系統在進行知識工程時，會依治療指引

將 PAS/CS視為二選一的規則，經請教詹珮君醫師後，得知其實 PAS/CS是

可併用，而且通常併用，台灣的醫師是鄹៿併用 TBN+PAS，不གྷ用 Cs 



 89 

WHO 和 美國 Curry center 及 Dr. Daley的意見ౣ有出入，因為 TBN + PAS

會有比較高的 GI upset，WHO建議先選用 PAS，有需要再加上 Cs，而美國

專家因為可以驗 Cs drug level 比較不܂副作用，建議優先使用 Cs+ TBN, 或 

Cs + PAS。 

(6) 單筆處方同時存在 LFX、MFX 

===== 描述 ====== 

 

SELECT * 

FROM中央傳染病監視系統資料庫 

WHERE (LFX = 'Y') AND (MFX = 'Y') 

 

 
 

筆數為 0，實因系統表單未提供Moxifloxain的輸入欄位。 



 90 

(7) 單筆處方同時存在 RFT、RFN 

 

SELECT * 

FROM 中央傳染病監視系統資料庫 

WHERE  RFT = ’Y’ AND RFN = ‘Y’) 

 

 

 
 

 

  RFT及 RFN皆為複方藥，在同一筆處方中，理不應出現併用情形。 
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(8) 新病人藥物不含 RMP、INH、RFT、RFN 

===== 描述 ====== 

 

SELECT * 

FROM 中央傳染病監視系統資料庫 

WHERE 病患 = ‘新病人’ AND (INH <> ’Y’ AND RMP <> ‘Y’) 

AND RFT <> ’Y’ AND RFN <> ‘Y’) 

 
 

  一線特別是 Isoniazid及 Rifampin，是基本的用藥組合，本功能以快

速查詢方式，ࡷ出新病人中，未使用一線藥物的處方，並提供明細資料查

詢。 
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(9) 新病人藥物含 LFX或 MFX或 CFX或 OFX 

 

SELECT * 

FROM中央傳染病監視系統資料庫 

WHERE 病患 = ‘新病人’ and  

(LFX = 'Y' OR MFX = ‘Y’ OR CFX =’Y’ OR OFX = ‘Y’) 
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(10)用藥劑量填寫情況 

用藥劑量對病人抗結核用藥檢核上，是一重要的參考判斷

之一。因此如於病患診治紀錄存ᔞ時，能確保公衛護士人

員可以輸入藥物使用的劑量，對用藥檢核來說相當重要。 

 

SELECT * 

FROM中央傳染病監視系統資料庫 

WHERE 各類藥物使用劑量 = ‘Y’  
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5. E-mail 警示 

   針對嚴重的異常情形，如嚴重藥物過量，檢核程式在執行分析的同

時，亦將會以 E-mail傳送警訊給特定的查核人員。 

 

 

 

6. 中央傳染病追蹤管理系統串接評估測試 

為統計分析局內「中央傳染病追蹤管理系統」中結核病用藥紀錄，

以得知錯誤用藥組合之比率，本研究使用轉ᔞ程式將該系統之病人用

藥紀錄，編碼成知識庫用藥規則可以查核之特徵字串，以進一步找出

錯誤用藥組合的種類，並統計分配比率。然而，有無藥敏報告之用藥

紀錄，其藥物組合的判斷方式不同，因此對於病人藥敏報告結果出來

前與出來後之用藥紀錄，必須有所區別。以下針對轉ᔞ的方式進行說
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明。 

 

轉ᔞ方法: 

在「中央傳染病追蹤管理系統」，因病人「用藥紀錄」與「藥敏報告」是

分開存放在不同的資料表，故在轉ᔞ前，必須先進行串ᔞ。為區分出病

人藥敏報告結果出來前與出來後之用藥紀錄，故串ᔞ方式如下: 

 

(1) 藥敏報告已知後之用藥紀錄 

使用身分證串接「用藥紀錄」與「藥敏報告」，而「用藥紀錄」之「就

醫日期」必須大於「藥敏報告」之「報告日期」，意ࡘ是表示每一筆

串接的「用藥紀錄」，皆已知「藥敏報告」結果。 

(2) 藥敏報告未知前之用藥紀錄 

使用身分證串接「用藥紀錄」與「藥敏報告」，而「用藥紀錄」之「就

醫日期」必須小於「藥敏報告」之「報告日期」，意ࡘ是表示每一筆

串接的「用藥紀錄」，皆未知「藥敏報告」結果。 

 

但以上的串ᔞ方式，ᜤխ會產生重複的紀錄，如下圖在進行「藥敏報告

已知後之用藥紀錄」，「就醫日期」大於「報告日期」之紀錄有 3筆，但

串ᔞ後會產生 9筆記錄。 
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在以上「用藥紀錄」與「藥敏報告」串ᔞ完成之後，廯接๱要處理的是重

複開藥之稽核，本研究為降低用藥規則的複雜性，針對複方藥如 RFT與

RFN，程式會將其拆解成單方藥(RFT=INH+RMP+PZA;RFN=INH+RMP)，

而 KM與 AMK視為同一種歸類藥物，亦即若用藥處方有開立 KM或 AMK，

都會被歸類到同一個為資料表欄位 KM_AMK; 同理，PAS與 CS也視為同

一種歸類藥物，亦即若用藥處方有開立 PAS或 CS，都會被歸類到同一個為

資料表欄位 PAS_CS。因複方藥與同一歸類藥物，在經過本研究轉ᔞ程式處

理後，會無法࣮出個案原始用藥紀錄之完整用藥組合，ঃ若原始用藥紀錄

若有複方藥重複開立 (例如 RFT+RFN或 RFT+INH)、同一歸類的藥物重複

開立(例如 PAS_CS)，則會ᒪ失用藥資訊，使得後續稽核用藥組合錯誤的過

程，會產生ᙤ誤。因此為同時庞足用藥規則複雜性的降低且不ᒪ失用藥資

就 

醫

日 

期 

報 

告

日 

期  

總筆數M x N 

用藥紀錄表 藥敏報告表 
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訊，本研究將以上拆解複方藥與合併同一歸類藥的過程中，將出現重ᙟ開

藥的情況，予以標記。如以下方轉ᔞ程式對 INH用藥欄位的處理方式為例，

若轉進來的紀錄中，出現 RFT與 RFN重複開藥的情況，或已開立 RFT或

RFN，ࠅ又開立 INH，則該欄位值會標記為 ”X”。如此在後續稽核時，若

INH用藥欄位值出現 ”X”，則表有重ᙟ開藥的情況，必要時可以依據該紀

錄之身分證字號，追蹤原始的完整用藥組合，以進一步確認詳細的重ᙟ開

藥情況。

 

處理重複開藥的工作後，最後一個步ᡯ是將用藥組合轉換為用藥特徵字

串，如下方轉ᔞ程式會ע每一筆紀錄的用藥組合，轉換為用藥特徵字串，

以利後續能使用本研究知識庫之用藥規則字串，稽核出錯誤用藥組合，並

[INH] 

Function Main() 

   IF (DTSSource("med_RFT")="Y" AND DTSSource("med_RFN")="Y") then 

                   DTSDestination("med_INH") = "X" 

   ElseIF (DTSSource("med_RFT")="Y" OR DTSSource("med_RFN")="Y") and  

         DTSSource("med_INH") ="N"  then 

                DTSDestination("med_INH") = "Y" 

   ElseIF(DTSSource("med_RFT")="Y" OR DTSSource("med_RFN")="Y") and    

         DTSSource("med_INH") ="Y"  then 

                   DTSDestination("med_INH") = "X" 

   Else 

                   DTSDestination("med_INH") = DTSSource("med_INH")  

   End IF 

                Main = DTSTransformStat_OK 

End Function 
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進行相關的統計計算。 

 

 

 

 

 

Function Main() 

   DTSDestination("combination") =    

DTSSource("med_INH")&DTSSource("med_RMP")&DTSSource("med_EMB")& 

DTSSource("med_PZA")&DTSSource("med_FQN")&DTSSource("med_SM")& 

DTSSource("med_KM_AMK")&DTSSource("med_TBN")& 

DTSSource("med_PAS_CS")&DTSSource("SideEffect_INH")& 

DTSSource("SideEffect_RMP")&DTSSource("SideEffect_EMB")& 

DTSSource("SideEffect_PZA")&DTSSource("SideEffect_SM")& 

DTSSource("sensitive_INH")&DTSSource("sensitive_RMP")& 

DTSSource("sensitive_EMB")&DTSSource("sensitive_PZA")& 

DTSSource("sensitive_SM")&DTSSource("resistance_INH")& 

DTSSource("resistance_RMP")&DTSSource("resistance_EMB")& 

DTSSource("resistance_PZA")&DTSSource("resistance_SM") 

   Main = DTSTransformStat_OK 

End Function 
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五、結果 

(1) 中央傳染病監視系統用藥組合評估 

  在案 結案 總計 

總紀錄筆數 (record) 188472 936855 1125327 

總個案數 (case) 89386 273466 362852 

無用藥日弴紀錄 

  在案 結案 總計 

總紀錄筆數 (record) 77883 201045 278928 

總個案數 (case) 77883 201045 278928 

有用藥日弴紀錄 

  在案 結案 總計 

總紀錄筆數 (record) 110589 735810 846399 

總個案數 (case) 11503 72421 83924 

          以上資料統計幨止日期為 2008-11-17上ϱ 

   處方數 及 所՞比例 

    在案 結案 總計 

紀錄筆數 15277 8.11% 61471 6.56% 76748 6.82% 二線藥物用藥就診紀錄 

（含 SM） 個案數 1573 1.76% 9273 3.39% 10846 2.99% 

紀錄筆數 463 0.25% 545 0.06% 1008 0.09% 非 MDR-TB，但使用二線藥物 

（含 SM） 個案數 67 0.07% 88 0.03% 155 0.04% 

紀錄筆數 8 0.00% 50 0.01% 58 0.01% 單筆處方同時存在(AM,KM)或 

(AM,SM)或(KM,SM) 個案數 5 0.01% 28 0.01% 33 0.01% 

紀錄筆數 1666 0.88% 1250 0.13% 2916 0.26% 
單筆處方同時存在 (PAS,CS) 

個案數 148 0.17% 84 0.03% 232 0.06% 

紀錄筆數 15200 8.06% 120069 12.82% 135269 12.02% 新病人藥物不含(RMP,INH) 

或 RFT或 RFN 個案數 1100 1.23% 11628 4.25% 12728 3.51% 

紀錄筆數 1479 0.78% 8151 0.87% 9630 0.86% 新病人藥物含 LFX 或 MFX 

或 CFX 或 OFX 個案數 161 0.18% 1307 0.48% 1468 0.40% 

紀錄筆數 336 0.18% 2788 0.30% 3124 0.28% 
單筆處方同時存在(RFT,RFN) 

個案數 255 0.29% 1580 0.58% 1835 0.51% 
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 在「中央傳染病監視系統」中，目前約有 84萬筆有開藥的處方，

本研究將這些處方以ٿ種方式進行藥物組合分析，一種是直接就

系統設計的快速列表清單統計，一種是以知識工程中設計的藥物

組合規則進行分析統計。 

 

  在快速列表清單的統計中，系統算出，目前目前目前目前在案在案在案在案病人中， 

− 重ᙟ開立 AM/KM/SM、LVX/MFX/OFX/CFX、RFT/RFN

等同類用藥的筆數分別為：8 (0%)、1479 (0.78%)、

336(0.18%) 

− 不是多重抗藥性病人，但有使用二線藥物（包含 SM）

的有 463筆（0.25%）。 

− 新病人的用藥組合中，未含 INH 及 RMP的處方有

15200筆（8.06） 

 

此外，為了配合知識工程中設計的藥物組合規則，且考量藥

敏結果對規則中，我們選取「中央傳染病監視系統」中，全

部 1125327筆就醫ೖ視日弴記錄進行串接有藥敏記錄者進行

轉ᔞ，總計組成 152696筆記錄（௨除未開藥記藥），並依是

否有考慮藥敏試驗的情況，進行藥物組合規則比對。  
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  未考慮藥敏結果處方 考慮藥敏結果處方 總處方數 

    

未符合指引規則筆數 (record) 28981(20.9%) 70643(51.1%) 138376 

未符合指引規則個案人數(case) 1209(19.1%) 3675(58.2%) 6314 

未符合指引規則組合數 222 1055  
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INH, EMB, RFN

◎

EMB, PZA, PAS/CS

藥物組合異常（不計藥敏記錄）

◎  ：([RFT與RFN重複]/[RFT/RFN與INH重複]), RMP, EMB, PZA
◎◎ ：([RFT與RFN重複]/[RFT/RFN與INH重複]), ([RFT與RFN重
      複]/[RFT/RFN與RMP重複]), EMB, (RFT與PZA重複)
◎◎◎：([RFT與RFN重複]/[RFT/RFN與INH重複]), ([RFT與RFN重
      複]/[RFT/RFN與RMP重複]), EMB, PZA

筆數
 

在不考慮藥敏試驗的情況下，未符合系統規則的處方共有

28981筆(20.9%)（௨名前四的組合，或許是病人因服藥時，

產生ࢥط性，醫師停藥後，重新進行試藥時的組合，不一定

是異常處方，只是規則未出現在本次研究已完成的部分內。

但௨名第五的單方與複方藥同成分學名藥重ᙟ開立的情形，

就值得業務單位再與地段護士或是醫院 TB個管師進行確

認，是否是系統輸入錯誤，還是真的病人使用這種藥物組合。 
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用藥組合:[INH,RMP,EMB] ; 藥敏:[INH,RMP,EMB,SM] 

用藥組合:[INH,RMP]

用藥組合:[INH,RMP,EMB,PZA] ; 藥敏:[INH,RMP,EMB,SM] 

用藥組合:[INH,RMP,PZA]

用藥組合:[INH,EMB] 

用藥組合:[EMB,RMP] 

用藥組合:[EMB] ; 藥敏:[INH,RMP,EMB,SM] 

用藥組合:[EMB,PZA,FQN,PAS/CS]

用藥組合:[INH,RMP,EMB] ; 藥敏:[INH,RMP,EMB] ; 抗藥:[SM]

用藥組合:[PZA,FQN,PAS/CS]

用藥組合:[INH,EMB,FQN]

用藥組合:[PZA,PAS/CS]

用藥組合:[PZA,PAS,CS]

用藥組合:[INH]

用藥組合:[EMB,FQN,PAS/CS]

用藥組合:[INH,RMP,EMB,PZA] ; 藥敏:[RMP,EMB,SM] ; 抗藥:[INH] 

用藥組合:[INH,EMB] ; 藥敏:[INH,RMP,EMB,SM] 

用藥組合:[INH,EMB,PZA] ; 藥敏[INH,RMP,EMB,SM] 

用藥組合:[INH,RMP,EMB] ; 藥敏[RMP,EMB,SM] ; 抗藥:[INH] 

用藥組合:[INH,EMB,PZA,FQN]
藥物組合異常（考量藥敏記錄）

筆數  

若考量藥敏試驗後，未落在系統規則處方共有 70643筆

(51.1%)，௨名第一及第三的為「在一線藥物全部敏感的情形

下，但未停用 EMB」，௨名第二的為「在還沒有藥敏試驗的

情況下」僅開立「INH及 RMP」， 

(2)系統敏感度與特異度分析 

我們從 30本疾管局第三組 2007年健保ܜቩ病例中，取 12本

病歷來做系統程式邏輯除錯後，用鄫Ꭹ 18本病歷，共計有 62筆

個別病人不同情況下開立的處方、200個藥，分別就藥物組合規

則檢核、藥物劑量檢核、藥物服用頻率，經專家ቩ定異常結果後，

進行本系統的敏感度（sensitivity）及特異度（specificity）分析。 

藥敏:[ ]，內的藥名

表示為 sensitive 



 103 

  
系統程式檢核系統程式檢核系統程式檢核系統程式檢核 

 

  異常異常異常異常 正常正常正常正常  

異常異常異常異常 13  0  13  藥物服用頻率藥物服用頻率藥物服用頻率藥物服用頻率 

（（（（專家專家專家專家檢核檢核檢核檢核）））） 正常正常正常正常 2  185  187  

  
15  185  200  

藥物服用頻率異常ୀ測：（總計檢測 200筆） 

實際異常：13筆，՞全部 6.5%（異常範例如，Isoniazid (INH)建

議每日單次服用(QD)，被改成早ఁ BID峰） 

Prevalence= 6.5% 

Sensitivity= 1.00 

Specificity = 0.9893 (95% CI: 0.9619 - 0.9987) 

 

  
系統程式檢核系統程式檢核系統程式檢核系統程式檢核 

 

  異常異常異常異常 正常正常正常正常  

異常異常異常異常 41  2  43  藥物劑量藥物劑量藥物劑量藥物劑量 

（（（（專家專家專家專家檢核檢核檢核檢核）））） 正常正常正常正常 14  143  157  

  
55  145  200  

藥物劑量異常ୀ測：（總計檢測 200筆） 

Prevalence = 21.5% 

Sensitivity = 0.9535 (95% CI: 0.8419 - 0.9943) 

Specificity = 0.9108 (95% CI: 0.8549 - 0.9504) 
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系統未檢出異常（2筆）：原因為程式邏輯ั微有誤，經修正後，

已可將敏感度再۳上提升。 

 

系統檢出異常，但實際是正確劑量的情形有（14筆）：病人

因峰一線有ࢥط性的藥造成急性ط功能異常後，طࡑ功能ࡠ復

時，重新開立這些藥，需以較小劑量開始，會造成程式誤判，解

決方式為判斷該病人全部用藥歷程，並比對前後幾次同一藥物的

劑量變化） 

 

  
系統程式檢核系統程式檢核系統程式檢核系統程式檢核 

 

  異常異常異常異常 正常正常正常正常  

異常異常異常異常 28  2  30  藥物組合藥物組合藥物組合藥物組合 

（（（（專家專家專家專家檢核檢核檢核檢核）））） 正常正常正常正常 13  19  32  

  
41  21  62  

 

藥物組合檢測（總計 62筆） 

Prevalence = 48.4% 

Sensitivity = 0.9333 (95% CI: 0.7793 - 0.9918) 

Specificity = 0.5938 (95% CI: 0.4064 - 0.7630) 

系統程式將正常的藥物組合誤判為異常的情形有（13筆）：

主要為病人急性ݹط後正在重新調藥、或是多重抗藥加上藥物副
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作用且規則未若在第三版的治療指引內，解決方式為，與專家討

論，訂出可能的新的治療規則，開發藥物使用歷程的分析程式，

但邏輯較為複雜，需ࡑ進一步的分析設計。 

系統未能將異常處方ࡷ出（2筆）：主要為目前系統程式尚為

納入用藥歷程分析，比如新病人的四種藥物組合過了加強期，應

可停用 Pyrazinamide，但ࠅ仍繼續開立。 
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六、討論 

(1) 臨床診治指引（Clinical practice guideline）能將醫療照៝

的知識及研究成果，轉成標準化的ᏹ作流程，幫助臨床人

員決定診斷及治療，以提昇醫療照護品質， 減少醫療成

本 14，然而，臨床指引可能因下列原因，而造成推行不易

或是ᜤ以落實 15： 

1. 指引所要傳達的知識較為複雜，以致降低照護人

員的使用意ᜫ。 

2. 指引本身品質及採用的證據較為ᖓ১。 

3. 病人因素，以致指引不完全適用。 

(2) 許多研究已經指出，若能以將臨床診治指引電腦化，將有

助於臨床工作人員的使用，以提昇治療的耖後 20。因此，

各國的醫療照護機構、公共衛生部門（如美國 CDC）、各

個醫學會（如美國傳染病學會、美國ૅ๚醫學會）也都在

嘗試將電腦科技運用於指引的推動。將指引知識轉成電腦

結構化的語言或是方法，也因應產生，較知名的有ঢ倫比

٥大學的 Arden syntax（目前已是 HL7（健康資訊交換第

7ቫ協定）的標準）23、GLIF3 (guideline interchange 
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format-3 )
18, 19、DILEMMA/PRESTIGE model、PROforma、

Siegfried、Asbru、GUIDE/PatMan、PRODIGY、GASTON、

TorinoǾ等, 特別值得一提的案例為 Dr. Miller等 16成功的

將小兒疫भ接種的臨床指引，以決策表、IF-THEN邏輯及

流程建置知識（procedural knowledge）等, 轉換成小兒疫

भ的臨床決策支援系統。 

(3) 本次研究๱眼於經由提高處方正確率後，提昇治癒率，以

期能讓結核病 10年減半的目標達成。採用台灣疾病管制

局於 2008年 6月出版的結核病診治指引第三版的藥物組

合準則、建議劑量及服藥頻次為基準，經由專家討論後，

先行以史Ϗ廓大學開發的知識本體編輯及獲取軟體

Protégé 
17進行知識工程及系統模組設計分析，參考 Dr. 

Miller等人開發的小兒耖防接種專家系統的設計架構，將

整個結核病診治指引的知識，以知識工程方式，將知識架

構分成「藥物組合」、「藥物劑量」、「服藥頻次」、「程式開

發過程」四種領域，分別以決策表、IF-THEN邏輯等，將

文字的知識，轉為電腦能解讀的事實庫與知識庫，並建立

推論引擎，並結合前端輸入畫面的使用者介面設計，成功
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的讓本次研究的結核病專家系統的順利完成߃步建置。 

(4) 在系統評估方面，因為考量程式設計的֚ᜤ及時間的限

制，僅以健保ܜቩ病歷當成驗證程式的資料來源，߃步結

果顯示，在藥物劑量、藥物頻次、藥物組合的敏感度及特

異度，分別有 95% / 91.1%、100% / 98.9%、93.3% / 59.4%，

以一個用來檢核、ୀ錯目的系統程式，高敏感度應是能符

合系統特性，對於藥物組合特異度較低的情形，可能在之

後義足及加強程式邏輯規則及將用藥歷程檢核模組納入

後，可以再提高用藥組合檢核的特異度。 

(5) 為了評估本系統將來與中央傳染病監視系統介接或酨入

的可行性、評估疾管局的 TB 資料庫目前的現有資料是否

庞足本研究開發的系統組合規則，我們將目前程式還不能

檢核完全的同類藥物（如 Amikacin/ Kanamycin、

Rifater/Rifanah），於系統中建立快速顯示清單功能，並實

際找出不少筆的同類藥物重ᙟ開立的處方。此外，我們將

TB 資料庫中的參數，組成可讓本研究系統檢核的規則，

在考量及不考量藥物敏感試驗的情況下，分別有 20%及

50.1%的組合條件不落在研究系統的規則庫中，可能的原
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因包括有：用藥組合真的有問題、部分指引的規則（如小

兒科病人、ޤ外結核病人、藥物性ݹط後的調藥組合Ǿ等）

尚未建入本系統內、用藥歷程的模組未於本研究中完成建

立、指引中沒有提到但是實際上是可以用的藥物組合規則

等。 

(6) 本次研究因研究時間較อ，加上結核病診治指引複雜度較

高，並未如當߃規畫的將整個系統耖估會開發的功能模組

完全建置完౥，但已完成的程式功能，已能庞足並檢測出

大部分處方異常的情形，在測試方面，也需持續的進行，

以確保程式的邏輯能更接近ȸ專家ȹ水岅。 

(7) 至於本程式是否能與各醫院在醫師開藥的醫屉系統使

用，考量到各醫院有不同的醫療醫訊系統，開發的程式及

環境不同，在台灣的電子病歷（如 TMT
27）及相關標準尚

未能達到全國統一使用，此外，本程式邏輯尚ࡑ更多的測

試，而且規則知識的管理功能及標準化仍在進行開發中，

未來希望能先找一、ٿ家醫院進行合作後，再推行至全

國，並且能୼過更新程式知識庫的方式，以讓ર本結核病

診治指引更新時，各醫院使用的檢核程式亦能即時更正。 
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七、結論與建議 

 

(1) 本研究試圖將台灣結核病診治指引電腦化，透過知識工程

及相關功能模組的設計與開發，轉換成一個用來判斷用藥

異常的專家決策系統，߃步已能就單筆處方的藥物劑量、

頻次、及組合進行高敏感度的ୀ錯功能，對公共衛生護

士、地方及醫院的結核病個案管理師、甚至是開藥的醫

師，都將有ವ大的輔助開藥查核或是開藥正確性檢核功

能，在 18本健保ܜኬቩ查病歷的驗證測試時，雖然ኬ本

數不足以代表整個岘群體，但仍可推論在台灣結核病處方

中，仍可能存在為數不小的非標準處方（包含劑量、頻次

及用藥組合）。 

(2) 此系統未來將持續義足目前尚未加入的小兒 TB用藥規

則、AIDS病人、特ਸ藥物副作用、๝功能不良時的劑量

調整及 TB用藥歷程等相關規則及邏輯，訂定更嚴ᙣ的警

示分類及建置相關功能，改良ᏹ作介面、檢測邏輯性，並

將加入藥物與藥物副作用的分析邏輯（如ང釵病治療藥物

的合併用藥）以在劑量建議可更符合真實的開藥情境，並

將參考Miller的設計 21, 22，製作電腦化後的指引相關知識
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及規則廸護程式，配合酨入中央傳染病追蹤管理系統，進

行相關程式修正，除了落實尺界衛生組織對於結核病治療

要有ȸ標準化治療ȹ的目標，也希望程式經過修改後，能

成為醫護人員在開立結核病藥物的訓練程式，或是連結到

各醫院醫療資訊系統的電腦醫屉程式，讓醫師能在開立

TB藥物的當下，就能立即檢視藥物組合、劑量、頻率等

的正確性，除了確保病人的用藥安全外，也加速結核病十

年減半目標的達成。 
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八、計畫重要研究成果及具體建議 

（一） 計劃重要研究成果 

1. 本研究開發了一個專家系統，能快速的檢核結核病處方的用

藥組合、劑量及服藥頻次是否異常，並能即時發送相關警訊。 

2. 本研究的系統亦建置了快速資訊按 ，່能迅速取得目前疾管

局結核病部分重要異常用藥處方的清單。 

3. 從本研究的檢核病歷中發現，處方異常的౰行率仍不低，在

結核病治療，除了 DOTS的落實，更應加強處方標準化及

一致性。 

（二） 具體建議 

1. 能調整部分疾管局結核病追蹤管理系統的輸入欄位，尒其表

單中ᒪ庛的結核病治療用藥種類，並增加藥物劑量、使用頻

次及每次開立處方時的體重等欄位，以方便本研究開發的程

式能順利取得必要的檢核所須相關參數。 

2. 將醫院有關結核病的相關藥物劑量、名稱種類、開藥日數、

體重等等，以標準的電子病歷交換格式，直接上傳至疾管局

的結核病追蹤管理系統，減少公衛人員從כ本將資料輸入資

料庫的ॄᏼ及登錄藥物的正確性，以讓處方檢核的工作能୼
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更即時。 

3. 持續進行結核病治療指引的修正與標準化結核病處方的推

行，並辦理相關的繼續教育ፐ程。 
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