
 

潛伏性肺結核 
     潛伏結核感染之治療是進一步根除結核病的重要策略。台灣是結核病中高負擔國

家，當病人發現率和治療成功率隨著都治計畫及接觸者檢查的落實持續改善、進步，此時，

選擇性的潛伏結核感染之治療.可作為輔助策略。 

根據結核菌的感染機制，健康人受到結核菌感染後，通常並不會立即發生結核病之症狀，

而結核菌可長期潛存在宿主體內伺機發病，一般人受到感染後一生中約有5－10%機會發

病，感染後，一年內的發病機率最高。會轉為結核者多在前2年內發生，而5歲以下之兒童

則為發病之主要年齡群。 

 

實施目的：降低結核菌潛伏感染者發病機率 

一、方式：先確認擬納入潛伏結核感染治療之接觸者，其之指標個案須為已確診之肺結核

病個案且符合下列條件之ㄧ者： 

＊＊ 胸部X光有空洞 

＊＊ 痰檢塗片或痰培養呈陽性 

 

二、 符合上開條件之接觸者須進行接觸者檢查，包括結核菌素測驗及胸部X光檢查。 

三、 公衛人員應先對接觸者進行衛教，協助填寫結核病接觸者就醫轉介單。 

四、 接觸者被轉介至合作醫院處，做胸部Ｘ光檢查，俾提供合作醫院醫師做診斷並對接

觸者解釋納入潛伏結核感染之治療情形。 

五、 指標個案診斷及治療之相關資料，甚影響接觸者潛伏結核感染治療之療程。 

及預防性投藥。 

 

＊＊確定診斷是結核病的病人，用「指標個案」來簡稱。而指標個案常往來的親友，即為

接觸者。 

＊＊結核菌在肺部會被肉芽組織包覆，免疫力夠時，可控制不發病，這種平衡的狀態稱之

為潛伏結核感染，要診斷是否為潛伏結核感染，得做結核菌素測驗。 

＊＊結核菌素測驗是以非常微量的結核菌素注入皮膚，經過48-72小時內查看有無特異之

過敏反應現象，以診斷是否有結核菌的感染。 

＊＊結核菌素測驗反應陽性者，僅僅只表示曾被結核菌感染過，但不代表已經是結核病病

人，被感染還沒發病的人是沒有傳染力，也不會傳染給別人，毋須擔心。 

若您有任何相關的問題，請您直接詢問照顧您的護理人員，我們將竭誠為您服務 
 

敬祝您  身體健康、平安喜樂! 
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