
 

 

 

肺結核很可怕，但也不可怕。可怕的是，肺結核會傳染； 

不可怕的是，只要病人規則服藥兩個星期後，就不具傳染力。 

 

 

 
(一)疾病概述 
    結核病是一種目前仍普遍存在於全世界，尤其是未開發及開發中國家的慢性
傳染病，它是由結核桿菌感染所造成的，在初感染時，大約 95％的人會因自身
的免疫力而未發病，但會有終身再活化的潛在危險，只有 5％的人在初感染後結
核菌會經由血行或淋巴液之散播造成肺內或肺外結核（如：結核性腦膜炎）。經
過初感染而未發病的人，日後也可能因外在再感染而發病。   
結核病的主要傳染途徑是飛沫與空氣傳染。     
    主要是因為帶菌的結核病患者常，在吐痰、咳嗽、講話、唱歌或大笑時，產
生帶有結核桿菌的飛沫，如果不小心吸入患者產生的飛沫，就有可能感染。結核
病通常不會經由衣服或食器傳染，但是如果飛沫黏在空氣中的小塵埃中，即使飛
沫乾燥後，飛沫殘核仍然可能造成感染，因此即使離開感染源甚遠，如果不小心
吸入患者產生的飛沫殘核，仍然有可能感染，這就是所謂的空氣感染。 
結核病的傳染途徑通常發生在與病患同住一室的家人或親近接觸的人，與病患的
接觸時間長短、是否具有良好的通風環境，也是影響被傳染機會的重要因素。 
 
(二)檢查方式 
1. 簡易篩檢方法如下，如果您有下列症狀達 5 分以上，建議可到鄰近醫療院所胸
腔科就診檢查。 

                
 
 

你有下列的困擾嗎？請於欄位內打勾 分數 有 無 

（1）咳嗽 2 週 2 分   

（2）有痰 2 分   
（3）胸痛 1 分   

（4）沒有食慾 1 分   

（5）體重減輕 1 分   

合計分數                 分 



2. 胸部 X 光檢查 
當痰液中找不到結核菌時，亦可由胸部 X 光檢查加上病人的臨床症狀，實驗室
檢查之數據，作為肺結核的臨床診斷依據。 
3.痰液檢查 
經由驗痰發現結核菌，才是肺結核最重要的診斷依據。痰裡有結核菌的病人，因
為具有傳染性，也是結核病防治的重點對象。 

 

 
 
    目前結核病已經有藥可治，只要規則服藥六個月以上，就可以把病治好。九
成以上的人感染了結核桿菌都不會生病，但於身體抵抗力較弱時，才會讓細菌在
體內生長繁殖而生病，這時就要借重藥物來殺細菌。體內的細菌減少到一個程度，
症狀會消失，容易讓病人誤以為病好了而停藥，這時殘存體內的細菌，又會慢慢
生長繁殖，而且對藥物產生抗藥性，等再度發病時，原來可以殺死細菌的藥就會
失效。所以，結核病的治療，一定要持續服藥六個月以上，把體內的結核菌殺光，
除惡務盡，否則如同斬草不除根，春風吹又生。 

 
 
 
 

1.認識疾病之傳染方式及可能的症狀，以便能早期就醫、早期診斷與治療。 
2.改善居住環境，避免過度擁擠，以減少疾病傳染機會。 
3.對於指標個案的密切接觸者，進行接觸者檢查，以發現未診斷的感染源及未發 
病的潛伏感染者，潛伏結核感染者由於尚未發病(感染不等於發病)，是不會傳染
給旁人的。對於指標個案的密切接觸者，潛伏結核感染者經醫師評估後進行預防
性投藥及潛伏結核感染治療，是最佳的預防方式。 
4.卡介苗的接種 
接種卡介苗之目的係在人體尚未受到第一次自然感染前，先用疫苗造成人工感染，
使人體免疫系統認識結核菌抗原，以避免有害的結核菌在初次自然感染時引發進
行性初發性結核病（progressive primary tuberculosis），故最遲應在 1 歲之
內完成卡介苗接種。 
  
 
1.九成以上的人感染了結核桿菌都不會生病，因為我們體內的免疫系統自動會 
把入侵的細菌消滅。 
2. 病患確實規則服藥，並能規則在醫師門診追蹤治療者，服藥兩週後即可正常
上學（上課），不必等待痰液檢查陰性結果。(資料來源：結核病防治專家諮詢
會議九十一年第二次會議) 
3. 結核病人的隱私權應予以保障，讓病人安心服藥，免於畏懼他人異樣的眼光。
結核病人只是生病了，有病就醫。 

 
學生事務處 衛生保健組關心您 


