
健康補給站

人醫心傳2012.0870

文／鄭心宜  花蓮慈濟醫學中心結核病個案管理師

編審／花蓮慈濟醫學中心護理部健康專欄編輯小組

二○一一年十月，某大學爆發肺結核群聚感染，引發各界恐慌。

衛生署疾病管制局表示，接觸者若被醫師診斷為潛伏結核感染者，

只要依醫師評估進行潛伏感染治療，即可有效減少日後發病的機會。

這是從二○○八年以來，結核病個案常會詢問的議題。早期觀

念裡，只有診斷結核病才需要吃藥治療，但現在疾病管制局極力

推動潛伏結核感染的個案也應接受治療，那潛伏結核感染治療到

底是什麼？

潛伏感染發病  取決個人免疫力

結核病是一種透過空氣傳染的疾病，與開放性結核病病人相處，

有三分之一的人會被感染而成為潛伏結核感染，所以容易被感染的

大多是病人最親密的人，包括同住的家人、常往來的鄰居、朋友、

同學、室友或辦公室同事等。感染並不一定會發病，有的人可與結

核菌和平共處一輩子而不發病，但仍有百分之十的潛伏結核感染者

一生都有發病的機會，其中有一半的人容易在被感染後的兩年內發

病。也就是說結核菌的潛伏期非常長，何時會發病並不一定，取決

於個人的免疫力。

幼童感染發病率高  擴大執行提早治療

潛伏結核感染治療簡稱為 LTBI(Latent tuberculosis infection)，它

不叫做預防性投藥，而是針對已被感染者進行的一種治療。臺灣疾

潛伏結核感染

有藥醫
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病管制局是從二○○八年開始推行此

政策，目的是要減少潛伏結核感染發

病的機率，接受都治關懷的潛伏結核

感染治療者，可以把百分之十發病的

機會降低到百分之一。

許多國際間的研究顯示，與開放性

肺結核個案密切接觸者，幼童一生的

發病機率高達百分之十七，較成人接

觸者發病機率的百分之五為高。臺灣

疾病管制局也從結核病接觸者的追蹤

資料發現，年紀越小的接觸者，感染

後的發病機率愈高，尤其是學齡前之

幼童約為同齡者發病機率的兩百四十

倍，而成人則為同齡者的八至五十倍。

所以疾病管制局從二○○八年起，推

廣十三歲以下的潛伏結核感染者接受

投藥治療，經統計追蹤其中有百分之

六十六的人接受治療，結果無人發

病；另外百分之三十四未接受治療，

則有六人發病，發病率達十萬分之

八百一十二。因此，疾病管制局在二

○一二年四月起擴大執行，年齡層提

升到一九八六年一月一日（含）以後

出生之個案，皆可接受治療。

所有與結核病密切接觸者都應接受

胸部 X 光檢查，若未滿十三歲即已

接觸肺結核病人，該接觸者除了胸部

X 光檢查外，還須加作結核菌素測驗

(TST)。若測驗結果為陽性，則需轉介

至專科醫師進行評估，是否可以接受

潛伏結核感染治療；因為必須確定目

前不是處於發病期的結核病病人，否

則易造成抗藥性問題。

治療期間遵醫囑  都治關懷效果好 

 經分析多國國家施行的研究結果以

及藥物安全性的考量，臺灣疾病管制局

現行政策是以 Isoniazid(INH) 單一藥物

進行潛伏結核感染治療，為期九個月。

國內統計，因藥物副作用而停止治療約

占百分之一點二，其中以皮膚疹居多，

但尚無嚴重藥物過敏個案產生。而此藥

物產生肝炎副作用約有百分之零點一

至零點一五，因肝炎副作用導致死亡約

有百分之零點零二三，其年齡越小、發

生肝炎副作用的機率越低。所以治療期

間一旦有副作用產生，需立即回診由醫

師評估是否應停止治療。

潛伏結核感染者並非是結核病發病

者，所以不會有任何症狀，對周圍的人

更不具傳染性、無須驚慌，只要配合

檢查及治療，可降低未來發病的機率。

接受治療的個案必須配合社區「都治關

懷」（送藥到手、服藥入口、吃完再

走），因服藥順從性好，其預防效果才

可達到百分之九十。

減少感染源是最佳的預防之道，凡是

不明原因咳嗽超過三週以上，應戴口罩

並做好咳嗽禮儀，儘早至胸腔科檢查。

若診斷為肺結核，即應配合「都治」治

療，減少傳染源在社區的散播，就可減

少造成潛伏結核感染的機會。

註：都治關懷是一種由衛生局聘請的

關懷員至病患家中，協助送藥到手、

服藥入口、吃完再走的關懷服務。
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中醫自古以來就十分重視養生的觀念，許多篇章對於養生多所著

墨，最古老的醫書《黃帝內經．上古天真論》中，有這麼一段話：

「上古之人，其知道者，法於陰陽，和於術數，飲食有節，起居有

常，不妄作勞，故能形與神俱，而盡終其天年，度百歲乃去。」以

上簡單明瞭的點出中醫養生的基本概念。

養生之道  飲食起居有法度

「飲食有節」是指日常飲食要有所節制；「起居有常」則是提醒

作息需要有規律，效法古人日出而作、日落而息的生活型態；「不

妄做勞」則說明凡事要量力而為，不要過分勞累。然而，對於現代

人而言，要遵守以上三點養生概念幾乎是不可能的事。在同一篇章

《黃帝內經．上古天真論》中也點出現代人的生活習慣：『今時之

人不然也，以酒為漿，以妄為常，醉以入房，以欲竭其精，以耗散

其真，不知持滿，不時御神，務快其心，逆於生樂，起居無節，故

半百而衰也』。長時間暴飲暴食與生活作息不正常的結果，除了讓

身體不堪負荷之外，也使得體重直線上升，進而危害身體健康。

調理體質

好享瘦
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肥胖易致病

中醫對於肥胖的描述，最早見於《黃

帝內經．衛氣失常篇》中，「伯高曰：

『人有脂、有膏、有肉。』黃帝曰：『別

此奈何？』伯高曰：『肉不堅，皮滿

者，脂。肉不堅，皮緩者，膏。皮肉

不相離者，肉。』」上述所指的「肉」，

類似於長時間鍛鍊肌肉的職業運動員；

而「膏」則是指腹部脂肪較多的中廣

身材；「脂」則似缺乏運動但脂肪分

佈平均的身材。這些描述雖然簡單，

卻也把現今肥胖的類型全部蓋括其中。

因為肥胖而造成的併發症，例如高

血壓、糖尿病、心臟病與中風……等

等，在古書中也有所描述，內容是這

麼說的——《黃帝內經．奇病論篇》：

「此肥美之所發也，此人必數食甘美

而多肥也，肥者令人內熱，甘者令人

中滿，故其氣上溢，轉為消渴。」以

上內容所指的「消渴」可以類比於現

代醫學的糖尿病；而接著，《黃帝內經．

通評虛實論篇》這段文字「凡治消癉

仆擊，偏枯痿厥，氣滿發逆。甘肥貴

人，則高梁之疾也。」是指描述中風

症狀與病因。

中醫治肥胖  辨證論治調理體質

雖然中醫與西醫同樣認為體重過重

對於人的身體健康是很大的危害，會

引起嚴重的併發症，但在預防與治療

方面，共同強調的是「少吃多動」，

注意每天熱量的吸收與養成運動的習

慣；而在藥物治療方面卻有一些不同。

就西藥而言，是以抑制食慾與減少腸

胃道吸收為主。而中藥與針灸方面，

則是回歸於辨證，而後論治。辨證方

面，大略可分為以下幾大類：胃熱痰

濁型、脾濕水腫型、肝鬱化火型、肝

膽濕熱型與氣血虛弱型。就各種類型，

提供飲食與穴道按摩建議。

胃熱痰濁型

常見肉硬實，嗜食肥甘，納佳，辛辣

烤炸，口乾口臭，喜冷飲，齦腫口破，

面疹膚油，怕熱易汗，打嗝排氣，大便

黏滯臭穢，黑色棘皮等症狀。飲食方面，

可以食用洛神花、山楂、荷葉、綠豆、

瓜類、白蘿蔔、蓮藕、番茄、奇異果等

較清涼退火的食物。也可按壓耳穴中的

飢點，耳神門，胃點，內分泌點來抑制

食慾。

脾濕水腫型

多見於愛吃冰的民眾，常見症狀有

肉鬆軟，偏下半身，午後經前加重，

過敏體質，痛經喜暖喜按，倦怠嗜睡，

頭暈沈重如裹，口淡黏膩，關節沈重，

解便不暢腹瀉，白帶，舌齒痕苔厚膩

等。多服用生薑、四神湯等來達到健

脾利水的效果。可按壓三陰交、陰陵

泉等穴道來增強療效。
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肝鬱化火型

見於長時間處在壓力下的人。症狀

有上半身壯實，易餓暴食，嗜食肥

甘，面赤面皰，頭頸肩僵硬酸痛，易

怒，口破齦衄，眠淺易醒，口乾怕熱

體味重，泛酸脹氣呃逆排氣，痔血便

祕不爽，經前乳脹頭痛等。可多食用

菊花、玫瑰花、決明子、百合等食物。

穴道則可按壓內關，太衝，耳神門等

穴道。

肝膽濕熱型

常見於應酬，喜歡喝酒的人。症狀

有中廣腰腹肥胖，肉硬實肥厚，喜飲

酒肥膩，辛辣烤炸，面赤目赤血絲癢

脹，眠淺易醒，口乾口苦，胸悶脅痛

易怒，尿濁泡多澀痛，白帶，便秘，

大便穢臭，質硬。可食用薏苡仁綠豆、

七葉膽、決明子來清瀉肝膽濕熱。可

同時按壓帶脈、天樞輔助治療。

氣血虛弱型

常見於過勞工作，缺乏時間運動的

人。症狀有全身肉鬆弛無力，面色指

甲嘴唇下眼瞼蒼白萎黃，掉髮，白髮，

頭暈低血壓，耳鳴心悸，懶言易喘，

倦怠嗜睡，萎靡記性差，手足冷麻，

脹氣喜按，排便無力，月經期短量少。

可多食用十全大補湯、芝麻、桂圓等

食物來補氣養血。可常按壓足三里、

百會等穴道。

經研究，肥胖是許多慢性病的共同

原因，雖然中醫與西醫研究許多方法

來治療過重病預防併發症，但最重要

還是，每天生活作息正常、飲食有所

節制、有規律的運動，才能永保健康，

遠離肥胖帶來的威脅。


