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公衛論壇

前　　言

結核病是國際間重視的嚴重傳染病

[1]。世界衛生組織指出全球有1/3民眾感染
潛伏結核病。被感染的民眾一生有10%會發
病。若未經過妥善的結核治療，有2/3感染
結核病的個案會死亡[2]。在台灣，一年四
季都有結核病病例，目前結核病雖有下降

的情況，但每年仍有約一萬名的新發病個

案，要達到2035年終結結核，防治工作仍有
更加努力精進之處[1,2]。肺結核防治的首要
重點為及時診斷和正確治療傳染性肺結核病

人，這需要全民對結核病有深度的認識才能

共同對抗結核病。過去衛教方式採衛教單

張、海報、影片宣導，這樣的方式過於嚴肅

制式，民眾對於結核病知識吸收有限，創新

衛教方式是值得發展的。

近幾年來，桌遊相當盛行，桌遊泛指在

桌上玩的遊戲，常見為卡牌遊戲。最大的特

點就是互動性強，面對面一起遊戲，可以增

進與他人關係與社交互動能力，引發動機，

提高學習興趣，增強記憶及進行高層次思考

[3,4]。觀察市面上關於疾病融入遊戲進行衛
教並未出現肺結核，故成為設計此遊戲的動

機，希望對於肺結核的衛教以較生動方式配

合遊戲過程達到學習效果，透過遊戲間互動

對各角色有更多的認識，讓遊戲者能夠對此

疾病正確了解並能夠戰勝疾病。
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肺結核防治桌遊之設計

一、 作品設計構思
作品設計構思是以結核病的精神標誌

雙綠絲帶為主，故稱為綠絲帶卡牌。絲帶代

表關懷與接納，雙綠絲帶表示一人生病，兩

人關懷的意念。兩個絲帶中間是一顆心，也

就是關懷病人、疼惜自己。桌遊設計以精神

標誌為核心，分成遊戲版圖—肺從口出、角

色牌、肺結核防治卡牌與遊戲說明書及解析

（圖一）。

(一) 遊戲版圖—肺從口出
遊戲為在一大平面紙上，畫出口至肺

的輪廓，並在輪廓範圍內畫上格子，本次總

共設計72格，分為七種顏色的格子及兩種梯
子，各有不同的用途，融入肺梯棋遊戲中，肺

梯棋遊戲最大的特色為捷徑，只要你擲骰子到

有綠絲帶的空格中，即可爬上梯子，到達離終

點更近的空格，但如果你不小心踩到了有肺結

核細菌的格子，可能面臨退後。

(二) 角色牌
共含7個角色，依肺結核治療中出現的

人物進行設定，含括醫師、護理師、都治計

畫關懷員、兩位病人（男/女）、朋友、家
人與上司。

(三) 肺結核防治卡牌
綜合文獻[1,5]，設計以肺結核防治的

知識為主，過程中會以指令、機會與命運增

加趣味性，共設計98張卡牌，包括66張知識
卡、12張指令、與各10張機會及命運。
1. 知識卡

正面為自行設計的雙綠絲帶人物，有

一名護理師與病人牽手，對應雙綠絲帶的概

念，並以綠色作為背景，凸顯環保，人人肺

中無結核菌的意義。背面為關於肺結核防治

的題目，題目設計構思，見表一。
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2. 指令卡
配合角色牌（醫師、護理師、都治計畫

關懷員、兩位病人、朋友、家人與上司），

發展各角色所需說出的話，來讓遊戲者培養

對結核病個案之關懷態度。

3. 機會卡：以分享為主的任務，讓遊戲者多
表達機會。

4. 命運卡：以肺結核個案做出對與錯的行為
來前進與退格的依據，加深遊戲者對肺結

核執行對與錯的行為觀念。

(四) 遊戲說明書及解析：以雙綠絲帶人物為
背景，並將遊戲說明與詳細答案寫入，

讓遊戲者看完後知道如何進行遊戲與深

入了解答案。

二、 遊戲玩法
此遊戲適合2-7人遊戲主軸為玩家從起

點（肺底）開始，以擲骰子的方式前進，配

合卡牌回答問題及完成指令，每一格須完

成不一樣的關卡，多人ＰＫ最先抵達終點

（口）獲勝。

結　　論

本文希望藉由逗陣鬥結核桌遊：綠絲帶

卡牌之創新設計，讓民眾能愉快學習，將結

核病知識與態度融入生活中，進而達到2035

圖一　作者設計成品示意圖

註：圖一完整版可至 https://bit.ly/2XgaJtR 下載瀏覽

遊戲版圖-肺從口出

角色牌

       

卡牌正面-題目 卡牌正面-指令 卡牌正面-機會 卡牌正面-命運

肺結核防治卡牌-肺結核定義

肺結核防治卡牌-症狀
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年終結結核。透過此桌遊，增加學習者間彼

此互動，對初次認識者可以進行破冰；已認

識者能夠增進互動，並以遊戲中回答問題取

代考卷測驗學習成效，減少對於測驗的排

斥。卡牌上的插圖與人物對話框皆為手繪完

成，整體遊戲具美觀性，設有角色卡，藉由

表達角色任務，讓遊戲者能關心病人，減少

對肺結核的歧視。此遊戲不僅可以家人一起

玩，還可以用在公衛衛教與學生教育。
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表一　題目設計構思

肺結核類別 設計構想

肺結核定義 肺結核屬於第三類法定傳染病，需要在1週內通報，並針對WHO結核病治療結果定義作
為題目（卡牌1-4號）

症狀 肺結核早期大多無症狀，隨著病程發展會出現咳嗽、胸痛、體重減輕、午後熱、倦怠等
情形，因此若是留意到上述症狀時，希望能盡速就醫治療，故分配3題於症狀，增加遊戲
者對出現肺結核症狀警覺（卡牌5-7號）

傳染途徑 肺結核傳染途徑主要為飛沫以及空氣感染 （卡牌8-11號）
傳染性 肺結核可分為「開放性」及「非開放性」。多數課本中僅提及開放性肺結核，對非開放

性的論述較少，因此相對民眾的認知也僅限於開放性，9題中以傳染作為主軸，增加對開
放性及非開放性的區別與認識（卡牌12-20號）

接觸者 肺結核為易傳染病，與病人接觸為罹患肺結核高危險群，接觸者分配5題接觸者的定義、
對象、試驗作為題目（卡牌21-25號）

檢查與診斷 因肺結核症狀早期無症狀，故當咳嗽、胸痛時，病程早已開始發展，篩檢與確診對於結
核病的治療相當重要，故分配9題檢查與診斷，包括初步篩檢的7分篩檢法到肺結核確診
方式，使遊戲者了解並認識篩檢的結果（卡牌26-37號）

醫療處置 目前結核病以藥物治療為主，透過題目中結核病藥物的圖片，讓遊戲者了解服用不同藥
物對應外觀及副作用。除了藥物副作用外，也加入肺結核治療時程概念，瞭解治療時間
與方法，因此分配18題於醫療處置部分（卡牌38-55號）

都治計畫 都治計畫為經過訓練的關懷員執行「送藥到手、服藥入口、吞下再走」，每周至少執行
五天，確保每位病人規則服下每一顆藥，有效降低個案失落率，提高防治績效（卡牌
56-57號）

生活相關知識 肺結核防治不僅存在於學理知識，罹患肺結核的病人亦會對生活相關防治及概念產生疑
惑，故分配9題肺結核病人生活時會面對的問題與疑惑，加以澄清概念（卡牌58-66號）。

3. 呂雀芬、吳淑美、徐瑩媺、葉美玉：遊戲式
學習於護理教育應用—同理心桌遊教學。

護理雜誌  2 0 1 8；6 5：9 6 - 1 0 3。d o i : 1 0 . 6 2 2 4 /
JN.201802_65(1).13。

 Lu CF, Wu SM, Shu YM, Yeh MY. Applying game-
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遊戲說明書: 

遊戲主軸為玩家從起點（肺底）開始，以

擲骰子的方式前進，配合卡牌回答問題及完成

指令，每一格須完成不一樣的關卡，多人ＰＫ

最先抵達終點（嘴巴）獲勝。  

●各個格子代表顏色及指令 

    1.淺綠色：可擲骰子，須回答問題，若回 

         答正確則前往該格，回答錯誤 

         則回到原本的位置。 

例如：原本在 1 要跳到 5，5 為淺綠即回答問

題，答對停留在 5，答錯則回到 1。 

2.深綠色：回答問題，如遇 

        (1)格子上是肺結核細菌：答對題目 

  能停留原地，答錯則須沿著細菌 

  退回。 

        (2)格子上是綠絲帶：答對題目即沿 

  著絲帶上升，答錯則停留原地。 

3.灰色:暫停一次 

4.紅色:需抽命運之卡牌(紅色正面)，例   

      如: 前進幾格，後退幾格。 

5.橘色:需抽機會之卡牌(橘色正面)，完 

     成指令即有獲得前進的機會。 

     

  6.粉色:空白，無任何指令。 

  7.黃色:需按照自己的棋子角色拿取指令之 

        卡牌(黃色正面)，並完成指令要求。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

解析: 

1.(2)，解析如表一 

▼表一        WHO 結核病治療結果定義 

治療成功
( SUCCESSFULLY 
TREATED) 

病人被治癒或完成治療。 

治癒(cured)  一開始痰塗片陽性病人，在治
療過程中至少一次痰陰性，以
及治療最後一個月前至少有
一次痰陰性。 

完成治療 
( COMPLETED 
TREATMENT) 

病人完成治療但沒有符合治
癒或失敗之標準。 

失落(DEFAULTED ) 病人的治療中斷連續 2 個月
或 2 個月以上。 

失敗(FAILED) 痰塗片陽性病人經過治療 5
個月或 5 個月以上，痰塗片仍
然為陽性或治療 4 個月痰培
養為陽性。 

死亡(DIED)  病人在治療過程中因任何原
因死亡。 

轉出(TRANSFERRED 
OUT) 

病人轉移到其它報告單位並
且無法知道治療結果。 

2. (2)，解析如表一 

3. (3) 

4. (3) 

5. (4)，肺結核早期多半沒有症狀，一旦發病症狀為 2 週

以上的慢性咳嗽、食慾不振、體重減輕、倦怠及夜間盜

汗、胸痛及午後潮熱(在午後患者感到手心或全身潮熱、

臉頰潮紅，體溫一般不超過 38℃)。 

6. O 

7. O 

8. (3) 

9. (4)，肺結核傳染途徑為直接傳染(飛沫傳染)及間接傳

染(空氣傳染)，且通常不會經由衣服或食器傳染。 

10. O 

11. X，接吻可能會造成直接傳染(即飛沫傳染)。 

12. X，非開放性肺結核不具有傳染性。 

13. (1)  

14. (2)，潛伏結核感染者不具有任何症狀也不具傳染力，

但體內的結核菌在人體免疫力下降時，會再次甦醒而發

病為結核病 

15. O 

16. O 

17. X，通常服藥兩週後，傳染力將大幅減少，經六至九

個月持續藥物治療後醫師會依病情評估是否可以停藥

(完成治療〉或繼續服藥。 

18. X，結核桿菌，嗜氧，是一種細長、略帶彎曲而呈桿

狀的細菌，分裂速度很慢，大約 20-30 小時分裂一次，

其細胞壁堅固，對外界抵抗力甚強，在陰暗處的結核菌

可以生存 6 至 8 個月不死。 

19. O 

20. X，結核桿菌喜好生長在陰暗、潮濕、不通風的地方。

通常太陽曝曬下可迅速死亡，因可以藉紫外線殺死結核

桿菌，因此保持住家空氣流通、陽光充足，可預防結核

菌大量集中於密閉空間內，降低感染機率。 

21. (4)  

22. (1)、(4)，接觸者定義為●與指標個案共同居住者。●

與指標個案於可傳染期間 1 天內接觸 8 小時（含）以

上或累計達 40（含）小時以上之接觸者。●其他（如：

聚集事件等）有必要進行接觸者檢查之對象另行專案處

理。 

23.(1)、(3)，<5 歲接觸者以 TST 為主要 LTBI 檢驗工

具，應於指標個案確診日起 1 個月內執行，檢查陰性者

須於第 3 個月執行第 2 次 TST；≥5 歲接觸者以 

IGRA 為主要 LTBI 檢驗工具。接觸者如為醫院工作者，

得依其個人接受 LTBI 治療之意願，選擇是否進行 LTBI 



 

 
 

檢驗。 

24. O 

25. O 

26. (1)，為年齡 40 歲以上的人須做。 

27. (4) 

28. 5 分即為高危險群。 

 

29. (3) 

30. (4)，結核病取痰前不須用漱口水漱口及初次驗痰不

需服藥，以免影響檢驗結果。每次採檢收集痰檢體 3-5 

mL。 

31. (1) 

32. (3)  

33. X，在完成治療後第一年每 6 個月追蹤 ，第二年改

每年回診追蹤。 

34. O  

35. O  

36. O 

37. X，TST 應於 48-72 小時間進行判讀，HIV/TNF-α 

inhibitor/免疫不全/惡性腫瘤化療/器官移植/未接種卡介

苗者：≧5mm 為陽性，上述以外個案：≧10mm 為陽性。 

38. (2)，中藥無法治療結核病，如果非服中藥不可，也

應告知醫師，並持續服用結核病藥物。 

39. (3)，①INH 的代謝物質接使 B6 去活性化②INH 的代

謝物抑制 B6 活化所需的相關酵素，上述兩種機制所產生

的結果會使 B6 缺乏，故服用 INH 時補充 B6 可降低周邊

神經炎。 

40. (2) 

41. (3) 

42. (4) 

43. (1) 

44. O 

45. O 

46. X，應告知醫師，由醫師評估是否需停藥。 

47. O 

48. X，多重抗藥性結核指至少對 Isoniazid (INH)及

Rifampin(RMP)產生抗藥性。 

49. X，無強調要空腹，依照自己的生活作息方便性在每

日固定時間服用即可。 

50. O 

51. O，服用 EMB 藥物會有視力模糊、紅綠色盲副作用，

因此需做測試。 

52. O，合併用 2 種以上藥物，以增加藥效並預防產生抗

藥性。 

53. O 

54. X，只要有適當的治療，按時服藥，九成以上的初次

治療病人是可以治癒的。 

55. X，除了有合併症(或是情況特殊）需要住院治療，肺

結核病人不需要住院治療，只要按規定服藥及按時回診

即可。 

56. (4) 

57. 順序為送藥到手►服藥入口►吞藥再走 



 

 
 

 
58. (3) 

59. (2) 

60. (3)，若感染結核菌但尚未發病時，不會傳染給旁人，

稱為潛伏結核感染（Latent tuberculosis infection，LTBI），

經過完整的潛伏結核感染治療，有高達超過 90%以上的

人可避免日後發病。不但避免未來發病時傳染給同住者

與親友，也解決萬一發病需面對長期合併服用多種抗結

核藥物及所產生不適的副作用。 

61. (3)，少吃寒性及刺激性食物，如濃茶、咖啡、辣椒

等，會造成咳嗽而感到不適。 

62. (3)，綠色代表環保，期盼生活環境中無肺結核病人，

人人肺中無結核菌。紅色為愛滋病的精神標誌。 

63. O 

64. O，結核病的主要傳染途徑是飛沫與空氣傳染，所以

打噴嚏、咳嗽時須用衛生紙掩住口鼻後包起來丟入馬桶

沖掉，並且洗手；不可對著垃圾桶、馬桶吐痰，避免細

菌在空氣中停留。 

65. X，結核桿菌喜好生長在陰暗、潮濕、不通風的地方。

通常太陽曝曬下可迅速死亡，因可以藉紫外線殺死結核

桿菌，所以肺結核病人應多曬太陽。 

66. O 


