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病患病史及住院經過 :

一 位 58 歲 女 士 具 有 糖 尿 病 及 慢 性
C 型肝炎病史平時僅服用 metformin 
500 mg 一天三次控制血糖。家住南投
縣某山地鄉因抽血檢驗結核丙型干擾
素 測 試 (interferon gamma release 
assay, IQRA) 陽 性， 兩 個 月 前 開 始 接
受 Isoniazid 每天 300 mg 治療直到求
診幾天前因牙齦經常流血且鼻孔也無
緣無故出血而到院診療。

理學檢查可見大片紫斑於腹部、背
部，多處出血小點於雙小腿 ( 如圖一、
圖二 )；雖然生命徵象穩定沒有發燒且
意識清處，安排住院診療並立即停止
服用 Isoniazid。

1.	 住院第一天血小板僅有 2x103/ul，
GOT/GPT:390/483 IU/L，緊急安排
輸注 2 單位分離術血小板 (platelet 
pheresis) 。

2.	住 院 第 二 天 血 小 板 卻 掉 到 1x103/
ul，又緊急連續輸注血小板 ( 因捐
血中心庫存因素，每天 2 單位分離
術血小板 )，並且加上每天靜脈注射
4 mg/kg methylprednisolone。

3.	住 院 共 輸 注 10 單 位 分 離 術 血 小
板 並 在 住 院 第 六 天 血 小 板 恢 復 至
100x103/ul。

4.	住院期間也因類固醇的注射使得病
患血糖從原來口服降血糖控制而需
改為注射胰島素控制。

非接觸者的潛伏結核感染治療中 
發生 Isoniazid引起嚴重危及 
生命的血小板低下症

2016 年世界衛生組織的執行終止結核策略將潛伏結核感染治療

列為重要的預防策略之一。事實上臺灣在 2008 年就對 12 以下

兒童接觸者推動潛伏結核感染治療，2012 年更進一步推行至

1975 年以後出生的接觸者可以接受潛伏結核感染治療。由

於群聚頻頻，2016 年在結核病高盛行率的山地鄉進行全村

主動發現和潛伏結核感染的診斷與治療。本文介紹在結核

病高盛行率的山地鄉一位 58 歲女士因接受潛伏結核感染的

預防性投藥導致嚴重危及生命的血小板低下症之經過及討論。






