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帶狀皰疹的概述 

帶狀皰疹是一種由水痘病毒

（varicella zoster virus, VZV）

引起的病毒再活化，根據統計：50

歲以上的成年人有超過99.5%的比

率曾感染過水痘帶狀皰疹病毒，因

而有罹患帶狀皰疹的風險。對於糖

尿病患者而言，罹患或復發帶狀皰

疹可能帶來後續的健康風險。為了

預防帶狀皰疹，提高患者的生活品

質，和預防可能的疼痛與併發症，

施打帶狀皰疹疫苗是一個安全又

有效的選項。 

根據統計，大約有1/3的人們一

生至少得過一次帶狀皰疹，台灣每

年約有12萬的帶狀皰疹案例，相信

大家都有照顧過帶狀皰疹的患者，

甚至你我本身可能都有相關的經

驗。記得小時候，常聽到有人會去

『斬皮蛇』，俗稱的皮蛇就是本文

所要討論的帶狀皰疹。 

人體感染過水痘之後，病毒會

在神經節中休眠，當免疫系統功能

下降時，病毒可能再次活化，導致

發生帶狀皰疹；臨床上，帶狀皰疹

不一定會馬上表現出典型的水泡

群聚的現象，有時候會先用疼痛或

搔癢來呈現，有經驗的醫師或團隊

一定要保持警覺，針對無法解釋的

疼痛或是搔癢要想到帶狀皰疹的

可能，教育患者仔細觀察患部，以

期早期診斷，把握黃金治療的時間；

也一定要做好身體檢查，常常能發

現病兆處。帶狀皰疹最常見的特徵

是紅疹和水泡，通常沿著身體的一

側，時常伴隨著劇烈的神經痛。抗

病毒藥物最好在皮疹或水泡出現

後72小時開始給予，愈早開始治療，

效果愈好。5-30%的帶狀皰疹患者，

可能產生持續3個月到數年的皰疹

後神經痛，即使皮疹消失，仍有些

人長期受神經痛之苦而痛不欲生，

約有30-50%的皰疹後神經痛患者，

其疼痛症狀會持續超過一年，雖然

現在已有許多新型的抗病毒藥物，

但是抗病毒藥物仍無法有效預防

或治療皰疹後的神經痛。 

帶狀皰疹會發生在任何年紀，

其發生率在50歲以上急遽增加，除

了年紀之外，帶狀皰疹的危險因子

還包括了：曾得過帶狀皰疹者（84%

常復發於不同的神經皮節），家族

史，女性，後天免疫不全症候群，

癌症病人，紅斑性狼瘡，類風濕關

節炎患者，以及慢性病患者族群：

慢性肺阻塞，氣喘，心血管疾病，

發炎性腸炎，慢性腎臟病患者，糖

尿病患者罹患帶狀皰疹的風險，則

高達1.23倍（相對於整體族群的發

生率）。 

糖尿病與帶狀皰疹的關聯性 

糖尿病患者因其免疫系統功能



 

受損，更容易感染病毒，包括水痘

病毒。當病毒再次活化時，而免疫

力不足時，可能引發帶狀皰疹；糖

尿病患者患上帶狀皰疹後，病情通

常較一般人更嚴重，此外，帶狀皰

疹的疼痛可能持續更長時間，影響

患者的生活質量。 

根據研究，第2型糖尿病患者罹

患帶狀皰疹的風險隨著年紀上升

而增加，大於65歲之後的風險更是

急遽上升；第2型糖友合併其他共

病時（慢性肺病及心血管疾病），

也會更進一步提高罹患帶狀皰疹

的風險。 

在疫情期間，我們知道糖尿病

與慢性病患者都是染疫的高風險

族群，研究觀察到≥50歲的成人，確

診COVID-19後，帶狀皰疹風險增加

15-21%。 

心理層面的憂鬱會增加23%帶

狀皰疹風險。糖尿病患者的心理壓

力狀況或是自我照護的壓力，都值

得糖友本身及照護者更加重視，以

預防帶狀皰疹的產生或復發。 

現代人常見的睡眠障礙也會增

加帶狀皰疹的風險。合併有睡眠障

礙的糖友，或是作息不正常，以及

壓力大的族群，會更進一步加重罹

患帶狀皰疹的風險。 

帶狀皰疹疫苗 

台灣有2種帶狀皰疹疫苗：伏帶

疹 （ ZOSTAVAX ） 與 欣 剋 疹

（Shingrix）。 

 

伏帶疹（ZOSTAVAX），為活性減

毒疫苗，具有水痘疫苗的14倍病毒

量，針對帶狀皰疹的保護力，第一

年有62%，第五年有43%，第十年僅

剩14%，而年齡愈大，疫苗的保護力

愈差；但對60歲以上不分年齡層的

族群，則可以減少67%皰疹後神經

痛的發生率。 

伏帶疹（ZOSTAVAX）其適應症

為：可以預防50-79歲之成人帶狀

皰疹，值得注意的是：孕婦，免疫

缺乏或不全患者，以及使用免疫抑

制治療的患者（包含高劑量類固

醇 ） ， 不 建 議 施 打 伏 帶 疹

（ZOSTAVAX）。 

Shingrix（欣剋疹）為非活性，

基因重組蛋白疫苗，其含有病毒抗

原（glycoprotein E, gE）以及免

疫佐劑AS01B，免疫佐劑在這新型

的疫苗扮演關鍵角色，大幅提升了

欣剋疹疫苗注射之後，所引發抗體

產生的數量。 

Shingrix（欣剋疹）針對帶狀

皰疹的保護力，第一年有97.7%，第

四年有89.8%，第十年仍有73.3%的

保護力；對於皰疹後神經痛的預防

效果卓著，針對70歲以上族群，有

高達88.8%的效力，使免於皰疹後

神經痛。 

Shingrix（欣剋疹）的適應症：

針對50歲（含）以上的成年人，以

及18歲（含）以上且具有罹患帶狀

皰疹風險較高的成人，建議接種兩

劑 新 型 非 活 性 重 組 疫 苗



 

（Shringrix)。免疫抑制與免疫不

全病患也可以施打。 

Shingrix（欣剋疹）針對高風

險族群也有很好的保護力：對於50

歲以上的慢病族群，如：慢性肺阻

塞，氣喘，慢性腎臟病，糖尿病，

高 血 壓以 及 冠狀 動 脈 疾病 ，

Shingrix欣剋疹對於預防帶狀皰

疹的效力高達84.5-97%。 

根據2023年美國糖尿病學會的

指引：建議50歲以上的糖尿病患者，

接種兩劑新型非活性重組疫苗

（Shringrix)，包括曾經接種過活

性帶狀皰疹疫苗的糖友，也建議再

接種新型的疫苗。 

美國疾病管制局針對預防帶狀

皰疹，僅建議接種Shingrix（欣剋

疹），舊有的伏帶疹（ZOSTAVAX）

已經於2020年11月在美國下市；無

論過去是否得過帶狀皰疹，或是否

接種過伏帶疹（ZOSTAVAX），若要

再接種新型疫苗，則至少間隔8週，

且皆需要接種兩劑Shingrix（欣剋

疹）；並建議患有慢性疾病的成年

人（如：糖尿病，腎臟病，呼吸道

疾病），應該接種Shingrix（欣剋

疹）。 

曾經得過帶狀皰疹的患者，由

於有高達5-6%的復發率，因此各國

也建議於急性期後，施打帶狀皰疹

疫苗；研究發現Shingrix（欣剋疹）

針對50歲以上曾罹患帶狀皰疹的

族群，能產生足夠的效力，並具有

高度安全性。美國，德國建議急性

期與症狀緩解之後，即可施打

Shingrix（欣剋疹）；澳洲，加拿

大，與英國則建議一年後施打

Shingrix（欣剋疹）。僅加拿大與

英國仍保留對於：曾罹患帶狀皰疹

後的患者，一年後也可選擇接種伏

帶疹（ZOSTAVAX）的建議。 

若 是 已 經 接 種 過 伏 帶 疹

（ZOSTAVAX）疫苗，隔多久時間再

接種新型的疫苗，各國的建議也有

不同：美國專家建議：至少隔8週再

接種Shingrix（欣剋疹）；澳洲與

加拿大則建議至少隔一年；德國則

根據現有研究，建議至少隔5年再

施打新型的疫苗；英國則持保守無

建議。 

於懷孕期間，對於兩種皰疹疫

苗，皆不建議接種。 

Shingrix（欣剋疹）需接種 2 

劑，第二劑於第一劑施打後2至6個

月施打。對免疫功能缺乏、免疫功

能受到抑制，或因已知疾病或治療，

而可能使免疫功能受到抑制的人，

以及可因較短的疫苗接種時程而

獲益的人，第二劑可於第一劑施打

1至2個月後施打。 

Shingrix（欣剋疹）帶狀皰疹

疫苗的安全性：接種Shingrix後的

局部反應，持續時間大約持續3天

或更少，常見的反應有：疼痛

（68.7- 79.1 %）、發紅（38- 39.2 

%）、腫脹（22.6- 26.3 %）；若產

生全身性反應，大約持續兩天或更

短，第一劑跟第二劑都有可能發生，



 

但是大多數的患者不會兩次都很

嚴重，且大多可自行緩解，或採支

持性療法即可；常見的反應有：疲

勞（33- 46 %）、肌肉酸痛（31- 46 

%）、頭痛（25- 39 %）與發燒（12 

-22 %）⋯⋯等類似流感的症狀。 

在台灣施打帶狀疱疹疫苗需要

自費，請諮詢各醫療院所，雖然費

用較高，但考量其新劑型，所產生

的效力與安全性，針對罹患過帶狀

皰疹，或是年長者，及本身有慢性

病，如：糖尿病，腎臟病⋯⋯等高風

險族群，相信是個性價比高的選擇，

避免疾病的發生，或產生後續的併

發症與疼痛，以確保生活品質。 

本章總結： 

1. 帶狀皰疹是一種由水痘病毒

（varicella zoster）再活化的表

現，50歲以上的成人有 99%以上感染

過水痘病毒，有 3成的人一生至少得

過一次帶狀皰疹。 

2. 接種帶狀皰疹疫苗是最好的策

略，以預防皰疹發生，避免後續的併

發症與疼痛，尤其是對於有糖尿病，

腎臟病，呼吸道疾病⋯⋯等高風險的患

者。 

3. 台灣有 2種帶狀皰疹疫苗，伏帶

疹（ZOSTAVAX）與欣剋疹

（Shingrix）。 

4. 根據最新的研究數據，因為較強

的保護力，持續力與安全性，欣剋疹

（Shingrix）較受到各先進國家的建

議，包括美國的疾病管制局以及美國

糖尿病學會指引。 

5. 新一代帶狀皰疹疫苗

（Shingrix）的重點：對於 50歲以

上有 97%保護力，對於 70歲以上有

91%保護力；最新數據顯示 10年平均

保護力仍有 89%；屬於非活性重組疫

苗，安全性高，適應症廣：建議 50

歲以上施打無年齡上限，對於 18歲

以上高風險族群，免疫不全也可使

用。
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