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9 月初，基層糖尿病門診開始進入

秋冬感染預備期。對糖尿病病友而言，

照護不只在於 HbA1c、血壓、血脂、腎

功能與體重控制，也包括在病毒活躍前，

先降低可預防感染的風險。COVID-19 

進入後疫情時代，許多人對新冠的警覺

下降，甚至把它視為一般感冒；但對高

齡、糖尿病、慢性腎臟病、心血管疾病

或慢性肺病族群，新冠感染仍可能引發

住院、肺炎、心血管事件與血糖失控。

[1,2] 

 

 糖尿病病友感染時常面臨雙重壓力：

一方面，發燒、脫水、食慾下降與發炎

反應會使血糖波動，增加高血糖、低血

糖與急性代謝失衡風險；另一方面，糖

尿病常與肥胖、腎臟病、冠心病或心衰

竭共存，使感染後的恢復更不容易。國

內外資料也提醒，新冠疾病負擔尚未退

場。台灣 2025 年新冠疫情高峰期間，

併發重症與死亡病例數仍相當可觀；丹

麥全國監測研究亦顯示，50 歲以上因

嚴重急性呼吸道感染住院的成人中，新

冠感染後死亡與再入院風險並不低於流

感。[1,3]  

  

 對糖尿病族群而言，防疫仍是其疾

病本身和共病管理的一部分。病毒持續

變異，是今年疫苗衛教必須重新說清楚

的重點。新冠病毒株會隨時間更替，既

有免疫力也會逐漸衰退；因此，疫苗更

新的目的不是「去年打過就好」，而是

讓免疫系統重新辨識目前流行病毒株的

重要特徵。門診溝通時，可將今年優化

的新冠疫苗重點濃縮成三句話： 

 

 更低劑量、更高保護、加倍安心。 

 

第一、更低劑量── 

 

精準設計，提高免疫效率：新世代 

mRNA 新冠疫苗 mRNA-1283 的設計，不

再編碼完整棘蛋白，而是集中於棘蛋白

上與中和抗體反應密切相關的 NTD 與 

RBD 兩個關鍵區域，並透過短鏈胺基酸

連結與跨膜錨定，提升抗原呈現效率。

其 mRNA 劑量為 10 μg，相較前一代 

50 μg。劑量僅10 μg，遠低於前一代

及早期基礎劑量。[4,6] 因此疫苗設計

更精準，不是把劑量加大，而是把免疫

系統需要辨識的重點呈現得更清楚。 

 

 

第二、更高保護── 

 

高 齡 與 共 病 族 群 受 益 更 多 ：

NextCOVE 第三期試驗比較 mRNA-1283 

與 mRNA-1273，結果顯示新世代疫苗在

預防 COVID-19 的疫苗效力達到非劣性；

在 65 歲以上族群，接種後中和抗體反

應約為對照疫苗的 1.7 至 1.8 倍，且可

維持至半年以上。於 65 歲以上且至少

有一項共病的族群，次族群分析顯示新

冠感染相對保護力可進一步提升 28.1%；

探索性分析亦觀察到重症相對保護力較

佳的趨勢。[4] 這些資料對糖尿病與高

齡共病者尤其重要，因為他們最需要的

不是「感染後撐過去」，而是盡量避免

感染演變為住院與重症。 

 

 

第三、加倍安心── 

 

耐受性佳，接種安排更便利：病友

最常問的不是疫苗有沒有保護力，而是

「打了會不會不舒服？」日本臨床試驗

提供了亞洲族群資料：相較於對照疫苗，

mRNA-1283 在影響日常活動的第二、三

級局部不良反應發生率較低，整體第二、

三級全身性不良反應也較少；試驗中未



 

觀察到新的安全性警訊，也未出現心肌

炎或心包膜炎個案。[5] 對基層診所而

言，2 至 8°C 冷藏保存可達約 3 個月，

也有助於接種安排與庫存管理。[6] 所

謂加倍安心，不是宣稱完全沒有反應，

而是讓醫師能以更完整的臨床資料，協

助病友在保護力與耐受性之間做出合理

選擇。 

 

在實際門診中，建議將施打新冠疫

苗納入糖尿病例行照護。可於 9 月回診

時主動詢問：「今年新冠疫苗安排了嗎？

上次接種是什麼時候？家中同住長者或

慢性病家人是否也已規劃接種？」尤其

是對使用胰島素、SGLT2 抑制劑、GLP-

1 受體促效劑或多重慢病用藥的病友，

應提醒接種後若有發燒、食慾下降或倦

怠，需增加血糖監測、補充水分、維持

適量碳水化合物攝取，並避免自行停用

胰島素或重要慢性病藥物。若出現持續

高血糖、嘔吐、呼吸喘、胸悶、意識改

變或疑似感染症狀，應儘速就醫。[7]

控糖是糖尿病照護的基礎，防疫則是避

免病情被感染打亂的重要防線。今年的

新冠疫苗衛教，建議從「還需不需要打」

轉向「為何高風險族群更需要更新保

護」。更低劑量、更高保護、加倍安心，

不只是疫苗科技的進步，也是基層醫師

協助糖尿病糖友安全度過秋冬的溝通重

點。實際接種對象、時程與可使用疫苗，

仍應以主管機關當季公告與醫師臨床評

估為準。 

 

 

〔主編加註｜2026 年 8 月〕 

 

 

 近期台灣 COVID-19 相關病例增

加，疫情升溫及就醫人數增加等新聞持

續受到關注。這也提醒我們，COVID-19 

疫苗接種對糖尿病患者而言，並非停留

在理論上的預防議題，而是目前基層門

診實際需要面對的照護問題。 
 

備註：實際接種對象、時程與可使用疫

苗，請以主管機關當季公告、疫苗核准

適應症及醫師臨床評估為準。 
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