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為什麼需要治療糖尿病病人的
潛伏結核感染?
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IFNγ, IL-2 and TNFα
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• 在臺灣，65歲以上的糖尿病盛行個案數超
過200萬以上。

• 過去的研究發現：罹患糖尿病者發生TB的
風險是沒有糖尿病者的2-3倍;

• 臺灣的研究發現：在<65歲糖尿病患血糖
控制不佳者的TB發病風險是沒有DM者的
3.38倍。

Sheen et al. JFMA 2019
Lee et al. Plos Med 2016
Chiang et al. PLoS One 2015

Proportion of patients with HbA1C<7%, HbA1C 7–9%, 
HbA1C>9% by age groups of consecutive culture positive 
pulmonary tuberculosis patients with diabetes mellitus 
who had results of pretreatment HbA1C treated in three 
referral hospitals in Taiwan, 2005–2010.

為何選擇45歲以上HbA1c>9.0%的糖尿病人進行LTBI檢驗及治療?
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結核病診治指引
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669人 (65%)

完成治療*

1,028人 (66%)

檢驗 檢驗陽性 加入治療

10,435人 1,559人 (15%)

高風險共病族群LTBI檢驗及治療專案

腹膜/血液透析2017-2023

985人 (79%)1,253人 (68%)8,487人 1,845人 (22%)

糖尿病 2018-2023

歷年執行情形

*僅計追蹤治療期滿者
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建議執行對象

250人 (68%)368人 (70%)2,487人 529人 (21%)

COPD 2021-2023

8人 (80%)10人 (50%)233人 20人 (9%)

IDU藥癮者 2022-2023

具共病者包含藥癮者、腹膜/血液透析、糖尿病、 COPD 、塵肺症、接受器官移植者、生物製劑使用者、愛
滋感染者，法定傳染病醫療服務費用支付作業規範(健保代收代付)已納入共病族群為申報對象。



糖尿病病人潛伏結核治療選擇
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糖尿病病人潛伏結核治療遭遇
的問題
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醫生，我年紀大/身體毛病多，受不了副作用
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e1252 • cid 2021:73 (15 September) • Huang et al
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對於副作用的擔心

• 考慮糖尿病控制不良病人，因免疫能力下降對結核菌造成的影響，
應考慮治療成功率較高的處方。

• 但是病人擔心3HP/1HP副作用該怎麼做?
• 仔細解釋可能會有的副作用，但是不過度強調。

• 短期3個月的治療，一周吃藥一次，總治療時間短，藥物造成的副作用也
短。

• 治療醫師不要因為擔心發生副作用處理麻煩，而不敢處方3HP。

• 若真的因副作用無法耐受，也可以轉換成9H/6H。

• 病人表現出十足的抗拒時，願意接受治療最重要，仍可以處方9H/6H，但
是要能安排好後續的回診，增加病人願意完整接受治療意願。
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醫生，我已經吃了好多藥，再吃潛伏結核的藥，
我怕會對身體有更多的影響



Clinical Pharmacokinetics (2022) 61:339–346
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Clinical Pharmacokinetics (2022) 61:339–346
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Clinical Pharmacokinetics (2022) 61:339–346
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Drug Design, Development and Therapy 2017:11 2957–2968
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Drug Design, Development and Therapy 2017:11 2957–2968

血糖可能會稍微升高
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對於藥物交互作用的擔心

• 雖然會有藥物交互作用，但是在糖尿病患者常用藥物中，大多不
會有重大的影響。

• 注意血糖原本就控制不良的病人，若是使用3HP的治療，要請病
人更加注意血糖的監測。

• 若有使用warfarin/NOAC的高風險病人，要注意可能會導致藥效
降低的血栓風險增加。
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醫生，我不想再吃那麼多藥了
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使用Isoniazid 300 mg/tab(INH)、Rifapentine
150 mg/tab (RPT) 、 Isoniazid/Rifapentine
Coated Tablets 300 mg / 300 mg 複方錠 (HP

FDC)，須請個案簽立藥品使用同意書
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結論:

• 考慮糖尿病控制不良病人，因免疫能力下降對結核菌造成的影響
，應考慮治療成功率較高的處方。

• 透過詳細解釋及溝通技巧，減少病人對副作用的疑慮，並願意全
程接受治療。

• 注意藥物交互作用，減少病人風險。

• 不管是3HP短期處方或是9H/6H的長期治療，在醫師/個管師/公
衛夥伴的合作之下，讓病人能完成完整治療療程才是最終目標。
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