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一、個案發現-陳宏麟診所 
醫 師/陳宏麟 

 

某天，一位男士在診所櫃檯前感覺欲言又止，櫃檯人員走上前詢問，「先生您好，請問今天有哪

裡不舒服嗎？」，男士回答：「我最近眼睛看不清楚、皮膚時常感覺很癢，體重也一直下降，想說可

不可以做身體檢查？」，此時衛教師聽到了這位男士的敘述，便前往關心並詢問「邱先生您好，請問

家族中是否有糖尿病病史？」，邱先生回答：「有」。衛教師便接著說：「我們先幫你驗一次指尖血

糖，了解目前血糖狀況。」，邱先生伸出手指側了血糖，數值顯示 493mg/dl，衛教師告知「邱先生，

您的血糖數值相當高，我們接下來會幫您安排檢查流程，以便了解現在整體狀況」。櫃檯人員立即進

行生理量測，並安排抽血檢驗、眼底視網膜檢查及門診前衛教。 

邱先生進入衛教室，衛教師開口詢問「邱先生您好，請問您對於剛才血糖的數值有什麼想法嗎？」，

邱先生回答：「我知道我們家有家族史，但是我還這麼年輕應該不會這麼快就有糖尿病？」，衛教師

解釋：「剛才我們幫您抽血檢查糖化血色素，可以了解您過去三個月的平均血糖狀況。所謂糖尿病的

診斷為 6.5%，而您的數值為 16.3%，表示您的血糖平均值約 430mg/dl，是相當的高。我們需要先

了解您的平日生活作息及飲食習慣，再一起討論該如面對血糖問題。」衛教師細心地詢問了邱先生，

給予基礎的醣類食物認識並建議進行自我血糖監測來調整飲食內容，邱先生接受了衛教師的提議。進

入門診後，醫師已了解今日邱先生就診目的與衛教師的建議，向邱先生解釋用藥上的考量，並與邱先

生一同決定用藥的方式。我們與邱先生的第一次相處經歷了 1.5 小時，邱先生當日學習了胰島素及血

糖機的使用，並搭配血糖管理系統延續我們之間的聯繫。之後邱先生開始了一天 7 次的積極量測血

糖，對於一個初發現糖尿病的個案相當難得，於是我們詢問了邱先生，原來邱先生希望能健康的陪伴

孩子成長，因此自己必須努力控制血糖。 

衛教師每日看著邱先生的紀錄，並給予關心及鼓勵，邱先生在飲食、運動及藥物的配合下，血糖

數值漸漸下降。經過了三個月，邱先生的糖化色素下降至 6.8%，對於這樣的成果邱先生感到相當開

心，感謝衛教團隊的支持與協助，讓他的身體漸漸好轉，接下來仍會持續努力，讓自己遠離糖尿病併

發症，與家人一同健康迎向未來的生活。 
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二、糖尿病共病整合與分級醫療 
護理師/徐慧君 

醫 師/李洮俊 

 

糖尿病一直是台灣近年來國人十大死因的前五名[1]。台灣糖尿病的盛行率已達 9.2%，20 歲以

上民眾盛行率超過 12%[2]。依據統計資料顯示，每年因糖尿病耗費的醫療費用，占健保醫療總支出

的十分之一。除此之外，當糖尿病人若發生大小血管併發症時，其所耗費的醫療成本是沒有大小血管

併發症糖尿病個案的 4 倍[3]。根據衛生福利部中央健康保險署 2018 年 8 月 5 日公布的統計，2017

年最花錢的疾病排名中，第一名為急性腎衰竭及慢性腎臟病、花費 503.6 億元；第二名為口腔及唾液

腺疾病，花費 443.23 億元；第三名為糖尿病，花費 296.87 億元[4]。因此，糖尿病對國人健康造成

的危害，是不容忽視的。我國糖尿病照護，在全民健保制度下，民眾享受價格低廉，且是醫療品質世

界居冠的醫療制度。2017 年刺絡針(The Lancet)醫學雜誌發表全球各國 2015 年的醫療品質指標評

比[5]，其中，糖尿病照護品質比較，台灣遠比日本及新加坡差，甚至得分低於南韓，只獲得一個不及

格的 58 分。2018 年刺絡針公佈 2016 年全球健康照顧可近性與品質評估結果，台灣排名第 34 名，

比 2017 年度第 45 名進步[6]，2020 年刺絡針再次公佈 2019 年評比台灣的糖尿病治療品質從 60 分

退步到 44 分(日本 100 分、新加坡 100 分、韓國 66 分) [7]。卻依舊輸亞洲國家的日本、南韓及新加

坡。其中，糖尿病和慢性腎臟病，照護品質仍然落後先進國家甚多。我國慢性腎臟病在透析方面，其

發生率及盛行率皆高居世界首位，而慢性腎臟病導致透析的主因為糖尿病[8]。慢性病照護品質再不

提升，健保、社會及家庭會付出更大代價。 

 

糖尿病共病與分級醫療照護 

糖尿病是一種高發生率、高盛行率、全身系統性、慢性長期進行性疾病，控制不佳會導致各種大

血管病變(如心臟血管疾病、腦血管疾病及周邊血管疾病)，或小血管病變(如視網膜病變、腎臟病變及

神經病變)等之慢性併發症。也會因治療相關處置不適當造成高/低血糖、感染等急性併發症。糖尿病

是包含全身多器官系統的疾病，糖尿病病人需要許多醫療專科(Multi-disciplinary)照護，如內分泌新

陳代謝科、心臟科、腎臟科、神經科、眼科等，更因為糖尿病與生活習慣息息相關，病人本身生活習

性，如飲食習慣，對糖尿病控制好壞有很大的相關，因此還要幫助病人學習自我管理，提升照護糖尿

病的能力，需要護理師、營養師、藥師或其他專業人員如心理師等來協助照護。也就是說糖尿病照護，

除了多醫療專科醫師診療之外，還需要進行衛教、心理支持、定期併發症篩檢、處置等多專業醫療團

隊的配合。我國民眾普遍認為大醫院科別完整，設備新穎先進，而且檢查，用藥也會比小診所還要多

且好。因此，國內目前糖尿病病人就醫情況，以醫院層級居多，約六成以上的糖尿病病人，其他的病

人在基層醫療院所就醫治療[9, 10]。大醫院由於病人眾多，每次門診至少 60 人次，甚至超過百人次

者，比比皆是。在如此忙碌的醫療模式運作下，很難對糖尿病病人做到”以病人為中心的整合式高價

值醫療模式照護(Value-based patient-centered integrated diabetes care)”[11]。 
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糖尿病分級醫療建議 

我國末期腎衰竭發生率及盛行率，高居世界第一，而糖尿病更是導致慢性腎衰竭的主因。目前的

糖尿病醫療模式再不變革，台灣將難以脫離"洗腎王國"的封號。呼籲政府當局及國內各醫學、醫事團

體，必須要好好討論實施糖尿病分級醫療。因為要落實糖尿病分級醫療，仍須仰賴政府各級衛生行政

單位、國內各大糖尿病相關學術團體以及各層級醫事公會、協會等等通力合作，制訂完善轉診照護標

準，暢通醫院診所轉診通道。糖尿病分級醫療可以充分發揮各層級醫療團隊不同級別的醫療服務內涵，

指導病人合理就醫和治療，使病人血糖控制達到目標，減少併發症發生，降低致殘率和致死率。但是

如何將糖尿病分級治療，前題必需界定清楚糖尿病的病情狀況，進而依據病情程度，給予適當的醫療

照護。參考國內外各大醫學會指引、共識，制定標準，針對糖尿病代謝指標控制及合併症輕重程度，

疾病較輕者，也就是小病，希望在基層社區診所就醫就可以，病情比較重的病人，也就是代謝指標持

續控制不佳，或併發症較嚴重者，則需至大醫院，接受相關專科醫師的診治。因此，需要匯集國內專

家學者，討論制定出糖尿病的輕、重定義，讓各層級醫療院所及民眾有所依循。至於如何落實糖尿病

分級醫療，參考國外文獻[12]，整理提出建議作為如下： 

(一)首先制訂各層級醫療院所糖尿病診斷及治療標準，依據糖尿病代謝指標控制情況及個案各種

及慢性合併症輕重程度，並依據各層級醫療院所設備及疾病處置能力，合理訂出診療差別。 

1. 糖尿病病人至地區、區域或醫學中心醫院治療的標準，各醫院需列出照護能力，以為基層院

所轉診之參考。 

(1) 糖尿病急性併發症：嚴重低血糖或高血糖合併有或無意識障礙(糖尿病酮酸中毒、高血糖

高滲透壓血症或乳酸性酸中毒)。 

(2) 糖尿病慢性併發症(視網膜病變、腎病、神經病變、糖尿病足或周圍血管病變)的篩檢、治

療和長期評估在基層醫療院所處理有困難者。 

a) 腎臟病變 CKD 3b 以後的病人，每年需接受腎臟科專科醫師評估治療情況，或定期接

受腎臟科專科醫師治療。 

b) 眼底視網膜病變按國際臨床分期法中第 2 期以上，每年需接受眼科專科醫師評估治療

情況，或定期接受眼科專科醫師治療。 

c) 有症狀的糖尿病神經病變病人，每年需接受神經科專科醫師評估治療情況，或定期接

受神經科專科醫師治療。 

d) 糖尿病大血管病變如冠狀動脈疾病、缺血性腦中風、周邊血管病變導致的間歇性跛行

病人，每年需接受醫院相關專科醫師評估治療情況，或定期接受相關專科醫師治療。 

e) 糖尿病足部病變 Wagner 分級法Ⅰ級以上病人，每年需接受醫院相關專科醫師評估

治療情況，或定期接受相關專科醫師治療至穩定為止。 

(3)妊娠和哺乳期婦女血糖異常者。 

(4)反復發生低血糖病人或血糖起伏波動大者，基層處理困難或需要制定較複雜胰島素治療方

案者，需實施連續性血糖監測者。 

(5)出現嚴重藥物不良反應，如胰島素過敏或胰島素注射劑量> 100 U/天，血糖仍控制不佳者。 

(6)新診斷、初次發現血糖異常，病因和分型不明確者。 
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(7)血糖、血壓、血脂長期治療(6 個月以上)，使用最大治療藥物劑量，仍不達標者。HbA1c 

> 10%， BP > 150/90 mmHg，LDL-C > 100 mg/dl。 

(8)兒童和年輕人(年齡<25 歲)第 2 型或第 1 型糖尿病病人。 

(9)合併過度肥胖，BMI >= 35 病人。 

(10)醫師判斷病人需轉至上級醫院處理的情況或疾病時。 

2.下轉至基層醫療院所的標準： 

(1)已明確診斷和確定治療方案且血糖控制穩定者。血糖、血壓和血脂控制達標：①血糖達標：

HbA1c <= 7.0% (65 歲 以 下 ) ，  HbA1c <= 8.0% (65 歲 以 上 ) ； ② 血 壓 達 標：

<140mmHg/90mmHg；③血脂達標：LDL-C< 100 mg/dl。 

(2)糖尿病急性併發症治療後病情穩定。 

(3)糖尿病慢性併發症已確診、制定了治療方式和療效評估，且病情已得到穩定控制。 

(二)持續推動並鼓勵雙向轉診制度，結合基層院所與醫院資源，讓病人確實能小病到社區診所，

大病到大醫院就醫。 

(三)健保署自 2001 年推動之糖尿病醫療服務改善方案，加上獎勵計畫，已花費相當多的費用，

但實際上還是以鼓勵醫院層級居多，這與分級醫療政策相違背，且實施多年來，國家級評比

仍顯示，我國整體糖尿病照護品質仍比鄰近國家相差甚遠，因此建議需要大幅變革，以激勵

強化基層糖尿病照護為主要改革方向。其中以簡化或降低目前診所加入健保署糖尿病醫療服

務改善方案的程序及門檻，增加基層照護管理費用，逐步廢除或降低醫院照護費用及獎勵金

額，全面回歸糖尿病分級醫療的正軌上。 

(四)鼓勵基層醫療院所合併成立聯合診所，結合各領域專長醫師，降低營運成本，增聘護理及營

養師，獎勵支持基層院所加入國健署之「糖尿病健康促進機構」，壯大基層糖尿病照護能量。 

 

結語 

社區基層診所因為可近性高，可以提供即時的照護，也可以利用"居家醫療"模式，到宅診療；並

且更可以結合社區資源，如社區關懷據點、社區藥局、社區健康營造中心或護理之家等等做到院外長

期持續性的照護。慢性病照護模式及分級醫療模式，相信是改善我國糖尿病照護的 2 大法寶，誠懇建

議政府當局，唯有能制定出合宜的糖尿病分級診療標準，落實慢性病得模式照護，才能真正落實所謂

的”小病到社區診所，大病到大醫院”合理就醫的分級醫療方式，改善糖尿病照護品質，達到促進國

人健康的目標。 

 

本文摘選自台灣醫界. 2019,Vol. 62. No.7 
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三、掌握聰明飲食，輕鬆控制血糖 
A.糖尿病前期飲食建議 

營養師/陳紋慧 

    生活型態的調整可延緩糖尿病前期進展為第 2 型糖尿病，主要包括 3 部份(1)執行健康的飲食型

態(2)體重過重或肥胖者，需減輕體重(3)增加體能活動。糖尿病前期也是導致心血管疾病之因子，因

此良好的血壓、血脂控制是相當重要。針對其生活策略建議如下： 

生活策略 建議 

減重目標 

˙ 體重減輕 7-10%可以避免或延緩進展至第 2 型糖尿病。 

˙ 減重速度以每週減輕 0.5-1 公斤為宜。 

˙ 腹部肥胖與胰島素抗性和高胰島素血症有關，建議男性腰圍<90 公 

分，女性<80 公分。 

減重飲食 

˙ 評估熱量需求，建議每日減少 500~1000 大卡。大部份成人女性減重時每

日熱量約 1200-1500 大卡，男性約 1500-1800 大卡。 

˙ 飲食型態需符合個案需求，限制熱量的地中海(Mediterranean style)飲食、

低脂肪飲食或低醣飲食型態，均可以達到減重目的。 

˙ 三大營養素比例需個別化建議，一般，蛋白質約 15~20%總熱量(1~1.5 公

克/公斤體重)，脂肪約 20~35%總熱量，醣類食物來源建議為富含膳食纖

維，少加工的全穀雜糧類、蔬菜類、水果和乳品類，並減少甜食、飲料，

以白開水取代之。 

體能活動 

˙ 中等強度體能活動可改善胰島素敏感性和減少腹部脂肪，建議每週至少 3

次中等強度體能活動(如：快走)加上阻力運動，運動時間 150 分鐘/週以上。 

˙ 避免久坐，至少每 30 分鐘需走動一下。 

 

高血壓飲食策略 

    富含鉀、鎂、鈣、膳食纖維的得舒(DASH, Dietary Approaches to Stop Hypertension)飲食，

加上低鈉攝取，適合高血壓、心血管疾病和糖尿病患者，飲食建議可依代謝狀況做個別化調整，此飲

食不適合慢性腎臟病第 3 期以上 (eGFR< 60 ml/min/1.73m²) 之患者。 

生活型態調整項目 建議 

減重 維持正常體位(18.5BMI<24kg/m2) 

採 DASH 飲食 大量蔬菜及水果(8~10 份/天)、低脂乳品、低脂肉類、全穀類。 

限鈉飲食 每日鈉建議量<2300 毫克，需減少調味料使用並避免加工醃製食品。 

增加活動量 從事規律有氧運動(如：快走，每週至少 3~4 次)。 

適度酒精攝取 男性<2 酒精當量/天；女性<1 酒精當量/天。 
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戒菸、壓力調適 戒菸、避免精神緊張，適當紓解壓力。 

˙ 1 公克鹽含 400 毫克鈉，1 茶匙(5cc)鹽約 6 公克 

˙ 1 份蔬菜：約相當生重 100 公克之蔬菜 

˙ 1 酒精當量：相當於 15 公克酒精，約相當於啤酒 360 cc、水果酒 150 cc、蒸餾酒 45 cc 

 

高血脂飲食策略 

    美國國家膽固醇教育計劃推薦-治療性生活型態的改變(TLC, Therapeutic lifestyle change)，為

控制高膽固醇血症的健康指引，其建議如下：  

營養素 建議 飲食調整/做法 

脂肪總量 占總熱量 25~30% 多用蒸、烤、滷、燉等少油烹調法 

飽和脂肪酸 <總熱量 7% 少動物性油脂、肥肉及皮、奶油 

多元不飽和脂肪酸 至總熱量 10% 選用植物油及堅果 

單元不飽和脂肪酸 至總熱 20% 
選用橄欖油、酪梨油、菜籽油、茶油、

芥花油等 

膳食纖維 水溶性膳食纖維 10~25 公克/天 選用燕麥、木耳、香蕉、豆類等 

植物固醇 2 公克/天 選用五穀雜糧、植物油、堅果 
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B.第 2 型糖尿病飲食治療建議 

營養師/趙強 

營養治療的目標 

 提供有關食物選擇的正向訊息，讓病人在有科學證據的支持下選擇正確的食物，同時還要使其保

有飲食的樂趣性。 

營養治療能有效改善病人的狀況 

根據研究報告，營養治療可以使 A1C 下降，與目前使用於 2 型糖尿病藥物的結果類似或更有效。

有力的證據支持由營養師提供的營養治療介入對於改善 A1C 的有效性，3-6 個月平均可降低糖化血

色素 0.3%~2%(第 2 型糖尿病)和 1.0%~1.9%(第 1 型糖尿病)，而持續的營養治療有助於維持血糖的

改善。 

成年糖尿病人實施營養治療的期程建議 

營養師應在診斷後的前六個月內實施 3 到 6 次營養治療衛教，並根據病人個別營養評估來確定是

否需要其他營養治療衛教。且營養師應該至少每年執行 1 次營養治療的後續追蹤。 

巨量營養素 

對糖尿病人，並無理想的碳水化合物(醣類)、蛋白質和脂肪之建議比例。因此，三大營養素的分配

應基於病人的飲食方式、偏好和代謝目標做個別化建議。 

在提供營養諮詢服務時，實現血糖目標的關鍵策略，應先評估目前的飲食攝取量，然後針對自我

監測醣類的攝取量提供個別化的指導，優化進餐時間和食物選擇，並指導藥物治療和運動建議。以全

榖雜糧等複雜性的醣類為主要的來源，蛋白質食物以豆魚蛋肉為主，儘量選擇單元不飽和脂肪高的油

脂為主要的來源。 

膳食纖維 

鼓勵糖尿病人和有糖尿病風險的人適量攝取膳食纖維，至少應達到每 1000 大卡熱量 14 公克膳

食纖維攝取量。最好是藉由天然食物(蔬菜、莢豆類、水果和全穀類)或通過膳食補充品(dietary 

supplement)來增加纖維攝取量。 

甜味劑 

儘可能以白開水代替含糖飲料(sugar-sweetened beverages, SSBs)。當使用代糖減少總熱量和

醣類的攝取時，應提醒人們避免補償性地由其他食物攝取額外熱量。 

酒精的攝取 

建議糖尿病人節制飲酒，成年女性每日≤ 1 份，成年男性每日≤ 2 份。糖尿病人飲酒後可能導致

延遲性低血糖，尤其是使用胰島素或胰島素促泌劑者，應強調飲酒後，為降低低血糖的風險需監測血

糖的重要性。 

C.飲食型態(Eating Patterns) 
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營養師/彭惠鈺、許碧惠 

各種飲食型態(不同食物或食物分組的組合)皆可做為管理糖尿病之用。應導引病人加強非澱粉類

蔬菜(non-starchy vegetables)攝取、盡量減少添加糖與精製穀物，且儘可能選擇原型食物，而非高

度加工的食品。目前可運用於糖尿病管理之飲食型態有地中海型飲食(Mediterranean-style)、素食

(Vegetarian or vegan) 、低油(Low-fat)飲食、極低油(Very low-fat)飲食、低醣(Low-carbohydrate)

飲食、極低醣(Very low-carbohydrate)飲食及得舒飲食(DASH)等。 

   臨床運用上應考慮病人個別喜好、傳統、文化、信仰、健康信念、經濟與代謝目標來做建議。手

冊中呈現”低油飲食”與”低醣飲食”食譜範例。低油飲食強調選用水果、蔬菜、低脂奶製品和澱粉

類食物(全穀類)、瘦肉類、豆類。脂肪需≦ 30% 總熱量，飽和脂肪≦ 10% 總熱量。而低醣飲食定義

為醣類佔總熱量的 26~45%。強調選用含醣量低的蔬菜(如青花菜、白花菜、小黃瓜、高麗菜等)；脂

肪來自動物性食物、植物油、堅果種子和酪梨等；蛋白質來自肉、家禽、魚、海鮮、蛋、起士等。避

免食用澱粉和含糖食品，如麵、飯、馬鈴薯、麵包和甜食等。 
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四、疾病的剋星=運動管理，運動與糖尿病重要的約會 
護理師/邱妃杏、葉桂梅  

一、運動對患有糖尿病的效益 

1.增加血中葡萄糖利用率；2.降低糖化血色素；3.改善血脂肪；4.適當調整口服藥及胰島素的需求量；

5.增加非藥物治療的機率；6.提昇胰島素敏感性；7.減少高胰島素血症 8.增加葡萄糖轉送蛋白的功能  

➢ 增加能量消耗，消耗的順序：短暫高強度運動來自肌肉中所儲存的葡萄糖，2~3 分鐘後：血中葡

萄糖；15 分鐘以上：肝臟肝醣分解或由蛋白質；超過 30 分鐘：脂肪。 

➢ 提昇胰島素敏感度增加肌肉吸收血中葡萄糖能力長達 24 小時，甚至 72 小時，以助後續肌肉與

肝臟肝醣的填補儲存。但需有足夠的血糖、胰島素與功能，才能有效回補。 

➢ 運動對患有第 1 型糖尿病的效益：規律運動可降低每日 30~50%的胰島素注射需求量，非規律

運動則胰島素阻抗性上升、葡萄糖耐受性快速下降。                                                                           

    訓練心肺功能的有氧運動根據美國運動醫學會，一週應該要有 5 天 30 分鐘或每週至少 3 次中

等強度以上、中等強度運動指的是：有點喘但還可以正常與人對話的程度。像是快走、慢跑、有氧舞

蹈、游泳、騎腳踏車等，才是每個人應有的有氧運動量建議。而運動的時候喘到說不出話，就是高強

度。若合併每週 2~3 次的阻力訓練及伸展運動更好。伸展運動可以改善柔軟度，避免骨骼肌肉受傷；

老年人的下肢肌力較不足，漸進式阻力訓練能增加肌肉爆發力及耐力，並且能避免跌倒發生。 

 

成人有糖尿病患者的運動建議 

項目 有氧運動 阻力運動 伸展平衡運動 

運動 

類型 

游泳、走路、騎自 

行車或高強度間歇 

運動 

自由重量(Free weight)式訓

練或是機械式訓練 

或是彈力帶訓練 

伸展：動態伸展或瑜珈。 

平衡：核心運動或太極拳。 

強度 中等至高強度 中等強度(只能重複做 15 下

的重量，即 15 RM)至高強

度(只能重複做 6~8 下的重

量，即 6~8 RM) 

伸展運動，伸展到有點緊繃即

可。 

平衡運動可從輕度到中等強度做

起。 

時間 

長度 

每週至少 150 分鐘 至少 8~10 個動作。 

做 1~3 組(sets)，每組

10~15 次接近疲勞的阻力訓

練 

靜態或動態伸展運動 10~30

秒。 

每種伸展運動重複 2~4 次。 

平衡運動的時間長度沒有特別限

制。 

運動 每週至少 3~7 日， 每 週 2~3 次 阻 力 運 伸展運動：每週從事 2~3 次。 
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頻率 每日至少 20 分鐘， 

不要超過連續 2 天 

沒有運動 

動，兩次阻力運動至少間隔

一天 

平衡運動：每週從事 2~3 次。 

進展 若是沒有相關的合併症

的禁忌，較年輕或體適

能較佳的患者，可慮採

用高強度劇烈運動或高

強度間歇運動，運動時

間可縮短至每週至少

75 分鐘 

若 是 常 常 可 以 做 超 過 預 定 

的最大反覆次數(Repetition 

Maximum, RM)，可增加訓

練重量到 8~10 RM。在增加

阻力訓練的重量後，若在安

全且沒有禁忌症的情形下，

可增加組數及頻率 

可隨著進步，增加運動的時間長

度及頻率。 

 糖尿病人運動指導手冊(2019) 

二、運動的禁忌與注意事項 

1.血糖過高時不要貿然去運動；2.若口服降血糖藥或胰島素注射要隨身攜帶點心預防低血糖，並攜帶

水壺隨時補充水分；3.不建議突然從事過分劇烈的運動；4.盡量避免餐前運動；5.避開胰島素作用高

峰期運動及適當選擇注射部位；6.如果運動前血糖已達 300mg/dL 以上、70mg/dL 以下，或有尿中

糖、丙酮呈陽性者則不應運動，應就醫或調整好血糖後再開始運動；7.運動時需穿著布鞋及襪子，絕

對避免赤腳運動，要特別注意鞋底平整，不能有沙、石之類的異物。運動前、後要檢視足部皮膚；8.

運動時注意血糖變化外應包含暖身運動(5～10 分鐘)、主要運動(20～60 分鐘)、緩和運動(5～10 分

鐘)3 個步驟。 

 

三、運動與補充醣類克數 

活動時，血糖(肝醣)會短暫提昇提供運動所需的燃料但是運動後就要小心燃料不足。尤其是患有第 1

型糖尿病者 

 

患有糖尿病者運動前血糖與醣類食物攝取(美國糖尿病學會建議) 

血糖 mg/dl 醣類食物攝取與運動強度 

小於 90mg/dl 視運動強度及預運動時間而定， 建議在運動前補充 15 克到 30 克的醣類食

物若要延長運動時間，每延長 1 小時每公斤補充 0.5 到 1 公克的醣類食物 

90 到 150 mg/dl 在開始運動前補充每公斤 0.5 到 1 公克的醣類食物 

150 到 250 

mg/dl 

不需要補充醣類食物，直到運動中血糖小於 150 mg/dl 

250 到 350 

mg/dl 

監測酮體，若有中度到大量的酮體出現，不建議任何運動，直到血糖小於

250 mg/dl 才可開始運動 

大於等於 350 

mg/dl 

監測酮體，又有中度到大量的酮體出現，不建議任何運動，若無驗出酮體，

建議保守的胰島素調整，直到血糖小於 250 mg/dl 才可開始運動 
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四、運動與血糖 

1. 在中等強度運動持續期間(有氧運動)，比如 1 個小時內，正在運動的骨骼肌持續從血液中攝取葡

萄糖，肝細胞也持續輸出葡萄糖(肝醣原分解和糖質新生作用)來讓血糖穩定。 

2. 糖尿病患者運動，較少有高血糖發生，如果發生可能是運動時，有升高血糖作用的荷爾蒙(如昇

醣素、生長激素、腎上腺素)會增加分泌，而胰島素的分泌量也會減少。因此，身體內會有較多

的醣類產生，提供運動所需耗損的能量，但是糖尿病患者在這方面的代償作用(保護機制)有可能

發生障礙。 

3. 當昇糖素、腎上腺素和糖皮質激素增多時，糖質新生的能力就會加強，肝醣原的輸出也會增多，

而胰島素缺少就會產生高血糖。 

4. 無法得知運動 前後 的血 糖值 ，則 可採 短 時間 、低 強度 運動 ， 並在 出現 身體 不適 時 ，即 時

暫停 運動 。  

5. 任何胰島素都會影響血糖值，運動時，血循環加快會使當下血糖值降得更多，大多數運動前的短

效或速效胰島素的劑量可能需要降低。 

6. 基礎胰島素雖然不會造成血糖波動，但也是會將血糖降低。 

7. 在運動後，胰島素敏感性會增加，且會使葡萄糖轉變為肝醣儲存，導致血糖下降。但適當血糖下

降太多時，容易導致低血糖。所以運動者整體上所需要的胰島素是較低的。 

 

五、影響維持活動的因素 

1.提高自我效能設定實際可行目標、擬定個人運動計畫，先選擇自己有興趣運動項目，確認自己的 

 運動時間與時段。 

2.增加體能活動量能樂在其中。 

3.其他人鼓勵持續運動，提供運動成功的個案。 

4.增加體能活動量帶來正面效益定期的回饋。  

5.沒有預期可能發生的阻礙，觀看錄影帶或參加運動班。  
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五、糖尿病藥物治療 
醫 師/王治元、歐弘毅 

護理師/蔡明燕 

第2 型糖尿病的治療包括飲食控制、運動、藥物和衛教。飲食控制與運動為基本步驟。血糖較高

者，則視病情不同而給予不同的藥物治療。抗糖尿病的藥物治療，包括口服抗糖尿病藥、注射胰島素

或類升糖素肽-1受體促效劑(GLP-1 receptor agonist)。症狀較嚴重者，可考慮使用胰島素控制，否

則可先行使用口服抗糖尿病藥。 

口服抗糖尿病藥的使用，需要依據患者的病情，包括：血糖的高低、肝、腎、心臟功能，藥物的

療效和副作用等因素而定。當然需要同時接受飲食控制與運動治療。如果未能達到治療目標，則可單

獨使用一種或同時使用多種口服抗糖尿病藥，和(或)注射胰島素或類升糖素肽-1受體的促效劑。目前

口服抗糖尿病藥，依其作用機轉，可分為下列六大類： 

(1) 雙胍類(Biguanide)： 

主要作用是減少肝臟葡萄糖的輸出和降低空腹血糖，但不會刺激胰島素的分泌。目前最常使用的

雙胍類製劑是二甲雙胍(dimethyl biguanide, metformin)，它不會增加體重，但大約15~20%的

病人服用metformin 後，會有食慾不振、腹部不適、甚至腹瀉等副作用，這些症狀往往是暫時的；

若從低劑量開始，並隨餐或餐後服用，可降低其發生的機率。Metformin 雖會影響維生素B12的

吸收，但很少會造成貧血。Metformin不會增加體重，且單獨服用時較少發生低血糖。為了避免

發生乳酸中毒，在有心、腎、肝功能不全、併發感染症和接受顯影劑檢查的病人，都不建議使用。 

(2) 促胰島素分泌劑(insulin secretagogues)： 

目前此類藥物有兩大類：(a) 磺醯脲類(sulfonylureas)：主要作用是與胰臟β細胞的磺醯脲類受體

結合，刺激胰島素分泌。磺醯脲類大部份在肝臟代謝，其代謝產物活性因而大為減弱，和其它未

經代謝的原型藥物，一起由腎臟和/或膽道排出。磺醯脲類的不良反應以體重增加和低血糖最為常

見，低血糖的發生可能持續數日，在老年人、腎功能不全或食無定時者，風險更高。為了避免磺

醯脲類所造成的嚴重低血糖，使用時建議確認患者進食狀況，並且最好由低劑量開始，然後根據

血糖控制的狀況，慢慢往上調整劑量。肝、腎功能不全的病人，使用磺醯脲類時，容易出現磺醯

脲類作用增強、時效延長的現象。此時要特別小心發生低血糖的副作用。腎功能不全時，建議儘

量避免使用經由腎臟排泄的磺醯脲類(例如：chlorpropamide)。如果必須使用這類藥物，建議減

少其劑量，並定期自我血糖監測，以減少低血糖的副作用發生。 (b) 非磺醯脲素類(Non-SU, 

Meglitinides)： Repaglinide 由膽汁排出，nateglinide 則由腎臟排出。而mitiglinide則93% 經

由腎臟排出，6% 由糞便排出。與磺醯脲類相似，非磺醯脲類的不良反應以體重增加較為常見，

但出現嚴重低血糖的現象，則較磺醯脲類為少。非磺醯脲類不應與磺醯脲類合併使用。 
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(3) 阿爾發葡萄糖苷酶抑制劑(α-glucosidase inhibitors)： 

主要作用是在近端小腸抑制澱粉和雙醣類的分解，進而延緩其吸收。此藥不被腸胃道吸收，可降

低餐後血糖和胰島素濃度；但降糖化血色素的效果，一般而言不如磺醯脲類和metformin，單獨

使用並不會發生低血糖。使用本藥後，醣類大多在遠側端腸道吸收，因此會產生脹氣和其它腸胃

道的副作用。病人服用阿爾發葡萄糖苷酶抑制劑如果出現低血糖之症狀，治療時建議使用單醣(例

如：葡萄糖或牛奶)，而不建議使用雙醣或多醣，例如：蔗糖(因乳糖之分解吸收不受本藥抑制，但

蔗糖之分解吸收需要阿爾發葡萄糖苷酶)。 

(3) Thiazolidinedione： 

作用機轉為活化PPAR-γ(peroxisome proliferative-activated receptor-γ)，增加肌肉、脂肪和肝

臟對內生性或是外源性胰島素的敏感度，及降低空腹血糖與血中胰島素濃度，亦即降低胰島素阻

抗。現有pioglitazone 和rosiglitazone二種，其中Rosiglitazone因有報告會增加心血管疾病風

險，現已很少使用。此類藥物常見的副作用有體重增加、體液滯留、周邊水腫和心臟衰竭等。 

(4) 二肽基酶-4抑制劑(Dipeptidyl peptidase 4 inhibitors，DPP4 inhibitors)： 

腸泌素(incretin)可調節體內葡萄糖代謝，包括類升糖素肽-1(glucagon-like peptide-1，GLP-1)

和葡萄糖依賴性胰島素刺激多肽(glucose-dependent insulinotropic polypeptide，GIP)兩種。

二肽基酶-4抑制劑可藉由對二肽基酶-4的抑制，提高活性腸泌素的濃度，促進胰島素的釋出和抑

制升糖素的分泌，達到降血糖的作用。此類藥物對體重較無影響，服用後可能產生鼻咽炎和泌尿

道感染等副作用。研究顯示此類藥物會略增急性胰臟炎的風險，相對於其他的藥物治療，絕對風

險的增加約0.13%。對於腎功能不全的患者，除了linagliptin外，均需根據腎功能減少劑量。使用

vildagliptin時需注意肝功能的變化。 

(5) 鈉 - 葡 萄 糖 共 同 輸 送 器 -2 抑 制 劑 (Sodium-glucose cotransporter-2 inhibitors ， SGLT-2 

inhibitors)：  

SGLT 主要分為SGLT-1與 SGLT-2 二種型態，正常成年人每天腎絲球約過濾180公克葡萄糖至

腎小管，其中90% 由近曲腎小管SGLT-2重吸收至血液中。鈉-葡萄糖共同輸送器-2 抑制劑主要

作用於近端曲腎小管，藉由抑制腎絲球過濾的葡萄糖之再吸收，促進尿液中糖份的排泄

(glycosuria)。其優點為較少發生低血糖、降低體重、降低血壓等；主要的副作用為增加泌尿道及

生殖器感染的風險。 

 

一般認為第2 型糖尿病是由於胰島素阻抗增加和胰島β細胞功能逐漸衰退所致，治療原則是先飲

食控制配合運動，若仍無法達到血糖控制目標時，才開始使用口服抗糖尿病藥物。目前建議在治療第

2型糖尿病時，依照個別患者的特性，採用不同的治療方式。對大多數患者的治療原則是，儘可能地

將血糖控制達標( 例如，糖化血色素小於7%或6.5%)。及早使用多種低至中劑量的口服抗糖尿病藥物

合併治療第2型糖尿病是一種不錯的選擇，比起使用高劑量的單一口服抗糖尿病藥物，更能有效控制

血糖，且較不會增加藥物的副作用。選擇口服抗糖尿病藥物，可以依照患者不同的特性和因素來決定

(表一)，之後再適度調整使用藥物的種類和劑量，使患者的糖化血色素於3~12個月內達到治療的目

標。 
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表一： 口服抗糖尿病藥物 

種類 治療的建議與考量 

雙胍類 

Metformin 

1. 病人合併肝、腎、心臟功能不全，低血氧時，不建議使用。 

2. 腎絲球體過濾率(eGFR) 小於30 ml/min/1.73m2 時，禁止使用；腎絲球體過濾率(eGFR) 介於30 ~ 45 ml/min 

/1.73m2 時，建議減量使用。 

3. 80歲以上的第2型糖尿病人，若以前未曾使用過metformin，不建議以metformin治療。 

4. 不會增加體重，單獨使用時，較少發生低血糖。 

5. 可能有腸胃道的副作用。 

促胰島素分泌劑 

磺醯脲類 

 Gliclazide 

 Glimepiride 

 Glipizide 

 Glibenclamide 

非磺醯脲類 

 Repaglinide 

 Nateglinide 

 Mitiglinide 

1. 所有促胰島素分泌劑在降低血糖的效果上，大致相似。 

2. 促胰島素分泌劑都可能引起低血糖或體重增加。 

3. 對於低血糖風險較高的族群(例如： 老年患者，肝、腎功能不全，或血糖波動較大的患者)，考慮使用較短效的促胰

島素分泌劑(如非磺醯脲類)。 

4. 非磺醯脲類(Repaglinide、Nateglinide 和Mitiglinide) 主要用於降低餐後血糖波動。 

阿爾發葡萄糖苷酶抑制劑 

Acarbose 

Miglitol 

1. 可降低餐後血糖波動。 

2. 可能有腸胃道的副作用。 

3. 不會增加體重，單獨使用時不會發生低血糖。 

4. 發生低血糖時，建議使用單醣(例如： 葡萄糖或牛奶) 來治療。 
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表一： 口服抗糖尿病藥物(續) 

種類 治療的建議與考量 

Thiazolidinedione 

Pioglitazone* 

 

1. 病人肝功能不全(血清轉胺酶，ALT，超過正常值上限的2.5倍)，或紐約心臟學會(New York Heart Association，

NYHA)功能分類第III級或第IV級心臟衰竭時。不建議使用。 

2. 約需6~12週才達到最大療效。 

3. 可能會出現體液滯留、水腫和體重增加的現象。 

4. 若與胰島素合併使用，可能會增加水腫和鬱血性心衰竭的風險。 

二肽基酶-4 抑制劑 

Sitagliptin 

Saxagliptin 

Vildagliptin 

Linagliptin 

Alogliptin 

1. 可能有鼻咽炎、泌尿道感染與急性胰臟炎等副作用。 

2. 不會增加體重，單獨使用時，較少發生低血糖。 

3. 除了linagliptin 外，均需根據腎功能減少劑量。 

鈉- 葡萄糖共同輸送器-2 抑制劑 

Canagliflozin 

Dapagliflozin 

Empagliflozin 

Ertugliflozin 

1. 較少發生低血糖，使用後通常可降低體重與血壓。 

2. 會增加泌尿道與生殖器感染的風險。 

3. 可減少糖尿病腎臟病惡化與因心臟衰竭住院的風險。 
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注射藥物： 

當使用三種口服藥物三個月後，HbA1c 仍未達標時，建議合併胰島素注射治療。 

(1)胰島素 

胰島素是人體中調節葡萄糖代謝重要的荷爾蒙之一。如果體內胰島素的分泌不足或作用產生障

礙時，將會導致血糖上升與糖尿病的發生。許多第2型糖尿病人都有使用胰島素的時機，例如合併肝、

腎功能不良、高血糖急症、感染症、住院期間或懷孕、或高血糖控制不佳時，都建議接受胰島素治療，

以使上升的血糖，儘速恢復到控制目標。值得注意的是，醫療人員在說明上，要避免將注射胰島素作

為一個威脅病人的方式，將它解釋為控制失敗或是一種處罰。此外，飲食，自我監測血糖，調整胰島

素的技能以及低血糖之處置，都是病人接受胰島素治療前應該給予的衛教。傳統的胰島素為人類胰島

素，可依其皮下注射後發揮作用時間的快慢與長短，可分為短效、中效及預混型胰島素。近年來發展

出來的胰島素類似物，改變了胰島素的蛋白結構，可使其於皮下注射後作用時間更為迅速(速效胰島

素類似物)，或作用持續時間更久(長效胰島素類似物或基礎胰島素)，也有預混型的劑型。胰島素投予

路徑，除了皮下注射外，也有連續性皮下胰島素輸注的方式。 

糖尿病罹病時間越長，胰島細胞功能也會逐漸衰退，此時病人就會面臨使用胰島素的問題。胰島

素治療最重要的目標是使血糖儘量接近正常，並減少體重的增加與低血糖的發生。新診斷的第2 型糖

尿病人，如血糖太高(例如高於300~350 mg/dL 或是糖化血色素高於10%)，且同時合併有症狀，例

如：體重減輕、全身倦怠等，可先考慮使用胰島素來迅速矯正病人的高血糖與臨床症狀。合併口服抗

糖尿病藥與基礎胰島素治療，是臨床常見的起始注射做法，基礎胰島素的功效主要是可以抑制肝糖輸

出，因而可降低空腹血糖，但對於餐後血糖的控制則不佳，往往需要藉助口服抗糖尿病藥的效果。當

合併口服抗糖尿病藥與基礎胰島素治療，HbA1c 仍未達標時，就要考慮加上速效或短效的餐前胰島

素治療，或加上類升糖素肽-1(glucagon-likepeptide-1，GLP-1)，或轉換成二次餐前的預混胰島素。

當使用二次注射治療，HbA1c 仍未達標時，建議基礎胰島素加上速效或短效的最大餐餐前胰島素治

療，亦即轉換成使用"basal-bolus" 注射治療，或二次餐前的預混胰島素轉換成三次餐前的預混胰島

素。 

(一)基礎胰島素 

合併口服抗糖尿病藥與基礎胰島素治療，是臨床常見的起始注射做法，基礎胰島素的劑量可由

0.1-0.2 U/kg/day 開始。此時，建議每日監測血糖，直到血糖控制穩定下來之後，再適度減少驗血

糖的次數。當病人熟悉胰島素治療之後，醫師或衛教師可以教導病人如何由血糖機的數值，來調整胰

島素的劑量。 

(二) 基礎胰島素加上速效或短效的餐前胰島素 

一個做法是由每天三餐中，吃碳水化合物最多的那一餐開始使用餐前胰島素；需要時，也可三餐

都使用餐前胰島素。開始使用時，可將起始劑量的50%做為基礎胰島素，另50%的劑量，則均分為三

次，作為三餐前速效或短效胰島素的劑量，合適的比例則視個人飲食、運動、血糖監測結果與胰島素

需求而定。在第2型糖尿病人，使用胰島素類似物或人類胰島素，都可有效降低糖化血色素，但胰島

素類似物可減少餐後或半夜低血糖發生的機會，並能較有效的控制餐後高血糖。研究指出，單獨使用

胰島素治療所導致的體重增加，較使用磺醯脲類的病人為多，因此使用時要注意體重增加的問題。 
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(三) 預混型的胰島素 

預混型的胰島素在臨床使用上較為方便，但還是要考慮個人飲食形態、低血糖與對體重的影響。

因為預混型胰島素其速效(或短效)與中效的胰島素混合的比例是固定的，因此當病人飲食習慣改變時，

就要注意是否要調整胰島素的劑型( 例如由3：7的預混型胰島素改為5：5的預混型胰島素，或是不使

用預混型胰島素，改為basal-bolus注射方式等)，或是調整胰島素的劑量。此外，使用胰島素時，要

注意低血糖的衛教，讓病人知道低血糖的症狀與處理方式，特別是在第1型糖尿病人。 

 

從幾個重要的比較胰島素的研究中，可以獲得以下結論： 

1. 任何一種胰島素皆可以降低血糖及糖化血色素。 

2. 所有的胰島素都有體重上升及低血糖的危險性。 

3. 劑量愈大及調整劑量愈積極的病人，發生副作用的機會就愈高。 

開始使用胰島素後，metformin可以繼續使用。但是促胰島素分泌劑(insulin secretagogues)在

開始使用1次以上餐前短/速效胰島素或預混型胰島素時，就建議停用。Thiazolidinedione類藥物則

建 議 減 藥 或 停 藥 ， 以 避 免 水 腫 及 體 重 上 升 。 當 病 人 使 用 高 劑 量 胰 島 素 時 ， 如 果 合 併 使 用

Thiazolidinedione 或鈉-葡萄糖共同輸送器-2抑制劑 (SGLT2 inhibitors) 可能會改善血糖而需要調

降胰島素的劑量。 

各種的胰島素劑型(表二)、注射方式、和其劑量調整的方法，各有其優缺點，建議視糖尿病人的

情況、醫護人員的熟悉度、和病人的接受度，來選擇最恰當的治療方式，才能達到最佳的療效。胰島

素治療的過程，病人要定時執行血糖自我監測，而醫師與衛教人員，則需定時檢視這些資料，作為胰

島素調整的依據。此外也要注意病人，是否因積極的血糖控制，而增加其低血糖發生的機會。 
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表二：各種胰島素製劑 

胰島素種類 起始作用 最大作用 持續作用 

速效胰島素    

Insulin lispro 

Insulin aspart 

Insulin glulisine 

5~15 分 

5~15 分 

5~15 分 

30~90 分 

30~90 分 

30~90 分 

3~5 小時 

3~5 小時 

3~5 小時 

短效胰島素    

Regular insulin 30~60 分 2~3 小時 5~8 小時 

中效胰島素    

NPH insulin 2~4 小時 4~10 小時 10~16 小時 

長效胰島素    

Insulin glargine (U-100) 

Insulin detemir (U-100) 

Insulin glargine (U-300) 

Insulin degludec (U-100) 

2~4 小時 

1~3 小時 

6 小時 

1 小時 

無明顯高峰 

無明顯高峰 

無明顯高峰 

無明顯高峰 

20~24 小時 

20~24 小時 

24 小時(胰島素濃度達到穩定狀態至少需要5天) 

25 小時(胰島素濃度達到穩定狀態需要3~4天) 

預混型胰島素    

70/30 human insulin 

70/30 aspart insulin 

50/50 aspart insulin 

75/25 lispro insulin 

50/50 lispro insulin 

30~60 分 

5~15 分 

5~15 分 

5~15 分 

5~15 分 

2~8 小時 

1~4 小時 

1~4 小時 

1~4 小時 

1~4 小時 

10~16 小時 

10~16 小時 

10~16 小時 

10~16 小時 

10~16 小時 
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(２)類升糖素肽-1受體促效劑治療(glucagon-likepeptide-1，GLP-1) 

腸泌素(incretin) 可調節體內葡萄糖代謝， 包括類升糖素肽-1 (glucagon-likepeptide-1，GLP-

1) 和 葡 萄 糖 依 賴 性 胰 島 素 刺 激 多 肽 (gastric inhibitory polypeptide or glucose-dependent 

insulinotropic polypeptide，GIP) 二種。第2型糖尿病人其葡萄糖依賴性胰島素刺激多肽促進胰島

素分泌的功能降低，而類升糖素肽-1促進胰島素分泌的功能雖在生理濃度之下也降低，但給予超過生

理濃度的類升糖素肽-1仍可發揮其促進胰島素分泌的功能。 

類升糖素肽-1受體促效劑在血液中的半衰期較長，可促進胰島素的釋出和抑制升糖素的分泌，達

到降低血糖的作用。 

此外，它可以減緩胃的排空，因此可以減少餐後血糖的上升，並減少飢餓感、增加飽足感，因此，

具有減重的效果。這類藥物目前有二種製劑，(一)短效型 GLP-1 RA製劑：利用自然界的希拉毒蜥 

(Heloderma suspectum) 唾液取得exendin-4 再行修飾；在台灣目前本類藥物有：exenatide，但

作用時間短，需一日注射二次。(二)長效型 GLP-1 RA製劑：將人體存在的 GLP-1的少數胺基酸修飾，

能減少 DPP-4快速代謝，延長作用時間；在台灣本類藥物有：liraglutide，dulaglutide及semaglutide。 

類升糖素肽-1受體促效劑liraglutide，半衰期為13小時，使用方法是以筆針皮下注射，由每天0.6 

mg 開始，再依血糖控制狀況調整至每天1.2 mg或每天1.8 mg，一天任何時間每日投予一次，建議

睡前投予減低副作用。可能會產生噁心、嘔吐、腹脹、腹瀉、頭暈和頭痛等副作用，大部分的患者會

隨著時間減緩，並要注意可能發生急性胰臟炎。針對腎功能不全患者建議無需調整劑量。 

長效型的製劑Dulaglutide，皮下注射後的最高血中濃度在24至72小時達到，建議起始劑量為 

0.75 mg每週一次，為達更佳的血糖控制，此劑量可增加為1.5 mg每週一次，最大的建議劑量是1.5 

mg每週一次。針對肝腎功能不全患者，需謹慎使用。 

另一種長效型的製劑Semaglutide 

Semaglutide起始劑量為每週一次皮下注射0.25 mg，連續四週。0.25 mg是初始治療的劑量，

對血糖控制沒有效果。0.25 mg劑量持續四週後，增加至每週一次0.5 mg。每週劑量0.5 mg至少四週

後，如果需要加強血糖控制，可增加至最大建議劑量每週一次1 mg。 

預混長效胰島素及短效腸泌素Insulin glargine/lixisenatide 

Lixisenatide 為短效型GLP-1 RA，其平均終端排除半衰期(terminal half-life) 大約 3 小時。

Insulin glargine/lixisenatide 每個劑量單位含有 insulin glargine 1 unit 及 lixisenatide 0.5 μg。

在開始給藥前應先停用基礎胰島素或 lixisenatide，其起始劑量應該要按照先前給予的糖尿病治療而

定。複方中的 lixisenatide，其起始建議劑量不得超過 10 μg，也就是不得超過 20 個劑量單位。 

Insulin glargine/lixisenatide 建議於餐前 1 小時內注射，每日一次，且固定在每日同一餐的餐前進

行注射。 

基礎胰島素治療後，HbA1c仍未達標時，類升糖素肽-1受體促效劑可考慮作為第二針注射藥物．

基礎胰島素合併類升糖素肽-1治療較少發生低血糖，並且體重會減少，但是病人忍受度較差．類升糖

素肽-1受體的促效劑在心血管疾病的預後研究可以降低心血管併發症之風險，並可減少糖尿病腎病變

的發生。 

  



30 
 

六、個案發現-彰化基督教醫院 
護理師/王惠芳 

王先生 61 歲，國小畢，因車禍送醫院急診室醫治，發現血糖 664mg/dL、糖化血色素 10.6%、

血酮 1.9mmol/L 住院治療，確定診斷為第二型糖尿病。出院後定期回門診追蹤治療。在第二次門診

回診醫師將他納入糖尿病醫療給付改善方案，建議病人自我血糖監測一天四次，藥物治療為一天注射

四次胰島素，三餐餐前速效胰島素及睡前長效胰島素；服用降血壓、降血脂藥物一天一次。 

 

先運用 AADE7 糖尿病七項自我照護行為逐項評估如下， 

健康飲食：怕血糖高不太敢吃澱粉類，大多吃蔬菜類。烹煮方式都用清蒸或是川燙，少油。早餐大多

外食，無糖豆漿 1 杯+蛋餅或吐司 1 份，午餐及晚餐自己烹煮，多樣蔬菜加在一起炒、少油，全榖雜

糧類及水果類較少吃，一天攝取熱量約 1400~1500 大卡。自覺少吃食物就能降血糖。營養師診斷：

全榖雜糧類、豆魚蛋肉類、水果類及熱量攝取不足。 

體能活動：以前沒運動，發現糖尿病，才開始運動。每天散步約 60 分鐘。每天步行約 30 分鐘至菜

市場買菜。 

藥物治療：一天注射四次胰島素，三餐餐前速效胰島素及睡前長效胰島素；服用降血壓、降血脂藥物

一天一次。 

血糖監測：一天四次包括三餐餐前及睡前。 

問題解決：若發生低血糖不知道如何處理。 

降低風險：體態類型為過重(BMI：25.86kg/㎡)、高密度脂蛋白膽固醇 37mg/dL、三酸甘油脂

246mg/dL。沒有吸菸、飲酒及嚼檳榔的習慣。視網膜檢查及足部檢查皆正常。 

心理調適：病人表示自己怕死，會聽醫療團隊的話，好好控制血糖。自診斷為第二型糖尿病後，積極

維護自身健康行為，期望藉由衛教介入後，有更正確的知識，減少合併症發生。 

再運用個案管理、全人整合照護計畫包括護理衛教、營養師飲食指導、藥師用藥指導及關懷師給

予心理支持，提升病人自我管理進而血糖控制達標。 

經由糖尿病共同照護後，病人的糖化血色素三個月後由 10.6%降至 7.2%，半年後糖化血色素降

至 6.7%，血壓控制在 140/90mmHg 以下，低密度脂蛋白膽固醇控制在 81~91mg/dL。 
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圖一、加入糖尿病醫療給付改善方案收案流程 

 

圖二、糖尿病醫療給付改善方案照護流程 
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圖三、糖尿病醫療給付改善方案初診衛教流程 

 

圖四、糖尿病醫療給付改善方案複診衛教流程 
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圖五、糖尿病醫療給付改善方案年度衛教流程 
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圖六、糖尿病醫療給付改善方案護理衛教流程 
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圖七、糖尿病醫療給付改善方案營養衛教流程 

 

  

生化檢驗相關報告評估 

飲食計畫 
(目標/介入措施) 

營養診斷 
(問題/原因/建議) 

營養診斷 
(問題/原因/建議) 

視情況再重新擬定飲食計畫 
(目標/介入措施) 

針對此次營養諮詢狀況，做最後總結 

簽名 
(營養師、病人或家屬) 

預約下次衛教時間 

登錄資訊系統 

營養諮詢室 

初診 複診 

病歷及資本基本資料
建檔 

體位測量 

生活型態評估 
(飲食、用藥、作息、運動及時間與內容) 

病歷及最近檢驗室檢查、併
發症篩檢及用藥情形紀錄 

針對上次生活型態之問題進
行追蹤評價及再做修正 

近來的生活型態評估 



36 
 

七、個案發現-陳敏玲內科診所 
醫 師/陳敏玲 

        

     

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

一對年近百歲的夫妻，總是單獨相依偎地前來看診。 

於民國 107 年，記得是兒子陪伴前來的，說因為就醫方便，

希望從長庚醫院轉至本院所繼續接受糖尿病治療。因此加入

本院糖尿病共照網，經由團隊的照護，延緩其相關共病症，

但也陸續發現一些問題。 

阿嬤 疾病史： 糖尿病、高血壓、高血脂並接受胰島素治療 

 評估 

 1)醣化血色素 12.1%，腎絲球過濾率 34 ： T2DM ，CKD Stage 3b。 

2)鈣離子過高併副甲狀腺素過高：疑原發性副甲狀腺疾病 

上轉長庚醫院接受副甲狀腺切除手術後，再下轉回本院所 

 
1)Premixed insulin BID + 腎病 3b 飲食、藥物、胰島素相關的衛教 

2)每 1~2 週到衛教室測血糖和調整胰島素劑量 

3)聯絡家屬轉診腎臟科共同照護，直到 CKD stage4 家屬才接受轉診 

阿公

嬤 

疾病史： 糖尿病、高血壓、高血脂並接受胰島素治療 

 
評估 

 

 

1) Premixed insulin BID + 腎病 3a 飲食、藥物、胰島素相關的衛

教 

2)每 1-2 週到衛教室測血糖和調整胰島素劑量 

1)醣化血色素 10.8%，腎絲球過濾率 46 ： T2DM ，CKD Stage 

3a。 

1) Basal insulin +OHA + 腎病 3b 飲食、藥物、胰島素相關的衛教 

2)每 1~2 週到衛教室測血糖和調整胰島素劑量 

隨機血糖總是 250-400 多和偶有 90-100 的數值，變異性非常大 

家訪發現冰箱有 10 幾支未施打的胰島素 

 

隨機血糖仍是 250~350+，發現會拿阿嬤的胰島素來打，會忘記吃藥 
家訪發現乎都是外食高鹽高油食物 

 

1) 藥物遵從性： 開立藥物每日一次 ，孫子裝袋貼在日曆上 

2) 轉診腎臟科共同照護 

3) 告訴孫子個案失智狀況，建議看神經內科並申請長照居家服務 

4)  

5)  

6) 2)每 1-2 週到衛教室測血糖和調整胰島素劑量 



37 
 

     老夫妻的血糖、腎功能和家屬配合的情形,對我們團隊而言屬於相當棘手的個案。在本院團隊盡力照護下，高血糖

和腎功能下降情形雖有趨緩，但是老邁退化和家屬照顧問題造成飲食與藥物的遵從性不理想，終究還是面臨腎功能繼續

下降的問題，因此必須轉腎臟科共同照護。 此外我們也建議他們的孫子，申請長照居家的服務，以提升他們的生活品

質。 

       阿伯與阿嬤兩老鶼鰈情深，常常在院所外發現他們牽手走路的足跡，這樣的個案不只發生於基層院所中，更有

許多隱藏在各大醫療院所裡。目前慢性病醫療的照護不再只針對單一疾病的治療，許多有慢性疾病的個案，都合併失

能、失智及多重用藥的風險。或許仍有許多民眾有大醫院的迷思，但在目前醫療體系完整制度下，許多有團隊的基層院

所透過衛教、適當轉診與訪視，相信可給予許多慢性病人，尤其是糖尿病人良好的照護品質。 
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附件、常見糖尿病藥物 
醫 師/王治元、歐弘毅 

護理師/蔡明燕 

一、口服抗糖尿病藥物 

藥理分類 藥品 中文名 

雙胍類 

Biguanides   
Metformin 500mg/tab (Glucophage)  庫魯化  

磺醯脲素類 

Sulphonylureas  

Gliclazide 80mg/tab (Mezide)  美胰錠  

Glimepiride 2mg/tab (Amaryl)  瑪爾胰 

GlipIzide 5mg/tab (Glipizide)  泌得贊  

非磺醯脲素類 

Meglitinides  
Repaglinide 1mg/tab (NovoNorm)  諾和隆 

阿爾發葡萄糖苷酶抑制劑 

Alpha glucosidase 

inhibitors   

Acarbose 50mg/tab (Glucobay)  醣祿  

胰島素增敏劑 

Thiazolidinediones  
Pioglitazone 30mg/tab (Glitis)  泌特穩 

二肽基酶-4 抑制劑 

DPP-4 inhibitors  

Linagliptin 5mg/tab (Trajenta)  糖漸平  

Sitagliptin 100mg/tab (Januvia)  佳糖維  

Vildagliptin 50mg/tab (Galvus)  高糖優適  

Saxagliptin 5mg/tab (Onglyza)  昂格莎 

複方  

二肽基酶-4 抑制劑 /雙胍類 

DPP-4 inhibitors / 

Biguanides 

Sitagliptin / Metformin  50/500mg/tab 

(JanuMet)  
捷糖穩  

Vildagliptin / Metformin  50/850mg/tab 

(GalvusMet)  
高糖優美 

鈉-葡萄糖共同輸送器-2 抑制

劑 SGLT-2 Inhibitor  

Dapagliflozin 10mg/tab (Forxiga)  福適佳  

Empagliflozin 25mg/tab (Jardiance)  恩排糖  

https://nckupharmacy.hosp.ncku.edu.tw/newhomepage/massrefer_prescription.asp?D_id=583325&SearchItem1=%B3B%A4%E8%B6%B0
https://nckupharmacy.hosp.ncku.edu.tw/newhomepage/massrefer_prescription.asp?D_id=583129&SearchItem1=%B3B%A4%E8%B6%B0
https://nckupharmacy.hosp.ncku.edu.tw/newhomepage/massrefer_prescription.asp?D_id=583129&SearchItem1=%B3B%A4%E8%B6%B0
https://nckupharmacy.hosp.ncku.edu.tw/newhomepage/massrefer_prescription.asp?D_id=404020&SearchItem1=%B3B%A4%E8%B6%B0
https://nckupharmacy.hosp.ncku.edu.tw/newhomepage/massrefer_prescription.asp?D_id=403425&SearchItem1=%B3B%A4%E8%B6%B0
https://nckupharmacy.hosp.ncku.edu.tw/newhomepage/massrefer_prescription.asp?D_id=403425&SearchItem1=%B3B%A4%E8%B6%B0
https://nckupharmacy.hosp.ncku.edu.tw/newhomepage/massrefer_prescription.asp?D_id=403827&SearchItem1=%B3B%A4%E8%B6%B0
https://nckupharmacy.hosp.ncku.edu.tw/newhomepage/massrefer_prescription.asp?D_id=403827&SearchItem1=%B3B%A4%E8%B6%B0
https://nckupharmacy.hosp.ncku.edu.tw/newhomepage/massrefer_prescription.asp?D_id=404020&SearchItem1=%B3B%A4%E8%B6%B0
https://nckupharmacy.hosp.ncku.edu.tw/newhomepage/massrefer_prescription.asp?D_id=404020&SearchItem1=%B3B%A4%E8%B6%B0
https://nckupharmacy.hosp.ncku.edu.tw/newhomepage/massrefer_prescription.asp?D_id=783921&SearchItem1=%B3B%A4%E8%B6%B0
https://nckupharmacy.hosp.ncku.edu.tw/newhomepage/massrefer_prescription.asp?D_id=783921&SearchItem1=%B3B%A4%E8%B6%B0
https://nckupharmacy.hosp.ncku.edu.tw/newhomepage/massrefer_prescription.asp?D_id=020125&SearchItem1=%B3B%A4%E8%B6%B0
https://nckupharmacy.hosp.ncku.edu.tw/newhomepage/massrefer_prescription.asp?D_id=020125&SearchItem1=%B3B%A4%E8%B6%B0
https://nckupharmacy.hosp.ncku.edu.tw/newhomepage/massrefer_prescription.asp?D_id=020125&SearchItem1=%B3B%A4%E8%B6%B0
https://nckupharmacy.hosp.ncku.edu.tw/newhomepage/massrefer_prescription.asp?D_id=020125&SearchItem1=%B3B%A4%E8%B6%B0
https://nckupharmacy.hosp.ncku.edu.tw/newhomepage/massrefer_prescription.asp?D_id=721723&SearchItem1=%B3B%A4%E8%B6%B0
https://nckupharmacy.hosp.ncku.edu.tw/newhomepage/massrefer_prescription.asp?D_id=721723&SearchItem1=%B3B%A4%E8%B6%B0
https://nckupharmacy.hosp.ncku.edu.tw/newhomepage/massrefer_prescription.asp?D_id=721723&SearchItem1=%B3B%A4%E8%B6%B0
https://nckupharmacy.hosp.ncku.edu.tw/newhomepage/massrefer_prescription.asp?D_id=542924&SearchItem1=%B3B%A4%E8%B6%B0
https://nckupharmacy.hosp.ncku.edu.tw/newhomepage/massrefer_prescription.asp?D_id=542924&SearchItem1=%B3B%A4%E8%B6%B0
https://nckupharmacy.hosp.ncku.edu.tw/newhomepage/massrefer_prescription.asp?D_id=542924&SearchItem1=%B3B%A4%E8%B6%B0
https://nckupharmacy.hosp.ncku.edu.tw/newhomepage/massrefer_prescription.asp?D_id=810026&SearchItem1=%B3B%A4%E8%B6%B0
https://nckupharmacy.hosp.ncku.edu.tw/newhomepage/massrefer_prescription.asp?D_id=810026&SearchItem1=%B3B%A4%E8%B6%B0
https://nckupharmacy.hosp.ncku.edu.tw/newhomepage/massrefer_prescription.asp?D_id=944027&SearchItem1=%B3B%A4%E8%B6%B0
https://nckupharmacy.hosp.ncku.edu.tw/newhomepage/massrefer_prescription.asp?D_id=944027&SearchItem1=%B3B%A4%E8%B6%B0
https://nckupharmacy.hosp.ncku.edu.tw/newhomepage/massrefer_prescription.asp?D_id=583325&SearchItem1=%B3B%A4%E8%B6%B0
https://nckupharmacy.hosp.ncku.edu.tw/newhomepage/massrefer_prescription.asp?D_id=542924&SearchItem1=%B3B%A4%E8%B6%B0
https://nckupharmacy.hosp.ncku.edu.tw/newhomepage/massrefer_prescription.asp?D_id=810129&SearchItem1=%B3B%A4%E8%B6%B0
https://nckupharmacy.hosp.ncku.edu.tw/newhomepage/massrefer_prescription.asp?D_id=810129&SearchItem1=%B3B%A4%E8%B6%B0
https://nckupharmacy.hosp.ncku.edu.tw/newhomepage/massrefer_prescription.asp?D_id=810129&SearchItem1=%B3B%A4%E8%B6%B0
https://nckupharmacy.hosp.ncku.edu.tw/newhomepage/massrefer_prescription.asp?D_id=944120&SearchItem1=%B3B%A4%E8%B6%B0
https://nckupharmacy.hosp.ncku.edu.tw/newhomepage/massrefer_prescription.asp?D_id=944120&SearchItem1=%B3B%A4%E8%B6%B0
https://nckupharmacy.hosp.ncku.edu.tw/newhomepage/massrefer_prescription.asp?D_id=944120&SearchItem1=%B3B%A4%E8%B6%B0
https://nckupharmacy.hosp.ncku.edu.tw/newhomepage/massrefer_prescription.asp?D_id=242628&SearchItem1=%B3B%A4%E8%B6%B0
https://nckupharmacy.hosp.ncku.edu.tw/newhomepage/massrefer_prescription.asp?D_id=242628&SearchItem1=%B3B%A4%E8%B6%B0
https://nckupharmacy.hosp.ncku.edu.tw/newhomepage/massrefer_prescription.asp?D_id=301927&SearchItem1=%B3B%A4%E8%B6%B0
https://nckupharmacy.hosp.ncku.edu.tw/newhomepage/massrefer_prescription.asp?D_id=301927&SearchItem1=%B3B%A4%E8%B6%B0
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Canagliflozin 100mg/tab (Canaglu)  可拿糖  

複方  

鈉-葡萄糖共同輸送器-2 抑制

劑 /雙胍類 

SGLT-2 Inhibitor / 

Biguanides 

Dapagliflozin/Metformin  10/1000mg/tab 

(Xigduo XR)  
釋多糖 

Empagliflozin/Metformin  12.5/850mg/tab 

(Jardiance Duo)  
恩美糖  

複方  

鈉-葡萄糖共同輸送器-2 抑制

劑 /二肽基酶-4 抑制劑  

SGLT-2 Inhibitor / DPP-4 

inhibitors 

Glyxambi 25/5mg/tab 

(Empagliflozin/Linagliptin)  
糖順平  

二、注射型藥物 

藥理分類 藥品 中文名 

胰島素 

Insulins   

速效胰島素 

Insulin Aspart  100U/mL (NovoRapid 

FlexPen)  
諾和瑞諾易筆  

Insulin Lispro  100U/mL (Humalog KwikPen)  

 

優泌樂筆 

 

Insulin Glulisine 100U/mL (Apidra SoloStar)  愛胰達注射劑 

短效胰島素  

Insulin Regular 100U/mL (Humulin R)  優泌林-常規型  

Insulin Regular 100U/mL (Actrapid HM)  

 

愛速基因人體胰

島素 

中效胰島素 

Insulin NPH 100U/mL (Humulin N)  優泌林-中效型  

Insulin NPH 100U/mL (Insulatard HM)  因速來達胰島素 

長效胰島素 

https://nckupharmacy.hosp.ncku.edu.tw/newhomepage/massrefer_prescription.asp?D_id=143626&SearchItem1=%B3B%A4%E8%B6%B0
https://nckupharmacy.hosp.ncku.edu.tw/newhomepage/massrefer_prescription.asp?D_id=143626&SearchItem1=%B3B%A4%E8%B6%B0
https://nckupharmacy.hosp.ncku.edu.tw/newhomepage/massrefer_prescription.asp?D_id=583325&SearchItem1=%B3B%A4%E8%B6%B0
https://nckupharmacy.hosp.ncku.edu.tw/newhomepage/massrefer_prescription.asp?D_id=242525&SearchItem1=%B3B%A4%E8%B6%B0
https://nckupharmacy.hosp.ncku.edu.tw/newhomepage/massrefer_prescription.asp?D_id=242525&SearchItem1=%B3B%A4%E8%B6%B0
https://nckupharmacy.hosp.ncku.edu.tw/newhomepage/massrefer_prescription.asp?D_id=242525&SearchItem1=%B3B%A4%E8%B6%B0
https://nckupharmacy.hosp.ncku.edu.tw/newhomepage/massrefer_prescription.asp?D_id=301824&SearchItem1=%B3B%A4%E8%B6%B0
https://nckupharmacy.hosp.ncku.edu.tw/newhomepage/massrefer_prescription.asp?D_id=301824&SearchItem1=%B3B%A4%E8%B6%B0
https://nckupharmacy.hosp.ncku.edu.tw/newhomepage/massrefer_prescription.asp?D_id=301824&SearchItem1=%B3B%A4%E8%B6%B0
https://nckupharmacy.hosp.ncku.edu.tw/newhomepage/massrefer_prescription.asp?D_id=583325&SearchItem1=%B3B%A4%E8%B6%B0
https://nckupharmacy.hosp.ncku.edu.tw/newhomepage/massrefer_prescription.asp?D_id=583325&SearchItem1=%B3B%A4%E8%B6%B0
https://nckupharmacy.hosp.ncku.edu.tw/newhomepage/massrefer_prescription.asp?D_id=542924&SearchItem1=%B3B%A4%E8%B6%B0
https://nckupharmacy.hosp.ncku.edu.tw/newhomepage/massrefer_prescription.asp?D_id=542924&SearchItem1=%B3B%A4%E8%B6%B0
https://nckupharmacy.hosp.ncku.edu.tw/newhomepage/massrefer_prescription.asp?D_id=302223&SearchItem1=%B3B%A4%E8%B6%B0
https://nckupharmacy.hosp.ncku.edu.tw/newhomepage/massrefer_prescription.asp?D_id=302223&SearchItem1=%B3B%A4%E8%B6%B0
https://nckupharmacy.hosp.ncku.edu.tw/newhomepage/massrefer_prescription.asp?D_id=302223&SearchItem1=%B3B%A4%E8%B6%B0
https://nckupharmacy.hosp.ncku.edu.tw/newhomepage/massrefer_prescription.asp?D_id=469356&SearchItem1=%B3B%A4%E8%B6%B0
https://nckupharmacy.hosp.ncku.edu.tw/newhomepage/massrefer_prescription.asp?D_id=469356&SearchItem1=%B3B%A4%E8%B6%B0
https://nckupharmacy.hosp.ncku.edu.tw/newhomepage/massrefer_prescription.asp?D_id=469356&SearchItem1=%B3B%A4%E8%B6%B0
https://nckupharmacy.hosp.ncku.edu.tw/newhomepage/massrefer_prescription.asp?D_id=469356&SearchItem1=%B3B%A4%E8%B6%B0
https://info.fda.gov.tw/MLMS/ShowFile.aspx?LicId=10000900&Seq=011&Type=9
https://info.fda.gov.tw/MLMS/ShowFile.aspx?LicId=10000900&Seq=011&Type=9
https://nckupharmacy.hosp.ncku.edu.tw/newhomepage/massrefer_prescription.asp?D_id=468751&SearchItem1=%B3B%A4%E8%B6%B0
https://nckupharmacy.hosp.ncku.edu.tw/newhomepage/massrefer_prescription.asp?D_id=468751&SearchItem1=%B3B%A4%E8%B6%B0
http://www.novonordisk.com.tw/content/dam/Taiwan/AFFILIATE/www-novonordisk-com-tw/zh_tw/Home/Patients/Hormone-replacement-therapy/PDF/Actrapid.pdf
http://www.novonordisk.com.tw/content/dam/Taiwan/AFFILIATE/www-novonordisk-com-tw/zh_tw/Home/Patients/Hormone-replacement-therapy/PDF/Actrapid.pdf
http://www.novonordisk.com.tw/content/dam/Taiwan/AFFILIATE/www-novonordisk-com-tw/zh_tw/Home/Patients/Hormone-replacement-therapy/PDF/Actrapid.pdf
https://nckupharmacy.hosp.ncku.edu.tw/newhomepage/massrefer_prescription.asp?D_id=469150&SearchItem1=%B3B%A4%E8%B6%B0
https://nckupharmacy.hosp.ncku.edu.tw/newhomepage/massrefer_prescription.asp?D_id=469150&SearchItem1=%B3B%A4%E8%B6%B0
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Insulin detemir 300unit/3mL/pen (Levemir 

Flexpen)  
瑞和密爾諾易筆  

Insulin Glargine 100U/mL (Lantus SoloStar)  蘭德仕注射劑  

Insulin Glargine 300U/mL (Toujeo SoloStar)  糖德仕注射劑  

Insulin Degludec 100U/mL (Tresiba 

FlexTouch)  
諾胰保諾特筆 

預混型胰島素 

Insulin aspart/ Insulin aspart protamine , 

100U/mL (NovoMix 30 FlexPen 30:70)  

諾和密斯 30 諾易

筆  

Insulin aspart/ Insulin aspart protamine , 

100U/mL (NovoMix 50 FlexPen 50:50)  

諾和密斯 50 諾易

筆  

Insulin Lispro/ Insulin Lispro protamine 

100U/mL (Humalog Mix 25 KwikPen)  

優泌樂筆-混合型

25 

Insulin Lispro/ Insulin Lispro protamine 

100U/mL (Humalog Mix 50 KwikPen)  

優泌樂筆-混合型

50 

腸泌素類似物 

GLP-1 

Dulaglutide inj 1.5mg/0.5mL/Pen (Trulicity)  易週糖 

Liraglutide inj 6mg/mL, 3mL/pen (Victoza)  胰妥善  

Semaglutide inj 1.34 mg/mL (Ozempic) 胰妥讚 

 複方 

胰島素/腸泌素類似物 

Insulins / GLP-1 

Insulin glargine / lixisenatide inj (Insulin 

glargine 100 units+ lixisenatide 50 

mcg/ml )(Soliqua) 

爽胰達 

 

https://nckupharmacy.hosp.ncku.edu.tw/newhomepage/massrefer_prescription.asp?D_id=468555&SearchItem1=%B3B%A4%E8%B6%B0
https://nckupharmacy.hosp.ncku.edu.tw/newhomepage/massrefer_prescription.asp?D_id=468555&SearchItem1=%B3B%A4%E8%B6%B0
https://nckupharmacy.hosp.ncku.edu.tw/newhomepage/massrefer_prescription.asp?D_id=468555&SearchItem1=%B3B%A4%E8%B6%B0
https://nckupharmacy.hosp.ncku.edu.tw/newhomepage/massrefer_prescription.asp?D_id=468854&SearchItem1=%B3B%A4%E8%B6%B0
https://nckupharmacy.hosp.ncku.edu.tw/newhomepage/massrefer_prescription.asp?D_id=468854&SearchItem1=%B3B%A4%E8%B6%B0
https://nckupharmacy.hosp.ncku.edu.tw/newhomepage/massrefer_prescription.asp?D_id=468957&SearchItem1=%B3B%A4%E8%B6%B0
https://nckupharmacy.hosp.ncku.edu.tw/newhomepage/massrefer_prescription.asp?D_id=468957&SearchItem1=%B3B%A4%E8%B6%B0
http://www.novonordisk.com.tw/content/dam/Taiwan/AFFILIATE/www-novonordisk-com-tw/zh_tw/Home/Health-Care-Professionals/PDF/Tresiba_FlexTouch_STF_2015_leaflet_A4.pdf
https://nckupharmacy.hosp.ncku.edu.tw/newhomepage/massrefer_prescription.asp?D_id=469459&SearchItem1=%B3B%A4%E8%B6%B0
https://nckupharmacy.hosp.ncku.edu.tw/newhomepage/massrefer_prescription.asp?D_id=469459&SearchItem1=%B3B%A4%E8%B6%B0
https://nckupharmacy.hosp.ncku.edu.tw/newhomepage/massrefer_prescription.asp?D_id=469459&SearchItem1=%B3B%A4%E8%B6%B0
https://nckupharmacy.hosp.ncku.edu.tw/newhomepage/massrefer_prescription.asp?D_id=469459&SearchItem1=%B3B%A4%E8%B6%B0
https://nckupharmacy.hosp.ncku.edu.tw/newhomepage/massrefer_prescription.asp?D_id=469459&SearchItem1=%B3B%A4%E8%B6%B0
https://nckupharmacy.hosp.ncku.edu.tw/newhomepage/massrefer_prescription.asp?D_id=469459&SearchItem1=%B3B%A4%E8%B6%B0
https://nckupharmacy.hosp.ncku.edu.tw/newhomepage/massrefer_prescription.asp?D_id=469459&SearchItem1=%B3B%A4%E8%B6%B0
https://nckupharmacy.hosp.ncku.edu.tw/newhomepage/massrefer_prescription.asp?D_id=469459&SearchItem1=%B3B%A4%E8%B6%B0
https://nckupharmacy.hosp.ncku.edu.tw/newhomepage/massrefer_prescription.asp?D_id=469356&SearchItem1=%B3B%A4%E8%B6%B0

