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糖尿病併發症 

嚴格的血糖控制可以預防或延緩糖尿病併發症的發生，但並不是所有糖尿病患者可以或

必須將其血糖控制在正常或接近正常的範圍內。 

急性併發症 

體內缺乏胰島素時，我們所攝取的醣類就無法被有效利用，而造成血糖過高。若胰

島素分泌極少或其功能不足，則體內的脂肪會被分解，形成酮體，而造成“酮酸中毒”。

若血糖很高，而且意識不清，但沒出現酮體，則稱為“高血糖高滲透壓狀態”。 

一、糖尿病酮酸中毒 

糖尿病酮酸中毒通常發生在第1型糖尿病人身上，較少見於第2型糖尿病人。主要臨

床表現為高血糖、代謝性酸中毒和脫水現象。由於胰島素缺乏，再加上升糖素過多，導

致脂肪分解增加，造成血中游離脂肪酸濃度上升，因此傳送到肝臟的游離脂肪酸增加，

酮體生成也就增加，最後造成酮酸中毒。 

(一)症狀： 

糖尿病酮酸中毒症狀與體液流失及代謝性酸中毒有關。發病期間通常約2~3日，早

期症狀為多尿、遽渴、體重減輕，隨後可能出現神經症狀包括嗜睡、對痛覺敏感度減低、

甚至昏迷。其他常見的症狀包括：噁心、嘔吐、腹部疼痛、呼吸加怏、呼氣有水果味等。 

(二)處理方式： 

原則上包括補充胰島素以降低血糖、補充水分以降低滲透壓、補充電解質以矯正電

解質失衡，和找出誘發因素並給予適當治療。 

二、高血糖高滲透壓狀態 

胰臟分泌胰島素的功能減少常合併胰島素阻抗皆會造成無法利用醣類，導致血糖過

高。無法合成蛋白質，導致血中胺基酸濃度過高。無法合成脂肪，導致血中游離脂肪酸

濃度過高和產生酮體。 

胺基酸和游離脂肪酸會匯集至肝臟，成為葡萄糖新生的前驅物質，導致血糖更高，

進而出現滲透性利尿的症狀，因此造成大量脫水，導致血液中電解質不平衡(血中鈉離

子和鉀離子的濃度急遽升高)，最後造成“高血糖高滲透壓狀態”，意識狀態逐漸變差，

嚴重時會導致昏迷及休克，甚至死亡。 

(一)症狀：  

1.口渴、多吃、多尿、體重減輕。 

2.食慾不振、噁心、嘔吐、腹痛。 

3.皮膚脫水乾燥、虛弱、全身倦怠。 

4.眼眶凹陷、視力模糊。 
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5.呼吸緩而深。 

6.心跳加快。 

7.姿勢性低血壓。 

8.意識狀態逐漸變差，嚴重時會導致昏迷及休克，甚至死亡。 

9.檢驗發現：  

(1)高血糖：血糖濃度通常超過600mg/dL，有時超過1000mg/dL者，並不罕見。 

(2)高滲透壓：有效滲透壓高於330mOsm/kg(有效滲透壓=2(Na
+
 + K

+
)(mEq/L)+ 

glucose(mg/dL)/18)。 

(3)酮酸反應：血液和尿液不會有明顯的酮酸反應。 

(4)血中酸鹼值和碳酸氫鹽的濃度也接近正常。 

(二)處理方式：  

1.立即檢測血糖。 

2.保暖、休息。 

3.神智清醒者，補充水分和維持電解質平衡。 

4.不要遲疑，應立即就醫。 

三、低血糖 

(一)症狀： 

1.身體：虛弱、嗜睡、饑餓、頭暈或頭痛、皮膚蒼白、冒冷汗、心跳加速、發

冷、抽筋等；有些患者的血糖當由高濃度急速下降時，雖然血糖仍未過低，也可能會產

生類似低血糖的症狀。 

2.有些病人發生低血糖時，也可能會呈現突然間的情緒改變或行為改變，如激

動、無故哭泣、笨拙或痙攣性動作、注意力無法集中、嘴部周圍麻刺感等。 

3.有些病人，由於身體對低血糖反應的機制受損，無法反應低血糖的警覺性症

狀，呈現無察覺低血糖的情況，造成危險，應特別注意。 

(二)處理方式： 

1.若病人意識清楚，應立即進食15公克的含醣食物，如120cc含糖飲料、果汁、

3~4包的葡萄糖粉、一湯匙蜂蜜等。 

(1)15分鐘若症狀未解除，應再吃一次。 

(2)15分鐘後若症狀仍未改善，則應立刻送醫。 

(3)若症狀改善，但離下餐進食時間還有1小時以上，則宜補充1份的醣類食

物，如：薄土司一片、餅乾3片等。 

2.若病人無法合作或昏迷，可將病人頭部側放，把一湯匙的蜂蜜、楓糖漿，擠

(灌)入病人牙齒與臉頰間中，並按摩臉頰，以利其吸收，並立刻送醫治療，途中每15分

鐘給一次。亦可施以肌肉注射昇糖素(兒童約0.5毫克、成人約1毫克)，並立即送醫治療。 
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慢性併發症 

長期血糖控制不良及疾病的進展，全身大、小血管及神經系統等，會逐漸產生病變，

而這些病變，往往是不可逆的(即無法恢復原來的狀態)！ 

常見的慢性併發症可分為大血管和小血管病變。 

一、大血管病變 

大血管病變，腦、心臟和足部的動脈硬化，會造成腦中風、心肌梗塞和足部病變等。 

(一)腦中風：腦部動脈硬化會使腦部血流變差，管壁變厚或變硬，會增加血管阻力，

二者皆會減少血流供應腦部組織，早期會出現暫時性的腦部缺血，若未加強血糖控制和

進一步治療時，可能會衍生更嚴重的腦梗塞或腦出血，引起更多不可逆的腦部功能缺

損，例如：意識不清、視力障礙、語言障礙、感覺功能不良和運動功能不良等問題。 

(二)心血管疾病：當供應心血管營養的血流降低時，可能會發生心絞痛、突發胸痛、

手臂或頸部酸痛等，若不改善，可能會發生心肌梗塞。 

(三)足部病變：當足部血液供應減少時，會造成間歇性跛行、足部冰冷、感覺異常、

易感染、傷口不易癒合等症狀，約有一半截肢的病人罹患糖尿病。 

二、小血管病變 

(一)眼睛病變：常見的病變有白內障、視網膜病變、黃斑部水腫、青光眼，甚至失

明，糖尿病是成人失明的主要原因。 

(二)腎病變：高血糖易造成泌尿道感染外，尚會引起容易疲倦、食慾不佳、四肢水

腫、蛋白尿、血壓上升、慢性腎衰竭、尿毒症，最後需要終身洗腎，近1/2洗腎的病人

罹患糖尿病。 

(三)神經病變：神經病變包括自主神經或周邊神經的損傷，容易引起心悸、腹脹、

便秘、腹瀉、小便困難、失禁、姿勢性低血壓、性功能障礙、手足發麻、刺痛和感覺遲

鈍等。足部刺痛和灼熱感是初期的徵象，尤其是在夜間發作的下肢疼痛和不適症狀，更

是長期血糖控制不佳的結果，最後可能發生麻木感，不易感覺到足部有切割、燙傷或其

他傷害。 

三、慢性併發症預防 

(一)平時作好自我篩檢(篩檢項目及控制目標值)建議如下： 

‧餐前血糖80~130(mg/dL)  

‧餐後2小時血糖＜160(mg/dL)(高峰)  

‧糖化血色素＜7.0(％)(需個別化考量) 

‧血壓＜140/90(mmHg) 

‧總膽固醇＜160(mg/dL)  



糖 尿 病 資 訊 4 

 

‧三酸甘油酯＜150(mg/dL) 

‧低密度脂蛋白膽固醇＜100(mg/dL) 

‧高密度脂蛋白膽固醇男＞40(mg/dL)，女＞50(mg/dL) 

(二)定期篩檢併發症相關指標，建議如下： 

‧血糖---瞭解血糖控制情形及學習調整方法。 

┤經常檢查較好。 

‧糖化血色素---3個月的血糖平均值，瞭解血糖的控制。 

┤至少3個月測量一次。 

‧血脂---總膽固醇、三酸甘油酯、低密度脂蛋白膽固醇和高密度脂蛋白膽固

醇等，是動脈硬化的主因，會增加罹患冠心病的機率。 

┤每年1次；檢測異常或使用降血脂藥物時，每3~6個月再追蹤。 

‧眼底鏡---及早發現視網膜病變即早治療，預防失明。 

┤每年1次；有病變時，需加強檢查的次數。 

‧白蛋白尿、腎絲球濾過率---及早發現腎病變，即早治療，預防尿毒症。 

┤每年1次；檢查異常，每3~6個月再追蹤。 

‧足部---評估足部神經及血管功能，保護足部。 

┤每年至少1次；平時由自己或家人檢查。 

‧口腔---及早發現牙周病變，即早治療與預防。 

┤每半年至少1次。 

‧癌症篩檢---糖尿病人罹患癌症風險較正常人高。 

┤定期檢查(可配合健康署癌篩政策)。 

‧糖尿病人居家自我檢查:體重、血壓、血糖、足部。 

┤經常檢查較好。 
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