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糖尿病
應有的認識

國立臺灣大學醫學院附設醫院

健康教育中心
Health Resources Center, National Taiwan 
University Hospital

一、開放時間：

    週一至週五 08:00 至 17:00  (例假日不開放)

二、聯絡方式

    1. 地址：10002臺北市常德街一號一樓（台大醫院西址二東）
          

    2. 諮詢專線：（02）2356-2114
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活
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什麼是糖尿病

 診斷標準：若檢測糖

化血色素 ≧6.5% 同時空

腹血糖≧126mg/dL，或

單一項目出現 2 次即可診

斷糖尿病；另一次任何時間

血糖超過 200 mg/dL 且出現多吃、多喝、

多尿、不明原因體重減輕，以上即患有糖

尿病。

1. 糖尿病怎麼治療

2.  糖尿病的控制有賴於飲食、運動及口

服藥或胰島素、腸泌素的互相配合。

若 能將空腹血漿糖控制在 80-130 毫克

／分升，飯後血漿糖控制在 80-160 毫

克／分升以下，較為理想。

3. 飲食控制：掌握均衡原則、熟悉代換 

方式。

4. 運動習慣：持續運動有助於血糖、血壓

控制與降低膽固醇、三酸甘油酯。

5. 口服降血糖藥：口服降血糖藥應遵照醫

師指示服用，了解自身藥物是否有低血

糖風險，若有風險，要學習低血糖預防

與處理方式。

6. 注射胰島素或腸泌素：可以幫助控制血

糖，預防合併症的發生。注射胰島素   

後，一定要按時進餐，否則可能會出現

低血糖現象。

7. 可由糖尿病衛教門診、病友會或糖尿病

關懷基金會等處獲得相關資訊。

糖尿病的慢性併發症

1. 血管病變：

百分之七十五的糖尿病患者，死於心血

管疾病。而高血壓、血脂過高、吸菸等

會引起冠狀動脈心臟病、腦中風、周邊

血管阻塞。因此，需戒菸、控制血壓及

積極監測與治療血脂肪異常。 

2. 眼睛病變：

糖尿病引起的眼睛病變包括視網膜病變、

白內障、青光眼，甚至於失明；但是提早

預防和治療，可避免失明發生。因此，糖

尿病人每年至少一次眼睛視網膜檢查。 

3. 神經病變：

周邊神經病變最容易被忽略，但後果極

嚴重。輕者可能皮膚灼傷而不自知，甚

至於引起腳潰爛。重者可能因步履不穩

而摔傷。早期神經病變以手指尖、腳趾

尖端麻或刺痛較常見。

治療糖尿病神經病變最基本且有效的方

法，就是良好控制血糖，以及每天檢查

雙腳有無破皮。

4. 腎臟病變：

國內造成病患洗腎的原因，以糖尿病最

為常見。

腎臟病初期通常沒有明顯症狀，可藉由

抽血與尿液檢查了解腎功能狀況。當病

人血壓血糖控制愈不好，發生腎臟病變

的危險性也愈高，所以須定期檢查，及早

預防與治療。

糖尿病有什麼症狀

初期大多數人都沒有症狀，除非做健

康檢查，否則不易發現。

漸漸地出現多吃、多喝、多尿、體重

急速減輕，還有疲倦、視覺模糊、手腳麻、

皮膚傷口不易癒合、女性陰部發癢。

諮詢電話：臺大醫院糖尿病衛教中心

(02)23562376

糖尿病關懷基金會

(02)23894625

本資料由糖尿病衛教小組提供，2026.04修訂

正常人

糖化血色素4-6%

空腹血漿糖值

70-100mg/dL


