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Q1: 父親的糖尿病控制不理想，糖化血色素大約在 10%左右。醫師從兩年

前就勸他打胰島素，但是他依然不願意打針。最近他咳嗽了兩個禮拜，回

診時醫師說父親已經感染了肺炎。請問父親的狀況是不是很嚴重呢？

A: 糖尿病患者本身就容易產生肺部的合併症，包括：氣喘、慢性阻塞性

肺病、肺纖維化、及肺炎。根據國外的流行病學研究發現，糖尿病的罹病

時間愈久（超過 10 年），或是血糖控制的愈不理想（糖化血色素≧9%），

病患發生肺炎而必須住院的比率就愈高。另一方面，若以剛住院時的血糖

值作分析，糖尿病患者的肺炎死亡率比正常血糖患者還要高。因此，您父

親的血糖控制不好，要特別小心肺炎的進展，甚至要檢驗痰液的染色與細

菌培養，以排除肺結核的可能性。建議您父親聽從醫師的指示趕緊服用抗

生素，若是病情沒有改善或是呼吸開始出現急促，就可能需要住院治療。

雖然您父親不願意接受胰島素治療，不過可以趁著他住院期間嘗試注射胰

島素，讓他體會到胰島素不是想像中那麼可怕。而且，依據美國糖尿病學

會對於住院病患的血糖控制建議，對於非重症病房（一般病房）的糖尿病

患者，最好使用皮下注射胰島素來控制血糖，注射時間為三餐餐前及睡

前。而且身體在感染或發炎的過程中，會因為胰島素阻抗性增加而造成血

糖升高，因此父親的血糖值可能更加難以控制，甚至產生糖尿病高血糖危

症。所以依據美國糖尿病學會的建議，除非病患在門診的血糖值已經控制

的非常好，而且住院過程中不需要禁食，才可以在住院過程中持續使用口

服降血糖藥物而不打胰島素。至於父親病情的嚴重度，必須與照顧父親的

醫療團隊討論才能確定。不過家中最好準備血糖機，當父親有身體不適

時，可以隨時監測血糖並處理之。
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Q2: 我的祖母已經 70 歲，上個月因為泌尿道感染的緣故而住院。她以前

都很健康，但是在住院過程中，醫師告訴我們祖母的血糖偏高，應該是罹

患糖尿病，讓大家覺得很驚訝！為什麼年紀這麼大還會得到糖尿病？有沒

有哪些降血糖藥物比較適合她呢？

A:您祖母在住院的過程中意外發現血糖偏高，可能是新診斷的糖尿病患

者，也有可能是疾病的因素（例如：感染、發炎）或是醫療的過程（例如：

靜脈營養、升壓劑、類固醇藥物）所導致的血糖升高。這兩者的區分可以

利用糖化血色素來做鑑別診斷。如果祖母的糖化血色素≧6.5%，就可以確

定是新診斷的糖尿病患者。目前醫界對於第二型糖尿病的病因仍未完全清

楚，可能與基因遺傳、飲食習慣、肥胖、生活型態、與環境因素有關。根

據國內外的統計，中老年人糖尿病的發生率比年輕族群高，65 歲以上的族

群每五位就有一位是糖尿病患者（20%），這可能與胰島素細胞的功能逐年

衰退有關。根據亞洲族群（中國大陸、日本、印度）的流行病學調查（DECODA

研究），糖尿病的盛行率隨著年齡的增加而昇高，盛行率最高的年齡層為

70～89 歲。如果您祖母平時的身體狀況及認知功能都還不錯，依據美國糖

尿病學會的建議，她的血糖控制目標與年輕族群類似。反過來說，如果您

祖母的健康狀況不佳（譬如合併嚴重的心血管疾病、影響預期壽命的重大

傷病），或是嚴重的認知及行為能力的退化，則應該放寬血糖控制的目標。

老年人罹患糖尿病除了會增加死亡率外，也會降低日常生活的能力。除了

控制血糖之外，也必須注意有無其他合併症，例如高血壓、高血脂、冠狀

動脈心臟病、腦中風等等。相較於正常血糖的老年人，老年糖尿病患者還

會增加下列的風險：多重服藥、憂鬱症、認知功能障礙、尿失禁、跌倒、

及持續疼痛。在藥物治療方面，必須特別注意藥物的副作用、禁忌症、及

低血糖的風險。舉例來說，雙胍類藥物本來是第二型糖尿病的首選治療藥
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物，但是它在老年糖尿病患者的使用要特別小心，因為腎功能不全或心臟

衰竭的情況下不能使用。磺醯尿素類的降血糖藥物（如：瑪爾胰）會刺激

胰島素分泌，因此可能增加老年人發生低血糖的風險。胰島素增敏劑（如：

愛妥糖）除了會增加體重外，使用前還必須評估病患是否有明顯的心臟衰

竭症狀，因為它可能會造成體液蓄積及水腫，進而惡化心臟衰竭的程度。

二 肽 基 酶抑 制 劑 （如：佳糖維、昂格莎、高糖優適、糖漸平）用於老年糖

尿病患者比較沒有上述幾種藥物的副作用，無論是腸胃道不適、低血糖風

險、體重增加、水腫等副作用都比較少，唯一的缺點是價格比較昂貴。建

議家人與祖母一同到新陳代謝科門診，與醫療團隊討論適合祖母的飲食控

制及藥物治療的方式，並設定安全的血糖控制目標。另外，家裡最好準備

一台血糖機，當身體出現任何不舒服的症狀，可以隨時監測血糖，尤其是

發現祖母有低血糖的徵兆時（饑餓、頭暈、手抖、冒冷汗、嗜睡等），必

須及時監測血糖並盡速處理，方能避免低血糖產生的神經學後遺症，甚至

造成生命危險。
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Q3: 父親糖尿病已經十幾年，不過兩個月前發現他罹患肝癌合併骨頭轉

移。目前他的食慾不好，有時還會有低血糖的症狀。請問是不是可以停掉

他的降血糖藥物呢？

A:根據國外的研究報告，糖尿病患者罹患肝癌的盛行率是正常血糖者的四

倍。造成肝癌比率增加的原因，可能是因為第二型糖尿病患者體內胰島素

阻抗及脂肪分解增加，導致脂肪微粒蓄積在肝細胞內，進而增加細胞氧化

壓力而使得肝細胞受損；肝細胞為了修復受損區域而加快生長速度，最後

增加肝臟組織纖維化及癌化的風險。您父親的肝癌已擴散至骨頭，屬於末

期的癌症患者，所以血糖的控制就不能太嚴格。依據美國老人醫學會的建

議，如果病患的身體狀況很虛弱或是預期生命的存活期限少於五年，則糖

化血色素的目標值控制在 8％以下即可。由於您父親的食慾不佳及腫瘤導

致的全身衰弱或肝腎功能不全，都會增加他發生低血糖的風險。所以建議

您在家中幫父親做血糖監測，並儘速帶父親到醫院回診，讓醫療團隊來調

整他的飲食狀況、藥物種類及劑量。在進食狀況不穩定的情況下，建議使

用短效（例如：諾和隆）及較低劑量的降血糖藥物，或是使用引起低血糖

風險較小的藥物（如雙胍類藥物、胰島素增敏劑、二 肽 基 酶抑 制 劑 ）或胰

島素。當父親已經產生嚴重的低血糖症狀時，除了暫停所有的降血糖藥物

之外，必須馬上補充含糖食物及送醫處理，因為如果父親是服用了長效的

降血糖藥物，由於藥效比較長的關係，可能在二十四小時之內都會反覆發

生低血糖。


