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兒童與青少年糖尿病
照護 

柳素燕護理師 

奇美醫療財團法人奇美醫院 
2020/7/19 

 

兒童與青少年糖尿病 

  第1型糖尿病為主 

 青年成年期發病型糖尿病 ( Maturity Onset Diabetes 

     in Youth, MODY)是一群β-細胞功能單一基因遺傳缺損所 

    造成的疾病，發生在兒童、青少年、年輕人（通常 

    在25歲以前） 

 第2型糖尿病，青少年(6-18歲)第2型糖尿病有增加 

    的趨勢：台灣學童新診斷糖尿有54%是第 2型糖尿病 

   ，發生率約為10萬分之6.5(1992-1999) 
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第1型糖尿病 

又稱胰島素依賴型糖尿病(IDDM)，1997年改稱為
第1 型糖尿病 

在2000 與2009年間， 

19歲以下孩童第1 型糖尿病的發生率為4.21-
5.29/100,000 

在14歲以下孩童4.9-5.6/100,000 ，且女性較
多 

發生率和盛行率，最高的是北歐國家，最低的是日
本。在美國1000位青少年中有1.6位，發生率以每
年以2%-5%成長 
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第1型糖尿病家族染病率 

兄弟姊妹6% 

同卵雙胞胎12-20% 

父母是患者小孩染病率2-5% 
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青少年第 2型糖尿病-1 

 2009年美國的大規模兒童及青少年( < 20歲)糖尿病盛行率
調查(SEARCH研究) ，分析3,458,974人，糖尿病的盛行率
為2.22/1000，推測第2型糖尿病盛行率每年增加2.3% 

 台灣根據1999年調查每年每10 萬人口數6.5 人，約為當時
第1 型糖尿病發生率的 5.6 倍， 

 第2型糖尿病發生的高峰期在進入青春期時的13-15歲 
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青少年第 2型糖尿病-2 

 遺傳因素，雙親或祖父母有糖尿病史，兒童或青少年罹患
第2型糖尿病的機會比較高 

 出生時體重過重( > 4000 g)和過輕(< 2600 g)，兒童或青少
年時期得到第2型糖尿病機會也較高 

 在診斷時常有許多共病因子存在，包括肥胖，高血壓等。
但是在青少年及兒童的第2型糖尿病，治療原則同第1型糖
尿病 

 小心多囊性卵巢，兒童肥胖，睡眠呼吸中止(Sleep apnea)，
脂肪肝，骨頭併發症等問題 
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第1型糖尿病的孩童及成人血糖和糖化血色
素的控制目標 

-美國糖尿病學會2020年 

  餐前 
  就寢時間/整夜 

  糖化血色素 
   90-130 mg/dL 

   90-150 mg/dL 

   <7.5% 
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國際糖尿病聯盟(IDF) 
 國際兒童和青少年糖尿病協會（ISPAD） 

餐前 

餐後 

餐後 

睡前 

半夜 

第2型糖尿病兒童和青少年A1C目標 

<7％或更嚴格 (例如<6.5％) 
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美國糖尿病協會（ADA)和國際兒童和青少年糖尿病協會（
ISPAD） T1D  HbA1c  targets  

11 

<8.5% for those 1 to younger than 6 years of age, 

<8.0% for those 6 to younger than 13 years of age, 

<7.5% for those 13 to younger than 20 years of age 

ADA (black bars).  ISPAD (striped bars) 

(N = 13,226).  

Diabetes Care. 2013 Jul; 36(7): 2035–2037. 
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自我照護的目標 

每天沒有不適 

良好的健康和活力 

正常的生長與發育 

良好的同伴社交關係 

良好的學習 

和諧的家庭生活 

避免和減緩慢性併發症 
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糖尿病患者挫折和挑戰 
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害怕 
憤怒 

飲食 

活動 

檢查與治療 

糖尿病永遠不會消失 

為什麼是我？ 

為什麼是
糖尿病？ 

為什麼是現在？ 
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一天需要遵守的事項 

1. 血糖自我監測 
2. 思考： 醣類計算、校正 
3. 口服降糖藥或胰島素注射 
4. 遵從糖尿病飲食指引 
n 運動 
n 進食點心 

 

早餐 
午餐 
晚餐 
晚點及睡前 
 

 

額外的血糖自我監測 

臨時增加胰島素劑量 
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學習糖尿病成為生活的一部份 

達到理想血糖控制目標 

糖尿病生活 
被視為正常生活 

做自己想做的事 

吃自己想吃的食物 

過ㄧ個健康長壽生活 
選擇適當時機透露我有糖尿病 

血糖控制 

降低低血糖風險 

縮小血糖變異度 

減少血糖波動 

控制體重 
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糖尿病自我照護行為-AADE7 

  血糖管理 

藥物 

監測 
飲食 

運動 

解決問題 健康適應 

降低風險 
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血糖監測 

即時：血糖值或血酮(尿酮)值 

連續：連續血糖監測系統 

長期：糖化血色素 
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血糖機可容許的誤差值 

美國食品藥
物管理局 

容許誤差 

血糖值      

≧ 100mg/dL 

血糖值    

 ＜100mg/dL 

±20% ±20mg/dL 

ISO DIS 
15197(2013) 

容許誤差 

血糖值    

 ≧ 100 mg/dl 

血糖值      

 ＜ 100 mg/dl 

±15% ±15mg/dL 

與血漿葡萄糖的比對結果95%在誤差範圍內 
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血糖自我監測次數之建議 

一天多次注射或胰島素幫浦，一天四次(三

餐餐前及睡前) 

半夜血糖(凌晨3~4點)，至少一週一次 

血糖波動大或生病日，建議密集監測血糖 

血糖變異度大、低血糖不自覺或經常低血

糖者，建議連續性血糖監測系統 

21 21 21 

尿酮或血酮監測 

  血糖值高於300mg/dl 
 生病 
 疑似酮酸中毒其中之ㄧ的症狀。 
 噁心、腹痛、疲倦感、口乾渴、暈眩、

或是呼氣有水果味 
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微血管病變監測 
 腎病變 

 每年白蛋白尿 

 T1D T1D ≥10 歲或罹病史 5年以上 

 T2D 被診斷時 

 視網膜病變 

 T1D ≥10 歲或罹病史 3-5年建議進行散瞳之初步眼科檢查 

 之後每年一次 

 T2D 被診斷時每年一次 

 神經病變 

 每年一次 

 T1D ≥10 歲或罹病史 5年以上進行完整的足部檢查 

 T2D 被診斷時 
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藥 物 
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注射部位-胰島素 

25 

胰島素注射常見問題 

疼痛 

漏藥 

注射後瘀青 

脂肪肥大、硬塊 

脂肪組織萎縮（凹陷） 

注射後的皮膚紅腫、癢 
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皮下脂肪變性 

皮下脂肪組織減少，「皮下脂肪萎縮
（凹陷）」 

皮下脂肪組織增加，「皮下脂肪肥大
（增生） 」 

皮下脂肪肥大可能發生在任何注射胰
島素的部位，與不正確的注射習慣有
關 
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避免注射部位脂肪肥大的方法 

輪換注射部位 

勿重複使用針頭 

注射點之間，間隔一指寬 

擴大選用的注射範圍 
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健康飲食及運動 
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個別化的飲食計畫 
                       

早餐 早點 午餐 午點 晚餐 晚點 

全穀根莖類 3 4 4 1 

豆魚肉蛋類 1 2.5 2 

蔬菜類 1.5 1.5 

水果類 1 1 

低脂乳品類 1 

油脂與堅果種
子類 

1 2.5 2 

備註：胰島素注射一天四次，三餐餐前速效加睡前長效 

一天熱量需求: 57kg × 32Kcal＝約1800kcal 
                          1000＋100×（18－10）＝1800kcal 

兒童及青少年第2型糖尿病患者- 
飲食調整 

 根據年齡、性別和運動量計算卡路里和攝食量 

 限制高油、高糖、高鹽的零食（如洋芋片、速食、碳酸飲
料） 

 由營養師制訂低脂肪、高纖維、適量的膳食計畫，減少高
糖分的飲料攝取（如碳酸飲料、果汁） 

 教育患者和家屬碳水化合物對血糖控制的影響（如麵包、
米飯、麵食類） 
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養成規律的體能活動/運動 

 第1型糖尿病兒童及青少年運動前後應監測血糖 
 確認調整胰島素劑量和碳水化合物是否合適 

 學習不同運動狀況的血糖變化 

 察覺運動導致的低血糖 

 察覺運動後數小時延遲性低血糖 

 血糖>250mg/dl 並出現酮體或血糖>300mg/dl但未出現
酮體時，避免運動 

 血糖<100mg/dl，建議先進食碳水化合物 

 運動中及運動後應攝取碳水化合物為主的食物，以避免低
血糖 

 隨身攜帶葡萄糖 

兒童及青少年第2型糖尿病患者 

鼓勵T2D糖尿病的青少年每天至少
60分鐘的中度至劇烈體力活動(以
及每週至少3天的重量訓練) 並減少
久坐行為 

限制每天收看電視和電動遊戲的時
間（1～2小時） 
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解決問題的措施 

低血糖的正確處理及預防 

高血糖的正確處理及預防 

生病日的正確處理 

尋找資源與協助 
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低血糖的症狀 
每個人的低血糖症狀不同，可能具有很大差異 

37 



2020/7/13 

19 

38 

   如果無法合作或昏迷， 
   可選擇下列的方式處理  

 

    肌肉或皮下注射
昇糖素，或立即
送醫治療 
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高血糖的可能原因 

 前一餐或點心的醣類過量 

 前一餐或點心是高脂肪食物 

 忘記注射胰島素 

 胰島素劑量不足 

 活動(運動)量比平日少 

 黎明現象(Dawn Phenomenon) 

 梭莫基現象（Somogyi effect ） 

 生病 

 壓力 

 之前有一個低血糖發生(低血糖反彈) 
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◆ 胰島素敏感性係數 ISF 
 
 

◆ 碳水化合物與胰島素比值 C/I Ratio 
 

41 41 

胰島素敏感係數的應用 

校正餐前的高血糖 

 

胰島素敏感係數是指一個單位的速效或短
效可以降低的血糖值 

1500法則：短效胰島素 

1800法則：速效胰島素 
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1500(短效)/1800(速效)法則 

高血糖時估算需追加的短效或速效胰島素劑量 

敏感度係數＝1800÷每日胰島素總劑量 

補償劑量＝(實際血糖-目標血糖) ÷敏感度係數 

1800 ÷(8+8+8+12)=50(估算1u速效胰島素可

下降50mg/dl) 

(300-150) ÷50=3u補償劑量 
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1800法則 

餐後兩小時、睡前與半夜三點算出的劑量請再打五
折 

單次只需加打小於或等於1單位，可用運動替代 
(1u＝1小時運動) 

半夜三點算出劑量≦0.5單位，可以不用加打 
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500(速效)/450(短效)法則 

碳水化合物與胰島素的比值(C/I ratio) 

500除以胰島素每日總劑量 

1單位速效型胰島素大略應付的碳水化合

物克數 

若額外進食碳水化合物則需增加注射速效胰
島素 

若血糖監測不易(如：睡前，半夜，出門)，
加打的劑量請打五折 
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血糖管理不如你所預期需考量的因素 

 進食份量跟平常一樣嗎？ 

 胰島素的注射時間與進食時間的間隔正確嗎？ 

 比平時活動(運動)的多或少嗎？ 

 感覺不舒服，感冒或發燒嗎？ 

 可能是低血糖後的反彈現象嗎？ 

 改變注射的方法嗎？胰島素注射在不同的部位嗎？(例如從
腹部改成大腿) 

 胰島素注射到肌肉而不是皮下脂肪 

 胰島素注射在脂肪硬塊裡了嗎？(脂肪肥大) 

 忘記注射胰島素、胰島素過期、保存不當 
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減少風險的措施 

定期回診 

定期接受檢驗、檢查 

定期接受糖尿病衛教(護理、營養) 

戒除不良習慣(抽菸、喝酒等) 

控制體重 

每天完成自我照護活動(口服降糖藥或胰島
素注射、血糖監測、飲食、運動) 

47 47 

兒童及青少年糖尿病患者的心理感受 

同學沒人幫助我，認為會
被傳染，我必須得到他們
的認可 

失去自主權 

交男女朋友的困難、困擾 

擔心失去友誼 

被低估、無助、什麼都不
想管 

被隔離、想成為超人 
 

 

害怕被同情，害怕低血糖 

被報應的 

擔心、害怕讓大人(醫師和
父母)失望 

害怕告訴別人我有糖尿病 

在意他人的眼光 

從診斷有糖尿病，就是一
個慘痛的經驗 

每天都過得戰戰兢兢 
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兒童青少年最在乎的事 

同儕 / 男女朋友 

父母 / 手足 

學校 / 職場 

思想 / 情緒 

飲食  

外表 

旅遊（畢旅、校外教學） 

學校當局應提供 

1.  訓練所有教導及照護該學生的所有成人低血糖及高血糖及  

     其他緊急狀況的症狀及治療。至少兩人受訓練 

(1) 會使用血糖機驗血糖 

(2) 採取適當行動處理低血糖及高血糖 

(3) 測試血酮或尿酮及處置 

2.  要有至少一位有經驗的成人來迅速處置該學生低血糖的狀 
     態，隨叫隨到、愈快愈好 

3.  若該學生因治療需要，要有至少兩位成人會施打胰島素

4.  要有至少兩位成人會施打升糖精 

49 
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病童父母或監護人應提供學校 

1. 所有糖尿病照護所需的物資及設備，如血糖機、試紙、血糖紀   
   錄紙等，並適時保固及更換。 

2. 治療低血糖的急救包（內含急救糖、蘇打餅乾、升糖精等） 

3. 有關照護糖尿病的任務及資訊 

4. 該學生父母或監護人及病童糖尿病照護團隊（醫師、衛教師、 
   營養師）的緊急聯絡電話以作詢問糖尿病相關問題及緊急狀況 
   之用 

5. 該學生用餐及點心流程的資訊。父母應盡量與學校溝通設計與 
   其他一般學生作息的流程。對於幼兒，應該提供學校宴會活動 
    提供食物的教導。 

50 

學校當局應提供 

5.提供學校私密處以供病童及家屬測血糖及施打胰島素並且   
    在學校活動期間採取適當行動處理低血糖。 

6.要有至少兩位成人知道該學生的正餐及點心流程，若學校 
   行程改變應通知病童父母或觀護人。幼兒則需提醒其餐點 
   時間。 

7.允許該學生要求前往學校衛生人員處。 

8. 允許該學生任何場合吃點心以防低血糖。 

9. 允許該學生因需要使用廁所及喝水。適當場所放置胰島素及
升糖精（如冰箱等） 

51 
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從小兒科轉向成人照護 
 

52 

TRANSITION FROM PEDIATRIC TO  ADULT CARE 

Recommendations 

13.107 Pediatric diabetes providers should begin to prepare 

youth for transition to adult health care in early adolescence 

and, at the latest, a  least 1 year before the transition.E 

13.108 Both pediatric and adult diabetes care providers should 

provide support and resources for transitioning young adults. E 

13.109 Youth with type 2 diabetes should be transferred to an 

adult-oriented diabetes specialist when deemed appropriate 

by the patient and provider. E 
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兒科糖尿病提供者和家庭應該開始為青春期早期的過
渡做好準備，最遲至少在過渡到成人保健之前一年。
(E) 
兒科和成人糖尿病照護提供者都應為過渡年輕人提供
支持和資源。(E) 
患者和照護提供者認為合適的第2型糖尿病青少年應轉
給成人型糖尿病專家診治。1(E) 
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過渡期照護重點期(transition phase) 

一、過渡期照護的必要性 

二、要注意過渡期的血糖控制不佳情形及危險因素 

三、避免過渡期失去追蹤 

四、注意過渡期增加的風險和急性合併症 

五、正視影響血糖控制的心理社會因素 

六、注意性和生殖健康議題 

七、避免酒精、香菸和藥物的濫用 

八、注意糖尿病慢性合併症出現的徵兆 
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衛教秘訣 

「你無法不治療父母而想治癒小孩」 

『讚美』是改善血糖的最好的威而剛  

不用「偷吃」來稱病童不遵從飲食計劃 

應少用評判的用語 

 讚美是人與人之間最好的潤滑劑 

讚美可以激勵士氣 

讚美比責罵更有效 
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有效能的衛教 

引起注意 

(注意聽) 

意義理解 

(聽懂了) 

 

啟動記憶 

(記住了) 

操作(會用了) 

反省過程 

（思考） 

有繼續學習動機 

(想要聽) 


