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2018年臺灣65歲以上人口數已超過____%
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全球糖尿病人口，其中1/3年齡>65歲

臺灣糖尿病年鑑 2019 第2型糖尿病

≥75歲

65-74歲

40-64歲

年齡愈高者，糖尿病發生率越高



2014 年臺灣健保資料庫

65 歲年齡層以上糖尿病盛行率

男性39.2%            女性 40.6%。

男、女性別糖尿病盛行率相近

老年糖尿病不一樣?!



死亡風險高

65 歲以上新發病糖尿病病人，死亡相對風險均高於非糖尿病患者

血管併發症風險高

老年糖尿病患者中，發生心血管併發症相對風險也高於非糖尿病患者



臺灣糖尿病年鑑 2019 第2型糖尿病

臺灣糖尿病年鑑 2019 第2型糖尿病



2-4

老年症候群風險增高

身體與認知功能障礙、憂鬱、

易跌倒、尿失禁、失眠、衰弱、營養不良



老年症候群 DEEP-IN
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高齡整合照護指南
(Integrated Care for Older People Guidlines，ICOPE)

• 世界衛生組織(WHO)於108年公布新版的高齡整合
照護指南(Integrated Care for Older People Guidlines，
ICOPE)

• 以社區為基礎，發展以人為中心的整合照護服務模
式，提出長者健康整合式評估，早期發現長者功能
衰退，以延緩衰弱與失能，維持及改善老年人身體
功能與心理健康

長者健康整合式評估包括哪6項？
(Integrated Care for Older People Guidlines，ICOPE)

認知
能力

行動
能力

視力 聽力

營養

憂鬱



長者健康整合式評估量表
評估項目 評估內容 評估結果

A.認知能力

1、記憶力：說出 3 項物品,例如:鉛筆、汽車、書，請長者重複，並記住，問完第 2 
題後再詢問一次

是否能記住3樣物品
 ☐是☐否

2、定向力：詢問長者「今天的日期?」(含年月日)「您現在在哪裡?」 兩個問題皆回答正確
 ☐是☐否

***詢問長者第1題記憶力的3項物品

B.行動能力 椅子起身測試：14 秒內,可以雙手抱胸,連續起立坐下五次 ☐是☐否(續答第2題)

C.營養
1在過去三個月，您的體重是否在無意中減輕了 3 公斤以上? ☐是☐否

2在過去三個月，您是否曾經食慾不振? ☐是☐否

D.視力 (一般人請問)您的眼睛是否有任何問題:看遠方、看近或閱讀上有困難、有眼睛疾病、
或有正在治療的疾病  ? ( 糖尿病患者請問)過去一年是否不曾接受眼睛檢查

☐是☐否

E.聽力 請跟著我唸 6、1、9，是否兩耳都聽得到  （註：用氣音測試，若未能正確複誦，再
測2、5、7，仍未能正確複誦，即填“否”）

是否兩耳都聽得到
 ☐是☐否

F.憂鬱
1過去兩週,您是否感覺情緒低落、沮喪或沒有希望? ☐是☐否(續答第2題)

2過去兩週，您是否感覺做事情失去興趣或樂趣? ☐是☐否

G.用藥
1您的用藥是否超過10種(含)以上（包含中藥等任何藥物）？（註：中藥算1種藥物）☐是☐否

2您的用藥是否包含止痛劑、幫助睡眠用藥等？ ☐是☐否

3您是否因為用藥品發生平衡感改變、睏倦、眩暈、低血壓或口乾舌燥等症狀？ ☐是☐否

H.生活目標 現在最困擾您的健康問題是什麼？您最擔心這個健康問題影響到生活上的什麼事？ ☐是☐否

A~F有兩項評估為陽性，請進行社會性照護及支持評估

共病多、藥物種類多

常合併一種以上的慢性病，影響糖尿病控制成效

多重用藥增加藥物交互作用、副作用多



講這麼多，
我怎麼記得住？

74歲，太太過世一年，兒子都在北部工作，獨居，空腹血
糖258mg/dL，醫師說要開始胰島素注射，每天一次

注射可以示範練習

• 有組織的呈現內容，與生活經驗結合
• 給與較多的時間學習：短時間、多次學習
• 使用教學輔助工具、書面資料
• 反覆練習



筆型胰島素注射 3 步驟

Insulin injection sites
注射部位輪換



王老太太獨居自己注射胰島素

糖化血色素>10%持
續...

已經在打胰島素了...

為什麼血糖高降不下來？



肌少症和衰弱
是老年糖尿病患重要的合併症

• SARC-F 問卷的內容包含力量、行走、起身、登階、跌倒等 5 個項目
• 是以病人主觀感受為主的評估方式
• 如果分數在 4 分以上，就表示可能有肌少症

4.54公斤



肌肉力量切點

進到評估肌肉力量階段，以慣用手握力或起立坐下測試

男 女

慣用手握力 < 27 kg < 16 kg

起立坐下測試 起立5次 > 15秒

老太太沒力氣壓胰島素筆怎麼辦？

衛教________

換__________

使用_________

由_______注射



黃老先生有一天抱怨

胰島素注射推不動

為什麼胰島素推不動？



找出胰島素推不動的原因？

裝針頭正確

注射步驟正確

打胰島素已經很多年，怎麼就忘記了？



https://www.hpa.gov.tw/Pages/Detail.aspx?nodeid=871&pid=8017

變笨？忘記？

https://www.hpa.gov.tw/Pages/Detail.aspx?nodeid=871&pid=8017



失智症dementia

阿茲海
默症

血管性
失智症

混合型
失智症

失智症盛行率
根據臺灣失智症協會估計, 65–69 歲、70–74 歲、75–79 歲、80–84 歲、85–89 歲及 90 歲以上失智症盛行率分
別為 3.4%、3.5%、7.2%、13.0%、22.0% 及 36.9% 



失智症對老年糖尿病照護的影響

自我照護
能力減弱
自我照護
能力減弱

忘記定期
服藥、進
食或回診

忘記定期
服藥、進
食或回診

低血
糖

低血
糖

高血
糖

高血
糖

第2型糖尿病會提高失智風險1.5–2.5 倍



第2型糖尿病會提高失智風險

糖尿病患認知功能不良或失智
•自我照護能力

•生活品質

•依賴程度

•治療成果及預後

老年糖尿病人應定期進行認知功能評估

第2型糖尿病會提高失智風險

老年糖尿病人若接受過度治療或設立太嚴格的血糖控制目

標，須注意低血糖和後續發生認知功能障礙的風險

58



衰弱或失智的第2型糖尿病老年病人

糖尿病 老人 衰弱或失智症

調整血糖目標值

老年糖尿病血糖目標

健康狀態良好
共病少、認知功能正常 < 7.5% 

健康狀態下降
有多重共病，輕中度認知障礙 < 8.0% 

身體狀態差
患末期慢性疾病，嚴重認知障礙 < 8.5% 



老年糖尿病用藥選擇

• 盡量簡化處方、避免發生低血糖

• 發生低血糖風險高者，建議選用較不易造成低血糖的降血
糖藥物

• 磺醯脲類及非磺醯脲類促胰島素分泌劑引發病人低血糖
的風險較高

• 每日一次的基礎胰島素治療，低血糖風險相對較少

老年糖尿病病人
需要知道些什麼？



醫學用詞說得清楚、聽得懂

• 教導12到20個最常用的糖尿病相關字詞的意義，例如: 糖
尿病、胰島素、血糖、糖化血色素、低血糖、高血糖、營養素名稱

• 可以改進閱讀衛教資料的功能性讀寫能力

糖尿病常用的語彙（國台語）



協助低讀寫能力者理解

1. 用日常白話白話簡單說明簡單說明重點內容
2. 在個案過去的經驗過去的經驗上建構衛教知識
3. 儘可能用方法（如圖片、示範圖片、示範….)讓個案瞭

解並且有印象

抽象思考能力減退的衛教策略

• 教材內容簡短、具體、實用的文字作說明
• 以實物或模型作為輔助說明



糖化血色素與平均血糖的換算

eAG=A1Cx28.7-46.7

手持式輔助溝通器



選擇合適的教材

資料來源：衛生福利部國民健康署 糖尿病與我



4份 160公克

1 份醣 v.s. 4 份醣

選擇合適的運動

每週中度費力運動150分鐘



關節痛怎麼運動？

82歲，家庭主婦，之前會到學校操場走路，自從膝
關節痛，就沒有運動，很想運動，但不能久走

運動衛教影片

【悠活健康促進】銀髮族體適能-彈力帶教學影片

【天天控糖你妥善】線上運動課程- 超簡單3招瘦腹運動 【講糖app】線上運動課程

【衛生福利部國民健康署】高齡者健康操


