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衛生福利部國民健康署估計台灣糖尿病盛行率
年度 總計 男 女

2005-2008 8.5 10.4 6.6

2013-2015 12.3 14.5 10.4

年度 年齡 總計 男 女

2005-2008 20-39 歲 1.1 0.6 1.6

40-64 歲 10.9 15.1 6.7

65歲以上 24.5 25.5 23.4

2013-2015 20-39 歲 1.6 3.1 0.4

40-64 歲 14 15.8 12.2

65歲以上 29.9 33.5 26.8



2013 IDF Global Guideline for Managing Older People with Type 2 Diabetes

International Diabetes Federation(IDF)
糖尿病老年人(≧70歲)分類

有自主能力 無自主能力 臨終關懷

• 能自主生活
• 日常生活沒有重大損害
• 沒有或極少的照顧幫助
• 有其它可能影響糖尿病

照護的併發症

• 正常生活受到影響，如:洗澡、穿衣或自我
照護。

• 需要醫藥及社交照護，可能需進入照護之
家

• 重病或惡性腫瘤。
• 剩下不到一年的壽命。
• 照護目標與其它類別不

同。這些人需要高度醫
療照護，特別的糖尿病
照護可能並不一定是最
重要的。

A.衰弱 B.失智

約25%糖尿病患者有
年老衰弱的症狀。
嚴重疲勞，近期體
重減輕，嚴重的活
動及力氣限制，跌
倒機率變高。

有一定程度認知障礙
導致嚴重記憶問題，
定向力障礙，人格改
變，無法自我照顧。
身體狀況相對是好的。



健康 複雜/健康狀況中等 非常複雜/健康狀況不佳

很少共存的慢性疾病，
且有完整認知功能

• ≧3種共存的慢性疾病
(需要藥物或生活方式控制疾病，
包含關節炎，癌症，充血性心
衰竭，憂鬱症，肺氣腫，跌倒，
高血壓，尿失禁，第三期慢性
腎病變，心肌梗塞和中風)
• IADL二項以上需要協助者
• 輕度至中度認知功能障礙

• 需長期照護之末期病患
• ADL二項以上完全依賴者
• 中度至重度認知功能障礙

American Diabetes Association Standards of Medical Care in Diabetes 2018.Diabetes Care 2018

American Diabetes Association(ADA)
糖尿病老年人(≧65歲)分類



老年糖尿病ADA建議

• 老年人要考慮醫療，心理，功能(自我管理)和老年社會領域進行
評估，以提供一個架構來決定糖尿病治療目標和方法。C

• 對基本日常生活活動與工具性日常生活活動受限的老年人篩檢老
年症候群可能是適合的，因為它們可能影響糖尿病的自我管理與
健康相關的生活質量有關。C



多重藥物
使用 日常功能

下降

認知功能
障礙

憂鬱

跌倒

尿失禁失眠

視力障礙

衰弱

肌肉質量
減低

骨關節肌
力退化

老年症
候群



人體骨骼肌、肝臟、胰臟、脂肪
老化時產生的變化

➢ 肌肉重量、
質量、力量
下降

➢ 可能降低葡
萄糖的攝取
量

➢ β-cell功
能下降

➢ 可能會使肝
臟胰島素敏
感性下降

➢ 增加全身脂
肪率

➢ 增加發炎的
細胞激素
(脂肪激素/
細胞激素)



日常生活活動 (ADL)

•代表個人維持基本生活
所需的能力，如進食、
穿衣、沐浴、如廁、移
轉位、穿脫衣褲、大小
便控制等；通常使用巴
氏量表 (Barthel index)
評估。



工具性日常生活活動 (IADL)

代表個人獨立生活於家中所需具
備的能力，如購物、整理家務、
理財、備餐、搭乘交通工具、使
用電話、洗衣、服藥等。



步態與平衡功能評估
(Get-Up and Go Test) 

時間 代表含意

<10秒 健康老人

10~20秒 可自行外出、不須輔具者

20~30秒 不建議獨自外出，建議使
用輔具

>30秒 高度跌倒風險老人



老年糖尿病患評估

評估面向 評估工具舉例 說明
步態、平衡、行動 IDOP 3-steps package 步行速度、單腳站立

日常生活行動 Barthe ADL and IADL 巴氏量表，生活起居功能
認知 MiniCog or Montreal Cognitive 

Assessment Tool
蒙特利爾智能測驗

情緒 Geriatric Depression Score 老人抑鬱短量表

衰弱評量 Clinical Frailty Scale or CHSA 9-
point Scale

將衰弱程度分成九級

低血糖風險 完整病史
自我照護能力 SCI-R 糖尿病自我管理評量

營養評估 MNA-SF tool or MUST Tool 評估營養狀態
疼痛 Pain thermometer、M-RVBPI 評估疼痛程度與影響

2013 IDF Global Guideline for Managing Older People with Type 2 Diabetes



老年疾病的特質

•病情表現不典型

•合併多重疾病

•治療效果不一

•評估生理、心理、社會、功能、經濟以及照護者相關資料



老年糖尿病認知功能障礙

記憶，學習，心靈活性，注意力和執行功能



糖尿病與失智症息息相關



那些人需做認知功能評估

(1)血糖控制忽然變差，病患無法解釋原由，或可
歸因記憶力不佳

(2)忽然不遵從醫囑

(3)對疾病感到極度憂慮或壓力很大



老年人認知功能ADA建議

• 65歲以上的成年人在初次就診以及之後每年都需要篩檢，
以早期檢測出輕度認知功能障礙或失智以及憂鬱症。B



糖尿病老人的認知障礙照護

•評估工具：MMSE和蒙特利爾認知評估。

•治療目標與方法：

➢血糖控制的益處與低血糖發生的風險來設定適當的血糖
控制指標，使用不會產生低血糖的藥物來做治療，並考
慮如何簡化藥物的治療方案。與其照顧者討論以期早期
診斷及早期治療。

➢評估醫療，心理，功能和社交領域。



蒙特利爾認知評估簡易智能量表(MMSE)

總分30分
<24分輕度認知功能障礙
<16分重度認知功能障礙



認知功能障礙患者的臨床表現及治療策略
-記憶喪失-

自我照護的影響 改善策略

• 忘記監測血糖
• 忘記服用藥物
• 忘記注射胰島素
• 忘記按時吃飯
• 忘記運動前進食
• 忘記回診

• 減少自我監測血糖的頻率，選擇照顧者有空時間
• 藥盒，鬧鐘提醒
• 服用長效劑型，減少服藥的頻率用長效的劑型
• 胰島素注射次數減少
• 照顧者參與
• 診所電訪提醒

Munshi MN,Diabetes Care 2017;40:461-467



認知功能障礙患者的臨床表現及治療策略
-解決問題的能力-

自我照護的影響 改善策略

• 知道指示但無法執行
• 無法辨識低血糖或治療

•每次訪問都重複教育和指導
•避免不遵從
•些微的改變
•避免複雜的治療方案

Munshi MN,Diabetes Care 2017;40:461-467



認知功能障礙患者的臨床表現及治療策略
-很難改變舊有的習慣及培養新的行為-

自我照護的影響 改善策略

• 固執
• 拒絕任何新療法
• 舊有行為有錯誤

• 假如可以盡量避免改變
• 在行為改變時向護理人員尋求幫助
• 如果因舊習慣施打過多胰島素，可能需

限制使用胰島素（特別是1型患者）

Munshi MN,Diabetes Care 2017;40:461-467



認知功能障礙患者的臨床表現及治療策略
-心靈困惑-

自我照護的影響 改善策略

•擔憂治療“失敗”
•過分關注糖尿病管理

•避免浮動控制之類困難任務
•簡化治療方案
•減少吃零食的頻率或監控的需求

Munshi MN,Diabetes Care 2017;40:461-467



認知功能障礙患者的治療的困難點及策略

治療困難 可能的策略

忘記施打進食的胰島素 一天一次basal insulin去控制空腹血糖

一天一次非胰島素藥物代替進餐時間胰島
素去控製餐後血糖(如：long-acting 
formulation of metformin or 
sulfonylurea, pioglitazone, once-a-
day GLP-1 analog, dipeptidyl 
peptidase 4 inhibitors, sodium–
glucose cotransporter 2 inhibitors)

Munshi MN,Diabetes Care 2017;40:461-467



認知功能障礙患者的治療的困難點及策略

治療困難 策略

胰島素劑量調控有誤 •避免胰島素浮動控制。飯前換為固定的胰島素劑量。
•如果無法避免，請調整1~2units
例如，血糖> 250 mg / dL=>+2units

血糖> 350 mg / dL=>+4units

空腹低血糖白天高血
糖

•早晨使用基礎胰島素，並在第二天早晨測空腹血糖。
•使用胰島素與非胰島素製劑來控制白天餐後血糖。



認知功能障礙患者的治療的困難點及策略

治療困難 策略

需要照顧者進行胰島素注射

•選擇胰島素施打較少的策略。例如，早晨使
用基礎胰島素來控制空腹血糖，並搭配早上
用長效口服製劑或混合胰島素來控制白天的
餐後血糖。

•與護理人員協調，以確定他們何時可以幫助
患者。

忘記每天多次服用藥物
•使用藥盒。
•換成每天一次長效製劑。



老年糖尿病
低血糖



老年人的血糖目標應該是什麼？



低血糖症狀

2019老年糖尿病臨床照護手冊



嚴格血糖控制與心血管疾病風險

•治療方法：「個別化」考量，使用較不會
產生低血糖風險之降血糖治療方法

•衛教重點：如何預防低血糖與自我處置

研究 造成嚴重的低血糖

ACCORD 增加死亡率

ADVANCE 增加小血管和大血管的發生率以及死亡率

VADT 冠狀動脈鈣化之進展相關

2018糖尿病臨床照護指引



老年人血糖過度控制治療與低血糖風險

•若合併有兩項共病者，嚴重低血糖的機率(3.5 / 100人年)。

年 每100人低血糖發生率

2006 2.9

2013 2.3

2018糖尿病臨床照護指引

• 2006至 2013年期間美國老年糖尿病人

多重共病的老年糖尿病人，注意嚴重低血糖事件發生的風險。



老年人入院率：低血糖>高血糖

低血糖症入院率增加11.7％（每10萬人
年入院人數為94至105次住院）

高血糖入院率下降38.6％（每10萬人年住
院率為114至70人）

JAMA Intern Med. 2014 July ; 174(7): 1116–1124



老年低血糖ADA建議

•老年糖尿病患者應避免低血糖。應透過調整血糖目
標和藥物介入措施來評估和管理。B



針對不同健康狀況的老年人的治療目標



•評估低血糖風險，發展個別治療計劃，包括目標設
定。

• A1C控制<7.0%時評估低血糖發生的風險與頻率。

•教導病人及家屬能認知及緊急處理低血糖。

•所有使用胰島素與胰島素分泌刺激劑者都應該被教
育低血糖監測與處理。採「15法則」也是老人低血
糖時的處理原則。

糖尿病老人的低血糖照護



15法則

若症狀無改善或血糖沒有上升，應立即就醫

15分鐘後再測一次血糖

若血糖沒有到70mg/dl，再次食用含15公克含醣類的食物

15分鐘後監測血糖

進食含15 公克含醣類的食物



老年糖尿病照護
足部護理



流行病學

資料來源：糖尿病年鑑2019



2019 ADA 建議
• 對所有糖尿病患者，應每年進行一次完整的足部評估，以確認是
否有潰瘍和截肢的危險因子。(B) 

• 感覺喪失、曾潰瘍或截肢病患，每次回診都應檢查足部。(C) 

• 了解病患過去是否有潰瘍、截肢、夏柯足、血管手術、吸菸、視
網膜病變，和腎病變病史。並評估是否有神經病變（疼痛、燒灼
感、麻木）和血管病變（腿部疲勞、間歇性跛行）。(B) 

• 足部檢查應包括：皮膚外觀、足部變形、神經系統檢查（10g單
股尼龍纖維測試再加上針扎、體溫、震動感覺至少其中一項）、
下肢血管脈搏檢查。(B) 



2019 ADA 建議
•病患有跛行症狀或足背脈搏減少或消失，應該做ABI檢查，
進一步血管評估。(C) 

•多專科團隊評估足部潰瘍和高風險的病患(例如血液透
析、夏克足、曾經潰瘍或截肢的患者)。(B) 

•轉介抽煙或下肢併發症、保護性感覺缺失、結構異常、
周邊動脈疾病病史者，給專業人員持續照護。(C) 

•提供完整的足部自我照顧教育給所有的糖尿病患。(B) 

•建議高危險群病患穿著專業特製鞋，包括嚴重的神經病
變、足部變形、截肢病史者。(B) 



糖尿病足成因

不正確的足部照顧

02

01

04

03

神經病變 血管病變

感染



小纖維神經病變症狀

•由遠端部位(雙側)，腳指與足部=>手指與手部
➢無法察覺溫度的變化
➢麻、刺、灼熱感疼痛(特別是夜間)
➢不寧腿症候群
➢肢體冰冷
➢碰觸衣物會造成痛感

•穿襪子戴手套的感覺

資料來源：2020糖尿病衛教核心教材



大纖維神經病變症狀

➢異常感覺
➢無法平衡
➢無法知覺腳及腳趾之位置
➢行進間無法知覺足部的位置

資料來源：2020糖尿病衛教核心教材



神經病變

•失去觸覺、痛覺

•失去對溫度感覺

•失去對腳部位置的
感覺

感覺神經 自主神經 運動神經

• 皮膚乾燥
• 血流量增加
➢ 骨質疏鬆、骨關

節病變
如：Charcot foot

肌肉萎縮
➢ 肌肉無力或腳

型的改變
如：高足弓

資料來源：2020糖尿病衛教核心教材



老人足部照護的評估



篩檢是否有糖尿病周邊神經病變

DN4 簡易疼痛
量表

ID Pain 簡易
疼痛量表

MNSI 密西根
神經病變篩檢

量表

BPI-DPN 簡易
疼痛量表



足部檢查評估-外觀檢查

（一）皮膚：飽滿度、濕潤度、皮屑、乾燥、毛髮分佈。

（二）腳指間：裂痕、龜裂、感染

（三）足底：厚度、硬度、皮屑、乾燥、裂痕、胼胝、雞眼

（四）潰瘍：腳指、足底、足邊、足背

（五）足變形：Charcot 關節、截肢等

（六）溫度

（七）指甲：是否變厚？是否有嵌甲?是否有灰指甲?

資料來源:2019年糖尿病足部照護工作坊



足部檢查評估-鞋子

•結構是否正常?

•是否可正常彎曲?

•是否內有縫線?

•鞋跟穩定器是否可以固定好腳跟?

•鞋子與足部的空隙是否有一拇指寬



足部檢查評估-檢查血管脈動
• 足背動脈，可利用手指第二及第三指指腹由腳趾第三趾向足內側劃
一條線位於中央處

• 脛後動脈位於足內踝骨後處需按壓較深層部位才能觸摸到脈動，兩
處皆能觸摸到脈動，即表示足部血液循環尚可

資料來源:中華民國糖尿病衛教學會2018年糖尿病衛教核心課程教材p244



足部檢查評估-周邊血管病變檢查

◆杜卜勒超音波檢查

◆血管攝影

◆ABI(Ankle Brachial pressure Index) 

資料來源:2019年糖尿病足部照護工作坊



足部檢查評估-10克單股尼龍纖維

•測試大神經纖維測試輕觸及壓覺

1.先讓單股尼龍纖維垂直施壓在患者手上，使患者熟

悉此輕觸感覺。

2.請病患閉眼，單股尼龍纖維與皮膚呈90度，當被按

壓彎曲成30-45度，剛好施予10公克的線性壓力，

並停留1-2秒鐘。

資料來源:2019年糖尿病足部照護工作坊



4.將單股尼龍纖維垂直施壓在病患足底8點受壓點及足背3點，共12點
5. 詢問病患有無感覺
6. 若病患正確回答少於一次為異常（同一測試點無感覺，則同一平行
線再行兩次測試。3次測試皆無感覺，則此一受壓點極為異常）
7. 作假測試以確定病患無假裝

資料來源:2019年糖尿病足部照護工作坊



足部檢查評估-半定量音叉測試
• 測試大神經纖維測試振動感

1.使用 128 Hz 半定量音叉，敲擊音叉先讓病患感覺震動感

2.請病患閉眼，將音叉端放置於患者的大腳趾遠端關節突起處或指甲上。

3.檢查者的手指放在患者受試處的腳趾底處同時感受振動。

4.當患者表示以無振動感，讀其音叉上左側黑色三角錐頂端或右側兩

個三角錐相交處所指其刻度。

5.刻度≧5，表示正常；<5或完全無振動感，則表示異常

資料來源:2019年糖尿病足部照護工作坊



足部檢查評估

• 測試小神經纖維：溫度感覺

1.使用涼溫覺檢查器(Tip-Therm)或裝有冰水(5~10℃)及溫水
(35~40 ℃)的試管

2.接觸病人手部皮膚感受其溫度

3.請病人閉眼，接觸病人足背的皮膚感受溫度，結果可分成正常

稍差及感覺不到



踝反射

1.病患坐於床緣，腳懸空，肌肉放鬆，檢查手將足部往足背彎屈

30-45 度

2.以扣診鎚輕敲病患跟腱以造成踝反射



足部照護-清潔

★以溫和的肥皂清洗
（注意水溫）

★以柔軟毛巾擦拭每個趾間
保持乾燥

★皮膚乾燥處擦式乳液保持
皮膚濕度，避免皮膚龜裂



足部照護-趾甲的修剪

★可利用洗澡後或泡腳軟化後，使

用指甲剪，修剪腳趾甲

★平剪方式，勿剪成尖型或弧形

★嵌入性或硬厚趾甲勿自行修剪，

宜找皮膚科醫師處理

★若視力欠佳，可請家人幫忙



足部照護-厚繭

★可利用洗澡後或溫水泡腳軟化後，使用金剛砂板或浮石

輕輕磨掉厚皮、雞眼、厚繭，並塗上潤膚乳液來保持厚

皮、雞眼或厚繭的柔軟



足部照護-保暖
★適當的保暖~

•選擇適合的襪子

•事先以電毯溫被子

•電熱器提高室內溫度

★每日更換襪子，預防黴菌感染

★勿直接將腳放在加熱墊和熱水袋上加熱，避免燙傷



足部照護-鞋子選擇
★買鞋時應在下午時買

★選擇寬楦頭且鞋子深度可讓腳趾頭自由伸展

★鞋底要厚，以船形底為佳

★選有綁鞋帶鞋或魔鬼氈的固定帶的鞋

★潮濕的鞋不要穿

★雨鞋、長筒靴、高跟鞋不要穿，減少腳部壓力

★準備兩雙鞋子更換著穿

★鞋子選擇軟皮、透氣、低跟



足部照護-襪子選擇

• 穿鞋一定要穿襪子，減少足部與鞋子的摩擦

• 襪子鬆緊帶要寬、有彈性，保持血流之順

• 要合適、棉質、柔軟、能吸濕排汗，減低細菌的生長

• 每天更換清潔的襪子

• 有破洞時應換新的

• 淺色襪子-可以觀察是否有傷口

• 襪頭縫線不可以太粗



勃氏運動

資料來源:糖尿病管理七巧板

每日至少執行3~4次。
每次重複3~6遍，可
改善下肢血液循環

足部照護-足部運動



老年糖尿病的治療目標



老年人糖尿病人之血糖控制目標

病人特性/健康狀況 合理A1C目標 空腹或餐前血糖
(mg / dl)

睡前血糖
(mg / dl)

健康：
很少共存的慢性疾病，且有完整認知功能

<7.5％ 90-130 90-150

複雜/健康狀況中等
（多種共存的慢性疾病
或IADL二項以上需要協助者
或輕度至中度認知功能障礙）

<8.0％ 90-150 100-180

非常複雜/健康狀況不佳
（需長期照護之末期病患
或中度至重度認知功能障礙或ADL二項以上
完全依賴者）

<8.5％ 100-180 110-200

• 個別化(年齡、健康狀況、偏好和老年症候群)訂定
• 避免高血糖症和低血糖症的發生



制定血糖控制目標的考量因素

糖尿病史長短

預期壽命

心血管疾病

多重小血管病變

曾發生嚴重低血糖或罹患低血糖不自覺

社會和經濟狀況

自我照顧能力

認知功能

病人的接受程度



老年人胰島素治療策略

2018糖尿病臨床照護指引

• 考慮低血糖。
• 評估個案視覺、技能和認知功能
• 胰島素每日一次的基礎胰島素(首選)
• 初始治療：低劑量

口服或注射糖尿病藥物選擇：
• 優先選用低血糖發生風險小的降血糖藥物。
• 依健康狀態之異質性，仍須注意各類降血糖藥物對於心

血管疾病安全性與其他副作用。
• 考量病患本身對於藥物接受程度
• 考量生活與家庭支持情況



老年人治療目標ADA建議

•個別化的照顧中，對某些老年人放寬血糖目標
是合理的，但應避免導致症狀或急性高血糖病
發症風險的高血糖。C

病人特性/健康狀況 合理A1C目標

健康狀況良好者 <7.5％

複雜/健康狀況中等 <8.0％

非常複雜/健康狀況不佳 <8.5％



病人特性/
健康狀況

血脂肪

身體健康與功能狀
態良好

Statin藥物，除非有禁
忌或不能耐受

身體健康與功能狀
態略降

Statin藥物，除非有禁
忌或不能耐受

身體健康較不良或
功能狀態不佳

考慮使用Statin藥物獲
益的可能性（次級預防
獲益超過初級預防）

老年糖尿病人之血脂控制

• 65 至75 歲：
無心血管疾病及病史：
中效之statins 藥物。
有心血管疾病及病史：
強效之statins 藥物。
• 大於75 歲：
不論心血管疾病有無：
中效statins 類藥物。

ADA：



老年糖尿病血壓控制

ADA：

病人特性/健康狀況 血壓
(mmHg)

身體健康與功能狀態良好
<140/90

身體健康與功能狀態略降

身體健康較不良或功能狀態
不佳

<150/90

第八屆聯合國家委員會(JNC8)：
≧60 歲 血壓控制目標<150/90mmHg 以下。

• 依個案特性調整
• 積極血壓控制易導致

醫源性副作用。

生活品質降低



老年糖尿病血糖、血壓、血脂控制目標

病人特性/健康狀況 特性 合理A1C目
標

空腹或餐前血
糖(mg / dL)

睡前血糖
(mg / dL)

血壓
(mmHg)

血脂肪

健康：
很少共存的慢性疾病，且有完
整認知功能

預計較長的剩
餘壽命

<7.5％ 90-130 90-150 <140/90

Statin藥物，
除非有禁忌或
不能耐受

複雜/健康狀況中等
（多種共存的慢性疾病
或IADL二項以上需要協助者
或輕度至中度認知功能障礙）

中度剩餘預期
壽命，高治療
負擔，易受到
低血糖，跌倒
風險

<8.0％ 90-150 100-180 <140/90
Statin藥物，
除非有禁忌或
不能耐受

非常複雜/健康狀況不佳
（需長期照護之末期病患
或中度至重度認知功能障礙或
ADL二項以上完全依賴者)）

剩餘預期壽命
有限使得獲益
不確定

<8.5％ 100-180 110-200 <150/90

考慮使用
Statin藥物獲
益的可能性

（次級預防獲
益超過初級預

防）
American Diabetes Association Standards of Medical Care in Diabetes 2018.Diabetes Care 2018



老年人治療目標ADA建議

•老人篩檢糖尿病病發症應該個別化，應特別注意導致功
能障礙的併發症。C

•大多數老年人高血壓應治療至個別化目標。C

•考慮老年人獲益的時間範圍，其心血管危險因素治療應
採個別化。降脂治療和Aspirin治療對於預期壽命至少等
於初級預防或次級介入試驗的時間範圍相當，對患者或
許有益。Ë



老年人藥物治療ADA建議

•在低血糖風險增加的老年人患者，首選低血糖低的
藥物種類。B

•糖尿病過度治療在老年人中很常見且應該避免。B

•如果可以在個體化的A1C目標內達成，則建議簡化複
雜的治療方式，以降低低血糖的風險。B



結論

•老年糖尿病有更高的心血管疾病風險

身體健康功能狀態 血糖、血脂與血壓之控制目標

良好者 一般較年輕糖尿病

已降低或變差者 考量減緩併發症進展與延長壽命

照顧老年糖尿病人除考量減緩併發症進展與延長壽命外，同時兼顧老年糖尿
病人之日常功能的維持與生活品質之提升，特別已住於養護機構或接受長照
服務等，以生活功能與品質維持與提升列為優先考量




