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     血糖如果長期控制不佳，會增加糖尿病病人發生大、小血管及神經病

變，進而引發眼睛、腦部、心臟、腎臟及足部等部位發生病變或感染等併

發症。這些併發症在早期的症狀並不明顯，往往被忽略，當發生後是無法

恢復的。因此控制好血糖，降低併發症，才能維持良好的生活品質。 
 

一、常見的糖尿病併發症有哪些？ 
        根據統計，每降低糖化血色素 1％，可降低 14％心肌梗塞、16％心臟

衰竭、12％腦血管意外(中風)、37％週邊血管併發症、43％週邊動脈阻塞造

成的截肢、21％糖尿病相關性死亡。常見併發症如圖一。 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

腦部： 
中風、出血 

神經病變： 
1. 手及足部肌力降低、足 

部變形。 
2.手腳發麻、刺、灼熱感

痛（特別是夜間）、不寧

腳症候群、晚期感覺消失

或冰冷感，行進間無法知

覺足部位置變動、類似

「穿襪子-帶手套」的感

覺。 

心臟、血管： 
1. 心絞痛、心肌梗

塞。  
2. 周邊血管阻塞。 腎臟： 

蛋白尿、腎過濾功能

下降、小便變少、慢

性腎衰竭、形成尿毒

症導致終身洗腎。 

自律神經病變： 
1. 膀胱排空不完全、性功能

障礙。 
2. 胃輕癱(易有飽食感、進食

後腹脹、進食後血糖過

低)。 
3. 夜間腹瀉排便失禁。 
4. 姿勢性低血壓、運動時低

血壓、不自覺低血糖、皮

膚乾燥、瞳孔變小對光反

應消失或減弱。 

感染症： 
肺炎、牙周病、泌尿道感

染、香港腳、灰指甲等。 

圖一、常見糖尿病併發症 

眼睛： 
白內障、青光眼、 
視網膜病變或剝離。 
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 二、如何預防糖尿病併發症發生？ 
    (一) 控制血糖、血壓及血脂肪： 
        (1) 維持糖化血色素≦7％、血壓＜140/90mmHg、低密度膽固醇＜100。 
        (2) 飲食控制、戒菸及戒酒。 

         (3) 每日規律運動。 
         (4) 依醫囑定時服用或注射降血糖藥物。 
        (5) 定時監測血糖、血壓變化。 
    (二) 定期檢查『微白蛋白尿液及腎功能』，早期發現早期治療；已經有腎  
        病變者建議至腎臟科追蹤。 
    (三) 瞭解足部照護，避免足部受傷（外出時要穿包覆腳部的鞋襪）。 
    (四) 養成良好衛生習慣（注意口腔及如廁後的清潔）預防感染。 
    (五) 定期回診追蹤： 
        (1) 眼科、牙科追蹤 
        (2) 出現任何感覺異常，可至神經內科診治。 
        (3) 出現發燒、咳嗽、呼吸急促或困難、腹痛、解尿灼熱或痛、陰部

癢、傷口紅腫熱痛..等疑似感染症狀，應盡速就醫。 
     (六) 依醫師建議定期接種疫苗，如：新冠疫苗、流感疫苗、肺炎鏈球菌疫  
         苗，預防感染。 
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備註：每年審閱一次 
所有衛教資訊內容僅供參考使用，無法提供任何醫療行為和取代醫師當面診 
斷，若有問題，請向門診醫師或原住院病房諮詢！ 


