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糖尿病 

嘉義長庚 
營養治療科 

趙思怡 營養師  
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內容大綱 

.人體如何調節血糖 

.何為糖尿病 

.糖尿病症狀 

.糖尿病分類 

.糖尿病併發症 

.治療 
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調節血糖的激素 

胰島素-血糖↓ 

昇糖素-血糖↑ 

葡萄糖皮質素-血糖↑ 

◎糖質新生 

腎上腺素-血糖↑ 

◎肝糖分解 
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糖尿病？ 

導致血糖增加 
過多的糖分便會經由尿液排出體外 

出現糖尿  

   胰臟的胰島素分泌不足 

   胰島素不能發揮功能 

病人身體組織細胞對糖類的利用率減低 

並且影響到蛋白質及脂肪代謝不正常 
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糖尿病三大營養素代謝異常 

胰島素缺乏 

糖質新生作用 肝醣分解作用 

血中葡萄糖 

高血糖 尿糖 脫水 

水分排出 

組織細胞利用 
葡萄糖功能下降 

葡萄糖耐受性差 

葡萄糖流失 滲透性利尿 

鈉離子流失 
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尿中排出 

胰島素缺乏 

血中酮體 酮血症 

酮尿 

酸中毒 

脫水 

昏迷 

高三酸甘油酯血症 

肌肉、肝臟對胰島
素敏感度更差 

無法有效利用
Glc獲得能量 

同時水流失增加 

β-oxidation OAA不足 

呼
出
酸
味 

Acetone 

β-hydroxybutyrate 

Acetoacetone 

血中FFA 

脂肪組織對TG利用 

HSL 

帶走大量
陽離子Na+ 

LPL 
CM,VLDL代謝 

糖尿病三大營養素代謝異常 
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負氮平衡 

胰島素功能不良 

合成 異化 

肌肉蛋白質代謝 糖質新生作用 

鉀流失 

腎排出負擔 

高血糖 高胺基酸血症 

氮質血症 

胺基酸游離 

氮流失 

糖尿病三大營養素代謝異常 
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糖尿病的症狀 

多吃，多喝，多尿 

口乾，體重減輕 

疲倦，頭暈 
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糖尿病診斷標準 

血糖 正常值 異常值 

糖化血色素 <5.7% ≧6.5% 

*空腹 

(至少8小時未進食) 

<100mg/dl ≧ 126mg/dl 

*75公克口服葡萄糖耐性試驗，兩小時後 ≧ 200mg/dl 

隨機(同時並有糖尿病相關症狀如頻渴、
多尿、體重減輕等) 

≧ 200mg/dl 

*以上檢查有2次發生，方可確認診斷 2015糖尿病臨床照護指引 
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糖尿病之分類 

2015糖尿病臨床照護指引 

第1型和第2型糖尿病的比較  

2015糖尿病臨床照護指引 
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妊娠性糖尿病 
低危險群：< 25歲、非高罹病族群、懷孕前體重正常、 

                        無糖尿病家族史、無葡萄糖耐受異常 

高危險群：肥胖者、妊娠性糖尿病史、糖尿病家族史 

2015糖尿病臨床照護指引 



3 

13 

糖尿病併發症 

-急性併發症 

-慢性併發症 
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糖尿病之急性併發症 

高血糖： 

糖尿病酮酸中毒(DKA) 

高血糖高滲透非酮酸性昏迷(HHNK)  

低血糖 

15 

     酮酸血症(DKA)     高滲透壓性昏迷 

          (HHNK)  

好發年齡(歲) <40 >60 

誘因  第1型初次發病病人 

忘記或減少注射胰島素、感染 

第2型初次發病病人 

心臟血管疾病、感染 

主訴(症狀)  意識障礙、噁心,嘔吐、呼吸
因難、厭食、疲憊 

意識障礙、多尿、口
渴、疲憊 

徵象  高血糖、脫水、產生酮體 

深而大之呼吸具酮味 

嚴重高血糖、脫水 

無顯著酮體產生 

血糖(BS)mg/dl  ＞250 ＞600 

動脈血酸鹼度(pH)  <7 .3 >7.3 

血清重碳酸鹽
meq/L 

<18 >18 

血清酮體(Ketone)  +++  － ~+ 

BUN(mg/dl ) 40.1±3.9  90.1±6.6  

血滲透壓 mOSm/kg  <320 >320 

死亡率 7.3%  20%  

高血糖 
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DKA及HHNK治療 

補充水分 

補充胰島素 

補充電解質 

治療促發因子(如感染) 
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低血糖 

自我監測血糖低於 70 mg/dl 或有急速下降的趨勢時，

要注意低血糖的發生。 

原因:藥物(SU、insulin、中草藥)、非尋常運動、注射

胰島素後未進食、進食量不夠、嘔吐或腹瀉造成體內進

食量不足、喝酒且不進食 

症狀:發抖、出汗、心悸等，也會造成一些怪異行為和

少見的症狀，甚至昏迷 

改善方法:定時定量進食，運動前宜檢視血糖的高低和

運動量的多寡，食用額外的含醣食物，避免酗酒和空腹

飲酒 

18 

清晨高血糖 出現時機與條件 Hormone 
清晨3點血
糖變化 

處理方式 

Somogyi現象 

一段時間低血糖
後反彈性高血糖 

(拮抗性荷爾蒙) 

腎上腺素 
低血糖
(<70 mg/dl) 

減少夜間睡前胰島素
注射劑量 

或增加夜間睡前點心 

Dawn 

phenomenon 

(黎明現象) 

荷爾蒙的釋放導
致清晨高血糖 

生長激素 血糖正常 
增加夜間睡前胰島素
注射劑量 
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DKA、HHNK、低血糖比較 

大血管病變-腦血管、冠狀動脈、周邊血管 

小血管病變-眼底病變、腎臟病變 

神經病變-週邊神經(手、腳異常)、自主神經(各器官
的神經功能) 

足部病變 
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糖尿病慢性併發症 

糖尿病腎病變 
篩檢 

 -對於病程≧5年的第一型糖尿病病人及所有的第2型糖
尿病病人在其一旦被確診時，應每年篩檢白蛋白排泄
率(albumin excretion rate, AER) 

 -若檢測異常應在3~6個月內至少2次異常才可確診 
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分期  24小時尿液 
(mg/24hr) 

單一次尿液 
(μg/mg Cr) 

定期收集尿液 
(μg/min) 

正常 
normalbuminuria 

<30 <30 <20 

微量白蛋白尿 
microalbuminuria 

30-299 30-299 20-200 

巨量白蛋白尿 
macroalbuminuria 

≧300 ≧300 ≧200 
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篩檢 

 -每年建議檢測血中肌酸酐的濃度，並以公式換算成  
  eGFR，並依慢性腎臟病診斷標準分期。若已出現白 
  蛋白尿或血中肌酸酐上升，則建議每3-6個月檢測血   
  清肌酸酐。 

糖尿病腎病變 
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成年人糖尿病的治療目標 

血糖 

醣化血色素(HbA1c) <7.0 %(需個別化考量) 

空腹(餐前)血糖 80~130 mg/dl 

餐後1~2小時血糖 80~160 mg/dl 

血壓 

一般建議 <140/90 mmHg 

腎病變患者 <130/80 mmHg 

65歲以上長者 <150/90 mmHg 

血脂肪 
(首要目標) 低密度脂蛋白膽固醇LDL-C 

<100 mg/dl 

<70 mg/dl(如有心血管疾病) 

血脂肪 
(次要目標) 

總膽固醇 <160 mg/dl 

非高密度脂蛋白膽固醇 
non-HDL-C 

<130 mg/dl 

<100 mg/dl(如有心血管疾病) 

高密度脂蛋白膽固醇HDL-C >40 mg/dl(男)、>50 mg/dl(女) 

三酸甘油脂TG <150 mg/dl 

生活型態改變 

戒菸 強烈建議 

運動 
中等強度有氧運動，建議每週>150分
鐘較中等強度稍強的體能活動建議每
週至少3日每週至少20分鐘 

身體質量指數BMI 18.5~24 kg/m2 

腰圍 <90 cm(男)，<80 cm(女) 

PC-AC: 
30~60 mg/dl 

24 

糖化血色素 
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平均血糖 (mg/dL) = 28.7 x A1c – 46.7 
簡易： (A1c – 2) x 30 

A1c與平均血漿葡萄糖值之對比 

糖化血色素算法 
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.A1c≦7%： 

    -降低糖尿病微血管及神經併發症 

    -減少長期(longterm)大血管病變(macrovascular)的衍生 

 

.嚴格控制A1c至正常目標： 

    -沒有明顯低血糖或藥物的副作用 

    -糖尿病史較短 

    -預期壽命較長(long life expectancy) 

    -無明顯心血管病變併發症者 

  

.A1c目標不需要太嚴苛： 

    -嚴重低血糖病史 

    -罹患多重嚴重疾病、多年糖尿病病史 

    -預期壽命有限 

    -嚴重微血管或大血管病變併發症 

糖化血色素 
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糖尿病治療方式 

28 

飲食原則 

29 

成年人熱量估算(依實際體重為基礎) 

20大卡/公斤體重:肥胖、非常不活動的人與長期節食者 

25大卡/公斤體重:年齡大於55歲、活動的女性與慣於久做男性 

30大卡/公斤體重:活動男性、非常活動女性 

40大卡/通今體重:非常活動男性、運動員 

糖尿病營養治療原則 糖尿病營養治療原則 

1.蛋白質:15~20%kcal/day 

 

 

 

2.脂肪: 

 -飽和脂肪酸的攝取量<總熱量7% 

 -多元不飽和脂肪酸<總熱量10% 

 -單元不飽和脂肪酸+醣類≒60~70% 

3.醣類 

 -主餐以醣類為主，平均分配於3餐中 

 -多攝取膳食纖維含量高的食物，包括全穀類、蔬菜、水果，膳
食纖維攝取量為15g/1000kcal 

30 

腎臟功能 正常 微量白蛋白尿 巨量白蛋白尿 腎功能降低 

蛋白質攝取量 佔總熱量15~20% 0.8-1.0 
g/kg/day 

0.8 
g/kg/day 

0.6-0.75 
g/kg/day 

http://tw.wrs.yahoo.com/_ylt=A3eg.xjxS7pNricArfF21gt./SIG=12d58vpt2/EXP=1304083569/**http:/ae.medseek.com/adam04/graphics/images/en/19916.jpg
http://tw.wrs.yahoo.com/_ylt=A3eg.xiVTLpNWT8ALRB21gt./SIG=12g90ir9e/EXP=1304083733/**http:/lady.changsha.cn/11/200903/W020090323577652505669.jpg
http://tw.wrs.yahoo.com/_ylt=A3eg.xRVTbpNkT4AWwV21gt./SIG=1299hcasp/EXP=1304083925/**http:/pic.enorth.com.cn/out/1000/094/30/360394_6.jpg
http://tw.wrs.yahoo.com/_ylt=A3eg.xjxS7pNricArfF21gt./SIG=12d58vpt2/EXP=1304083569/**http:/ae.medseek.com/adam04/graphics/images/en/19916.jpg
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糖尿病營養治療原則 

ADA建議: 

A-Level evidence 

 -等量的醣類食物，不論種類，造成血糖上升的量是一
樣的。 

 -含醣量一樣的食物可以互相替換食用 

 -維持血糖首要條件:控制每餐的醣類總量 

31 

體重控制: 

 -建議體重過重或肥胖的糖尿病病人減重，目標:利用
飲食控制，配合適當運動與正常作息，6個月減少原
體重5~7%或一年內達7~10%。 

酒精: 

 -限制每日1份酒精當量=15克純酒精=360cc啤酒=150cc
葡萄酒=45cc蒸餾酒 

 -酒精對血糖影響(抑制糖質新生作用=>空腹低血糖)，
建議與食物一起食用 

鹽:合併高血壓的病人，建議每日6g以下 

針對急性期或管罐的住院病人：熱量建議為
25~35kcal/day 

32 

低熱量點心 

33 

低血糖的飲食處理 

如果血糖值<70mg/dl需治療 

食用15~20克的純葡萄糖、醣類食物、飲料可以使
血糖值上升45~60mg/dl 

34 

來源 份量 

葡萄糖錠劑 

糖果 

葡萄乾 

非健怡的飲料 

果汁 

牛奶(脫脂或低脂) 

3~4錠 

8~10顆 

2大湯匙 

120~180ml 

120~180ml 

240ml 

糖尿病腎病變-飲食建議 

建議糖尿病伴隨早期慢性腎病變及晚期慢性腎病變病
人，蛋白質攝取量分別減少到0.8-1g/kg/day，均可
改善腎功能指標AER、GFR。 

腎病變時，在低蛋白的限制下，較難達到熱量的需要
，因此需以低蛋白澱粉或葡萄糖聚合體補充熱量。 

低蛋白澱粉食物，每份以20公克計算，含醣類19公克
，熱量79大卡(約1份主食)，如冬粉、澄粉、粉圓、
番薯粉、西谷米、藕粉、粉條、粉皮、玉米粉、太白
粉、低蛋白麵粉、葡萄糖聚合物(粉飴、糊精)。 

35 

妊娠型糖尿病-飲食建議 

熱量 -懷孕第一期不用增加熱量 
-簡易熱量計算=孕前體重×30kcal/day+300kcal/day 
-過重或肥胖者可能需中度熱量限制 
-一日熱量1600~1800kcal/day 

醣類 -佔40%kcal/day, RDA為175g 
-早餐後血糖易升高(15-45g)，午餐及晚餐(各45-
75g)，點心(15-45g) 
-少量多餐以防止低血糖 

蛋白質 -佔20%kcal/day，RDA為1.1g/kg/day 
或每天增加25克，因醣類減少而需增加 

脂肪 -佔40%kcal/day，隨蛋白質攝取而增加:SFA<10% 

纖維 -每天>28克(低GI值) 

36 自我監測血糖，標準為空腹≤ 95 mg/dl；餐後一小時≤ 140 mg/dl；
餐後兩小時≤ 120 mg/dl。 

http://tw.wrs.yahoo.com/_ylt=A3eg8qY6GplJK_cAPz5t1gt./SIG=1n52m8p8k/EXP=1234856890/**http:/tw.info.search.yahoo.com/search/images/view?back=http://tw.info.search.yahoo.com/search/images?p=%E6%84%9B%E7%8E%89&ei=UTF-8&xargs=0&pstart=1&fr=yfp&b=21&w=500&h=334&imgurl=static.flickr.com/3028/2342335699_a5c9e0495a.jpg&rurl=http://www.flickr.com/photos/gtoers/2342335699/&size=98.3kB&name=%E5%A5%AE%E8%B5%B7%E6%B9%96+%E6%84%9B%E7%8E%89%E4%BC%AF&p=%E6%84%9B%E7%8E%89&type=jpeg&no=21&tt=8,635&oid=bd4041798b06247c&ei=UTF-8&fusr=Thomas's new ...&hurl=http:/www.flickr.com/photos/gtoers/&src=flickr
http://tw.wrs.yahoo.com/_ylt=A3eg8qfNG5lJR98A6HNt1gt./SIG=1m79j3lve/EXP=1234857293/**http:/tw.info.search.yahoo.com/search/images/view?back=http://tw.info.search.yahoo.com/search/images?p=%E9%BB%91%E5%92%96%E5%95%A1&ei=UTF-8&fr=yfp&x=wrt&w=500&h=333&imgurl=static.flickr.com/3210/3064960285_2a7057b841.jpg&rurl=http://www.flickr.com/photos/zinlee/3064960285/&size=60.4kB&name=%E9%A6%99%E7%B4%94%E9%BB%91%E5%92%96%E5%95%A1&p=%E9%BB%91%E5%92%96%E5%95%A1&type=jpeg&no=13&tt=486&oid=0644818a7aef3856&ei=UTF-8&fusr=zinlee&hurl=http:/www.flickr.com/photos/zinlee/&src=flickr
http://tw.wrs.yahoo.com/_ylt=A3eg8qilFZtJJEIArE5t1gt./SIG=1ijhe8bll/EXP=1234986789/**http:/tw.info.search.yahoo.com/search/images/view?back=http://tw.info.search.yahoo.com/search/images?p=%E7%99%BD%E6%9C%A8%E8%80%B3&ei=UTF-8&fr=yfp&x=wrt&w=500&h=424&imgurl=hs.zhcfw.com/article/UploadPic/2006-8/200681217196584.jpg&rurl=http://hs.zhcfw.com/article/show.asp?id=884&size=78.7kB&name=200681217196584.jpg&p=%E7%99%BD%E6%9C%A8%E8%80%B3&type=jpeg&no=11&tt=410&oid=0add1f40075d445a&ei=UTF-8
http://tw.wrs.yahoo.com/_ylt=A3eg8qyRb5lJXqcAvDtt1gt./SIG=1femjejf5/EXP=1234878737/**http:/tw.info.search.yahoo.com/search/images/view?back=http://tw.info.search.yahoo.com/search/images?ei=UTF-8&p=%E6%96%B9%E7%B3%96&fr=yfp&b=1&w=256&h=182&imgurl=www.xiang-lan.com/ftchang2.jpg&rurl=http://www.xiang-lan.com/ftchang.html&size=11.7kB&name=ftchang2.jpg&p=%E6%96%B9%E7%B3%96&type=jpeg&no=1&tt=2,429&oid=df200c4b9aaa5508&ei=UTF-8
http://tw.wrs.yahoo.com/_ylt=A3eg8qu3b5lJKZIArlRt1gt./SIG=1h25lman7/EXP=1234878775/**http:/tw.info.search.yahoo.com/search/images/view?back=http://tw.info.search.yahoo.com/search/images?p=%E6%9E%9C%E6%B1%81&ei=UTF-8&fr=yfp&x=wrt&w=138&h=200&imgurl=photo.sohu.com/20040909/Img221951988.jpg&rurl=http://food.icxo.com/htmlnews/2004/09/09/326148.htm&size=5.6kB&name=Img221951988.jpg&p=%E6%9E%9C%E6%B1%81&type=jpeg&no=15&tt=165,621&oid=264ff7b850a80a26&ei=UTF-8
http://tw.wrs.yahoo.com/_ylt=A3eg8qZDcZlJNEkB4Ght1gt./SIG=1i63m5lp7/EXP=1234879171/**http:/tw.info.search.yahoo.com/search/images/view?back=http://tw.info.search.yahoo.com/search/images?p=%E8%9C%82%E8%9C%9C&ei=UTF-8&fr=yfp&x=wrt&w=244&h=330&imgurl=www.dw-world.de/image/0,,468045_4,00.jpg&rurl=http://www.dw-world.de/popups/popup_lupe/0,,498202,00.html&size=13.8kB&name=0,,468045_4,00.jpg&p=%E8%9C%82%E8%9C%9C&type=jpeg&no=2&tt=71,477&oid=3ba881b20720c81c&ei=UTF-8
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37 

藥物 

38 

藥名 功效 副作用 其他 

雙胍類 

Biguanide 
Metformin 

(第2型DM之首
選藥物) 

1.抑制醣質新生 

2.改善胰島素抗
性 

1.腸胃道副作用 

2.VitB12缺乏 
1.eGFR<30 

2.>80歲 

TZD類 

Thiazolidinedions 
Pioglitazone 1.抑制醣質新生 

2.改善週邊胰島
素敏感性 

肝功能衰竭 

心臟衰竭 

α-glucosidase 

 抑制劑 
Acarbose 

Miglitol 
延遲醣類吸收 腸胃不適 低血糖需用

葡萄糖或牛
奶 

促胰島素分泌劑 

 
SU(磺醯脲類) 

Gliclazide 

Glimepiride 

Glibenclamide 

Glipizide 

非磺醯脲類 

Nateglinide 

Repaglinide 

Mitiglinide 

刺激胰島素分
泌 

低血糖 

體重增加 
低血糖高 

危險者需注
意(老人,肝
腎功能差) 

口服藥物 

39 

藥名 功效 副作用 其他 

二肽基酶-4抑制
劑 
（DPP-IV 
inhibitor) 

Sitagliptin 
Saxagliptin 
Vildagliptin 
Linagliptin 

抑制DPP-IV酵素
作用GLP1及GIP 
(增加insulin減
少Glucagon,延緩
胃排空) 

感染(鼻
咽炎、
泌尿道) 

禁止: 
1.<18歲 
2.Type 1 DM 

GLP-1 receptor 
agonists(長促
胰素類似物) 

Exenatide 
Liraglutide 

1.降低升糖素 
2.促胰島素分泌 
3.延緩胃排空 

胃腸道
症狀 

禁止: 
胃痙攣 

鈉-葡萄糖共同
輸送器-2抑制劑 
GLUT-2 
inhibitor 

Canagliflozin 
Dapagliflozin 
Empagliflozin 

抑制腎絲球過濾
的葡萄糖被再吸
收回體內，促進
尿液中糖份的排
泄 

感染(泌
尿道、 
生殖器) 

1.低血糖(少) 
2.可減重 
3.降低血壓 

40 

41 42 

http://tw.wrs.yahoo.com/_ylt=A3eg.xRVTbpNkT4AWwV21gt./SIG=1299hcasp/EXP=1304083925/**http:/pic.enorth.com.cn/out/1000/094/30/360394_6.jpg
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43 

醣類計算 
(Carbohydrate counting) 

含有醣類等食物有哪些? 

 

一份醣類含15克醣 

自我監控血糖(SMBG) 

44 

方法:450/500法則 

依每日總胰島素劑量(total daily insulin dose, TDD)
計算出醣類/胰島素比值(C/I ratio) 

C/I:一單位的胰島素可消耗的碳水化合物克數 

 -速效胰島素500 ÷TDD 

 -短效胰島素450 ÷TDD 

舉例:王小姐一日胰島素總劑量66單位(Aspart 12U Tid+  

     Glargine 30U BBF) 

  C/I ratio為500/(12+12+12+30)=7.6 

 

餐點中醣類食用量與胰島素劑量調整 

45 

餐前高、低血糖時胰島素劑量調整 

ISF:一個單位的胰島素可以降低的血糖值 

1800法則(適用於速效型胰島素，如Aspart) 

 -1800 ÷1天的胰島素總量(TDD)=胰島素敏感因子 

1500法則(適用於短效型胰島素，如RI) 

 -1500 ÷1天的胰島素總量(TDD)=胰島素敏感因子 
舉例: 
王小姐一日胰島素總劑量66單位(Aspart 12U Tid+ 

Glargine 30U BBF) 
實際血糖值159mg/dl 
目標血糖值120mg/dl 
胰島素敏感度係數(ISF):1800 ÷ 66=27 
補償劑量=(159-120) ÷27=1.4單位速效胰島素 

胰島素敏感係數(ISF) 

46 

舉例： 

-血糖目標值:150mg/dl 
-C/I:15 (1單位胰島素可消耗15g碳水化合物) 
-ISF:50 (1單位胰島素可降50mg/dl血糖) 
計畫:多吃45公克CHO 
 
行動: 
1.測餐前血糖 
2.算出使餐後血糖在目標值內需要的胰島素 
4.測餐後血糖 
 
餐前血糖:200mg/dl 
多吃45公克CHO需要的胰島素:45/15=3 
使餐後血糖在目標值內的胰島素(200-150)/50=1U 
Bolus insulin=3U+1U=4U 

計算餐前胰島素劑量 

47 

計算餐前胰島素劑量 

舉例： 

-餐前血糖:54 
-C/I:35 (1單位胰島素可消耗35g碳水化合物) 
-ISF:115 (1單位胰島素可降115mg/dl血糖) 
=>35克醣可以讓血糖增加115mg/dl 
-目標血糖:100mg/dl 
Q:要讓血糖至目標值需吃多少克糖? 
 
(100-54) ÷ 115 = 0.4 
0.4 × 35 = 14g  

48 

Thank you for  

        your attention 


