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糖尿病人的運動  

一、 糖尿病運動的重要性 

運動有助於糖尿病前期患者恢復正常血糖代謝，糖尿病患者有
規律運動也可降低糖化血色素，並減少藥物用量。 

二、 運動的好處 

1.提升胰島素敏感性，增加血中葡萄糖利用率，有助於血糖控制。 

2.減少口服降血糖藥及胰島素的需求量。 

3.增加高密度脂蛋白膽固醇(HDL-C)，降低總膽固醇(total 

cholesterol)與三酸甘油脂(triglyceride)。 

4.增強心、肺功能，降低血壓，改善循環並增加肌肉張力。 

5.促進熱量消耗，維持理想體重。 

6.緩解壓力與保持愉快的心情。 

三、 適合運動的種類 

運動類型 種   類 

有氧運動 快走、爬山、慢跑、體操、韻律體操、游泳、太
極拳、騎腳踏車、散步、打網球 

柔軟運動和
伸展運動 

踝關節旋轉運動、轉臂運動、舉足運動 

阻力運動 舉重(桿鈴、啞鈴)、伏地挺身、深蹲等 

四、 糖尿病運動強度 

1.運動應規律、漸進性增加，從耐受力良好的強度與持續時間開

始，再逐漸增加運動量，直至達到個人運動目標為止。 

2.由中等費力強度開始(執行該運動時可以順利說話，但唱歌會
喘)，目標是費力強度(執行該運動時說話會喘)。 

五、 運動時間與頻率 

1.最好在飯後1至2小時進行運動。 

2.每天30分鐘，每次至少5分鐘暖身運動、至少15分鐘左右的主

運動及5-10分鐘緩和運動。 

3.每週至少3次，勿連續兩天以上不運動。 

4.若無特殊禁忌，鼓勵糖尿病患每週至少執行2次阻力運動。 
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六、 運動時注意事項 

1.糖尿病患者，避免空腹運動。 

2.隨身攜帶含糖果汁、餅乾或方糖，萬一發生低血糖，可以食用。 

3.外出運動時應攜帶身份識別卡，避免單獨運動。 

4.運動時穿著棉質、吸汗、寬鬆舒適的服裝與鞋襪，避免穿拖鞋、

涼鞋或赤腳運動，保護周邊肢體及皮膚，若有受傷應立即處理。 

5.運動前監測血糖，當血糖高於250mg/dl、低於80 mg/dl，有感冒
發燒、血壓不穩定時，應暫時停止運動，若血糖低於100 mg/dl，

應於運動前、運動中補充食物以免低血糖。 

6.天氣過冷、過熱、雨天時不宜外出運動，以室內運動代替。 

7.延遲性低血糖可能發生在運動後3-5小時，須小心監測。 

8.有眼睛病變、神經病變、腎臟病變、心臟病、中風、高血壓者，

不宜激烈運動，由醫護人員評估後，再決定運動的種類與強度。 

9.運動後應多飲水，每日建議量1500-2000ml白開水。 

10.出現新症狀，如關節疼痛，手部、腿部關節腫脹，休息時呼

吸困難，或發生胸悶等情況，應停止運動。 
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