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糖尿病與慢性合併症 

糖尿病是一種慢性病，初期症狀不明顯，常受到忽略。糖尿病人
血糖沒有控制好，就像器官泡在糖水中，會引起血管的內層受到破  

壞，造成血管硬化，引發血流不通暢及阻礙身體組織取得氧氣，容易產生

各種併發症，而這些病變，往往是不可逆的狀態。 

◆  常見慢性合併症 

可分成大血管病變及小血管及神經的病變。 

 大血管病變：腦、心臟及下肢周邊等動脈血管硬化。 

 腦部血管-造成腦中風；暫時性腦缺血。 

 心臟血管-造成高血壓；心肌梗塞。 

 足部血管-足部冰冷、末梢麻刺、走路小腿疼痛(間歇性跛行)、

傷口容易感染，甚至因感染而截肢                       

 小血管病變：眼部視網膜、腎臟病變。 

 眼部-常見白內障、視網膜與黃斑部病變、青光眼。初期無症狀，  

               當視網膜運送營養的細小血管受損時，就會有血管增生，一 

                旦這些新生血管纖維收縮，將引起視網膜剝離、出血或失 

             明。 

 腎臟-容易引起泌尿道感染；血糖控制不良及血壓高會導致微量白 

               蛋白尿及尿毒症；近 1/2 洗腎病人是血糖控制不好導致腎 

             病變。 

  神經病變：運動神經病變會影響到平衡；感覺神經病變會造成手腳 

                   末梢麻刺，尤其夜晚更明顯；影響到自主神經會引起排汗  

                      異常、便秘、腹瀉或排尿障礙、不自覺的低血糖、性功能 

                      障礙。 
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◆  如何預防併發症 

預防併發症最好的方法是定期檢查，早期發現，早期治療。 

 平日定期篩檢併發症相關指標： 

 血糖自我監測-瞭解血糖控制情形，作為飲食、藥物及運動調整的
方針。建議能在三餐飯前，飯後2小時及睡前進行自我監測血糖，
若感身體不適則更應隨時監測血糖。餐前血糖控制在 80-130mg/dl 

以內，飯後兩小時能控制在 160 mg/dl 以內，表示血糖穩定，建
議維持每週能至少測量血糖4次。 

 糖化血色素(HbA1C)-瞭解過去2-3個月中血糖的控制情形，治療目 

   標為小於7%。根據英國前瞻性糖尿病研究指出，糖化血色素每下降    

   1%，可減少 25%，小血管併發症的產生，可減少16%大血管併發症   

  的產生。 

 血脂肪-至少每年檢測一次，控制目標如下:     

    總膽固醇<160 mg/dl 

       三酸甘油酯<150 mg/dl 

       低密度脂蛋白膽固醇(LDL) <100 mg/dl 

       高密度脂蛋白膽固醇(HDL)男性>40mg/dl。女性>50mg/dl。 

 血壓應控制 <130/80mmHg 

 眼底視網膜檢查-及早發現視網膜病變，預防失明。 

 尿液微量白蛋白-每年檢測，即早發現腎病變。 

 足部保護性感覺檢查-瞭解有無神經、血管病變。 
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