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糖尿病與慢性合併症(樂齡版) 

一、慢性合併症有哪些？ 

1.大血管病變：腦、心臟及下肢周邊等動脈
血管硬化，易造成腦中風、高血壓、心肌
梗塞。 

2.視力障礙：糖尿病是造成眼睛失明的主要
疾病之一，常見問題有視網膜病變、白內
障、青光眼。 

3.腎臟病變：常見的臨床症狀有水腫、蛋白
尿、血壓上升；若控制不好，腎臟功能衰
竭造成尿毒症，只有靠長期洗腎或腎臟移
植來維持生命。 

4.神經病變： 
  (1)末梢神經病變：常發生在四肢，尤其下
肢更常發生，初期幾乎沒有症狀，而後有
疼痛感，有的有刺麻感，有的則感覺遲鈍
所以受傷機會增加，如：燙傷、燒傷、潰
瘍等，再加上傷口不易癒合，是糖尿病人
截肢的原因之一。 

  (2)自主神經病變：常見有噁心、嘔吐、腹
瀉、便秘、大小便失禁、出汗減少及姿態
性低血壓及性功能障礙等。 

二、如何預防合併症？ 

定期篩檢併發症相關指標: 

1.醣化血色素：了解過去 3 個月內血糖控制情
形，每 3-6 個月一次。 
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2.眼部檢查：視網膜檢查，每年至少一次。 

3.足部檢查：了解有無神經、血管病變，每年
一次。 

4.尿蛋白檢查：與腎臟病變有關，每年至少一
次。 

5.血脂肪檢查：每 6-12 月檢查一次，控制目標
如下： 

(依行政院衛生福利部國民健康屬公告) 

血脂肪 

(首要目標) 

低密度脂蛋白
(LDL-C) 

<100mg/dl 

<70mg/dl 

(心血管疾病+糖
尿病者) 

血脂肪 

(次要目標) 

總膽固醇(TCH)  <160mg/dl 

高密度脂蛋
(HDL-C) 

>40mg/dl(男) 

>50mg/dl(女) 

三酸甘油脂
(TG) 

<150mg/dl 

 

6.血壓：控制目標如下：  

 
收縮壓  舒張壓  

血壓正常  <120 <80 

高血壓前期  120～139 80～89 

第一期高血壓  140～159 90～99 

第二期高血壓  160 以上  100 以上  
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圖一、取自於 2017 年行政院衛生福利部全民健康署 
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