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血糖蹺蹺板-太高太低都操煩 

 

前言 

人體會將攝入的澱粉類食物分解轉換成葡萄糖，作為身體的能源。而胰島素是由胰臟

製造的賀爾蒙，其能夠幫助葡萄糖進入細胞內，被利用而產生熱能；當某些患者因胰

臟製造胰島素的功能不足（第一型糖尿病）或胰島素本身的功能不良（第二型糖尿病）

時，葡萄糖便無法進入細胞被使用，導致留在血液中的血糖濃度升高，過高的血糖一

部分會由尿液排出，形成尿糖。 

高血糖不一定是糖尿病，但是什麼時候會被診斷為糖尿病呢？以下為糖尿病的診斷

標準。 

1. 糖化血色素大於 6.5% 

2. 空腹血漿葡萄糖大於 126 mg/dL 

3. 高血糖症狀（包括多尿、頻尿和體重減輕），且隨機血漿葡萄糖大於 200 mg/dL 

4. 口服葡萄糖耐受試驗第 2 小時血漿葡萄糖大於 200 mg/dL。 其中如有明顯高血

糖症狀且隨機血漿葡萄糖大於 200 mg/dL，即可確定診斷。四項若有 2 項符合標

準，亦可確診。 

認識糖尿病相關的急症 

案例一： 

62 歲蘇女士是一名業餘畫家，最近 2-3 個月以來覺得身體相當疲倦，常頭暈沒精神，
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作畫時會力不從心。女兒觀察到她日漸消瘦，在某一天早晨，蘇女士突然感受到無

法控制自己的身體，頭頻繁地往右邊轉加上手腳抽動，女兒見狀趕緊將蘇女士送至

急診。在急診後續的詳細檢查報告得知，蘇女士並沒有中風的跡象，但是其血糖值

超過 600mg/dL，糖化血色素高達 13%，懷疑是高血糖值相關的電解質不平衡，導

致類似癲癇之症狀表現肌肉不自主運動。蘇女士經過胰島素治療後血糖趨於平穩，

後續轉介至家庭醫學科門診持續追蹤，使用口服降血糖藥物控制飯前血糖在

110mg/dL 左右，蘇女士表達那種不自主的神經學症狀沒有再發作過了，最近精神狀

況也好很多，畫展也順利展出，她表示真是好險，還好血糖有好好控制！ 

(一) 高血糖急症： 

糖尿病常見的急性併發症包括糖尿病酮酸血症（Diabetic ketoacidosis, DKA）和高

血糖高滲透壓狀態血糖（Hyperglycemic hyperosmolar state, HHS）。DKA 較常發

生於第一型糖尿病病人，而第二型糖尿病病人也可能出現，主因為胰島素缺乏造成

高血糖，而後可能在血液或尿液中檢驗出酮體而得名；而 HHS 較易出現在年長者，

高血糖使得血漿滲透壓升高，引起滲透性的利尿作用，導致脫水現象和意識狀態逐

漸變差；DKA 和 HHS 嚴重時皆可能會導致昏迷和休克。 

高血糖急症皆可能由促發因子誘發，例如肺炎、感染、心肌梗塞、腦中風、胰臟炎、

創傷、藥物，以及突然停止注射胰島素，身心壓力或情緒變化等。 

案例中的蘇女士因出現急性神經學症狀，經急診詳細檢查、注射胰島素及給予充足

水分，後續在門診持續追蹤並控制血糖，便逐漸穩定下來。因此若發現家中糖尿病
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長者與平時相比，有不尋常的表現，極有可能為一警訊，尤其過去有多重慢性病的

年長者更需注意。 

案例二： 

70 歲陳先生患有第二型糖尿病，服用降血糖藥物約 2 年，最近 2 週覺得輕微畏寒、

食慾不振，某日清晨 3、4 點鐘突然一陣大冒冷汗、手腳發抖發麻，想下床找家人求

助但頭昏眼花差點摔倒，家人見狀趕緊測量其生命徵象與血糖，發現陳先生心跳高

達 125 下/分鐘、血糖值為 65 mg/dL，吃了兩顆糖果後血糖值便趨於穩定，冒冷汗

及手腳發抖的症狀也沒有再發生過了，陳先生這時才了解到進食量降低會讓自己血

糖如此不穩定，甚至發生低血糖的急症。 

(二) 低血糖急症： 

低血糖的症狀有發抖、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。根據研究顯示，臺灣約有近三成服用傳統口服抗糖尿病藥治療的病人過去曾

發生過低血糖症狀，尤其是長效磺醯脲類藥物和胰島素較易導致低血糖的發生。肝、

腎功能不全的病人與年長者發生低血糖之危險性較高；某些中、草藥可能含有降血

糖成分或會影響肝腎功能，繼而有可能引起低血糖。 

根據美國糖尿病學會的共識，低血糖的嚴重程度並非以血糖值高低區分，而是以症

狀的嚴重度來定義，當病人發生低血糖事件時需他人協助處理，則定義為嚴重低血

糖。嚴重低血糖會在年齡輕的第一型糖尿病人與第二型糖尿病的老年人造成嚴重後

遺症，例如嚴重的認知功能障礙。 
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糖尿病人及其家屬要能認知及緊急處理低血糖事件，當自我監測血糖低於 70 mg/dL

或有急速下降的趨勢時，要注意低血糖的發生，盡可能定時定量進食。例如案例二

的陳先生，在半夜大冒冷汗心跳加快，很即時地測量到低血糖，此時給予口服糖類

15～20g 便可能幫助改善低血糖的症狀。導致低血糖的原因是非常需要後續釐清的

關鍵，建議儘速至急診或門診就診，以免反覆發生低血糖急症造成不可逆的後遺症。 

結語 

糖尿病相關急症，皆是需要立即處理的緊急病症，經過急診初步治療控制後，病人

後續能夠持續在門診進行長期追蹤及診治，定期接受糖尿病眼底血管病變篩檢、周

邊動脈硬化指數篩檢以及足底感覺神經病變檢查。糖尿病雖為一慢性病，但是病友

若在門診持續配合追蹤，就如同參加馬拉松有好的教練指導一般，能夠正確穩健的

認識自身狀態，即使遇到特殊狀況，也能有良好的調整！ 
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