
 

 

長輩患者血糖控制知多少 
邱外科醫院 神經內科醫師 陳琮華 

 

在老年人口之中，糖尿病是非常普遍的健康狀況，統計顯示，65歲以上的長者超

過四分之一罹患糖尿病，而且超過一半的長者患有前期糖尿病。患有糖尿病的長輩也

會有更多共病需要注意，包括心臟、腎臟疾病、腦中風、肌少症以及高血壓等等；另

外，台灣的長者病患多半服用多種藥物，除了治療慢性病之外，常見的包括睡眠、情

緒控制、泌尿疾病或是失智藥物等，因此在面對年紀超過 65歲以上的個案時，醫藥

護人員都必須特別留意個案的病史以及用藥史。 

1. 神經科醫師會先評估個案的認知能力，例如是否有失智、認知障礙等現象，並

且每年需評估至少一次。 

2. 治療高血糖的時候，特別注意長輩是否出現低血糖的症狀，衛教時也必須特別

教導低血糖的處理方式。針對第一型糖尿病個案更需要嚴密監測血糖變化。 

3. 第二型糖尿病個案使用胰島素者也需要連續監測血糖變化，避免低血糖出現。 

「低血糖」是治療糖尿病個案中最需要謹慎避免的情況，因此我們可以將長輩略

分成三個部分： 

 健康良好族群（鮮少共病，認知能力正常）：糖化血色素控制在 7~7.5%以下，

空腹血糖大約 80~130mg/dl。 

 中等健康族群（有共病，輕度認知障礙）：糖化血色素控制在 8%以下，空腹

血糖大約 90~150mg/dl。 

 健康嚴重不良族群（共病多、認知功能差）：糖化血色素不再重要，而是注意

有無發生低血糖的情況，空腹血糖可以維持在 100~180mg/dl。 

根據 2023年版的血糖治療指引中，對於長者病患的建議個別強調要避開低血糖

的情況，因此在治療過程中一但有發生心悸、頭暈、冒冷汗、精神恍惚、身體虛弱等

疑似低血糖症狀時，務必要趕緊服用含糖食物或飲料，並且原地休息直到恢復，或是

到醫院檢查。 

另外針對血壓與血脂肪的控制也有一併建議的指引，尤其是血壓控制標準建議居

家血壓落在 130/80 mmHg（不管年齡），除非個案健康條件很差、認知能力不足者才

會把控制標準些微提升到 140/90 mmHg。而且建議服用抗高血脂藥物(statin類藥物)來

減少腦心血管疾病的發生。 



隨著台灣人民壽命逐年延長，面對糖尿病的時候不必太過恐慌，只要與您的醫藥

護人員保持良好的溝通，關於日常生活的情況、飲食、運動與用藥作息反覆評估檢

討，相信還是可以獲得極大的改善，減少共病的發生！ 
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