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決策題目 

我有第二型糖尿病，服用降血糖藥物一段時間後仍然血糖控制不佳，後續的治療選擇有哪些呢? 

前言 

   隨著糖尿病的病情變化醫師會根據血糖值調整藥物的用量，如果在使用兩種口服降血糖藥的情

況下血糖仍然偏高，您可能要考慮增加糖尿病藥物的使用，以做血糖數值控制，防止高血糖所帶來

之疾病併發症。 

   本表單將幫助您瞭解接下來有哪些治療選擇，請跟著我們的步驟，一步步探索自己的需求及在

意的事情，希望能幫助您思考適合自己的選項。 

適用對象/適用狀況 

第二型糖尿病人已使用二種口服降血糖藥半年後，糖化血色素(HbA1c)持續高於7.5%，血糖控制不

佳病人。 

疾病或健康議題簡介 

目前，第二型糖尿病是最常見的糖尿病類型，糖尿病最有名的症狀就是三多一少，即吃多、喝

多、尿多、體重減輕。 

什麼是第二型糖尿病？ 

第二型糖尿病是一種身體不能產生足夠胰島素或不能正確使用胰島素（胰島素抗阻）的疾病。

因此，血液中含有過多的糖，細胞(胰島素受器）無法吸收。 

胰島素是胰腺產生的重要激素，主要職責是幫助細胞吸收血糖以獲得能量。當糖分太多，細胞

被充滿時，這種糖就會轉化為糖原，當有足夠的糖分儲存起來時，就會變成脂肪。當存在以下某種

組合時，體內細胞可能對胰島素產生“抵抗性”，如肥胖/體重過重、缺乏運動/久坐的生活方式、

第二型糖尿病的遺傳等，然糖本身不會導致糖尿病，但過度食用糖以及其他遺傳或醫學因素可能會

導致肥胖，進而導致糖尿病。 

糖尿病併發症—健康的慢性殺手 

每一位糖尿病患者，就有 1 位死於心臟病，心臟病可說是糖友最可怕的敵人之一。糖尿病控制

不佳，就容易引起大小血管的相關併發症。新診斷的第二型糖尿病每 100 人中在 10 年內發生心肌

梗塞的機率高達 20 人、罹患心臟病機率及發生冠狀動脈疾病的風險是一般人的 2~4 倍、引發心臟

疾病死亡風險是一般人的 3~4 倍，更比一般人高出 3 倍中風機率。 
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為什麼會出現糖尿病併發症？ 

糖尿病令人困擾之處，不只是糖尿病本身，還有伴隨而來的種種併發症。糖化血色素(Hb-A1c)

持續大於 7.5%表示血糖控制不佳，持續性的高血糖導致供給我們的器官的血管和神經受到損傷，

並因此導致受影響器官的功能受損。在這些併發症中，又可分為急性和慢性 2 種。 

(1)糖尿病之慢性併發症含括眼睛病變(視網膜)、腎臟病變、神經病變、大血管病變(截肢)、糖尿病

足病變和癌症的發生等。 

(2)糖尿病之急性併發症有低血糖症、糖尿病酮酸中毒、高血糖滲透壓非酮酸性昏迷症等。 

醫療選項簡介 

第二型糖尿病的治療包括營養、運動、藥物和衛教。營養與運動為基本步驟，血糖較高者則視

病情不同而給予不同藥物治療；當服用二種降血糖藥物後仍然血糖控制不佳時，針對降血糖藥物治

療選擇包括口服糖尿病藥、注射胰島素、腸泌素等，您必須進行一步的治療選擇介紹如下： 

1.口服降血糖藥： 

(1)適合情況：口服抗糖尿病藥的使用，需要依據病人之病情，包括：血糖的高低、肝、腎、心臟

功能，藥物之療效以及副作用等因素而定，當然需要同時接受營養與運動治療。 

(2)內容描述：目前較常使用的藥物根據機制不同大致分為六大類。 

(3)優點：使用方便無注射時的疼痛感，無需他人協助。 

(4)缺點：降低血糖的效果較差且較慢(每種藥物降低糖化血色素降低 0.5-1.5%不等) 

(5)併發症：可能包括腸胃道不適、低血糖、水腫、泌尿道感染等。 

2.胰島素：  

 (1)適合情況：血糖值(或糖化血色素值)較高的病人且合併有三多症狀(吃多喝多尿多)時。 

 (2)內容描述：注射形式的降血糖藥物，注射頻率為每天 1-4 次。 

 (3)優點：降低血糖的效果最快且劑量無上限(糖化血色素可降低 1.0%以上)。 

 (4)缺點：需學習皮下注射技巧且有注射的疼痛感。 

 (5)併發症：低血糖、注射部位感染、注射部位局部皮膚反應。 

3.腸泌素：  

(1)適合情況：血糖值(或糖化血色素值)較高且較肥胖的病人。 

 (2)內容描述：注射形式的合成降血糖藥物，注射頻率為每天或每周施打 1 次。 

 (3)優點：除了降血糖外還有心腎保護功能、也可減重(糖化血色素可降低 0.5-1.5%)。 

 (4)缺點：需學習皮下注射技巧且有注射的疼痛感。 

 (5)併發症：噁心嘔吐等腸胃道症狀。 
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您目前比較想要選擇的方式是： 

□口服降血糖藥 

□胰島素 

□腸泌素 

□目前還不清楚 

請透過以下四個步驟來幫助您做決定 

步驟一、選項的比較。 

選項 

考量 
口服降血糖藥 胰島素 腸泌素 

使用方式 口服 皮下注射 皮下注射 

需他人協助 不需要 可能需要 可能需要 

方便程度 最方便 最不方便 其次 

使用頻率 每天 3-4 次 每天 1-4 次 
每天或每周施打 1

次 

疼痛感 無 有注射疼痛感 有注射疼痛感 

降血糖效果 較差 最好 其次 

降低食慾 無 無 有影響 

體重變化 依種類而定 增加 減少 

發生低血糖 
機率極低 

(每 100 人約 2.3 人發生) 

機率極高 

(每 100 人約 30 人發生) 

機率極低 

(每 100 人約 3-6 人發

生) 

腸胃道不適 

較高發生率 

(每 100 人約 10~50 人發

生) 

無 

有一定發生率 

(每 100 人約 2.6~44 人發

生) 

費用 健保給付 健保給付 健保給付 
 

步驟二、您對於醫療方式的考量？ 

請圈選下列考量項目，0 分代表對您完全不在意，5 分代表非常在意 

 考量項目 
完全 

不在意 

在意程度 

 
非常在意 

 如果您非常在意這件事 

，建議您可以考慮選擇的方案 

 1.我較重視血糖控制效果 0 1 2 3 4 5 胰島素、腸泌素 

 2.我希望越方便越好 0 1 2 3 4 5 口服降血糖藥 

 3.我很害怕打針 0 1 2 3 4 5 口服降血糖藥 

 4.我很擔心疼痛感 0 1 2 3 4 5 口服降血糖藥 

 5.我很擔心低血糖 0 1 2 3 4 5 腸泌素 
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 6.我很擔心吃藥會變胖 0 1 2 3 4 5 腸泌素 

 7.其他：_____________        
 

步驟三、對於上面提供的資訊，您是否已經了解呢？ 

序 問題內容 回答選項 

1 血糖控制良好能降低併發症的發生 □對 □不對 □不確定 

2 目前的降血糖藥物有口服和注射型 □對 □不對 □不確定 

3 所有降血糖藥物都可能會造成低血糖 □對 □不對 □不確定 

4 不管是打胰島素或腸泌素都會變胖 □對 □不對 □不確定 

5 增加降血糖藥後不用控制飲食血糖就會變好 □對 □不對 □不確定 
 

步驟四、您現在確認好醫療方式了嗎？ 

我已經確認好想要的治療方式，我決定選擇：（下列擇一） 

 □口服降血糖藥 

 □胰島素 

 □腸泌素 

 

我目前還無法決定                                        

 □我想要再與我的主治醫師討論我的決定。 

 □我想要再與其他人（包含配偶、家人、朋友或第二意見提供者…）討論我的決定。 

 □對於以上治療方式，我想要再瞭解更多，我的問題有： 

                                           

                                           

 

  □不進行任何治療，原因：                               

瞭解更多資訊及資源： 

資訊及資源 掃 QR code 讀取相關訊息 

1.中華民國糖尿病衛教學會:民眾專區 

 

2.國民健康署:糖尿病與我 
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出版者：基隆長庚紀念醫院 新陳代謝科 



 

 

 

5 

完成以上評估後，您可以列印及攜帶此份結果與您的主治醫師討論。 

 

 


