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我剛被診斷為第二型糖尿病，我該

使用藥物來控制我的糖尿病嗎？ 

一、前言 
    長期處在高血糖下，會有相關併發症發生，當診斷糖尿病時，可以思考

遵循飲食控制及規律運動等生活型態改變來改善血糖狀況，或合併藥物使用

也有效果。這份醫病共享決策輔助工具，可以幫助您了解不同方法的優缺點，

與醫師共同討論，選出最適合的治療方式，幫助您一起面對糖尿病。 
二、適用對象： 
   初次診斷為第二型糖尿病的病人 

三、疾病簡介 
    身體中，胰島素會將血液中葡萄糖帶進人體細胞利用，當胰島素分泌不

足或作用不明顯，葡萄糖就進不到細胞內，而被擋在血管中導致血糖超過正

常。第二型糖尿病患者，身體雖然可以分泌胰島素，但所分泌的量可能不夠，

或是身體無法好好利用所分泌的胰島素。 

 
    長期高血糖帶來的影響包括周邊血管併發症、小血管併發症( 眼睛、腎

臟損傷)、中風和心臟疾病的風險會上升，死亡率也會跟著上升。 

 
然而，糖尿病雖無法根治，但可以透過飲食與運動之生活型態調整，搭配醫

師給予口服降血糖藥物或胰島素注射等合適的治療，使血糖獲得良好的控
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制，延緩病程惡化，並預防合併症發生，維持良好生活品質。 

    糖化血色素(HbA1c) 是血糖進入紅血球，和紅血球中血紅素結合形成，

一般紅血球壽命是120 天，因此檢測糖化血色素可以知道2~3 個月內平均血

糖的狀況。在開始進入醫療選項介紹前，您知道自己最近一次檢驗的糖化血

色素數值是多少嗎? 

 

請您依照自己的糖化血色素對照下面的表格，來知道自己的平均血糖值： 

糖化血色素(%) 6 7 8 9 10 11 12 

平均血糖值(mg/dL) 126 154 183 212 240 269 298 

 
四、醫療選項簡介 
請透過以下二個方式來幫助您做決定 

    糖化血色素控制的目標值依病人狀況而定，一般而言是7%以下，不管採

用何種治療方式控制血糖，您都要開始進行生活型態的調整，以下有幾個方

式提供您思考選擇。 

1、生活型態改變，暫不使用藥物 

    生活型態改變需要您優先著重在飲食控制及規律運動的調整；在飲食控

制方面，需要學習含醣食物（五穀根莖、水果、奶類）的合適攝取量，可以

諮詢營養師或醫療團隊提供個人化的建議；規律運動可以執行中等強度的有

氧運動，建議每週至少150 分鐘，不要連續兩天不運動，除了有氧運動外，

一週能安排1-3次阻力及伸展運動，效益會更好。 

 

2、改變生活型態，並使用藥物： 

    飲食控制及規律運動之生活型態調整是最重要的，但您也可考慮合併使

用藥物，醫師會依您的血糖狀況與您討論藥物使用。藥物包括下列： 

(1) 口服藥物：有許多不同類別的口服糖尿病藥物可協助控制血糖，這些藥

物藉著不同的作用方式，包括減少肝臟將肝醣轉換成葡萄糖、促進胰島

素分泌、增加胰島素敏感度、藉著讓碳水化合物的消化/吸收變慢或加

強血糖自我調整來控制血糖。口服藥物大部分需配合飲食，有些要在飯

前使用，有些要在飯後使用；醫師開立藥物時會依您的情況做適當調整。 
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(2) 腸泌素：是一種注射型之腸道荷爾蒙，在高血糖時會促進胰島素分泌， 

並抑制昇糖素的分泌，來達到調降血糖的作用。但腸泌素的治療，目前 

健保只給付在第一線藥物治療效果不佳的病人，若作為第一線用藥須自

費。 

(3) 胰島素：是藉著直接注射胰島素，使葡萄糖能進入細胞內作用，並能減 

    少肝臟將肝醣轉換成葡萄糖進入血液，因而降低血糖。早期糖尿病病人 

    使用胰島素，可以保護胰島細胞，對血糖的控制比口服藥物好，併發心 

    血管疾病引起的死亡率也較低，但使用時須注意可能有低血糖風險或可 

    能有體重上升的副作用。 

您目前比較想要選擇的方式是：  

請您勾選□ 

□我想先調整生活型態，暫不使用藥物，依約定期程，或最遲三個月後回診 

  追蹤。 

□改變生活型態並使用藥物治療 

□我還不能決定 

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 

改變生活型態 

改變生活型態並使用藥物 

須遵守飲食控制及規律運動 

使用口服藥物 腸泌素治療 胰島素治療 

要

做

的

事 

1.學習控制含醣食

物的攝取量。 

 
2.必須每星期規律

運動。 

 
3.可能會有高血糖

未能妥善下降，須

注意血糖值。 

1.配合醫師指示 

於飯前或/和飯

後服藥。 

 
2.視藥物種類，注

意低血糖風險。 

3.建議規律監測

血糖。 

 

1.學習皮下注射     

  技巧。 

2.建議規律監測

血糖。 

 

1.學習皮下注射    

技巧。 

2.低血糖風險較  

高，需增加血

糖監測頻次。 

3.建議規律監測

血糖。 
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用

藥

型

態

及 

次

數 

無 
口服/ 

一天可能數次 

針劑/ 

每日或每週一次 

針劑/ 

每日一次到四次 

血

糖

控

制

效

果

及 

優

點 

1.低至中度。 

2.配合營養師進行  

飲食調整，糖化血

色素可降低。 

3.規律運動六個月

可有效的使糖化

血色素降低。 

1.中到強。 

2.可降低糖化血

色素(依藥物而

定) 

 

1.強。 

2.有效於體重控  

制。 

3.可降低糖化血

色素。 

1.最強。 

2.可降低糖化血

色素。 

缺

點

及 

副

作

用 

調整生活型態對血

糖控制效果因人而

異，有可能因無法達

到血糖控制目標，造

成高血糖惡化。 

1.可能有短暫副

作用，例如腸胃

道、泌尿生殖器

感染、水腫等。 

2.重度肝腎功能

不良的病人，需

考量不良影響。 

1.注意短暫腸胃

道副作用，可能

發生短暫的噁

心及嘔吐不適。 

2.依醫師建議部

份用藥於診療

中自費使用。 

1.需配合較密集

的血糖監測頻

率，以適時調整

治療模式。 

2.體重可能會增

加。 

低

血

糖

風

險 

未改變 依藥物種類而定 低 高 

 

步驟二、您選擇醫療方式會在意的項目有什麼？以及同意的程度為何？ 

請圈選下列考量項目，0分代表您完全不同意，5分代表對您非常同意 

考量項目 
完全 

不同意 

同意程度 

 

非常 

同意 

我擔心我無法嚴格調整生活型態 0 1 2 3 4 5 

擔心不使用藥物治療，血糖會愈來愈高 0 1 2 3 4 5 

擔心使用胰島素家人會覺得我的疾病很嚴重 0 1 2 3 4 5 

擔心不會使用皮下注射針劑 0 1 2 3 4 5 

擔心藥物的副作用 0 1 2 3 4 5 

其他 0 1 2 3 4 5 



中山醫療社團法人中山醫院 
醫病共享決策評估表 

 
 

                                                              

 

步驟三、您對醫療選項的認知有多少？ 
(以下問題若有一項“我不確定”，請洽醫護人員再次說明) 

1.糖化血色素 10%，代表血糖控制得非常好 
對 不對 不確定 

2.降血糖用藥僅有口服藥可以選擇？ 
對 不對 不確定 

3.長期血糖控制不良，不會對身體其他器官造成影 

  響？ 
對 不對 不確定 

4.降血糖藥物可以讓我不用控制飲食，血糖也可以控 

  制得很好 
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) 
我想先從生活生活型態調整，暫不使用藥物，依約定期程，或最遲三個月後回診追蹤。 

改變生活型態並使用藥物治療 

我目前還無法決定：(下列可複選) 
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： 

 

 

完成以上評估後，您可以將此份結果與您的主治醫師討論。 

 

主治醫師:                         病人/家屬簽名欄:                  

 

醫病共享滿意度調查表 
1. 您對衛教的方式滿意嗎? 

 

1.非常滿意    2.滿意     3.普通    4.不滿意    5. 非常不滿意 

 

2. 您對衛教的內容瞭解嗎? 

 

1.非常滿意    2.滿意     3.普通    4.不滿意    5. 非常不滿意 

 

                                              日期:     年     月     日 


