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1 . 糖化血色素和血糖的關係
　  糖化血色素(HbA1c)是血糖和紅血球中的血紅素結合而成，紅血球的壽命
為120天，因此檢測糖化血色素(HbA1c)可以知道2至3個月的平均血糖值，在
開始進入醫療選項介紹前，您知道自己最近一次的糖化血色素(HbA1c)數值
嗎？請您對照自己的糖化血色素(HbA1c)來了解血糖控制情形:

　　糖化血色素(HbA1c)是糖尿病病人血糖控制的重要指標，美國糖尿病學
會建議大部份病人需控制於7.0%以下；如果血糖控制不佳，將可能導致視網
膜病變、慢性腎臟疾病、腦中風、心血管疾病及周邊血管疾病等常見併發症
產生。當您使用現行口服藥物治療三個月後，血糖控制仍無法達到標準時，
表示您需要調整目前的血糖用藥，但不論哪一種藥都有其副作用，因此需要
審慎被評估。接下來這份醫病共享決策輔助工具可以幫助您了解不同針劑的
優缺點，可以選出最適合您的治療方式。

　　第二型糖尿病已使用口服降糖藥，治療期達3個月，血糖控制未達標準
者。排除對象:經醫師判定不適合加入者、第一型糖尿病。

前言

適用對象 / 適用狀況

疾病或健康議題簡介
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2 . 糖尿病治療的目標是預防併發症
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針劑種類

醫療選項簡介
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請透過以下四步驟來幫助您做決定

□我還不能做決定，要回去思考看看。
□我想更了解針劑的差異性，再來做決定(請至步驟一)

您目前比較想要選擇的方式是

步驟一、選項的比較

請您勾選

符號外觀 符號解釋說明

增加

減少

不會發生/目前無研究證據指出

藥物種類 糖化血色素 低血糖 體重改變 心腎保護

胰島素
1.5%〜2.5%

腸泌素
1.5%〜2.2%

長效胰島素
+腸泌素

 (複方製劑) 1.1%〜1.7%
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考量項目   完全           同意程度         非常
不同意                                   同意

1. 較好的血糖控制? 1 2 3 4 5

2. 較好的體重控制? 1 2 3 4 5

3. 發生低血糖的機會? 1 2 3 4 5

4. 發生噁心、嘔吐的機會? 1 2 3 4 5

5. 藥費增加? 1 2 3 4 5

您覺得以上考量項目重要性依序排序為何?

步驟三、您對於醫療選項的認知有多少？

1. 腸泌素比胰島素更能減少飢餓感? □ 對 □ 不對 □ 不確定

2. 腸泌素比胰島素更能減輕體重? □ 對 □ 不對 □ 不確定

3. 胰島素比腸泌素更可能產生低血糖的風 
　 險? □ 對 □ 不對 □ 不確定

4. 胰島素比腸泌素更能使血糖快速達到控
　 制目標? □ 對 □ 不對 □ 不確定

步驟二、你選擇醫療方式在意的項目有什麼？

5. 藥費增加?

以及同意的程度為？
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步驟四、您現在確認好醫療方式了嗎？

1.本文件於民國109年完成，112年優化，每兩年更新一次。
2.各醫院提供之治療方案及程序不盡相同，請與您的主治醫師及醫療團隊討論。
3.本文件無涉及廠商利益。

□我已經確認好想要的治療方式，我決定選擇:(下列擇一)

　□增加胰島素

　□增加腸泌素

　□長效胰島素+腸泌素(複方製劑)

□我目前還無法決定，原因如下:

　□我想要再與我的主治醫師或其他人討論。

　□對於以上治療方式，我還有疑問及擔心，我的問題有:

瞭解更多資訊及資源

參考資料

1.中華民國糖尿病學會http://www.endo-dm.org.tw/dia/
2.社團法人中華民國糖尿病衛教學會衛教資訊網http://www.tade.org.tw/hei/index.asp?type=web
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瞭瞭解解更更多多資資訊訊及及資資源源 

1. 中華民國糖尿病學會 http://www.endo-dm.org.tw/dia/ 

2. 社團法人中華民國糖尿病衛教學會衛教資訊網

http://www.tade.org.tw/hei/index.asp?type=web 
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