
腫，必須以雷射治療的方法來穩定視力。

糖尿病視網膜病變為什麼會失明呢？兩

大主因：「視網膜剝離」及「玻璃體大出

血」。視網膜血管因長期滲漏，導致組織缺

血、缺氧。匱乏的視網膜會長出一些不正常

的新生血管來彌補血流的不足，這就是「增

生性糖尿病視網膜病變」。可惜，這些不正

常的新生血管偷工減料，到處滲漏，並沒有

解決組織缺血、缺氧的情況；更糟糕的是，

這些不正常的新生血管沒有藍圖，原來應該

埋地底的水管，卻架起空中樓閣，拉著視網

膜離開正常的眼球內壁位置，造成「視網膜

剝離」，眼底失去了根基，就失去了視力。

半空中的不正常新生血管在眼球內腔玻璃體

中晃動，偶來一陣劇咳，就可能坍崩，引起

「玻璃體大出血」，視力就看不到了。不正

常的新生血管有百害而無一利，不論手術或

雷射治療，絕不能再有遲疑。

根據國內統計，四十歲以上的人有百分

之五的糖尿病盛行率，這些患者中平均有三

分之一會得到「糖尿病視網膜病變」，視力

因此而下降，甚至失明；美國所做的研究，

糖尿病視網膜病變所造成的失明佔新增失明

病例的12％。目前眼科醫學界己提出相當

振奮人心的成果報告，只要積極治療，失明

的機會可降低許多。

治療糖尿病視網膜病變的契機，貴在

「早期發現，早期治療」。當醫師提出警告

後，病患能更加積極地控制血壓、血糖、血

脂肪，對於避免更進一步的視力惡化，有防

患於未然的效果。

若是已進展成威脅視力的後期糖尿病視

網膜病變，就應該勇敢的面對疾病，接受治

療。週邊全網膜雷射治療已證明對預防因玻

璃體出血及視網膜剝離所成的嚴重視力喪失

有良好效果。

最後，我們誠心建議：
眼底檢查三個一
至少一年一次
若有徵兆，一定就醫
一個小時周全檢查
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受糖尿病影響，在血糖不穩定期，屈光

度數也隨時波動；病患得到白內障及青光眼

的風險會提高三到五倍；有可能導致視網膜

血管栓塞，即「眼中風」；但造成失明的主

因還是糖尿病視網膜病變。

視網膜是位於眼球內部的一層感光組

織，薄的如同壁紙一般，眼睛依靠它才能感

受光線，看到東西，可說是眼球最重要的組

織，俗稱「眼底」。長期血糖控制不良會破

壞視網膜血管，導致視網膜出血、水腫，甚

至是視網膜剝離，即所謂「糖尿病視網膜病

變」，眼睛就看不清楚了。

糖尿病視網膜病變初期時，視網膜血管

像品質拙劣的水管，會由局部的薄弱處開始

滲漏，造成視網膜水腫，或小出血。病患不

一定會感受到視力減退，常是經由眼科檢查

才得知糖尿病視網膜病變。此時，病患若能

更加積極地控制血壓、血糖、血脂肪，還有

機會逆轉病況。

若是視網膜水腫在視網膜中心「黃斑

部」，視力就會大為減退，明顯的黃斑部水

100年度120俱樂
部秋季美濃之旅

100年3月13日120
俱樂部在腎利人生
園遊會中協助民眾
測量血糖

100年7月27日參加
嘉義市糖尿病友團
體聯盟聚會

新藥介紹—BYETTA® 降爾糖

新陳代謝科 黃紫寶 醫師/陳嘉惠 糖尿病衛教師

GLP-1是胃腸道分泌的一種腸泌素，可以強化胰島素分泌降低血

糖、抑制餐後升糖素的異常提高，藉此達到血糖控制，同時更可延緩胃

部排空，提昇飽足感以降低食量，促使體重減輕。但是，GLP-1在人體

內多半1、2分鐘就會被自然代謝，若要透過GLP-1達到有效血糖控制，

必須要尋找替代的方法。

新一代糖尿病治療藥物---GLP-1受體促效劑即是仿效北美大蜥蜴唾

液中的成分，重新研製而成。由於其基因序列與人體僅54%相同，可避

免被人體吸收，延長GLP-1的效果來治療糖尿病，協助體重控制。

適用對象：第2型糖尿病患者，尤其是體重過重的患者，為注射劑

型，每天需於早、晚飯前60分鐘內注射（或一天中任2餐，2餐需間隔6

小時），劑量有5微克及10微克2種注射筆，劑量由醫師醫令調整使用。

可能出現的副作用：包括噁心、低血糖、頭暈、頭痛、食慾減退、緊張

不安、胃部區域疼痛、脹氣、消化不良、大量盜汗、喪失活力與力氣、

胃灼熱及注射部位皮膚發生不良反應（發紅）。

提醒您，使用任何藥物，都要經由醫師醫囑開立，勿隨意購置藥

品，以確保用藥安全喔！

                                            資料來源：BYETTA® 降爾糖使用手冊

 

黃紫寶

代謝症候群防治中心主任

暨內分泌新陳代謝科主任

 

郭祖仁
糖尿病保健中心

主任

李思慧
內分泌新陳代謝科

主治醫師

98年3月3日發現自己得了糖尿病非常驚訝！怎麼會這樣呢？但經過糖尿病衛教師

們的解說，心裡較能釋懷，就是自己的身體出現代謝症候群的症狀，才會得到糖尿

病。    

自從加入聖馬爾定醫院的「120俱樂部」得到很多控糖的資訊及心得分享，才知

道如何把血糖控制好，我會常參加糖尿病教育班、固定測血糖、做適當的飲食控制，

每天早上運動40分鐘、多喝水、按時服藥，定期回診追蹤糖化血色素的穩定情形，這

些都是我的血糖控制經驗，希望能和大家分享，也告訴大家「得到糖尿病並不可怕，

只要控制得當，生活一樣非常多彩有趣！」，也歡迎大家加入我們的糖尿病病友團體

－「120俱樂部」，一起來控糖，享受快樂甜蜜人生。

控糖達人心得分享
吳碧珍  女士

1  恭喜糖尿病照護團隊榮獲國家生技醫療
 產業「2011SNQ國家品質標章」！

2  恭喜120俱樂部成員：吳碧珍女士及賴蕭如容女士榮獲國民
健康局之「特優」模範糖友；許來好女士及白美智女士為
「優等」模範糖友。



王老先生罹患糖尿病15年，最近發現

尿液出現泡沫、精神不濟及下肢水腫等問

題求助醫師，經檢查後發現為糖尿病腎病

變。平時熱心公益的王老先生人緣極佳，

大家一得知王老先生有腎病變後紛紛熱心

的提出各種飲食建議，包括不能吃肉、不

能吃太鹹、蔬菜全部要燙過才能吃⋯。過

了一個月，不但精神不濟的問題沒改善，

體重也開始直線下降，擔心的王老太太趕

忙帶著王老先生到醫院請教營養師到底該

如何吃才能讓王老先生恢復元氣。

營養師經由簡單的飲食回顧中發現，

王老先生聽信了親朋好友的飲食建議後開

始不敢吃肉，所有的蔬菜都只是簡單川燙

不敢再添加鹽巴。不知道能吃哪些東西，

加上食物變得乏味，導致王老先生越吃越

少，精神狀況與體重當然每況愈下。其實

糖尿病患者出現腎臟病變後的營養需求與

單純性糖尿病患者的飲食是有所不同的。

當糖尿病合併腎臟疾病時，營養控制目標

需注意四大重點：控制血糖、控制血壓、

控制血脂肪、以及適度限制蛋白質並攝取

足夠熱量以延緩腎病變的惡化。以下分別

介紹六大類食物的選擇原則：

(一)低脂乳品類

出門旅遊是調劑身心，提高工作效率

的有效方式。有些糖尿病人，因為擔心自

己的病情，而不敢外出旅遊 。事實上，只

要周詳準備，糖尿病人不只可以到處觀光

，而且可以做長時間遠距離的旅遊 。以下

是一些應注意的事項，供大家參考：

（一）出發前的準備：

 1.請醫師檢查，確定血糖控制穩定，體力

足以負荷外出旅遊。

 2.請教營養師，提供飲食諮詢。

 3.準備充足的降血糖藥物，如施打胰島素

，記得攜帶針筒、酒精棉片等。

 4.攜帶血糖機隨時監測血糖。

 5.其他常用藥品，如胃藥、頭痛藥、感冒

藥及個人服用藥物等。

 6.隨身攜帶葡萄糖片，或甜食如糖果、方

糖、砂糖包、蘇打餅乾等，作為應付低

血糖時用。

 7.施打預防疫苗，其種類視旅遊地區或國

家情況而定。

 8.英文診斷書：可避免被海關誤會為吸毒

者施打毒品者，並可在萬一旅途中生病

時，供醫師參考。

 9.糖尿病識別證：可以手鍊、項圈方式配

戴，或將識別卡、糖尿病護照放在口袋

或皮夾內。

 10.旅遊保險：在一些國家醫療費用非常

昂貴，如發生疾病、意外或需要補充藥

物，可以減輕負擔。

（二）藥物：

 1.胰島素和注射空針或口服降血糖藥要隨

身攜帶，不要放在大行李箱內，以免行

李遺失或被偷時，發生沒有藥物可用的

情形。

 2.旅遊的地點若是日曬多，氣溫高的地方

朱倖槿 營養師
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曾錦美 糖尿病衛教師

1.乳製品盡量選擇低脂或無脂，以降低飽

和脂肪酸攝取。

2.若血磷偏高時則建議奶類減量，或以市

售低蛋白低磷鉀牛奶來代替一般牛奶。

(二)全穀根莖類

1.避免植物性蛋白太高或磷含量高的種類

如麵粉製品、紅豆、綠豆、薏仁、蓮子

等。

2.多利用澄粉、太白粉(勾芡)、藕粉、冬

粉、涼粉、地瓜粉(肉丸皮)、西谷米或

粉圓等低蛋白澱粉(特徵為煮熟後呈透

明狀)製作點心以增加熱量攝取。

3.若血糖控制不佳可添加富含水溶性膳食

纖維的白木耳，幫助延緩血糖升高。

(三)豆魚肉蛋類

1.盡量選擇新鮮豆製品、魚類、或瘦家禽

肉為主要蛋白質來源，避免食用麵輪、

麵筋等蛋白質品質較差的食物。

2.以新鮮黃豆製品取代部分動物性蛋白質

，除了可減少飽和脂肪攝取而降低膽固

醇及三酸甘油酯濃度以外，也可幫助緩

腎功能衰退。

3.需依照個別化營養需求與營養師討論每

日可攝取份數，並學會各種食物之分量

替換。

(四)蔬菜類

1 .限制蛋白質

含量高的蔬

菜

 j菇類：香菇

、杏鮑菇、

金針菇等。

 k芽菜類：豆芽菜、苜蓿芽等。

 l豆類蔬菜：菜豆、四季豆、豌豆莢。

2.若有血鉀偏高的問題，蔬菜需先以熱水

川燙，瀝乾湯汁後再油炒或拌油食用。

(五)水果類

1.依照營養師建議份數攝取水果，以免攝

取過多鉀離子。

2.避免高鉀水果如龍眼乾、葡萄乾、紅棗

、黑棗、美濃瓜、香蕉等。

(六)油脂類

1.多選用健康油如橄欖油、芥花油、大豆

油、深海魚或魚油；避免食用不健康油

如豬油、雞油、奶油及肥肉等。

2.避免過度食用烘培類食品如麵包、餅乾

等。

3.減少食用磷與蛋白質含量高的堅果類如

花生、腰果、開心果等。

平時控制鈉攝取可避免因血壓偏高而

加速腎臟惡化，在飲食技巧部分可以白醋

、蔥、薑、蒜、檸檬汁等天然食材調味，

避免調味料或醃製類食物的攝取。

王老先生經過營養師指導腎臟病變飲

食原則後回家執行了兩個月，因為營養攝

取足夠，精神與體力都恢復了，此外還不

定期回診與營養師討論新菜色，可自由選

用的食物變多，慢慢回復昔日的社交活動

，街訪都開心的說熱心的老王又回來了！

，最好將胰島素用攜帶盒保存，住的旅

館內若是沒有空調，可將胰島素放在冰

箱冷藏室，若是旅遊在較寒冷的地方則

要小心避免結冰 。

 3.請醫生開一份病例摘要，記錄患病時間

，治療方法，藥物學名及處方，若有需

要請醫生出示有關需要胰島素注射的證

明。

 4.除了糖尿病的藥品外，應攜帶一些暈車

(船、機)藥，以防暈車引起嘔吐或食慾

不振時，影響血糖穩定。另外準備感冒

藥、腸胃藥、止痛藥，以備不時之需。

（三）時差的問題：

 1.如果旅遊地點為日本、韓國、中國大陸

或東南亞，時差與台灣相差有限，作息

時間沒有太大的改變，所以胰島素可以

像平常一樣的注射。

 2.如果旅遊地點是歐美的國家，飛行時間

較長，經過國際換日線，時差的問題，

還有轉機，用餐時間改變，事情變得比

較複雜化。

 3.建議是，出發當天早上的胰島素照平常

一樣注射，然後在飛機內，每次用餐前

再補打少量清的胰島素，當然，這中間

有許多種情況因人而異，無法一概而論

。到達目的地方以後，第二天早上開始

，再恢復平常的注射方法。

（四）飲食注意事項：

 1.搭飛機前可先向航空公司預訂糖尿病餐

點。

 2.在飛機上空氣較乾燥，為防止脫水，應

多補充白開水，切勿補充果汁 。

 3.食物必須煮熟不可生吃；也不可以買預

先切好的水果來吃。

4.只在衛生可靠的餐館進食，不可吃路邊攤

食物。

（五）運動：

 1.不論搭飛機、乘船、搭火車、坐遊覽車

或自己開車旅行，都必須定時做運動。

 2.進行較劇烈運動之前，要先進食點心；

運動之後也要防範低血糖發生。

（六）足部護理：

 1.出外旅遊最好帶兩雙舒適的鞋子和足以

保暖的襪子，最好不要穿新鞋子，外出

不可穿拖鞋，也不可以赤腳在沙灘上行

走。

 2.注意足部衛生，每天睡前用溫水洗腳，

並注意檢查，有沒有受傷。

（七）監測血糖：

 1.旅行中必須經常監測血糖，並保持所有

活動記錄，包括胰島素注射時間、劑量

、進餐時間、檢驗血糖或尿糖結果。

 2.如果血糖太低或太高時，可由記錄中探

查原因，而作適當的調整，以控制血糖

。

（八）氣溫的變化：

 1.外出旅行前，要先瞭解旅遊地的氣溫。

 2.在很熱的天氣下，要避免脫水，需補充

大量水分，準備防曬油，避免曬傷。

 3.在低溫的地區，要注意保暖，以防凍傷

。準備潤膚乳液，以免皮膚乾裂 。

糖尿病病友不管國內或出國旅遊，行

前一定要有充分周全的準備，保持良好的

血糖控制，並依照醫護人員和營養師的指

示，調整胰島素和飲食，配合時差及額外

活動的變化。希望各位病友都能快快樂樂

出門，平平安安回家。

為什麼要自我檢測血糖？因為血糖自我監測可以隨時瞭解自己的血糖值，做為調整飲食、活動量及醫師調藥

的重要依據，使血糖控制在理想範圍內。

「那要在什麼時間測血糖？」、「多久要檢驗一次呢？」，這應該是糖尿病患者或家屬常會問到的問題，在

糖尿病衛教師接觸患者及家屬的經驗，最常檢測的時間點是「空腹」，也就是一大早起床還沒有早餐之前，的確

，這個時間點，可以知道前一天晚上到早上未吃早餐前之血糖值，可是，並不代表其他時間點的血糖值也是一樣

的喔！

最近幾年學者對於血糖監測的時間點，提出了更多不同的看法喔！除了測「空腹血糖」外，早餐餐後2小時*

，中餐的餐前、餐後2小時*，晚餐的餐前、餐後2小時*，還有半夜2-3點的血糖值都是可以做檢測及記錄，這些時

間點的檢測都是非常重要的，記得還要加上生活記錄，這樣才能了解高、低血糖的原因。尤其是剛發現糖尿病的

人或是血糖起伏不定時，積極的檢測血糖，了解血糖值的波動，這樣血糖才能趕快控制平穩喔！

如果你是血糖穩定、偶爾才檢測血糖的人，那麼，可以換個方式檢測血糖，讓測血糖變的更有意義喔！建議

你可以用「配對」的方式做檢測，可以連續監測同一餐2-3天做比較。比如：檢測當餐的餐前及

餐後2小時的血糖值，餐後減餐前血糖值，如果你的血糖值，餐前是180 mg/dl、餐後2小時是

240 mg/dl，相差小於、等於60mg/dl，那麼，你吃的這一餐是合適的，接下來，想一想，這個問

題點就是在「餐前」，所以，會先以控制「餐前」血糖值為優先考量，當然囉！若餐前是120 

mg/dl，餐後2小時是240 mg/dl，餐後減餐前血糖值大於60mg/dl以上，那麼就要考慮是否要調整

「飲食份量」或是有其他因素：如藥量、生活作息、最近身體不適⋯等影響血糖穩定。

如此，小小的改變，可以讓自我血糖檢測變得更有意義喔！

* 註：餐後2小時是指吃當餐的第一口飯起，開始算2個小時左右的時間喔！

檢測血糖、新做法--換個方式測測看 陳嘉惠 糖尿病衛教師


