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低血糖症給 T2D 患者管理帶來挑戰
雖然通常認為，2 型糖尿病 (T2D) 患者罹患低血糖症的風險低於 1 型糖尿病患者，但低血糖症仍是一些抗糖
尿病治療（包括磺醯尿素、格列奈類和胰島素）的一個常見、嚴重的不良反應。1-5  低血糖症對生活品質、
治療滿意度和服藥遵從性造成不利影響，而這又反過來影響患者的整體健康。1,6,7

重要注意事項 
低血糖症很難識別1-3,8

•  一些患者不會出現任何症狀，因此，在透過常規血糖自我監測時發覺之前，可能會忽視低血糖症的發作。
如果識別症狀，則可能不記得或未向醫療保健專業人員 (HCP) 報告這些症狀2,3

•  HCP 可告知 T2D 患者低血糖症的徵象和症狀並提供應對工具2-4 

低血糖症存在多個風險因素
• 患病時間較長的 T2D 患者，罹患低血糖症的風險增高2,4,6,8 

•   其他風險因素包括年齡增長、多種合併症和併發症、腎臟損害、抑鬱、未覺察到低血糖症狀、混雜用藥
和最近住院4,6,8,9

 – 老年人自我照護的能力可能受到一些並發因素的損害9

•  嚴格控制血糖可能增加低血糖症的風險，尤其在住院患者身上2,6,10,11

低血糖症會影響服藥遵從性1,6,7

•  不良事件和低血糖症等耐受性問題可導致患者降低依
從性、轉換或放棄治療6,7   

•  害怕將來發作會導致患者變更自我管理行為，從而導
致血糖管理不佳1,10 

最大程度降低 2 型糖尿病 (T2D) 患者 
出現低血糖症的風險

低血糖症會顯著提高藥物不依從性的
可能性並大幅降低治療滿意度 7

生活品質和健康狀況會受到不利影響6,7,10,12

•  低血糖症會影響認知功能和情緒，導致頭痛、出汗、 
顫抖、虛弱、不協調、昏厥、頭暈或眩暈等身體症狀7,8

• 低血糖症導致增多使用醫療保健服務，包括住院和急診服務12  
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q  選擇抗高血糖藥物時，目標應為最大程度降低低血糖症的風險和嚴重性1,2,6

q  比較藥劑的降糖療效和增加低血糖症風險的可能性6

q  在長期護理機構實施監測和治療方案4

q  監測 T2D 住院患者是否出現低血糖症，密切注意抗高血糖藥物療法與營養攝入的均衡11

q  簡化患者和照護者，尤其是老年患者或認知功能可能受損患者的複雜療法4

q  在每次醫師門診中，評估患者（尤其是使用胰島素和胰島素分泌促進劑的患者）的低血糖症。 
本手冊末尾為抽樣問卷調查4

q  告知患者和照護者低血糖症的徵兆和治療，以幫助最大程度降低風險2,4 

q  將低血糖症做為耐受性問題識別和處理，以降低其對患者的不良影響，改進治療滿意度並提高 
服藥遵從性6,7

儘量降低低血糖症風險的步驟

下一頁的低血糖症抽樣問卷調查可用於評估用胰島素或其他口服降糖藥治療的 T2D 患者的
低血糖症風險。患者可在每次門診開始時，在候診室中完成本問卷調查。您可以根據需要
獲取更多副本。
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低血糖症導致住院時間增長、費用增加11,12

• 因糖尿病而住院且發生住院患者低血糖症的患者︰
- 住院時間延長（意味著，由 5.1 天變成 11.7 天） 

- 住院患者死亡風險提高 7% 

- 住院費用提高 39% 

- 出院轉入專業護理機構的可能性提高 58%

© Janssen Pharmaceuticals, Inc. 2017 2017 年 3 月 066763-170206

本資訊由 Janssen Pharmaceuticals, Inc. 開發，廣泛提供用於支援患者和醫療服務提供者的教育。

CarePath Healthy Engagements 是一個綜合計劃，旨在幫助 2 型糖尿病患者改善生活並輔助 
其照護者。CarePathHealthyEngagements.com



2 型糖尿病患者的低血糖症問卷調查

 1.  您透過症狀得知血糖（葡萄糖）低的頻率如何？（核選一個）

   從不      很少     有時    經常     一直

 2.  您通常的低血糖症狀有哪些？

  頭痛     出汗     顫抖/發抖     虛弱      不協調     

   昏倒     頭昏或頭暈     其他（清單）

 3.  通常一週中，您有多少次血糖低於 70 mg/dL？ 次／週

 4.  通常是什麼原因使得您的血糖低於 70 mg/dL？

        

        

 5.  您出現嚴重的低血糖發作而需要他人幫助且無法自行治療的次數是多少？ 

 自您上次門診起︰ 次              去年︰ 次    （請回答這兩種情況） 

 6.  您出現中度低血糖發作而無法清晰地思考、恰當控制自己的身體、必須停止所做之事， 
但仍可進行自行治療的次數是多少？ 

 自您上次門診起︰ 次              去年︰ 次    （請回答這兩種情況）

 7.  您隨身帶零食、葡萄糖片或凝膠來治療低血糖的頻率如何？（核選一個）

  從不     很少      有時      經常      幾乎總是      一直



8.  在您的血糖達到多低時您才認為應當進行治療？

 低於  mg/dL

9.  您經常使用哪種食品或飲料來治療低血糖？

 量是多少？

10.  您在駕駛前是否檢查血糖？（核選一個）

	 是，始終      是，有時     否

11.  在您的血糖達到多低時您才認為不能開車？

 低於  mg/dL

 12.  如果您使用胰島素，您是否有胰高血糖素急救盒？（核選一個）

	 是      否

13.  您的配偶、親戚或親近之人是否知道如何使用胰高血糖素？

（核選一個）      是      否

2 型糖尿病患者的低血糖症問卷調查（續）
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