
人醫心傳
二千零六年   一月

第12頁

封面故事

心導管
	救雙足
挽救瀕臨截肢的糖尿病患者
文/劉芳助、吳瑞祥

採訪專家/黃玄禮 慈濟醫院台北分院心臟內科主治醫師

  郭熙文 慈濟醫院台北分院新陳代謝暨內分泌科主任
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身體的殘缺，讓人行動不便、失去自由，

但最嚴重的莫過於形象毀敗所造成的心靈傷害，

導致自我放逐，終至放棄生命。

除了突來的意外，會讓人面臨失去雙足的痛苦，

另一個潛藏的危險病因──糖尿病，也經常讓患者痛不欲生。

歐美地區，因為糖尿病而面臨截肢的人，一年有二十萬人以上。

在台灣的糖尿病患者，約佔了總人口的百分之五。

而這上百萬的糖尿病患中，到底有多少人會遭逢截肢的衝擊？

一群心臟內科的醫師，在固守崗位之餘，與新陳代謝科醫師合作，亟思突

破；終於研發出以專治心臟的心導管微創手術，轉而挽救糖尿病人的患

肢，讓他們能繼續保有健全的身軀，有尊嚴地活下去。

「能為病人再多做一點」，其實就是「人本醫療」之終極精神。
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「您這個腳的情況如果再不處理，很

可能只有截肢一途了。」向來沒生過什

麼大病的羅振弘，聽到台北慈濟醫院黃

玄禮醫師的這句話，驚恐、不解的神色

立刻寫在臉上。「本來以為只是蜂窩性

組織炎，怎麼會這麼嚴重？」五十歲、

正值壯年的羅振弘不明白，羅太太更是

憂心的紅了眼眶。

 
血糖作怪 腳部循環出問題 

一個多月前，羅振弘經常走不到一百

公尺，雙腳就開始發疼，腳的皮膚也總

是乾乾的；加上他本來就覺得兩腳容易

冰冷，因此自己猜想，大概是蜂窩性組

織炎之類的皮膚問題。但是拿了皮膚科

的藥用了一段時間，也不見好轉。

羅振弘心裡雖然有些納悶，卻也不

是特別在意，總想著應該慢慢會好起來

吧。直到有一天，他又來到慈濟醫院台

北分院複診，和在門診區服務的師姊聊

起來，師姊輕輕問了一句：「要不要掛

新陳代謝科郭熙文主任的門診，請郭主

任幫你看看？」這一聲問候，竟為羅振

弘指引了一條正確的求醫之路。

來到新陳代謝科的門診時，郭主任研

判，有六、七年糖尿病史的羅振弘，應

該是因為血管方面的病變，才導致行動

不便，隨即為他會診心臟內科作進一步

的檢查。

心臟內科黃玄禮醫師接手治療後，

立刻為羅振弘安排血管超音波及電腦斷

層檢查，試圖找出真正的病因。沒檢查

不知道，一檢查可不得了！在血管攝影

的鏡頭下，密佈的血液管道，原本應該

是正常流動的；但羅振弘的下肢血管從

骨盆腔開始往下嚴重阻塞，塞住的長度

達六、七公分，而左大腿血管堵得更嚴

重，足足有十二公分是不通的！答案揭

曉，糖尿病引發的足部血管病變，是造

成羅振弘兩腳缺血、腳指頭發乾、發黑

的元兇。

「依照這個情況看來，若不處理的

話，肯定是要截肢的！」黃玄禮醫師看

完檢查報告之後的「結語」，像是一記

沉重的悶棍，敲在羅振弘和太太的心頭

上。「截肢？」羅振弘實在很難接受，

只是因為罹患糖尿病，兩隻腳竟然可能

會面臨截肢的命運。

百分之一面臨截肢命運

根據行政院衛生署統計，四十五歲以

上的人，糖尿病盛行率約百分之十二，

意指每一百個四十五歲以上的人裡面，

有十二個人是糖尿病患者。以人口統計

學估算，全台灣應該有約一百二十萬人

有糖尿病。目前全台灣因糖尿病接受治

療的有六十多萬人，卻只佔一半的比

例；另外有三十多萬人，知道自己有糖

尿病，或是不願面對、或是消極因應，

選擇不就醫治療；還有二、三十萬人，

則是渾然不知自己已有糖尿病。慈濟醫

院台北分院的糖尿病衛教師陳芝嫻語帶

憂心的提到，「沒來看醫生的這些『游

離分子』正是我們衛教師擔心的。」
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然而，已經有糖尿病的人，應該了

解血管病變的嚴重性──百分之一的截

肢率；臨床統計，每一百位糖尿病患者

中，有一位會面臨截肢的命運。

保守估計，台灣一年因糖尿病截肢

者超過四千人。通常罹患糖尿病之後，

有四分之一的人會發生足部血管病變，

導致肢體嚴重缺氧──腳趾、腳掌、小

腿，而至大腿。這些人當中，可能有百

分之五到十五的患者必須做截肢手術；

令人懼怕的是，截肢者當中有三到五成

的人，在三到五年內，另一隻腳也必須

進行截肢手術。

而這項百分之一的截肢率，十年來都

沒有改善。

為什麼糖尿病會使得病人的雙腳容易

受傷、容易被感染、傷口又不易癒合？ 

因為糖尿病患如果長期血糖偏高，會

造成雙腳末梢神經病變，慢慢地腳失去

了疼痛感，即使出現一個小割傷或小水

泡，可能都不會發現到，等注意到時，

傷口可能已經嚴重潰瘍了。血糖的長期

偏高使得血管硬化，血液循環就變差，

傷口自然不易癒合了。

搶救瀕臨壞死的雙腳

羅振弘知道自己有糖尿病，卻完全

不了解，糖尿病引發的足部血管病變讓

黃玄禮醫師看診的對象，除了心臟不適的患者外，還有足部血管病變的患者，而其中大部分為糖尿病患。
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他面臨了一場「雙腳保衛戰」。現在，

既然找對了方向，就不怕路途遙遠和艱

辛。新陳代謝科和心臟內、外科攜手合

作，給了面對截肢的患者保留雙腿的希

望。對於周邊血管狹窄或阻塞的患者，

除了截肢，可選擇血管繞道手術、高壓

氧治療及心導管氣球擴張術、置放血管

支架等手術。從外科的角度來看，除了

截肢之外，利用繞道手術接通血管，也

是一個方法。若從內科的治療方向著

手，就是心導管微創手術(經皮下介入性

治療手術)，利用導管，配合氣球或支

架，將堵住的血管慢慢撐開，讓血液流

通。心導管微創手術的好處在於，傷口

小、恢復快，時間相對較短。到目前為

止，以心導管微創手術治療足部血管病

變的後續追蹤，病患們對治療成效也頗

滿意。

主要是，黃玄禮醫師考量到羅振弘才

五十歲，正值壯年，一旦截肢，對於日

後的生活品質一定會造成相當大的負面

影響。因此審慎評估之後，希望能夠用

心導管的方式幫他治療，解決左腳骨盆

腔大動脈和大腿的動脈的堵塞，打通週

能夠為病患保全雙腳，或許也保全了病患接下來的生命品質。這也是黃玄禮醫師繼續在這個領域上努力

的動力。圖為黃玄禮(右)正進行導管微創手術。
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邊血管，保留他的腳。

經過黃玄禮醫師一番中肯的說明，讓

羅振弘慌亂的心得以平靜下來，和太太

一起商量，該選擇哪一種方式，擺脫雙

腳冰冷和失去雙腳的惡夢。在此同時，

夫妻倆卻也慶幸，繞了一大圈冤枉路之

後，終於知道病灶所在，還來得及對症

下藥。

羅振弘夫妻最後決定採用導管方式，

治療足部周邊血管病變，由黃玄禮醫師

為羅振弘進行導管手術。對黃醫師的醫

術和醫德相當信任的羅振弘，雖然難免

有些緊張，但心情是坦然的；反倒是研

究過羅振弘血管攝影的黃玄禮，內心多

了點忐忑，因為根據臨床經驗，患者血

管阻塞如果超過三個月，要再疏通的效

果將大打折扣。在清楚治療的所有可能

性與有限性之後，黃玄禮告訴自己，

「只要是對患者有幫助的，就盡力去

做。」

心導管支架用於腿部血管

羅振弘前後總共進行了三次手術治

療，將左右腳原本不通的血管都打通。

第一次治療範圍主要是左腳骨盆腔到膝

蓋，過程比預期中還要順利。

當黃玄禮醫師將導管置入羅振弘大腿

血管的剎那，手術房的空氣彷彿頓時凝

結，因為接下來是不是能夠順利的施以

氣球擴張術撐開血管，才是對醫師最大

的考驗。

值得慶幸的是，手術開始之後，黃玄

禮發現羅振弘血管阻塞的情況比原先想

像中好；導管在血管裡頭轉了一下，幾

分鐘就順利將血管打通，讓血液順流而

下。整個手術歷時約一個半小時，過程

當中羅振弘都是清醒的。他清楚記得血

管通暢的那一刻，「本來左腳都是冰冰

的，完全摸不到溫度，直到黃醫師說血

管通的時候，左腳馬上就感覺到血液流

過，隨即回溫。」羅振弘的感受是立即

心導管微創手術(內科) 繞道手術(外科)

危險性較低

傷口較小

局部麻醉

手術後三十天的死亡率小於百分之一

危險性較高

傷口範圍較大

全身麻醉

手術期間死亡率約百分之一點八至六

手術時間較短(約二小時)

恢復時間較快

住院日數較短

手術時間較長(約四小時)

恢復時間較慢

住院日數較長

若血管再發生狹窄，可重覆施行手術 若繞道血管再發生狹窄或阻塞，再次手術困難度高

足部血管病變的內外科手術比較



人醫心傳
二千零六年   一月

第18頁

心 導 管 救 雙 足

的、是感動的，更是不可思議的。

導管手術結束三個小時之後，黃玄禮

醫師到病房將羅振弘腿部的導管拔掉，

並探視他的傷口。令人訝異的是，傷口

竟然只有原子筆芯這麼小！黃玄禮醫師

表示，「因為心導管是從患者鼠膝部旁

邊穿入，因此傷口非常的小。」羅振弘

下午完成治療，當天晚上就可以下床走

路了。「微創醫療」的成效，可見一

斑。

術後，羅振弘和太太對於黃玄禮醫

師有滿腹的感激，因為手術前後整個過

程，黃醫師非常詳細的解釋說明。而手

術後，黃醫師仍然每天一大早就到他們

病房「報到」，看看羅振弘恢復的情

況，更讓他們夫妻感動不已。「黃醫生

醫術很好，我們都很信任他，他人也很

好，每天都來看我們，真的很不錯。」

羅太太不停的讚嘆。

打通血路保雙腳

由於術後恢復情況相當良好，一個

星期之後，黃醫師再度幫羅振弘進行第

二次手術──右腳的導管治療。手術從

上午十點四十分，進行到下午一點零七

分，足足將近兩個半小時。和上回做左

腳導管的經驗不同，黃醫師發現羅振弘

右腳血管阻塞的情況比原先預估的還要

複雜。

由於羅振弘右腳的血管已經變得很

細，黃醫師研判，如果是用氣球擴張的

話，很容易就把血管撐破，導致嚴重的

後果；因此他決定在右大腿內放入支

架，將血管撐開，讓血液流通。經過持

續不斷的努力，羅振弘右小腿三條主要

的血管，有兩條半已經疏通，而且可以

通到腳踝；換句話說，原本很可能截肢

的右腳，現在好不容易算是保住了。

這一次，羅振弘也明顯感受到右腳

血管打通的剎那，「像是水壩被堵住很

久，突然疏通一樣，很舒服！」

摘下手術帽，站了兩個半小時的黃

玄禮，額頭上還掛了幾滴汗珠，但開心

的神情卻是不可言喻的。「醫師只要多

花一點心力，多花一點時間，就可以幫

助病患，讓他們免於截肢，對病人這麼

好的事情，何樂而不為呢？」下了手術

檯，看著電腦螢幕上，羅振弘血管從完

全不通到暢通的照片，黃玄禮幾乎忘了

肩膀和四肢的酸痛，露出燦爛的笑容。

看著血管從堵塞到完全暢通的畫面，「對病人這

麼好的事，何樂而不為？」(右圖顯示黑色部分表

示血管是暢通的，手術前則如左圖，淺白色表示

血管堵塞不通。)
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心導管手術 救心又救腳

利用心導管的介入性治療方式，解決

糖尿病患者末稍血管阻塞不通的情形，

是約莫兩多年前，長庚醫院心臟內科主

任溫明賢醫師的創意想法。而黃玄禮醫

師也是在這兩年踏入這個領域，開始用

心導管微創手術，幫病人疏通血管。羅

振弘是他治療的第四十五位病患、第四

十九隻腳。「就算花三個小時才能救一

隻腳，對病患和家屬來說，都是值得

的。」

「就我個人的臨床經驗，目前導管治

療糖尿病足部血管病變的成功率，大約

是八成五左右，其實還有進步的空間。

既然能幫病患用另一種方式解決問題，

不管花多少心力，都是值得的，也是我

第一型糖尿病 第二型糖尿病

定義
因胰臟不能產生胰島素所致。舊稱胰島

素依賴型或青少年糖尿病。

體內仍製造胰島素，但因胰島素作用不

佳，因此，血糖值仍會上升。另稱非胰

島素依賴型或成人型糖尿病。

誰容易

得病？

第一型糖尿病相當罕見，佔所有糖尿病

百分之三左右，約為總人口數的百分之

一以下。通常發生於兒童或青少年。

第二型糖尿病約佔所有糖尿病的百分之

九十七，通常發生於超過四十歲之成

人。有第二型糖尿病家族史、體重過重

的人有很高的機率得病。

起因

基因與環境造成

第一型糖尿病的確切病因並不是非常清

楚，但是有醫學研究顯示可能是因為環

境和遺傳(基因)之間相互作用所致。另

外，自體免疫亦扮演了一重要角色。

胰島素抗性

雖然第二型糖尿病患者的胰臟仍製造胰

島素，但細胞會「抵抗」胰島素的效

果，導致在血流中循環的葡萄糖無法進

入細胞轉為能量。

併發症

循環與神經系統的傷害

不論是第一型或第二型糖尿病病人，如

果未經診斷及治療，或未加控制，都會

增加嚴重併發症產生的危險性。第一型

糖尿病最後多會有腎衰竭的情形，至於

其它併發症亦與第二型糖尿病雷同。

循環與神經系統的傷害

不論是第一型或第二型糖尿病病人，如

果未經診斷及治療，或未加控制，都

會增加嚴重併發症產生的危險性。第二

型糖尿病患者最後多會罹患冠狀動脈硬

化。其它併發症亦會因為血糖控制不佳

而有較高之覆生機率。

治療

注射胰島素

由於胰臟無法自行產生胰島素，第一型

糖尿病必須每天注射多次的胰島素。同

時，亦可在體內裝置一個胰島素幫浦，

直接給予胰島素，不需再每天注射多

次。

體重減輕，節食和運動

第一步就是減輕體重，必要時還需適當

節食。體重減輕能降低藥物需求度，和

併發症的衍生。

糖尿病類型比較
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們應該做的。」

由於心導管微創手術(經皮下介入性

治療)不屬於健保給付項目，治療一隻

腳，患者需自行負擔四、五萬元的費

用。有些病患可能因為無法負擔費用而

放棄治療，等待截肢。而就醫師的角度

來說，執行一次足部血管病變的心導管

微創手術，所耗費的時間等於一次冠狀

動脈心導管手術，然而能向健保局申請

的給付相對低很多。黃玄禮醫師語重心

長地說，「其實我們很希望，有更多醫

師願意投入這個領域，給病患更大的幫

助。」因為他了解，這項原來用來救心

臟血管的手術，其實不只挽救了糖尿病

患的腳，讓他們保有自主行動的能力，

或許更因此救了他們的心，和他們的

命。

「台灣每年約有

四千名糖尿病患被

告知需要截肢。」

黃玄禮醫師說道，

「但根據國外的研

究報告顯示，患者

一旦截肢，大約有

四分之一的人會因

為傷口問題、行動

不便或精神憂鬱等

心理問題而撐不過

一年，走向死亡。」因此，能保留完整

的腳，無論從病患的身體或心理層面而

言，重要性都顯而易見。

黃玄禮醫師同時感謝台北慈院的跨科

別合作，他強調，糖尿病引發的足部病

變，需要包括心臟血管外科、骨科、新

陳代謝科、心臟內科、整形外科等等的

醫療團隊合作；共同為患者照顧傷口，

並持續追蹤術後的情況。「這絕對不是

一個人，或者一個科能夠完成的，跨科

合作，才能為病人提供最好的治療。」

從手術前詳細的評估和解說、手術中

專注且精細的處理，到手術後密切關心

恢復的成效，黃玄禮醫師付出的時間、

精神和愛，獲得病患及家屬充分的信任

與敬重。

每一次當黃玄禮穿上沉重的鉛衣，

郭熙文主任提醒糖尿病

患者要作好血糖控制，

「除了測量空腹血糖，

別忘了也要測量飯後血

糖。」



人醫心傳
二千零六年   一月

第21頁

走進心導管室開始動手術，就代表著某

個人的腳可以被搶救下來，這個使命，

也是黃玄禮繼續在這個領域上鑽研的動

力。即使目前同行的人不多，顯得有些

孤獨，但黃玄禮不氣餒也不擔心，他相

信，「德不孤、必有鄰」，一旦治療的

成效越來越好，一定會有更多志同道合

的醫師，共同為患者的權益努力。

糖尿病截肢 百分之七十五可預防

在全球已開發國家中，每六位糖尿病

人就有一人在其一生中有足部潰瘍的情

形。很多病患常常認為自己不會這麼倒

楣，傷口很快就會好了，而疏忽了足部

照護之重要性，其實這些都是錯誤的觀

念，糖尿病患當然不一定會截肢，但是

截肢病患中以糖尿病居多，卻是不爭的

事實。

「其實糖尿病患的截肢，有百分之七

十五是可以預防的。」陳芝嫻護理師在

二○○五年八月份看到資深閩南語藝人

石松截肢的報導，讓她更急切地要將正

確的足部照護知識傳遞給民眾，畢竟，

「預防勝於治療」才是糖尿病患擺脫截

肢夢靨的根本之道。

新陳代謝暨內分秘科主任郭熙文醫

師也表示，國內糖尿病患者中，有百分

之九十七都是屬於第二型糖尿病，這一

類型的糖尿病起因於胰島素分泌功能不

佳，導致血中的葡萄糖含量不正常地過

高，而且病徵都是漸進式的發展，初期

的症狀不明顯，以致於忽略了糖尿病的

自我控制。而有些患者的空腹血糖值是 

正常的，但是飯後血糖卻明顯偏高，也

是糖尿病的一大危機，郭熙文主任殷切

的提醒糖尿病患者，「除了測量空腹血

糖，別忘了也要測量飯後血糖」。

所以，在還沒發生這些病變以前，

每一位糖尿病患，都要切實做好足部照

護與保健、血糖控制、戒菸、控制高血

壓、高血脂，注意足部

的保健，增進自我的照

顧能力。如此，即使發

生問題，也能讓傷害降

至最低。萬一發現足部

潰瘍，要儘早就醫，接

受糖尿病專業醫護人員

的指導與照護，截肢手

術，絕對是可以避免

的。

　適合用心導管方式治療與否，必須經過醫師評

估。下列情況的糖尿病患，可考慮以心導管方式治

療：

(1)�糖尿病患因下肢血管阻塞造成休息時下肢疼痛、

潰瘍癒合困難、肢體產生壞疽

(2)�無合適血管可供繞道手術(腳部靜脈未被使用或

無嚴重靜脈曲張情形)

(3)�經血管檢查評估，適合進行血管成型術(血管阻

塞長度不長或阻塞時間不久)

(4)有多重內科疾病，繞道手術麻醉風險高之患者
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護腳動腳每一天

每天都要仔細檢查足部的每一吋肌

膚，是否有受傷跡象。此外，每一天確

確實實照護好自己的雙腳，養成運動好

習慣，並搭配足部按摩，就能好好地

「腳走好路」了。

每一天，都要做到與注意的細節：

以溫水洗淨足部、拭乾，並保持趾縫

乾爽，再以滋潤劑或保濕液(綿羊油或不

含酒精之乳液)塗擦雙腳，以防皮膚乾

燥，但趾間不需塗抹。  

每天檢查雙足，要注意光線要足夠。

若不便彎腰看到腳底，可用放大鏡或鏡

子輔助。

而檢查的重點包括：

a：膚色是否正常。

b： 皮膚完整性──檢查足部六個受力部

位，是否有雞眼或硬繭。

皮膚是否過度乾燥或長足癬。      

c： 趾甲長度──趾甲邊緣應水平修剪，

所有尖銳邊及角應該磨平，使與腳趾

輪廓等齊，若趾甲往內長，應請教醫

師。

d： 檢查足部是否變形──是否有錘狀

趾、爪狀趾、足弓下塌、骨頭突起、

大腳趾外翻、扁平足‥‥‥等等，有

專門製鞋或輔助鞋墊來解決足部變形

文/陳芝嫻 慈濟醫院台北分院糖尿病衛教中心護理師   示範/林宗翰   攝影/吳建銘

糖尿病患的足部照護與運動 
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的問題。有任何久不癒合的傷口，或

紅、腫、熱、痛、化膿或發燒等感染

跡象，應盡速就醫。注意足部保養，

勿長期暴露在寒冷、酷熱環境、或雨

水中。不要光腳走路，外出時不要穿

拖鞋避免受傷。戒菸，以免影響血液

循環。免翹腳，以預防血液循環。                

每日按摩雙腳，方向由趾端向上按

摩。

   因足部感覺神經異常，勿使用熱水袋

或電熱毯，勿緊鄰電熱器，否則容易

燙傷。每日更換鞋子，且儘可能穿舊

鞋。每日應配合足部運動，幫助足部

血液循環。

足部運動：

對於糖尿病患者來說，養成每天運

動的習慣，才是杜絕截肢惡夢的根本妙

法。

為了保持肢體末端神經的敏感度與

血液的通暢，糖尿病患者一星期至少運

動三次以上，甚至每天都能運動更好，

每次三十分鐘。以下建議的柔軟體操六

式、下肢運動九式、勃式運動，都非常

簡易，有些大家平時就在做了 ;這些運

動不怕刮風下雨，不需要大空間，在室

內即可進行，膝關節不好、體力不足者

‥‥‥都適合的運動。不需要每一式運

動都做，養成每天運動的習慣才是重

點。若需要協助，可就近請教醫療院所

的糖尿病衛教師。

柔軟體操

轉頭運動

雙手臂伸張
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雙臂交互側彎身體

伸臂彎膝

彎腰碰腳尖

抗衡運動
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快步行走

下肢運動

甩腿運動

彎膝運動 墊腳尖運動
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爬樓梯運動

坐椅運動

提腳跟運動

伸展小腳肌肉
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提腳跟運動

勃氏運動

下肢麻痺的現象，一般從腳趾頭開

始，此時勃氏運動為最佳選擇。建議每

天早晚各運動三十分鐘，持續半年以

上，麻痺感應會消失。

抬高腳部15-40度維持三分鐘

足部下垂於床旁，做足部運動

平躺三分鐘，結束一循環，約十分鐘。共

重覆做三次，約三十分鐘。
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背起行囊出國去

糖尿病患朋友出國旅遊除了和一般人

一樣準備些生活必需品之外，必須確實

清點所需攜帶的藥品及材料，最好比預定

旅行日期多準備一周的份量，以防旅期延

誤。還有，要隨身攜帶糖尿病照護手冊及

相關的病歷摘要，且盡可能以英文或當地

語文記載，以方便當地醫師參考。 

用餐時間改變 怎麼辦? 

在旅行中有時用餐的時間會改變，如

果可能的話，早半小時到達用餐地點，使

用飯前降血糖藥物，並盡量保持定時定量

進食的原則。萬一用餐時間延後，每延遲

一小時，應補充十到十五公克的碳水化合

物(相當於三顆葡萄糖錠、五顆糖果、一

杯牛奶、半杯果汁或二湯匙葡萄乾)。最

好能有同伴相隨，並隨身攜帶識別證件。 

隨時動一動 預防經濟艙症候 

糖尿病人在長時間搭乘飛機時，尤其

要比一般人更注意下肢循環不良，以免

發生血栓動脈炎的問題。除了適時做做

足部運動、按摩、走動，避免交叉雙腿

或使用太緊的束褲之外，因為機艙內溼

度較低，水分的補充也十分重要。 

出國旅遊難免會碰到時差的問題，糖

尿病患者胰島素注射的時間和劑量必須

隨著時差的改變而有所調整。提前用餐

在三小時以內，可以提前用藥；提前超

過三小時，應減少用餐量，而非提前注

射胰島素。 

時差有變化 適用超短效胰島素 

最近使用日趨廣泛的超短效胰島素，

飯前注射時間可縮短至十五分鐘，藥效

亦僅持續二到四小時，則對時差改變病

人的胰島素藥物調整提供了更方便的選

擇。使用口服降血糖製劑者，時差延長

若超過六小時以上，則增加四分之一劑

量，必要時可參考檢測血糖值，並與自

己的長期照護醫師討論，因為每一個人

的情況並非完全相同。 

最後還要特別注意的是，有報告顯

示，糖尿病人在高緯度地區發生酮酸中

毒的比率偏高，而且血糖檢測值也常偏

低。因此最好能同時準備測量尿液酮體

的試劑，以及早發現、及早處理糖尿病

酮酸中毒。至於時差幅度的確實掌握，

手錶的調撥最好也等待到達目的地之後

再一次調整，較不會中途出錯。

文/郭熙文 慈濟醫院台北分院新陳代謝暨內分泌科主任

糖尿病人旅遊前的叮嚀


