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醫病共享決策 SDM 

 

 我有第二型糖尿病但控制不理想，應該要使用胰島素嗎? 

   
 前言  

  當醫師診斷您有第二型糖尿病表示您已需要開始接受飲食控制及培養運動習慣。假

使口服降血糖藥物使用三種以上仍未使您的血糖達到治療目標(糖化血色素仍大於

7%：平均血糖數值約154mg/dl)，或任何階段血糖太高(糖化血色素大於9%：平均血糖

數值約212mg/dl)，您可能需要思考提早使用胰島素注射，來達到良好控制血糖的目

標。因為身體長期處於高血糖狀態，會造成眼睛、腎臟、神經等系統損傷，也會增加

心肌梗塞、中風發生機率。  

  本表單將幫助您了解糖尿病及有哪些治療選擇。請跟著我們的步驟，一步步探索及

思考您自己的需求及在意的事情，並且與您的醫師共同討論。  

希望能幫助您思考且選出最適合您的治療方式，進而有效地控制高血糖及降低糖尿病

併發症發生機率。 

  

適用對象/適用狀況  

第二型糖尿病且符合下列其中一項條件：  

1. 已經接受糖尿病飲食衛教、運動治療， 

且藥物使用三種以上仍未達治療目標(糖化血色素仍大於7%)  

2. 糖尿病患任何階段血糖太高(糖化血色素大於9%) 

3. 嚴重糖尿病腎病變，肝功能不良、感染，或是懷孕階段等等，不適合使用大多

數糖尿病口服藥物者。  

 

疾病或健康議題簡介 - 第二型糖尿病&該如何治療?  

 

  第二型糖尿病的致病原因，與第一型糖尿病不同，不單是胰島素分泌不足，另一個

重要原因是胰島素阻抗(insulin resistance)，尤其再加上老化作用，就會導致血中

葡萄糖濃度逐漸上升，隨著罹患疾病的時間愈長，病情相對會變的更加複雜，即使搭

配飲食、減重、增加活動量等等生活習慣改變，也未必能持續維持良好血糖控制。  

  根據1993年美國所設計的糖尿病控制及併發症試驗發表，確認了積極胰島素治療可

降低糖化血色素約2.0%，有效降低小血管和神經病變39-76%，  

  臨床治療指引都建議，積極胰島素治療為糖尿病病人的首選治療方式，且明確指出

可以降低大血管病變的風險；新診斷的糖尿病人，儘早開始積極胰島素治療，還能延

緩胰島素分泌能力的喪失。  

  因此這時您的醫師會根據高血糖的程度，建議您提早單獨或同步使用胰島素來幫助

身體有效控制血糖，讓充足的胰島素可以在體內更有效地運作；有時候您的醫師也會

因為其他健康因素而建議您提早使用胰島素，像是嚴重糖尿病腎病變，肝功能不良、

感染，懷孕階段，或是不適合使用大多數口服糖尿病藥物等等。 
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醫療選項簡介  

  目前控制血糖的方法，包括:按時用藥、飲食、減重與運動控制。如果效果不佳，

就要調整這些方法來改善您的血糖，調整用藥是其中的方式，包括：增加口服藥劑量

與轉換藥物類型或搭配胰島素等注射治療。 
 

您的疑慮1：什麼是胰島素？聽說打了會上癮  

  胰島素主要功能是用來控制血糖，並且協助將吃進去的食物(主要是碳水化合物或

葡萄糖等等) 帶到身體各細胞吸收與利用以利後續轉變成能量，讓我們保持體力，進

而維持正常的血糖範圍。  

  胰臟就像工廠，胰島素就像是胰臟工廠製造出來的產品，當工廠製造不出產品，就

需要外來補充。第2型糖尿病人胰臟需足夠的休息才可以恢復工作能力，再恢復製造

胰島素能力。 

  胰島素是由你身體的胰臟製造非常重要的荷爾蒙，每個人都需要，所以每個人每一

天都會製造，如果沒有或不夠將會對生命會造成危害，所以並無使用成癮之說。 

 

您的疑慮2：為什麼要打胰島素？不用不行嗎？ 

  在第二型糖尿病患，血糖太高會降低胰臟製造胰島素能力，某些快速降血糖的糖尿

病口服藥物，可能會讓您的胰臟因為長時間工作過勞(持續不停刺激胰臟製造胰島

素)，而逐漸降低製造胰島素能力。提早補充外來胰島素可以讓疲勞的胰臟獲得休息，

再讓胰臟恢復製造胰島素能力，並維持更好更久的功能。 

  提早打胰島素有可能只是暫時的，當血糖穩定後可以繼續或停止注射。如果拖得太

久，太晚開始打胰島素，因為胰臟已經衰退了無法回復工作能力，就有可能以後沒有

辦法停止注射胰島素了。第2型糖尿病罹病時間愈久，胰臟胰島素細胞功能相對也會

逐漸衰退，此時病人就會面臨缺乏胰島素的問題。只是每個人加入胰島素治療的時間

會有所不同，最主要的目的是幫助您改善血糖，以預防或減緩併發症。  

 

您的疑慮3：聽說打越多次表示越嚴重?  

胰島素分為三種，而醫師會根據病人的血糖狀況及生活習慣開立適合的胰島素種類，

胰島素和每天施打的次數與疾病嚴重度無關。  

長效型(基礎型)：一天打一次  

混合型胰島素(短效+中效)：一天打兩次(早晚飯前打)  

超短效型：三餐飯前打  

 

您的疑慮4：聽說打胰島素會有問題，像是視力、腎臟都容易受損？  

  使用胰島素並不會造成視力或是腎臟等器官傷害，反而是持續嚴重高血糖會導致多

種器官損傷，不宜拖延；加上身體其他病況與器官功能考量，因此您的醫師才會強烈

建議您思考提早使用胰島素控制血糖。當然，胰島素也能使用在疾病發現之初，無論

血糖多高，就選擇開始使用，是所有糖尿病患任何階段的藥物治療選項之一。  
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您的疑慮5：每天這樣自己打針很可怕，而且感覺很困難？  

  如果您決定使用胰島素，您將會得知注射胰島素的類型、劑量、注射方法、副作用、

自我調整原則及相關注意事項。大部份的病患使用都是新式筆針，外觀無針具的形

貌，可減輕使用者害怕感受，再來就是胰島素注射是注射在皮膚下的脂肪層，感覺神

經分佈少因此疼痛問題也相對減輕。 

 

 

您目前比較想要選擇的方式是  

我決定選擇：  

□要使用胰島素  

□不要使用胰島素想繼續維持口服藥物控制  

□我目前還無法決定  

□我想要再與主治醫師討論  

□我想要再與其他人(包括:配偶、家人或朋友)討論我的決定  

□對於以上醫療方式，我想要再瞭解更多，我的疑問有                                     

 

 

請透過以下四個步驟來幫助您做決定  
 

步驟一、選項的比較 

 調整口服藥 施打胰島素 

要做的事 1.繼續服藥 

2.需自我監測血糖，注意低血糖風

險。 

1.學習施打胰島素技巧 

2.自我監測血糖，注意低血

糖風險。 

控制效果   

優點  不必打針 

 對胰臟功能還不錯的病人，

繼續增加劑量的效果還不錯 

 低血糖發生率可能較少 

 生活中花費於管理低血糖機

率與時間較少 

 最快速有效 

 最安全，不會造成肝、

腎負擔，懷孕婦女都能

使用 

 藥會吃得比較少 
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缺點  長期控制不良，併發症風險

增加 

 不同的口服藥造成副作用增

加 

 降低製造胰島素能力 

 高血糖急症 

  

 低血糖風險 

 體重增加 

 可能發生注射部位皮下

脂肪增生結塊 

 長時間出門需攜帶針劑 

  

步驟二、您對醫療方式的考量? 

 

考量項目 完全

不在

意 

 非常

在意 

選擇方案 

打針會痛 o 1 2 3 4 5 針頭細短 

操作困難 o 1 2 3 4 5 教到會 

視力不好 o 1 2 3 4 5 刻度明顯 

影響外出 o 1 2 3 4 5 先每日一次 
 

 

步驟三、對於上面提供的資訊，您是否已經了解呢？ 

 

問題 回答 

是 否 

積極的血糖控制可以有效減少高血糖導致的合併症問題  

（如：小血管、神經、腎臟、大血管等器官傷害） 

  

胰島素每個人都會有，功能是將吃進去食物中的醣類帶到細胞

使用並轉變成能量 

  

糖尿病罹病越久胰臟功能隨之逐漸下降，提早使用胰島素可以

讓胰臟獲得休息進而維持更好更久的功能  

  

胰島素注射次數端看個人血糖狀況及生活習慣開立使用，跟疾

病嚴重度無關  

  

 

 

 

步驟四、您現在確認好醫療方式嗎？ 

我已經確認好想要的醫療方式，我決定選擇：  

□要使用胰島素  

□不要使用胰島素想繼續維持口服藥物控制  

□我目前還無法決定，想要跟其他人討論一下再決定。 

□我想要瞭解更多資訊後再決定  
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中華民國糖尿病衛教學會 民眾專區 http://www.tade.org.tw/hei/ 

                      

             當您完成以上評估後可攜帶此份結果與醫療團隊進行討論 

～感謝您撥空填寫，敬祝順心～ 

 

 

 

http://www.tade.org.tw/hei/

