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          糖尿病長期合併症護理指導 

一、糖尿病慢性合併症主要原因： 
    長期血糖控制不良，引起身體部分器官、血管、神經的損傷或功能變差所致。 
    可怕的是在於發病初期，不會有不適的症狀，而忽略血糖控制的重要性，隨 
    著時間及病情的發展，慢性合併症就一一產生，最後造成無法恢復的損傷。 
二、有哪些慢性合併症？ 

(一) 大血管合併症： 
     腦、心臟及足部的動脈硬化，可造成腦中風、心絞痛和心肌梗塞及足部病

變；足部的血液供應減少，造成間歇性跛行、足部冰冷、感覺異常、足部

易感染、傷口癒合慢，會使足部潰瘍不易治癒而產生壞疽，約有一半的截

肢病人患有糖尿病。 
(二) 小血管合併症： 

1. 眼睛方面： 
     侵犯到眼睛視網膜微血管，因纖維化引起缺氧，使視網膜靜脈擴張形成小

血管瘤，瘤四周有血液滲出，造成視網膜出血以及黃斑部水腫，形成視網

膜剝離，嚴重可能造成失明。 
2. 腎臟方面： 

     長期高血糖值造成腎臟內血管病變，引起腎功能的退化，甚至腎衰竭，引

發尿毒症而需要終生洗腎，也是糖尿病病人最主要的死因。 
3. 性方面: 

     性功能減退俗稱糖尿病性功能障礙，因為長期高血糖造成陰莖海綿體  內
微血管病變，勃起、充血困難造成糖尿病陽萎。 

(三) 神經統合病變： 
     包括自主神經或周邊神經的損傷，引起心悸、腹脹、便秘或腹瀉、小便困

難、失禁或直立性低血壓、感覺遲鈍。 
三、如何預防慢性合併症？ 

(一) 控制良好血糖、血壓和血脂值。 
(二) 至少一年檢查一次眼睛（視力、視野、眼壓、眼底鏡檢查）。 
(三) 均衡飲食應依據個人營養評估包括臨床檢驗、食物選擇，如富含水溶性纖

維的多醣類食物:燕麥、蘋果、紅蘿蔔和代謝目標來分配，醣類約占總熱

量 45-65%，蛋白質占 10-35%，油脂為 20-30%，但添加糖攝取量不宜超
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過總熱量的 10%，故每日添加糖攝取應低於 50 公克，控制每天或每餐

總醣量的攝取量是維持穩定血糖的首要因子。 
(四) 足部護理：皮膚乾燥可擦不含酒精的潤膚乳液，但勿塗於足趾間。不可用

刀片或成藥除去雞眼，以免受傷或感染，每天以中性肥皂及溫水清洗雙

腳，並每日在良好照明下檢查足部。 
(五) 多喝開水，預防尿路感染。 
(六) 定期偵測尿中「微量白蛋白」，(正常<30mg/day 排出量)以早期診斷腎      

臟病變，即早治療。 
(七) 勿服用不明草藥偏方。 
(八) 戒菸(包含電子煙)治療是能改善第二型糖尿病病人胰島素抗性、微蛋白尿

症以及心血管相關風險等。 
(九) 規律運動可降低糖化血色素，增加胰島素敏感度，應建議每週 150 分鐘中

等強度的有氧體能，以達到 60-75%之最大心律。 
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