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隨著人口高齡化，老年糖尿病

的患者越來越多。此族群常見有心

血管疾病、失智症、憂鬱症、骨關

節炎等多重共病以及多重用藥。當

年老病人的日常功能下降、出現認

知功能障礙、食慾減退，進入老年

症候群、衰弱症的階段，控制血糖

以避免慢性併發症的目標就不是

那麼重要了。許多的觀察性研究都

發現，老年糖尿病的血糖與死亡率

呈現U形關聯[1]，而且積極的控制

血糖，無法顯示改善心血管併發症

[2]。針對老年糖尿病，除了要定期

篩檢是否有認知功能障礙，照護的

重點在避免低血糖、調整治療目標、

以及簡化藥物。 

避免低血糖 

低血糖會影響腦部，增加認知

功能下降及失智症的風險。而認知

功能障礙，也會增加發生低血糖的

機率。糖尿病藥物中，胰島素和刺

激胰島素分泌的sulfonylurea、

glinide類口服藥的低血糖風險較

高，在年老病人使用要特別小心。 

有的第2型糖尿病人從年輕時

開始用sulfonylurea，從來沒有發

生過低血糖，等到年老時才因為進

食量減少或其他急性病症而發生

低血糖。對於糖化血色素非常好的

年老病人，如果有使用低血糖風險

較高的藥物，可以考慮提前減藥。 

如果是年老第1型糖尿病，可以

利用連續血糖監測來觀察是否有

低血糖，作為胰島素計量和調整治

療目標的依據。 

調整治療目標 

血糖控制目標要個別化考量，

台灣和美國糖尿病學會針對65歲

以上糖尿病都建議以健康狀態設

定不同的目標[3]。 

血糖和血壓的控制目標如下表。

血糖不像一般成人要看餐後血糖，

只要看餐前和睡前血糖即可。2023

年美國糖尿病學會的血壓控制目

標已經下修為小於130/80 mmHg，

台灣的心臟學會及高血壓學會指



 

引也把年老及糖尿病族群都設定

小於130/80 mmHg為目標[4]。 

 簡化藥物 

簡化藥物是為了避免低血糖，

也減少多重用藥和避免過度治療，

前提是能夠維持糖化血色素在個

別化的控制目標內。 

使用口服糖尿病藥的患者，可

以把刺激胰島素分泌的口服藥減

量或停用，或轉換到低血糖風險較

低的口服藥。使用胰島素治療的患

者，可以嘗試從一天多針轉換到基

礎長效胰島素搭配口服血糖藥，或

者減少胰島素劑量。 

在低血糖風險較小的藥物中，

衛福部曾經公告80歲以上老年病

人未曾使用過metformin，不建議

使用metformin治療，不然美國糖

尿病學會是以腎絲球過濾速率

（eGFR）為依據，如果eGFR在45 

ml/min/1.73m2以上，還是可以加

上 metformin 。 eGFR 45 

ml/min/1.73m2比仿單規定的30還

要高，因為要考慮eGFR在年老病人

被高估的可能。 

醫療端和病人端都要適時放鬆目

標 

糖尿病控制要血糖達標、早期

藥物合併的治療方式，碰到年老病

人必須有所調整。雖然大部分的病

人不喜歡加藥，但是也有病人從年

輕時就保持良好的血糖，想幫他減

藥，病人又擔心血糖會變高而不願

意減藥。病人對於糖尿病控制的心

態，需要透過衛教慢慢的轉換。 
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