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 一、高齡社會老年糖尿病人口日益增多 

    2019年7月底我國戶籍登記65歲以上老年人口計352萬人，占總人口14.9％，

正式邁入「高齡社會」，依據國家發展委員會推估，預計8年後（2026年）老年人

口將超過20％，與日本、南韓、新加坡及歐洲部分國家同列為「超高齡社會」[1]。

隨著老年人數增加，糖尿病盛行的比率也隨之增高，依據2017年臺灣國健署健康

促進統計年報，65歲以上糖尿病盛行率28.0%(男性:28.2%、女性:27.9%)[2]，以

目前老年人口推估罹患糖尿病的老年人口有將近100萬人。 

二、老年糖尿病人健康評估與糖尿病治療目標 

    對於65歲以上患有糖尿病者，建議在確定治療目標和策略之前，先評估患者

的總體健康(詳見表1)，其治療目標與策略也應視個案的整體健康而訂定，並視

個別化情況而進行調整(詳見表2)[3]。

   美國糖尿病學會與老年醫學會建議，老年糖尿病人如具有良好健康狀態與身

體功能，少共病而且可預期壽命仍長，糖化血色素控制目標建議與一般患者接近，

控制於7.5%以下；如身體健康狀態下降又具有多重共病，日常活動功能已有輕中

度障礙，或有輕中度認知障礙，糖化血色素控制目標建議為8.0%以下；至於身體

狀態差，已需要長期機構照護或患有末期慢性疾病、嚴重認知障礙者，建議糖化

血色素控制於8.5%以下或主要避免高血糖急性症狀即可。老年糖尿病患者的血糖

控制需同時考量患者的慢性疾病、併發症、糖尿病罹病期、認知功能、日常生活

功能、預期餘命與家庭社會支持等因素，訂定個別化控制目標，並依病人病情變

化進行調整，須顧及療效和安全兩個面向，達到降低併發症、維持日常活動功能

與生活品質的目標。在營養治療及糖尿病自我管理教育方面也應考量個別化因素，

與老年病人討論、協調出適合之生活型態及血糖照護管理模式[4]。 
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表1 基層老人健康照護評估 

一般健康評估 健康檢測 糖尿病特殊健康評估 

功能狀態(ADLs/IADLs) 

憂鬱症 

認知 

跌倒風險 

身體質量指數 

血壓 

抽菸 

喝酒 

藥物審查 

癌症篩檢 

聽力 

合併症 

視力 

衰弱/身體表現 

心電圖 

血脂檢查 

骨密度 

腹部超音波 

糖尿病篩檢（非糖尿病患者） 

視網膜病變 

腎病變 

神經病變 

醫學營養治療 

糖尿病管理 

糖尿病自我管理訓練 

資料來源: Treatment of Diabetes in Older Adults: An Endocrine Society  Clinical 
Practice (2019) 

表2 65歲以上糖尿病人依身體健康情況設定不同糖尿病治療目標 

整體健康

類別

身體健康 中度健康 健康狀況不佳

患者特徵 (1)沒有合併症 
(2或1-2 項非糖尿病 
慢性疾病

(3)和沒有ADL障礙和 
  ≤1 IADL障礙 

(1)3或多個非糖尿病 
  慢性疾病和/或以 
  下任何一種:  
(2)輕度認知障礙或  
早期失智

(3)≧2 IADL障礙 

(1)有任何一種: 
終末期醫療疾病

(2)嚴重的失智症 
(3)≧2 IADL障礙 
(4)居住在長期護理

機 構
合理的葡萄糖和HbA1c控制目標範圍 

共同決策：個性化目標可能更低或更高

使用

可能

導致

低血

糖的

藥物

否
空腹:90-130mg/dl 
睡前:60-150mg/dl 
HbA1c:<7.5% 

空腹:90-150mg/dl 
睡前:100-180mg/dl 
HbA1c:<8.0% 

空腹:100-180mg/dl 
睡前:110-200mg/dl 
HbA1c:<8.5% 

是

空腹:90-150mg/dl 
睡前:100-180mg/dl 
HbA1c: < 7.5 %  

空腹:100-150mg/dl 
睡前:150-180mg/dl 
HbA1c: < 8.0 % 

空腹:100-180mg/dl 
睡前:150-250mg/dl 
HbA1c: < 8.5 % 

資料來源: Treatment of Diabetes in Older Adults: An Endocrine Society Clinical 

Practice (2019) 
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三、老年糖尿病人與周全性老年醫學評估

老年糖尿病整合照護建議以周全性老年醫學評估結果為基礎，可以用來評估

體弱和老年人的狀態以建立個人化管理計畫，此族群往往有復雜、多重疾病的問

題。周全性老年醫學評估(Comprehensive Geriatric Assessment,CGA)有益於發現老

年人潛在問題，如:身體與認知功能降低、衰弱、憂鬱與家庭照護需求等，老年

糖尿病患者常有多重疾病、伴隨老年症候群或心理、家庭社會支持等問題，所以

周全性老年醫學評估亦適用於老年糖尿病患的評估。周全性老年醫學評估的優點

是能全面性評估老年人的健康狀態、醫療與家庭照護以及經濟與社會支持需求、

日常生活功能及生活品質，並為病人打造個人化照護計畫，不但能增進醫療和復

健治療的成效，也能協助預防可能的併發症或緊急住院需求[4]。執行周全性老

年醫學評估評估的團隊通常由不同背景的健康照護專業人員組成，包含醫師、護

理師、社工師、復健師、營養師、藥師、心理師等；依評估機構的可行性和被評

估對象的需求而有所不同[6]。 

四、如何進行老年糖尿病人周全性老年醫學評估

    老年糖尿病患的周全性老年醫學評估(CGA)應包含五個構面：生理功能評估、

心理功能 評估、智能功能評估、社會經濟狀態評估 和病人偏好[6]，老年糖尿

病人身體功能評估內容與方法請參照表3，以下分別說明: 

身體功能評估 (Physical assessment) 

    評估老年人日常生理和身體活動功能，可以下列2項問卷進行評估:日常生活

活動功能評估(Activity of Daily Living, ADL)、工具性日常生活活動功能評估

(Instrumental Activity of Daily Living, IADL)。另應進行感官功能評估、 步態與平

衡功能評估、營養評估等，感官功能評估主要包括視力與聽力評估。視力可使用

Snellen視力量表評估，或直接請病患閱讀文章標題或內文。聽力評估則可輕聲說

話，請受檢者複誦或使用聽力檢測儀評估。在門診進行步態與平衡功能評估時，

最常用的是起身行走測試，評估的重點 包括平衡度、移動狀態、行走的穩定度

及總花費時間等。
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65歲以上糖尿病人建議治療最大限度降低跌倒風險的方案，例如:盡量減少

使用鎮靜藥物或藥物避免姿勢性低血壓和/或低血糖。若周圍神經病變伴有平衡

和步態問題，建議轉診到復健治療，以減少骨折和骨折相關併發症的風險。 

若有周圍神經病和/或周圍血管疾病，建議轉診給神經內科醫生或血管專科醫生，

並進行預防性護理，以減少足部潰瘍的風險和/或下肢截肢[3]。

肌少症和衰弱是老年糖尿病患重要的合併症之一。老年糖尿病患者若併有肌

少症或衰弱狀態，日常生活功能和疾病預後通常較差，容易出現嚴重藥物副作用 

(如：低血糖)，增加跌倒、骨折、罹患其他慢性疾病及死亡的機率。阻力、耐力

和有氧運動都能減緩老化造成的肌肉質量減退現象，改善老年糖尿病人的血糖控

制情形。另外老年人應攝取足夠的熱量及蛋白質，提供肌肉活動和代謝所需[3]。

    老年人常併有營養不良的問題，且會因生理狀態(如疾病、疼痛、牙齒功能

等) 和心理狀態(如憂鬱症、失智症等)而加重。評估老年人營養狀態最常用的工

具是體重減輕的程度、食慾及生化檢查值。 當體重在一個月內減輕5%以上或6 

個月內減輕10%以上即為有意義的體重喪失。常用於檢測營養不良的生化指標包

括白蛋白(albumin)、膽固醇(cholesterol)、血色素、淋巴球數量等。老年糖尿病人

營養及飲食評估，應考慮其飲食喜好與習慣、健康認知、食物製備環境、牙口及

身體健康情況，給予個人化的營養計畫與建議，並注意老年人易缺乏的營養素及

症狀。建議評估營養狀況以檢測和控制營養不良。可以使用經過驗證的工具評估

營養狀況，例如:迷你營養評估量表，對於合併有衰弱症的患者，建議使用富含

蛋白質和能量的飲食來預防營養不良和體重減輕。 

心理功能評估 (Psychological assessment) 

憂鬱症是老年人最常見的疾病之一，老年憂鬱症篩檢可使用老年憂鬱症量表

(Geriatric Depression Scale, GDS)評估，除此之外，老年人心靈層面的需求應一併

評估；包括宗教信仰、心理支持來源、家庭功能等。這些因素對老年人健康狀態

及糖尿病的長期控制而言有相當的影響[5]。 
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認知功能評估(Mentalfunction assessment) 

65歲以上糖尿病人認知狀態應在診斷糖尿病或患者進入治療計畫時進行初

步篩查。對於不知是否有認知問題的患者，可以簡易精神狀態檢查進行初步篩查，

常用的評估工具包括:簡易精神狀況量表(SPMSQ)、簡易智能精神狀態檢查量表

(MMSE)或迷你認知評估 (Mini-Cog assessment)等(見表 6)。第 2型糖尿病會提高

失智風險。糖尿病患認知功能不良或失智，將顯著影響病人之自我照護能力、生

活品質、依賴程度、治療成果及預後。老年糖尿病人應定期進行認知功能評估。

老年糖尿病人若過度治療，或設立太嚴格的血糖控制目標，需注意低血糖和後續

發生認知功能障礙的風險。對於 65歲及以上患有糖尿病且診斷為認知障礙(即輕

度認知障礙或失智)的患者，建議應簡化藥物治療方案和量身定制的血糖目標(見

表 2) [3]，改善依從性並預防與治療相關的併發症。對老年糖尿病患而言，認知

功能障礙影響了自我照護能力、用藥安全和緊急事故的處理能力(如低血糖)，應

定期審慎執行評估。

社會經濟狀態評估 (Socio-economic conditions assessment) 

老年人的社會功能及經濟狀態評估與完整有效的糖尿病照護計畫有關，其中

包含老年人對自己生活的期望與安排、社交 活動與嗜好、與家人親友的關係、

家人親友對老年人的期望、財務經濟現況等。除此之外，也應評估主要照顧者的

身心需求和負擔，適時建議或提供援助資源，增進照護效能。

個人偏好 (Patient's preference) 

糖尿病是一項需要病患高度配合的疾病，病患的個人偏好及信念會顯著影響

疾病控制和治療效果，因此在評估與設計老年糖尿病患照護計畫時，應先審慎了

解病患的生活習慣、個人對健康和疾病治療的期待與接受度、醫囑配合度、價值

觀、家庭支持系統等，鼓勵病患表達意見並參與決策，為病患量身打造有效而實

際可行的照護模式[5]。 
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表3 老年糖尿病人周全性老年醫學評估內容 

評估構面 評估內容 評估方法

身

體

功

能

日常生活活動功能評估 ADL 日常生活活動功能評估問卷 
工具性日常生活活動功能評估 IADL 問卷 
感官功能評估-視力 (1)Snellen 視力量表 

(2)閱讀文章或標題 
感官功能評估-聽力 (1) 聽力檢測儀 

(2) 輕聲說話請覆誦 
步態與平衡功能評估 起身行走測試

降低跌倒風險 (1) 減少鎮靜//促姿勢性低血壓藥

物/促低血糖等藥物 
(2) 適時轉診(復健、骨科、神經內

科、血管專科) 
肌少症評估 依肌少症評估方法

衰弱評估 依衰弱評估方法

營養評估 (1) 體重減輕程度 
(2) 食慾降低 
(3) 生化檢查值 
(4) 迷你營養評估量表 

心

理

功

能

老年憂鬱症篩檢 老年憂鬱症量表(GDS) 
心靈層面需求 (1) 宗教信仰 

(2) 心理支持來源 
(3) 家庭功能 

認

知

功

能

精神狀態 (1)簡易精神狀況量表(SPMSQ) 
(2)簡易智能精神狀態檢查量表 
   (MMSE) 
(4) 迷你認知評估 (Mini-Cog 

assessment) 
社

會

經

濟

狀

態

社會功能 (1)對自己生活的期望與安排 
(2)社交、活動與嗜好 
(3)與家人親友的關係 
(4)家人親友對老年人的期望 

經濟狀態 財務經濟現況

主要照顧者 (1) 身心需求和負擔 
(2) 是否有照護支援及資源 

個

人

偏

好

病患的個人偏好及信念

(1) 了解病患的生活習慣 
(2) 個人對健康和疾病治療的期

待與接受度

(3) 醫囑配合度 
(4) 價值觀、家庭支持系統 
(5) 鼓勵病患表達意見並參與決

策
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五、老年糖尿病患的整合性照護 

高齡化的社會使得老年人越來越多，也使得老年糖尿病人的整合式健康照護

顯為重要且日益獲得重視[7]。老年糖尿病患的整合照護建議，鼓勵專業人員在

治療老年糖尿病患前應進行全面整合性評估，為患者設定個人化照護模式與目標，

以達到適當血糖控制、降低併發症和提升生活品質[8]。 臺灣研究亦建議，新診

斷的老年糖尿病患應依年齡、病程、共病症和功能狀態擬定個人化治療模式，以

期降低低血糖發生率及其他不良後果[9]。對老年糖尿病患進行評估時，建議以

周全性老年醫學評估為基礎，搭配以病人為中心的個別化照護計畫，期能達到周

全性、安全性及適切性的老年糖尿病人整合性照護[5]。 
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