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糖尿病的治療，包含養成健康的

生活型態，其中規律的運動又占有很

重要的角色。運動不只是為了幫助控

制血糖，對於促進心肺功能、維持肌

力等整體的健康都有益。 

 

運動的類型 

會增加身體能量消耗的動作，都

屬於體能活動，比如行走、做家事。

運動指的是有計畫性、結構性的體能

活動，可以分為有氧運動、阻力運

動、柔軟度與平衡運動三種類型。 

有氧運動通常是較長時間、規律

性的大肌肉群動作，比如快走、慢

跑、踩腳踏車、跳繩、游泳等。 

阻力運動是讓肌肉感受阻力的身

體活動，包含使用機械器材或利用自

身重量，比如伏地挺身、彈力帶、啞

鈴、槓鈴、健身房的重量訓練器材

等。 

柔軟度與平衡運動，包含伸展關

節、靜態、動態的活動，比如瑜珈、

太極等。 

 

運動與胰島素作用 

身體活動和運動會改變肌肉對血

糖的利用和胰島素的作用。有氧運動

會在短時間內透過非胰島素依賴的方

式，增加肌肉對葡萄糖的吸收。運動

結束後則透過胰島素依賴的方式持續

吸收血糖，時間可以長達 48小時
1。 

規律的運動可以增加肌肉微血管

密度、有氧能力、脂質代謝、胰島素

運作。不管是有氧運動或阻力運動，

都可以促進胰島素對肌肉、脂肪、肝

臟的作用。 

 

運動與第 1型糖尿病的血糖變化 

運動對於血糖的影響，在第 1型

糖尿病的患者可能會有很大的差異。

通常在餐前有照常注射胰島素的話，

餐後的有氧運動會下降血糖，時間拉

長可能會降到過低。空腹運動則可能

小幅下降或小幅上升血糖。 

阻力運動在第 1型糖尿病的研

究，有發現高強度的短時間運動會上

升血糖
2，也有看到時間較長的阻力

運動可以下降血糖，運動後的 24小

時血糖也比有氧運動平穩 3。 

 

醣類補充與胰島素調整 

為了避免第 1型糖尿病發生低血

糖，30分鐘以上的長時間運動（大部

分是有氧運動），通常需要額外補充

醣類食物，以及胰島素劑量可能要減

少。 

美國糖尿病學會（ADA）的官方聲

明中建議
1，在胰島素濃度低的期間

（空腹或只有注射基礎胰島素），從

事 30至 60分鐘輕到中等強度有氧運

動，補充 10到 15公克碳水化合物可

以避免低血糖。如果是注射短效胰島

素之後、胰島素濃度較高的期間運

動，有可能需要每小時補充 30到 60

克的醣類食物。 

如果是一日多針的胰島素處方，

在運動前或運動後，可以減少 20%的

基礎胰島素劑量。如果是使用胰島素

幫浦，可以在運動前 30到 60分鐘減

少胰島素注射速率。 

因為每個人的運動類型、強度、

時間、血糖變化，有很大的個別差

異，上述做法不一定都能完美的避免

低血糖，必須要頻繁的監測血糖才能

找到最適合的調整方式。表格 1的醣

類補充可以做為初步的參考。 



 

 

表格 1，第 1型糖尿病的運動前血糖值及醣類補充建議 1 

運動前血糖值 醣類補充或其他處置 

<90 mg/dL 根據個人體型和運動強度，在開始運

動前進食 15-30克醣類；小於 30分

鐘短時間運動或很高強度運動可能不

需要額外攝取食物。 

長時間從事中等強度運動，可根據血

糖值補充每小時每公斤體重約 0.5-

1.0克醣類。 

90-150 mg/dL 依據運動類型和胰島素劑量，在開始

運動時補充約每小時每公斤體重 0.5-

1.0克醣類。 

150-250 mg/dL 可開始運動且延緩補充醣類，直到血

糖小於 150 mg/dL。 

250-350 mg/dL 檢測酮體，如果驗到中量以上酮體先

不要運動。 

沒有酮體則可進行輕到中等強度運

動。因為高強度運動可能上升血糖，

應該等血糖小於 250 mg/dL再從事高

強度運動。 

≥350 mg/dL 檢測酮體，如果驗到中量以上酮體先

不要運動。 

如果沒有酮體，依據運動類型在運動

前考慮補充一些胰島素（如平常校正

劑量的一半）。 

進行輕到中等強度運動，在血糖下降

前避免高強度運動。 

 

第 2型糖尿病的胰島素調整 

運動造成低血糖在第 1型糖尿病

比較常見，在第 2型糖尿病比較少，

但是使用胰島素治療，或者使用刺激

胰島素分泌的口服藥的人也要注意低

血糖。尤其是傍晚運動結束 6到 15

小時之後，可能發生運動引發的半夜

低血糖。 

把長效胰島素劑量減少 20%，以

及減少晚餐前的短效胰島素劑量、運

動後補充低升糖指數醣類，可能降低

半夜低血糖的風險。有可能需要補充

睡前補充點心，或者半夜量測血糖。 

 

 

第 2型糖尿病的醣類補充和口服藥調

整 

服用刺激胰島素分泌的口服藥患

者，如果曾經發生運動引發的低血

糖，可以在運動當天減少口服藥劑

量。 

其他類型的口服藥，或者腸泌素

藥物，低血糖風險低，ADA的聲明建

議不用為了運動做調整。 

美國運動醫學會對於第 2型糖尿

病運動的官方聲明
4，認為如果是單

純以生活型態控制血糖的第 2型糖尿

病，運動引發低血糖的風險極低。使

用胰島素或刺激胰島素分泌的口服藥

治療者，則可能需要調整藥物劑量或



 

補醣。如果是其他類藥物，不需要調

整劑量。雖然在肝醣耗盡之後可能發

生延遲性低血糖，但是在非胰島素使

用者，以健康休閒為目的的運動情

況，發生的機會很低，所以也沒有必

要特別補充醣類。 

 

運動應包含各種類型 

運動不只為了血糖或減重，還包

含整體的健康效益。對於普羅大眾的

運動建議，一樣適用糖尿病人 4。ADA

的治療指引，就算是老年糖尿病患都

建議養成規律運動，包含有氧、負重

運動、阻力訓練 5。只有少數有糖尿

病併發症的人，要選擇適當運動類型

和減少運動強度 1。希望醫療照護人

員多鼓勵病人從事不同種類的運動，

並且在強度上循序漸進。以後問病人

是否有運動時，不再只有走路而已。 
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