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一、前言 
避免低血糖是老年糖尿病患者的

一個關鍵目標，因為它與心血管事

件、跌倒、骨折、認知障礙和死亡率

的風險增加有關 [ 1 ]。糖尿病在長照

機構中 [ 2 ] 中非常普遍 ( 11 – 36 
%)，居住於長照的人口逐年增加。然

而，很少有研究來評估老年糖尿病患

者的低血糖風險。 
老年糖尿病患者的低血糖症狀與

年輕患者不同。事實上，低血糖症狀

經常不存在 [ 3 ] 或被誤解為腦血管

疾病的特徵 [ 4 ]。 
此外，居住在長照的老年患者因

認知功能惡化使得低血糖的臨床篩查

特別困難。毛細血管血糖監測

(CBGM)是一種眾所周知且易於使用

的低血糖檢測工具，但它僅提供血糖

控制的快照。因此，毛細血管血糖監

測無法正確檢測出無症狀和/或夜間低

血糖 [ 5 , 6 ]。相反連續血糖監測

(CGM)可每 5 - 15 分鐘測量一次間質

葡萄糖並提供全面性的 24 小時血糖

曲線，更好地評估無症狀和/或夜間低

血糖 [ 8 ]。CGM 已被證明可以檢測

90%以上的 CBGM 未檢測到的低血糖

事件 [ 9 ]。 
一項研究顯示長照機構中的糖尿

病患者可能面臨與胰島素和口服降糖

藥相關的藥物不良事件的風險 
[ 10 ]。但對於低血糖發生率的影響因

子尚不清楚。關於居住於長照機構老

年糖尿病患者最新指南中指出，

HbA1C 目標值應< 8.5%。更具體地

說，對於使用可引起低血糖的藥物治

療的患者，HbA1C 目標是≥ 8% [ 1 ]。
本研究的目的是使用 CGM 根據 
HbA1C 水平評估老年住院糖尿病患者

服用糖尿病藥物誘發潛在的低血糖發

生率。 
 

二、研究方法 
2019 年 1 月至 2020 年 7 月在法

國科特迪瓦地區的 6 個老年護理中心

進行的前瞻性、多中心研究。本研究

納入 42 位年齡超過 65 歲且服用一種
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或多種可能引起低血糖的抗糖尿病藥

物（sulfonylureas、repaglinide、
insulin）的患者。 

所有患者需配戴 FreeStyle Libre 
Pro® (FSLP)連續血糖監測儀，採盲模

式(患者及護理人員皆不知道數值變

化)，長達 14 天。其中 3 名患者未佩

戴滿 14 天（分別為 9.5、11.5 和 11.9
天）。同時，每日監測患者的

CBGM。並使用 AGGIR（Autonomie 
Gérontologie Groupe Iso Ressources）
綜合量表評估功能依賴程度 [ 11 ] 

低血糖的定義為毛細血管血糖或

間質血糖濃度低於 70 mg/dl 或 3.9 
mmol/L。嚴重低血糖的定義為葡萄糖

濃度低於 54 mg/dl 或 3mmol/L。白天

定義為 8：00 AM - 8：00 PM，夜間

定義為 8：00 PM - 8：00 AM。 
 

三、研究結果 
(一)低血糖發生率 

在 4 名患者監測 CBGM 檢測到 5
次低血糖事件，33 名患者(79%)佩戴

FSLP 的患者中檢測到 242 次低血糖

事件。7 名患者(17%)一整天有超過 
20%的時間處於低血糖狀態。夜間發

生低血糖的時間是白天的 4.5 倍

（10.9 ± 13.2 對 2.4 ± 4.5%）。7 名
患者 (17%) 的夜間低血糖時間超過 
25%。 

 
(二)HbA1C 與低血糖之相關性 

FSLP 檢測到的低血糖事件數量

與男性呈正相關（P  = 0.032），與 
eGFR 呈負相關（P  = 0.034）與 
HbA1C 的相關性不顯著（P  = 
0.07）。 

100% 的 HbA1C < 7% 的患者和 
79% 的 HbA1C ≥ 8% 的患者檢測到

一個或多個低血糖事件（P = 0.02）。
HbA1C < 7% 的患者發生低血糖的時

間高於 HbA1C ≥ 8% 的患者（P = 
0.015）。 

 
討論與結論 

研究結果發現在長照機構老年糖

尿病患者中，服用了潛在誘發低血糖

的糖尿病藥物（sulfonylureas、
repaglinide、insulin），會有非常高的

低血糖發生率，其中很大一部分是嚴

重低血糖。HbA1C < 7% 患者會面臨

更高的低血糖風險，但 HbA1C ≥ 8% 
的患者這種風險仍然很高。低血糖事

件的數量與 eGFR 呈負相關，這與其

他文獻研究結果一致，因為腎功能損

害是發生低血糖的危險因素。在這一

人群中，連續血糖監測可被視為檢測

低血糖的有效工具，低血糖與心血管

事件、跌倒、骨折、認知障礙和死亡

率的風險增加有關。 
 

讀後心得 
由上述研究結果可得知，老年糖

尿病患者低血糖發生頻率相當高，但

因認知功能退化且低血糖症狀不明

顯，因此常常容易被忽略。在此研究

中發現糖化血色素的數據和低血糖的

發生率，並無顯著的相關性。老年患

者若能透過使用連續監測血糖系統，

可即時監控血糖值，能有效降低緊急

事件的發生，也可以減少糖尿病患者

每天扎針測血糖的疼痛感。較可惜的

是，台灣健保目前有條件給付連續血

糖監測為病人，須為第一型糖尿病
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患、新生兒糖尿病、或因胰臟切除引

起的糖尿病，且過往 6 個月內有 2 次

糖化血色素大於 8%以上，或有低血

糖無感症、常因嚴重低血糖需要他人

協助治療、懷孕的病人…等。建議未

來可以考慮將連續監測血糖系統應用

於國內長照機構內的老年糖尿病患

者，進而可大幅減少因為低血糖造成

心血管事件、跌倒、骨折、認知障礙

和死亡率的風險，會是老年糖尿病患

的一大福音。 
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