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疫情下重塑糖尿病照護型態概談 
三軍總醫院 內分泌新陳代謝科 蘇怡護理師、陳思羽護理師 

 

COVID-19疫情大流行奪走了全球

超過 400 萬人的生命，其中絕大部分

患有慢性病尤其糖尿病。支援 COVID-

19患者照護的大量急診醫療工作對常

規性的臨床照護產生了重大影響，尤

其是糖尿病等慢性疾病。在此期間，提

供糖尿病照護服務的挑戰包括醫護人

員的短缺、社交距離對臨床照護空間

的限制以及面臨虛擬或面對面的照護

方式。 

在持續 COVID-19 疫情大流行期

間，需即時重組以往提供常規門診糖尿

病照護的方式。文中提供了一些關於如

何將患者風險分層的方式（圖一），並

就患者在此非常時期如何追蹤諮詢提

出實質上的建議（表一）。另外亦提供

有關如何辨識高危險族群並嘗試將

COVID-19 對常規糖尿病照護的長期影

響降至最低的建議（表二）。 

 

圖一：風險分層流程圖 

 

初級保健 專科照護 

基本初級保健和專業照護間之綜合照護方式， 
可採用各類雲端網路系統或數位平台 

在臨床實踐同時運用搜索方式 
可使用視網膜篩檢清單 

在實踐層面 
優先考慮患者 

專科照護服務需要使用以下資源

來確定患者的優先級別： 
選項 1：使用內部數據資料庫確

定優先級別 
選項 2：使用手動篩檢清單 
選項 3：使用 HbA1c 檢驗數據、

入院清單辨識高風險患者 
選項 4：使用糖尿病照護清單 
選項 5：眼科/腎科追蹤之患者 
選項 6：視網膜篩檢數據庫，尤

其是患有活動性視網膜病變的患

者 
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表一：年度追蹤需求之建議 

 緊急 優先 常規 

面對面諮詢 可能需要至少 1次 可能不需要 可能不需要 

根據患者所需採用虛

擬或面對面諮詢 

4-6次/年 2-4次/年 1次/年 

電訪/電郵/短訊 至少預約 1次面對面

諮詢 

根據需求採用

虛擬諮詢方式 

若需要則提供

快速訪問支持 

 

表二：在 COVID-19大流行重置期間提供糖尿病和內分泌相關照護 

疾病狀況  註釋 

醫療量能的 25% (a) 

住院 

 

門診 

(1)急診入院：代謝急症 

(2)緊急住院糖尿病照護（他科） 

(3)糖尿病足急症（住院和門診） 

(4)診所產前糖尿病照護 

較小的醫療單位或許難

以以 25%的醫療量能提供

這些服務 

醫療量能的 50% (b) 

門診 (5) 新轉介：新診斷第 1型糖尿病、

新注射胰島素、高科技產品技術的緊

急支援、面對面諮詢 

由臨床醫師根據風險分

層和患者的需求進行分

類和諮詢 

醫療量能的 75% (c) 

 (a) + (b) 及 

(6) 為其他病房較不緊急的糖尿病患

者提供住院糖尿病照護 

(7) 複雜性第 2型糖尿病（控制不佳

及或複雜的合併症－腎臟、視網膜） 

遠距醫療支持選項 

虛擬諮詢 

大部分需要面對面諮詢 

醫療量能的 90-100% 

 (a) + (b) + (c) 加上 

(1) 根據地方上的安排提供全面性的

臨床服務 

(2) 依照當下的案例情況提供糖尿病

追蹤審查 

(3) 初級保健支持包括全面照護 

(4) 聯合診所 

(5) 教學和培訓（包括患者教育） 

初級保健的支持將因當

地安排而異且可能為虛

擬方式 
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在 COVID-19疫情期間，除了依據

風險分層採取醫療量能降載的方式，

另一方面，虛擬科技亦無聲無息的導

入目前的醫療型態而如何優化虛擬的

諮詢方式尤其重要。雖然虛擬諮詢無

法涵蓋臨床實務中的所有場景，亦不

適用於所有患者，但它可以在虛擬空

間中模擬醫療諮詢過程。表三即概述

了遠程諮詢的一些關鍵原則。 

 

表三：遠程諮詢指南 

 行政管理：預先知會糖尿病患者遠程諮詢是採虛擬諮詢的模式且需事先

預劃和協調。 

 隱私許可：應使用國內認可的系統程式。確保受諮詢者對遠程諮詢的接

受度（主要使用電腦，手機作為備用），且諮詢環境處於保密安靜的私密

空間。 

 科技：確保 Wi-Fi、影像和音響都正常運作且質量良好。 

 諮詢：使用高解析度的電腦屏幕而不是一般手機來協助解決常見的非語

言問題；盡量確保相機鏡頭在視線水平，坐下－前傾的姿勢可能會令人

覺得過於強烈、侵入性甚至令人心生畏懼。多數平台均允許患者邀請另

一位親屬加入諮詢，可透過信息或電子郵件的方式邀請加入，重現或模

擬平常陪同看診的情況，尤其針對視力受限或年長患者，可幫助提升他

們對該次諮詢的了解。 

 地點：虛擬諮詢可能會在辦公室等非臨床區域甚至在家中進行，以最大

程度地降低醫療保健專業人員面臨的風險並減少臨床區域的人流量，甚

至允許臨床醫師在家工作，以盡量減少使用擁擠的臨床或辦公空間。虛

擬諮詢期間亦可穿插必要的面對面諮詢，以最大限度地減少醫療場所的

人流量。 

 情感聯繫：通常，情感聯繫可能具有挑戰性。盡量避免諮詢變得過於說教

或以數據為中心。從開放性問題和對正向成果的反思開始。 

以上針對 COVID-19疫情期間的

糖尿病照護模式，我們見證到了醫療

健康產業的迅速轉型。而糖尿病照護

模式的重啟不僅引發了虛擬諮詢和

數據管理系統的廣泛應用，也為初級

保健和專科照護之間提供了更強力

的聯結和凝聚力。儘管我們在疫情期

間盡最大的努力確保患者和同僚的



 

22 
 

安全，但這種流行病已成為變革的催

化劑，不僅加速了糖尿病照護中高科

技的應用並於疫情當中採取了各項

創新的解決方案。圖二即針對現行糖

尿病高科技胰島素幫浦及即時性血

糖監測技術於遠程啟動提出建議。

 

圖二：胰島素幫浦、連續性血糖監測系統遠程啟動路徑 

 

註﹕CGM﹕Continuous Glucose Monitoring 
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以三軍總醫院新陳代謝症候群防

治中心多年推行糖尿病照護的經驗，

「自我健康管理」是讓病患與糖尿病

和平共存的最佳方法。除了血糖自我

監測（ Self-Monitoring of Blood 

Glucose, SMBG）外；更加上雲端遠距

照護系統。使病患居家量測更為方便，

血糖控制效果更加顯著，糖尿病管理

強 調 以 預 防 (Preventive) 、 預 測

(Predictive) 、 個 人 化

(Personalized)及包含病患及家屬參

與(Participatory)的治療決策之 4P

醫療為核心因應防疫，強化多元化雲

端遠距照護加強病患血糖管理，結合

智抗糖 APP、LINE通訊軟體、即時連續

血糖監測系統，改善糖尿病病患控糖

成效。 

 

而三總代謝症候群防治中心近兩

年多來即積極設計並製作各主題之衛

教單張，內含精心錄製拍攝之衛教影

片並製成方便糖尿病友掃描的 QR 

code 方式（圖三），在疫情期間，配合

防疫政策醫療量能降載之餘，可作為

遠距諮詢輔助，同時搭配糖尿病高階

醫療衛教門診之即時性連續血糖監測

系統遠程啟動，衛教師可採用通訊軟

體傳送短訊的方式遠程諮詢同時透過

雲端大數據管理平台，協助患者執行

居家血糖自我管理，並適時提供專業

諮詢及建議。 

加強糖尿病患社會心理因素在糖

尿病管理中所發揮的核心作用以及對

於糖尿病高科技管理的人為因素的洞

察，身為糖尿病專業人員須提升的基

本素養及能力是這世代重要性。隨著

重塑既往的糖尿病照護模式，在疫情

時代下創造更多如何使用大量數據辨

識高危險族群、轉向線上虛擬諮詢方

式及高科技雲端遠程啟動，糖尿病衛

教師可在疫情當下重新思考轉變原本

提供患者面對面照護的方式，如何在

除了遵循傳統必備的衛教能力外，更

具備以創新的衛教方式提供精簡扼要

而不失詳盡的衛教，成為 e 世代下的

e-educator！ 
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圖三：三總代謝症候群防治中心各主題之 QR code衛教影片 

 
 
 
 
 

認識糖尿病

 

自我血糖監測

 

自我血糖監測

 

認識腎病變

 

低血糖衛教 
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