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診 所 如 何 協 助 無 法 自 行 施 打 

胰 島 素 的 病 患 ： 個 案 分 享 
陳煥文診所 林欣蓉護理師、陳煥文醫師

糖尿病的致病機轉很多，大多數

糖尿病人被分為第1型糖尿病或第2型

糖尿病，另外還有一些病人被歸類為

其他種類的糖尿病。其中，第1型糖

尿病友人數較少，他們是因為胰島素

製造能力小於15%，只能靠注射胰島

素來治療。第2型糖尿病友人數最多

，身體還有一些胰島素分泌的能力，

所以可以使用口服抗糖尿病藥物，如

果願意積極控制好血糖，在不同的糖

尿病病程中，胰島素一樣是很好的治

療藥物，在不同階段有其不一樣的角

色(圖一1)。 

 

圖一、糖尿病飲食與治療[最新修訂

版] 

胰島素發現至今年已有百年，隨

著醫藥科技的進步，研發出多種新的

胰島素類似物，通常分成兩大類： 

1. 有的胰島素類似物強調降糖速度

更快，符合進食後人體胰島素分

泌的狀況，能有效降低飯後的高

血糖； 

2. 有的胰島素類似物強調降糖速度

穩定，符合空腹狀況下的人體基

礎胰島素分泌的狀況，能有效降

低空腹血糖，又比較不會因為胰

島素濃度的變化發生低血糖。 

 

另外，胰島素注射器也經過多方

改良，針頭更細，劑量更少，操作更

方便，讓糖尿病病友能更輕鬆、簡單

的注射胰島素。 

 

儘管胰島素的成分和注射工具有

這麼多的進步，還是有很多病友寧可

讓血糖控制不良，就是拒絕使用胰島

素，所以，台灣的胰島素注射率一值

偏低，拒絕胰島素治療的關鍵障礙，

有些是來自醫師端，有些是來自病人

端，文獻上常提到原因有以下幾個2： 

醫師端不願意開立胰島素醫囑的因素

： 

(1) 對胰島素不熟悉，不敢開胰島素

給病人 

(2) 病人沒有自我監測血糖 

(3) 缺乏衛教團隊協助來教導病友注

射胰島素 

(4) 怕打胰島素發生低血糖引起醫療

爭議 

病人端不願意接受施打胰島素的因素

： 

1. 畏懼低血糖 

2. 畏懼體重增加 

3. 畏懼打針 

4. 認為他們的疾病較嚴重 

 

除了前述醫師不想開胰島素和病

人不想打胰島素，另外，我們也會遇

到的是ㄧ些老人雖然願意打胰島素，

卻因為視力不好、手會抖、記憶衰退

會搞錯劑量……，而無法注射胰島素

，每次看到年老病友無奈的眼神，看
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著破表的血糖和糖化血色素，我們很

心疼，也不忍苛責，於是，我們醫療

團隊經過數次會議討論，提出可能的

解決方案： 

1. 找胰島素注射影片給病人看，並

且幫忙存在手機，或給衛教單張

，讓病人能常看，學習打針，也

固定打電話提醒胰島素注射時間

和告知胰島素劑量。 

2. 連絡年輕家屬來學，每天幫忙病

人打針，就算沒同住，也盡量每

天固定時間去幫病人打針。 

3. 讓病人每天帶早餐來診所，先自

費測血糖後，醫師判斷血糖值，

再請護理師幫忙施打時，再次教

導病人施打胰島素。 

我們經過嘗試後，前2個方案失敗收

場。 

第1個方案失敗，病人說年老，

手機畫面、衛教單張和筆針刻度還是

看不清楚，而且手抖也不好打針。 

第2個方案也是失敗，病人常會

擔心拖累家屬，怕家屬會不開心，於

是拒絕我們連絡家屬。 

第3個方案，卻會增加診所許多

人力和隱形成本的負擔，包含：如何

幫病人保存胰島素、醫療廢棄物、護

理師人力……，但是，為了讓病人有

機會接受胰島素治療而盡快達到控糖

目標，經過團隊討論後，我們願意嘗

試看看，於是在109年9月規劃讓病人

來診所打針的方案。 

 

第一步是解決胰島素儲存問題：  

我們有一個疫苗冷藏櫃，因為自

費疫苗施打量不多，流感疫苗也只有

侷限幾個月，流感疫苗多半是要每天

到衛生所領取數十支，打完再領，所

以冷藏櫃佔用的空間很有限，還有很

多夾層可以利用。另外，附近藥局接

到的胰島素處方多半是我們診所釋出

，藥局偶爾也會把多進藥的胰島素借

放我們診所的冷藏櫃，為了確報病人

拿到的胰島素是有是當冷藏，我們也

很願意提供空間給藥局借放胰島素。

現在為了幫來診所打針的病人服務，

我們特別空出冷藏櫃的ㄧ個夾層，放

置幾個小盒子，預計在每個盒子貼上

病人名條，放入病人的胰島素筆和針

頭，胰島素筆上也貼上病人名條，病

人來打胰島素時，我們會將盒子取出

，和病人對盒子的名條，拿出胰島素

筆後，再和病人對一次胰島素筆上的

名條，確保病人來打胰島素時不會打

錯胰島素。其實，我們提供這服務後

，只有三位病人陸續接受這服務，並

未同時需要代打，也就比較不需要擔

心病人打錯胰島素的風險。 

 

第二步是建立來我們診所打胰島素的

流程： 

1. 先找指派的護理師報到，盡量固

定一位護理師 ，讓病人比較熟

悉，也比較有安全感，如果該護

理師休假才會找代理護理師； 

2. 量血壓； 

3. 護理師會簡單問一下這幾天進食

、睡眠、排便、用藥狀況，審視

今天帶來的早餐，依早餐作簡單

飲食衛教； 

4. 量血糖； 

5. 依照之前看診時醫師寫在空腹漂

亮表的預立醫囑來注射相對應的

胰島素劑量(圖二)，如果病人有

非預期狀況，護理師須先詢問醫

師是否改成看診或微調預立醫囑

的胰島素劑量； 

6. 和病人確認胰島素存放盒和胰島

素筆針的名條是否正確； 

7. 注射胰島素的同時反覆教導胰島

素注射； 

8. 提醒病人服用口服藥和吃早餐； 

9. 早餐後無不適就可以回家。 

 

曾經三位接受這服務的病人感到

很貼心，常會問說：那我要付多少錢
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給你們幫我打針?醫療服務最貴的其

實就是人力成本，但是為了減少病人

負擔，我們只酌收工本費30元，包含

測血糖成本(試紙10元，安全採血針5

元，酒精棉1元)、電話費(每天晚上

電話提醒病人隔天要來打針，當日早

上10點沒來打針要電話提醒)。 

 

圖二是ㄧ位70多歲獨居老婆婆的

空腹漂亮表，來診所檢查的血糖常超

過300 mg/dl，屢次討論胰島素注射

，她都表示願意，但是就是教不會。

某次門診又血糖超過600 mg/dl (高

血糖處理，請見文末補充說明)， 糖

化血色素10.2%，正好我們剛決定要

提供來診所施打胰島素這項服務，經

過醫師和護理師再三勸說，雖然她覺

得每日來診所打針也是ㄧ件麻煩的事

情，但是對於獨居老人，每天來診所

接受醫療人員的噓寒問暖，也比在家

無人聞問的好，於是她接受了這個方

案，從這張空腹漂亮表可以看到，病

人在每天調整胰島素劑量下，空腹血

糖很快就降下來，診所周日休診就沒

打針，周一的血糖會稍高起來，卻也

還不致於失控，病人在不到2週的時

間，空腹血糖就達標了，病人的多渴

、多尿、疲勞等症狀，明顯改善。2

個月後，她的糖化血色素降到8點多%

，我們試著慢慢把胰島素減量，空腹

血糖卻還是能維持在130mg/dl左右，

既然血糖沒再衝高，我們最後在約3

個多月時把胰島素停掉，病人的空腹

血糖維持小於130mg/dl，糖化血色素

約8%。 

 

這個服務有2個很難克服的問題： 

1. 病人住所不能距離診所太遠，交

通不方便的話，病人很難堅持每

天來診所打胰島素。 

2. 診所提供的門診時間必須盡量多

，偶爾休息1~2天，對血糖的影

響不大，但是，過年或診所年休

長假ㄧ放就是5~7天，病人的血

糖就可能有很大的變動。 

 

 

圖二、70多歲獨居老婆婆的空腹漂亮表 
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儘管有很多口服抗糖尿病藥物問

世，協助第2型糖尿病友達到控糖標

準，然而，隨著病情變化，還是有不

少病人需要接受胰島素注射，某些病

人基於個人信念，就是不打胰島素，

我們只好尊重個人的選擇，某些病人

有意願接受胰島素治療，卻因為年紀

或肢體障礙而無法注射胰島素，如果

家屬也無法協助，診所如果也能提供

幫病人注射的服務，對這些有心卻無

力打胰島素的病友將是ㄧ大福音。 

 

(補充說明：本院對於嚴重高血

糖病患，如果有嚴重脫水現象，就轉

院至急診治療；如果沒嚴重脫水現象

，我們會要求先補充水分，並且建議

施打2~3次的混合型胰島素或2~3次速

效胰島素加長效基礎胰島素，當場就

打第一針速效或混合型胰島素，ㄧ小

時候再檢測血糖；如果病患無法自行

施打，願意每天至本院施打胰島素，

我們會開ㄧ支速效胰島素和ㄧ支長效

胰島素，每天來院所打胰島素時要先

測血糖，用速效胰島素當矯正胰島素

，矯正目前的高血糖，並調整長效胰

島素的劑量。以本文案例，我們要求

病人先半小時喝100~200cc開水，當

場先打速效型胰島素6~8單位和長效

胰島素，病人願意等候的話，1小時

後再測血糖，不願意等候，也只能在

告知風險後讓病人離開。) 
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