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一、 什麼是第一型糖尿病？ 簡單來說，是因受到遺傳基因之易致

病性、自體免疫以及環境(病毒感染、化學藥物)等三種因素相互作

用下導致胰臟中的 β 細胞遭到破壞後，造成胰島素分泌不足甚至

喪失而造成血糖異常增高甚至引發併發症表現(如：高、低血糖、

糖尿病酮酸中毒、視網膜、腎病變……)之代謝異常疾病。其病程

進展快速且不穩定。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

二、第一型糖尿病的症狀 病童常有數週至數月的病史，常見的症

狀症狀包括：頻尿、口渴多飲、飢餓多食、消瘦、視力模糊及疲倦，

夜尿（甚至尿床）、口腔或陰部黴菌感染。發病時，血糖會上升，

常常高過 200mg/dl，同時因為身體無法利用葡萄糖當作能量，就轉

而分解蛋白質及脂肪來取得能量，而脂肪的代謝會產生一些酸性物

質（如酮體），若這些酸性物質累積太多，造成糖尿病酮酸中毒，

就會出現尿中有酮體、噁心、嘔吐、腹痛等腸胃的症狀，嚴重時可

能會造成脫水、酸中毒、呼吸急促，甚至影響意識。這是一種緊急

狀況，需要立即送醫院處理。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

三、如何治療與照護  

(一) 注射胰島素：由於胰臟無法自行產生胰島素，第一型糖尿病病

患必須每天注射多次的胰島素。由於胃酸會破壞胰島素的活

性，因此無法以口服方式投予。 

(二) 健康飲食：設計適當的飲食計劃對糖尿病治療也是很重要的，

醫師需時常注意，並且盡可能由營養師教導病人攝取均衡六大

類食物。除了攝取適當的飲食外，第一型糖尿病病患還必須將

用餐時間與胰島素注射時間配合。 

(三) 規律運動：規律運動，尤其是有氧運動可以減少第一型糖尿病

病患胰島素的需求量，並且減少併發症發生的危險。但是，任

何活動量如有變化之前，都應事先和醫師討論，以確保病人的

胰島素使用量是適當的。 

 

 

 

 

 

 

 

 

(四) 檢查血糖值：有效的血糖控制與決定適當的胰島素劑量，有賴

於病患定時檢驗（監測）他們的血糖值。自我監測血糖：瞭解

血糖的變化，以助於將胰島素與飲食、運動等日常生活做最佳

配合，達到最佳血糖控制。即避免高血糖及低血糖的發生。常

規監測時間為三餐前及睡前或每週一次凌晨 2~3 點時，每日 

1~4 次血糖監測，另外必要隨時監測包括生病、有低血糖的症

狀或飲食改變時。2~3 個月需接受糖化血色素抽血檢查，以了

解血糖控制。 

(五) 低血糖預防與處理  

1. 常發生於胰島素注射劑量過多、注射胰島素後延誤用餐、有

額外增加運動未減少劑量或補充食物，晚上打中效胰島素者

需注意半夜是否低血糖。  

2. 常見症狀是飢餓、發抖、冒冷汗、四肢無力、心跳加速感、

頭暈、嘴唇麻等症狀，嚴重者會導致神經損傷而昏迷。  

3. 處理方式：若意識清楚立即進食含糖 10 ~15 公克的食物(如

葡萄糖包(15 克)或含糖飲料約約 120cc)，症狀應可在 15 分

鐘內改善。若已意識不清，可將一湯匙麥芽糖、糖漿、糖膏

或蜂蜜擠入牙唇縫間，並讓患者側臥，隨後立即送急診，絕

不可強灌飲料或食品，以避免造成吸入性肺炎，或由家屬學

習肌肉注射「升糖素」，此藥物健保已有給付。  

◎家中須備有「升糖素」，此藥劑可於回診時請醫師開立，並

於出院前學會如何使用及施打。  

4. 將低血糖經常發生的時間記錄下來，就診時明確告知醫師，

做為劑量調整依據。  

(六) 家長應有的正確認知糖尿病並不是因愛吃糖所引起的，它也不

是傳染病。「第一型糖尿病」是一種自體免疫疾病，由於體內

產生了破壞胰島素細胞的抗體，使身體缺乏胰島素。病童父母

對於自我心理的調適，需要花費很長一段時間。最終目標是要

接受孩子罹患糖尿病的事實，千萬不要過度自責或聽信偏方，

並且學習照顧糖尿病病童的方法，避免因不必要的虧欠想法而

導致過度保護，甚至寵壞病童。只要讓病童能在正常的心態

中，接受正確的治療照護，均可平安地成長。 

四、可幫助糖尿病兒及家長的社會機構 目前國內有很多醫院，包

括地區診所，都有合格具有經驗的醫師、衛教師、營養師，可以教

導病童父母如何照顧病童。另外，「糖尿病關懷基金會」可提供父

母專業問題的解決，甚至情緒、心理上的調整。 

五、結語 糖尿病本身並不會影響孩子的學習能力和人格發展，但

是孩子需要親友、師長和同學對糖尿病正確的了解，適時協助他們

照顧好自已。糖尿病病童在學校與社會中應該被接受，也要被保

護、照顧。針對在學校裏的校護人員，更要學習照顧這些病童，以

及處理病童發生低血糖時的緊急狀況。照顧糖尿病病童，需要長時

間的精力與耐心。所以，除了在專業醫療人員的照護下，更須要病

友與支持團體間彼此不斷的激勵，藉著正確的心態與良好的互動關

係，而在家庭中不必為孩子生病責怪任何人，避免讓孩子長依賴父

母的照顧，應盡早讓孩子學習各種生活技巧，與糖尿病和平共存。 
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