
高血糖

簡介

在進食時，胰臟會分泌胰島素 (調節血糖高低的荷爾蒙)；假使身體無法製

造足量的胰島素，或是細胞對胰島素反應不夠敏感，過量血糖會堆積在血

流中產生「高血糖」。若長期發生未矯正的「高血糖」，可能對心臟、血

管、腎臟造成傷害；需積極調整生活習慣、改善健康狀況，以避免腦中風、

心臟病、腎病變、失明、截肢、洗腎等嚴重併發症。

症狀

輕度高血糖：口渴、多吃、多尿、體重遽減

中度高血糖：噁心、嘔吐、腹痛、皮膚脫水乾燥、眼眶凹陷、心跳快速、

起立性低血壓等脫水現象

嚴重高血糖：若血糖持續很高及脫水，會造成體內滲透壓上升，甚至造成

意識不清；若體內胰島素相對缺乏得厲害，身體脂肪會被分解，形成酮體，

而造成酮酸中毒(酮酸中毒者呼吸變得很喘，呼氣有水果味)

長期影響與危害

易引發心肌梗塞、腦中風：血液中過多的糖分會與血管壁上的蛋白質結合，

產生傷害血管壁的自由基，使血管壁變得粗糙，易使體內多餘的膽固醇沉

積在血管壁上，為了修復血管壁，血管內的白血球、血小板也會增加，最

後造成腦、心血管硬化、血管阻塞。

易引發失明、截肢、慢性腎衰竭：血液中過多的糖分會破壞微小血管結構，

造成器官無法正常運作或退化；常發生的部位包括：眼部、腎臟、與四肢

末梢神經。情況輕微造成眼睛黃斑部病變、手腳麻木、反應遲鈍，情況嚴

重則發生糖尿病腎病變，最終可能導致洗腎。

易引發反覆感染、泌尿道感染、牙周病、肺炎等：高血糖也會使免疫細胞

激素濃度下降，造成病人抵抗力低下，加上高糖份的環境特別適合細菌生

長，使得糖尿病病人一旦發生感染，會比一般人來得嚴重且預後差。

1

本單僅供參考，實際治療以醫師診治為主



可能原因

疾病或生理因素(感冒、受傷、胃腸出血…)
飲食過量、情緒壓力、運動量不足

糖尿病病人：未規則使用降血糖藥物、自行調整藥物劑量

高危險群
定期檢測血糖值極為重要，以及時掌握血糖狀況，預防可能之不良影響

醣化血色素（A1C）介於5.7%-6.4%者

空腹血糖介於100-125mg/dL者
糖尿病家族史(容易誘發第二型糖尿病的基因雖有明顯的遺傳傾向，但如
果生活習慣良好、體重正常，不必然會罹患糖尿病)
年齡超過40歲以上者

體重過重(BMI超過25 kg/m2)，且有以下任一個危險因子的成年人

過去曾被測到醣化血色素HbA1C>5.7%、曾有妊娠糖尿病，或其娩出嬰兒
出生體重大於4公斤以上、有心血管疾病者、多囊性卵巢症疾病、重度肥
胖(黑色棘皮症)

預防與因應

建議高危險群持續進行「預防措施」，以降低罹病機率：定期健康檢查、
控制體重、規律運動、合宜飲食、戒菸、良好睡眠

應有效控制糖尿病(須由醫師診斷)：定期監測血糖或尿糖、按時吃藥或
注射適量胰島素、能辨識高血糖症狀即時處理、按時回院複診
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