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一、急症高血糖有二種 

1.糖尿病酮酸血症 

血糖值常＞300mg/dl，pH 值小於 7.35；血清酮體跟尿液酮體呈現陽性，第 1

型糖尿病及第 2 型糖尿病病人都有可能發生，但以第一型患者較易發生，主要是

體內胰島素缺乏或不足，使細胞不能利用葡萄糖，而改以脂肪與蛋白質為能量來

源，當酯肪代謝增加，大量的酯肪酸被肝臟分解成酮體，造成血液跟尿中酮體增

加，造成「酮酸性血症」，嚴重時會造成多尿、嗜睡、呼吸深且快，甚至昏迷。 

2.高血糖高滲透壓非酮酸性昏迷 

極嚴重的高血糖，血糖值常＞600mg/dl，高滲透壓＞320mosm/kg，血清中微

量或無酮體，好發於長者病人，常伴有促發因子，例如：感染、腦中風、使用類

固醇或利尿劑等藥物，或病人無法自行喝水使得血中滲透壓升高，引起滲透性利

尿作用，呈現極度脫水且伴隨有神智改變或意識障礙等神經症狀出現。 
 

二、造成高血糖的原因有哪些？ 

1.暴飲暴食，熱量攝取太多。 

2.隨意停用口服降血糖藥物或胰島素。 

3.缺乏規律運動。 

4.服用類固醇藥物。 

5.情緒不穩、壓力大。 

6.不知道自己患有糖尿病，或未能適當

治療（肥胖、長者、懷孕）。 

7.遭受重大壓力或感染。 

8.慢性疾病：腎臟病、心臟病、高血壓、

酒精中毒。 
 

三、 高血糖可能有哪些症狀？ 

1.多吃、多喝、多尿、體重減輕。 

2.脫水、眼眶凹陷、視力模糊、偏盲眼球。 

3.厭食、軟弱無力。 

4.噁心、嘔吐、腹痛。 

5.心跳快速、姿勢性低血壓。 

 
圖片來自：

https://kiwislife.com/causes-of-diabetes-prevent-and-treat 
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6.神智不清、意識障礙、甚至昏迷。 

7.嚴重時導致死亡。 

8.傷口不易癒合。 

 

 

 

 

 

 
 

四、如何預防高血糖？ 

1.遵照飲食計劃、定時定量，勿暴飲暴食。 

2.攝取足夠水分（不會因口渴喝含糖飲料）。 

3.規律的運動習慣。 

4.定期監測血糖或尿糖，建議監測血糖時間為空腹及飯後一小時血糖，

將血糖控制在理想範圍（飯前 80～130 mg/dl，飯後＜180 mg/dl）。 

5.按醫囑服藥或注射胰島素，不可任意停藥。 

6.如有噁心、嘔吐或發燒情況時，應立即就醫治療。 

7.如有糖尿病家族史、本身肥胖、高血壓、高血脂或年齡＞40 歲，皆應定期接受

糖尿病篩檢，早期發現早期治療。 

8.按時回醫院複診。 
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