
      

 

 

 

糖尿病急症低血糖 

1／3 

 

 

 

 

 

 

 

 

一、什麼情況容易發生低血糖？ 

注射過量的胰島素或服用過量的降血

糖藥物 

進食量少、空腹＞12小時、使用降血

糖藥物後延遲進食 

 

 

 

 

 

肝（腎）功能退、酗酒 空腹運動、運動後未補充糖分 

  

圖片來自 https://nakanohashi.jp/hypoglycemia.html 

 

 

二、低血糖有哪些症狀？ 

糖尿病多年或已有神經病變，可能無明顯低血糖症狀，因此需經常監測血糖值，

避免嚴重低血糖而導致昏迷。血糖輕度下降時會刺激交感神經系統釋出腎上腺素，

造成蒼白、不安、躁動、出汗、心跳過快和心悸等症狀（如圖一）。 

 

 

血糖值低於 70mg/dl時，即可稱為低血糖；若低於 40mg/dl為嚴重低血

糖；若病人長期低血糖會影響大腦功能，發生失智機會也會增加，嚴重者

甚至死亡。 
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圖一 圖片源自：https://heho.com.tw/archives/9972 

 

三、低血糖時該如何處理 

1.意識清醒時 

(1)立刻口服 15～20公克可快速被吸收的醣類，例如：3～4顆方糖、120～180ml

果汁、蘇打汽水、3～4匙糖或蜂蜜，或是一顆硬的糖果。 

(2)若症狀仍持續超過 10～15分鐘，可再次口服 10～15公克的醣類。 

 

 

 

 

 

 

 

圖片來自 https://dmtalks.com.tw/content/2083 

(3) 15分鐘後測試血糖看是否恢復正常；若離下一餐還有一小時以上，再補充一

份含醣食物，如：一杯牛奶、一片土司或餅乾等。 

2.意識不清時：請勿灌食任何液體避免吸入性肺炎，將葡萄糖糊（裝在小管子內）

擠在舌下並立即送醫。 



      

 

 

 

糖尿病急症低血糖 

3／3 

四、預防低血糖發生 

1.自我監測血糖、了解造成低血糖的原因並適時處理。 

(1)低血糖易發生在兩餐之間、睡前、從事劇烈活動或運

動之前及中間時段、胰島素藥物作用高峰期。 

2.對低血糖的症狀提高警覺。 

3.依照醫師指示規律服用藥物或注射胰島素，且於使用後按

時進食。 

4.定量進食三餐及點心。 

5.每天規律運動，運動前須先吃些點心。 

6.外出時隨身攜帶方糖、糖果及餅乾等，低血糖時食用。 

7.按時回醫院複診。 

8.教導家屬注意個案有無低血糖症狀，出現異狀立刻測量血糖，如反覆發生者請

提早回診。 
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