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住院病患的胰島素治療

高雄榮總新陳代謝科　朱志勳醫師

糖尿病患者比非糖尿病患者更容易

住院，而且住院天數也比較久，

當糖尿病患者因某些疾病而住院時，

由於壓力性荷爾蒙上升，加上可能使

用類固醇治療，營養供應也可能改為

管灌食或靜脈營養注射，而患者住院

時間的活動也減少，種種原因都會導

致高血糖，就算非糖尿病患也可能產

生高血糖現象。如果血糖控制不良，

會導致原本的病情更嚴重，或引起更

多併發症，所以住院病患都必須監測

血糖並嚴格控制血糖。

許多觀察性的研究都顯示，住院

期間的高血糖與預後不良有關，但是

有關以藥物積極控制血糖的研究，卻

無法得到一致的結果，尤其最近2009年

發表的NICE-SUGAR[1]，這項研究針對

住入加護病房的重症病患，隨機分派

成兩組，實驗組接受嚴格的血糖控制

在81-108 mg/dl，而傳統組的血糖控制目

標為180 mg/dl，結果發現，嚴格血糖控

制組的90天死亡率，較傳統組病患的死

亡率增加了2.6%。值得注意的是，嚴格

血糖控制組發生嚴重低血糖的機率增

加很多。

 因 此 臨 床 內 分 泌 醫 師 協 會

(AACE)和美國糖尿病學會(ADA)於2009

年六月聯合發表住院病患血糖控制目

標的共識[2]。他們把病患分為病情危

急與病情非危急兩種情況來討論。病

情危急的病患一旦血糖值超過180 mg/

dl，就應該用胰島素治療，而且將血糖

控制在140至180 mg/dl中間即可，至於

胰島素的治療，最好使用靜脈注射的

方式。病情非危急的病患，應該把飯

前血糖控制在140 mg/dl左右，而其他隨

機的血糖控制在180 mg/dl左右。若血糖

值低於100 mg/dl，應重新評估胰島素的

處方，以避免低血糖的產生；若血糖

值低於70 mg/dl，則必須調整胰島素的

處方或劑量。非胰島素的降血糖藥物

對於多數病情非危急的病患不是合適

的治療，應該使用皮下注射的胰島素

來治療。而皮下注射的胰島素處方分

成基礎的(basal)、營養的(nutritional)和

修正的(correction)三種不同的胰島素成
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分，分別來控制血糖。至於血糖的監

測應包括三餐前及睡前，若接受管灌

食或靜脈營養注射的病患，則應每四

到六小時驗一次血糖，而接受靜脈注

射胰島素的病患，應每三十分鐘至二

小時驗一次血糖。

所謂基礎的胰島素是用長效的胰

島素，而這種胰島素就算病患禁食時

也應該施打，以控制因肝臟葡萄糖新

生所產生的血糖。營養的胰島素為使

用短效胰島素，在三餐前施打以控制

飲食所攝取的醣類，就算飯前血糖正

常也必須注射短效胰島素，此外，這

類胰島素也可以用來控制管灌食或靜

脈營養注射所含的醣類。最後為修正

的胰島素，這也是用短效胰島素，當

平常注射短效胰島素時，若仍驗到高

血糖，可再加上額外劑量的短效胰島

素，以作為修正。值得注意的是，如

果患者需要加上修正的胰島素劑量，

隔天應調高平時所需注射的胰島素劑

量。至於修正的劑量，過去也有許多

建議的對照表可供參考，不過最簡單

方式是使用1700的規則[3]，就是將1700

除以目前的胰島素總劑量，所得的數

字即是一單位胰島素所能下降的血糖

值，視病患預計要多降多少的血糖

值，則須多加所算出的胰島素劑量。

靜脈注射胰島素的劑量調整，目

前可找到許多專家擬定的方法，本院

使用的是Neuro-Fuzzy方法[4]，先將目

前血糖除以100，即為每小時靜脈輸注

的起始劑量，然後每四小時驗一次血

糖，再依表調整每小時輸注的劑量(圖

)。不過因為現在建議的血糖目標值為

介於140至180 mg/dl間，所以，個人認

為調整劑量應比表格所建議的劑量減

少約0.2U/hr。

而皮下注射的胰島素，則分為基

礎和營養的胰島素兩種成分來調整，

首先，先決定每天所需的胰島素總劑

量，一般依病患身材來決定[5]，標準

體重為每天每公斤0.4U，比較瘦或洗

腎病患為每天每公斤0.3U，超重的病

患為每天每公斤0.5U，而肥胖或接受類

固醇治療者每天劑量為每公斤0.6U。決

定好每天所需的胰島素總劑量後，下

一步則決定如何分配基礎和營養的胰

島素，國外的建議為各佔一半，也就

是長效和短效胰島素各佔總劑量的一

半，然後再把短效胰島素分三等分於

三餐前注射，而長效胰島素於睡前注

射。但是，依我個人使用經驗，佔一

半劑量的長效胰島素似乎太多，容易

在半夜或凌晨產生低血糖，所以，我

的比例會改為短效佔百分之六十，而

長效佔百分之四十。其實，最重要的

是必須每天監測血糖，再根據血糖值

來調整胰島素劑量。

此外，選擇胰島素的種類也須討
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論，目前已經有更短效和更長效的胰

島素類似物(insulin analogues)可供選擇，

許多專家也建議用超短效的胰島素類

似物作為營養的胰島素，並且用超長

效的胰島素類似物作為基礎的胰島素

[5]，這些選擇會比傳統的RI或NPH更能

穩定控制血糖，並且減少低血糖的危

險。除非接受管灌食或靜脈營養注射

的病患，這些患者較適合用傳統的RI來

當營養的胰島素，因為RI的作用時間較

長，比較能控制管灌食或靜脈營養注

射所產生的高血糖。RI的注射次數可以

分三次或四次，依管灌食或靜脈營養

注射給予的時間長短而定，像本院的

管灌食在夜間會停止餵食，則注射三

次即可，國外的管灌食為24小時持續餵

食，因此需注射四次。

在加護病房接受靜脈胰島素注

射的病患，如果轉至普通病房，可考

慮改為皮下注射胰島素，其劑量為原

本全天靜脈胰島素的劑量乘以百分之

八十，再把此劑量依比例分至基礎和

營養的胰島素兩種。另有一種情況需

注意的是胃口不穩定的患者，這種情

況下若持續在餐前注射短效胰島素，

容易產生低血糖，因此，在吃不下飯

的患者，宜只施打長效的基礎胰島素

而暫停短效胰島素，並且使用修正的

胰島素來控制已上升的血糖，等到胃

口穩定後，再用上固定的營養的胰島

素於餐前注射。

最後，當病患病情改善準備出院

時，可以和患者討論後續的治療，可

以持續目前的胰島素治療(通常不會同

意)，也可以改為預混型胰島素(將全天

劑量除以二，分早晚注射)，或留下基

礎胰島素再加上口服抗糖尿病藥物，

甚或全改為口服抗糖尿病藥物都可

以，而最簡單的方法就是改回原本的

門診用藥，主要是因為病情治癒後，

血糖通常也會變的較容易控制。

總結，住院病患容易產生高血

糖，而住院期間的高血糖與預後不良

有關，因此血糖控制很重要，但必須

避免發生低血糖。目前建議把血糖控

制在140至180 mg/dl間。現在有許多胰

島素的種類可供選擇，最重要的是依

病患需求選擇適合的胰島素，並且定

期監測血糖以及適時調整胰島素劑量

或處方。
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圖、  Neuro-Fuzzy方法，先將目前血糖除以100，即為每小時輸注的起始劑量，然後

每四小時驗一次血糖，再依四小時前和目前血糖值，調整每小時胰島素輸注的

劑量。


