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隨著醫療技術日新月異，國人平均壽命不斷延長，高齡
人口也持續增加。根據2016年內政部公告指出，台灣的
高齡平均達到80歲，未來將會邁向更高的年齡層。 
自1993年起，台灣開始邁入了高齡化社會（ageing 
society），隨著時代演進，台灣人口結構失衡問題持續
放大。根據內政部2018.3 指出，我國65歲以上老年人口
占總人口比率已達到14.05%，進入「高齡社會（aged 

society）」，換言之，七個人中就有一個是老人。國發
會預估到2026年（民國115年），台灣的老年人口將突
破20%門檻，走向超高齡社會（super-aged society）。 
PS：根據WHO定義「高齡化社會」為65歲以上人口佔總人口比
例達7%；「高齡社會」為比例達14%；「超高齡社會」為比例達
20%。 

2018.3月底 台灣正式邁入高齡社會 
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1.T2 DM:約64.5%有高血壓; 約46.4%有高血脂;  同時有三高者
約30% ; 體重過重+肥胖者56.2% (2009) 

2.T2 DM: 全球約56%有慢性腎臟病(2006); T2 DM致死因有
50~80%歸因於心血管疾病(2014) 

3. HbA1c  6~6.4% :  冠心病事件發生風險 男性10.2%, 女性7.3% 

    (2004)      6.5~6.9%:冠心病事件發生風險男性16.7%, 女性9.6% 

               ≧7% :     冠心病事件發生風險男性28.4%, 女性16.2% 

4.監測指標 : HbA1c≧7%:約有65.5%未達標(台灣2011) 

                                          約有58%未達標(台灣2018) 

5. DM衛教(藥物+飲食與生活型態)是治療計劃中的核心 
 

Ps:新型排糖藥物的作用機轉,對血糖的影響(FPG/PPG),對體重和血壓的影響,
常見及嚴重副作用認識;對腎功能的限制與CV benefits (如primary cv  
outcome 14%; HHF.35%; CV death 38% etc.) 
 

第二型糖尿病(T2 DM)之相關疾病 





台灣本土的糖尿病流行病學之調查結果，年齡愈高
者，糖尿病盛行率也越高；超過60 歲以上者，約
有20% 的人罹患糖尿病；年齡大於65 歲糖尿病人
約佔所有糖尿病人口的40% 以上。 
老年糖尿病人( 指超過65 歲以上) 其大血管與小
血管併發症發生比率均較同年齡層但沒合併糖尿病
者高約2-4 倍，而且隨著年紀越大罹病時間越久，
併發症比率越高，尤其是心血管與腦血管併發症。 
高齡糖尿病人死亡率也較非糖尿病人增加約1成左
右。為減少這些併發症的發生與增延長高齡糖尿病
人之壽命，血糖、血脂與血壓的藥物如何合理而適
當的使用，便成為首要的目標 。 
 



糖尿病與老年症候群(geriatric  syndrome) 
高齡糖尿病人常伴有多重藥物使用、日常功能下降、
認知功能障礙、憂鬱、跌倒、尿失禁、失眠、視力
障礙、衰弱、肌肉質量與骨關節肌力退化，即所謂
老年症候群。 
老年症候群與病人之預後與死亡率有密切相關。由
於老年症候群會影響糖尿病人的預後，因此在治療
高齡糖尿病人時，除了減少併發症與延長生命歲數
為考量外，對於老年症候群也建議設定治療目標，
例如日常活動功能的維持與提升生活品質等。 



老年人血糖過度控制治療與低血糖風險 
研究顯示，老年糖尿病人如過度接受降血糖藥物的治
療，會增加低血糖和相關不良事件發生的風險，包括
跌倒和心血管系統與神經認知系統事件等。在一項研
究中發現大於50％的健康中等或較差的高齡糖尿病人，
其糖化血色素皆小於7％ 。 
另一研究發現，2006 至2013 年期間美國老年糖尿病
人的嚴重低血糖發生率略有降低（每100 人年2.9 降
至2.3），而合併有兩項共病者的高齡病患發生嚴重
低血糖的機率仍然偏高(3.5 / 100 人年) 。這項研
究結果顯示具有多重共病的老年糖尿病人，應特別注
意嚴重低血糖事件發生的風險。 



低血糖與心血管疾病風險 
在Action to Control Cardiovascular Risk in 
Diabetes(ACCORD)研究中，嚴重低血糖會顯著增加死
亡率。在 Action in Diabetes and Vascular 
Disease: Preterax and Diamicron Modified 
Release Controlled Evaluation (ADVANCE) 的臨床
試驗也發現嚴重低血糖與後續的小血管和大血管事件
發生率以及死亡率的增加有關。此外，Veterans 
Affair Diabetes Trial (VADT) 研究結果發現，嚴
重低血糖與冠狀動脈鈣化之進展相關。總之，這些研
究顯示與強調應盡可能使用較不會產生低血糖風險之
降血糖治療方法，並要經常對患者進行如何預防與自
我處置低血糖的衛教。 



糖尿病與神經認知功能 
老年糖尿病人會增加阿茲海默氏型失智症風險約2.5 
倍與血管性失智症1.5 倍。雖然研究顯示不良血糖控
制與較長糖尿病病史與認知功能惡化有關，但是降血
糖藥物種類的選擇與積極血糖控制並未被證明能減緩
認知功能減退，反而嚴重低血糖會造成失智風險的增
加。 
建議定期篩查老年人的認知功能，並與其照顧者討論
以期早期診斷及早期治療。當糖尿病人被發現有認知
功能障礙時，須根據血糖控制的益處與低血糖發生的
風險來設定適當的血糖控制指標，並儘可能使用不會
產生低血糖的藥物來做治療，並考慮如何簡化藥物的
治療方案。 



糖尿病與衰弱症(frailty)及肌少症(carcopenia) 
在一項研究中，糖尿病人具有3 倍上的骨骼肌肉質量減
少的風險。此外，老年糖尿病人的衰弱症比率約為2-48
％，高於非糖尿病老年受試者的5-10％ 。到目前為止，
糖尿病與肌肉質量減少/ 衰弱症共存的原因還沒有完全
闡明，有證據顯示骨骼肌肉質量減少/ 衰弱症的機制與
胰島素抵抗可能有關。 
另外如高血糖與低血糖，糖尿病併發症與其共病症，多
重藥物使用與低體能活動也可能與骨骼肌肉減少症/ 衰
弱症發生有關。除此之外，當發生骨骼肌肉質量減少與
衰弱症時也會增加如跌倒、憂鬱與認知功能退化及低血
糖風險等的發生。 



高齡糖尿病人之血糖控制目標 
有鑑於老年人共病之複雜性並常合併身體功能和認
知功能障礙，抑鬱症，飲食營養狀況等問題，對於
具有老年症候群者其血糖控制目標應該是個別化。
例如糖尿病老年人血糖的治療目標建議根據年齡，
預期壽命，患者偏好和老年綜合徵候的存在與否
(如抑鬱症，疼痛，跌倒，失禁，多藥和認知障礙) 
來做訂定。 



個人化的血糖控制目標與個別化考量的內容 

個人化的血糖控制目標與個別化考量的

內容 

較嚴格目標 

( 如HbA1c < 6.5 % ) 

較寬鬆目標 

( 如HbA1c < 8.5 % ) 

 

低血糖或其他治療相關副作用的風險 低 高 

糖尿病罹病時間 短 ( 例如<5 年) 長 

預期壽命 長 短 

相關共病 無 嚴重 

糖尿病大小血管併發症 無或輕微 嚴重 

病人與家屬態度與配合度 積極 消極 

醫療資源與支持系統 佳 有限 

 



目前美國糖尿學會與老年醫學會建議將患者依
健康狀況分成三類，並對此三類不同族群老年
病人進行不同血糖控制目標設定。 
1. 具有良好健康狀態與身體功能，此類患者具較少共
病而且可預期壽命仍長。 
2. 身體健康與功能狀態降低的患者，指有多重共病症，
而且有兩種或多種工具性日常活動功能(Instrumental 
activity of daily living; IADL) 障礙，或有輕度
至中度的認知功能障礙。 
3.身體狀況不良或健康不佳病患，這類患者包括需要
長期護理或患有終末期慢性疾病，中度至嚴重認知障
礙或兩種或多種日常生活功能(Activity of daily 
living; ADL) 依賴者。 



臨 床 建 議 證據等級 臨床建議強度 華人資料 

成年人糖尿病的一般治療目標為糖化血色素

<7%，此目標可針對個人狀況，適度調整為較

寬鬆或較嚴格之個人化治療目標。 

 

高 強烈建議 有[127] 

 

65 歲以上老年糖尿病人的治療目標： 

• 健康狀態正常者，糖化血色素<7.5%。 

• 健康狀態中等者，糖化血色素<8.0%。 

• 健康狀態較差者，糖化血色素<8.5%。 

低 中等建議 

 

 

兒童及青少年第1 型糖尿病的血糖控制目標

為糖化血色素<7.5%，並依據個人情況調整。 

低 中等建議 

 

 

 



老年人降血糖藥物治療策略 
由於老年人糖尿病年齡增加會影響肝腎功能，而使藥物
動力學（特別是減少的腎臟藥物代謝能力）和藥效學
（對某些藥物的敏感性增加）發生變化，進而增加藥物
不良反應的風險，例如低血糖與其他副作用等。也須考
量老年患者相關代謝與共病問題，同時兼顧治療效果和
安全兩個面項。 

2018年ADA糖尿病治療準則對於老年糖尿病用藥
建議三項通則： 
1. 在評估有高風險發生低血糖的病患，應選擇較不會

發生低血糖的藥物類別。 
2. 避免過度治療。 

3. 在能達到A1c目標的情況下，避免複雜的治療方案，
簡化病患用藥。 
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高齡糖尿病人之血脂控制 
ADA建議，也可依據老年糖尿病人健康狀況進行適度的statins 
使用調整，於身體健康與功能狀態良好者，建議照一般指引使用
statins 。對於身體健康與功能狀態略降者，若年紀介於65 至
75 歲者，則依其CVD及病史有無，分別使用強效與中效之
statins 藥物。 
至於年紀已大於75 歲者，不論CVD有無，至少應使用中效
statins 。對於身體健康較不良或功能狀態不佳之病患，至少應
針對已有CVD者，使用statins 做次級性之預防治療。 
 
依目前美國心臟學院與AHA治療指引建議，高齡糖尿病人( 年齡
≥75 歲) 也應至少服用中等強度statis 治療，但須注意對老年
糖尿病人，LCL-C之積極治療對於降低CVD的益處可能因年齡老化、
多重藥物、衰弱症、其他共病症或預期壽命等有關的風險而被抵
消。 





心血管疾病定義： 
(一) 冠狀動脈粥狀硬化病人：心絞痛病人，有心導管證實或
缺氧性心電圖變化或負荷性試驗陽性反應者(附檢查報告) 

(二) 缺血型腦血管疾病病人包含： 

1.腦梗塞。 

2.暫時性腦缺血患者(TIA)。（診斷須由神經科醫師確立） 

3.有症狀之頸動脈狹窄。（診斷須由神經科醫師確立） 

危險因子定義： 
1.高血壓 

2.男性≧45歲，女性≧55歲或停經者 

3.有早發性冠心病家族史(男性≦55歲，女性≦65歲) 

4.HDL-C<40mg/dL 

5.吸菸(因吸菸而符合起步治療準則之個案，若未戒菸而要求
藥物治療，應以自費治療)。 









AZT-CRES-12022 (Feb -2-2012) 

2017 Taiwan lipid guideline 

Journal of the Formosan Medical Association(2017)116, 217-248 

Rosuvastatin 40mg &  is not indicated in Taiwan 
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老年糖尿病人(≥65 歲) 的治療目標 

健康狀態 糖化血色

素 

 

空腹( 餐前) 

血糖 

睡前血糖 血壓 

 

健康狀態正常 ( 少

共病症，認知及身體

機能正常) 

<7.5% 90–130mg/dl 

 

90–150mg/dl <140/90mmHg 

 

健康狀態中等 ( 多

共病症，認知及身體

機能輕微至中等異

常) 

<8.0% 90–150mg/dl 

 

100–180mg/dl 

 

<140/90mmHg 

 

健康狀態差 (末期

慢性，認知及身體機

能中等至嚴重異常) 

<8.5% 100–180mg/dl 

 

110–200mg/dl 

 

<150/90mmHg 

 

 



結論 
高齡糖尿病人會有更高的心血管疾病風險，身體健
康功能狀態狀良好者，其血糖、血脂與血壓之控制
目標建議可與一般較年輕糖尿病人一樣。但是身體
健康功能狀態如已降低或變差者，建議須再根據整
體治療風險與利益，來考量血脂、血壓或血糖的治
療目標。 
整體而言，照顧老年糖尿病人除考量減緩併發症進
展與延長壽命外，更需同時兼顧老年糖尿病人之日
常功能的維持與生活品質之提升，尤其許多高齡糖
尿患者可能都已住於養護機構或接受長照服務等，
尤其須將病人生活功能與品質維持與提升列為優先
考量。 






