
臺北醫學大學部立雙和醫院 103.11.C                                                           FH0500021 
 

                                           護理指導資訊-腎臟內科                                     

透析病人的血糖控制 

一、透析病人和非尿毒症病人在血糖控制的調節上有什麼不同？ 

（一）尿毒症會引起胰島素抗性，這是由於組織中的胰島素受器數目減少和功能障礙有關。 

（二）胰島素的調節也常因尿毒症病人長期營養不良，肌肉和脂肪組織大量減少，使胰島素作用 

效果相對較低。 

（三）透析時因透析液含有糖份，可能會增加糖份的攝取。 

（四）尿毒症病人易發生反覆性感染等合併症，使血糖波動加大。 

二、糖尿病透析病人血糖異常的原因？ 

（一）血糖過高原因： 

1.尿毒症引起組織對胰島素產生抗性。 

2.糖份攝取過多。 

3.感染症。 

（二） 血糖過低原因： 

1.營養不良，熱量攝取不足。 

2.胰島素半衰期延長。 

3.透析量不足。 

4.藥物干擾、升血糖激素反應。 

（三） 血糖過高與過低交替出現： 

1.尿毒症病人腸胃吸收障礙。 

2.飲食配合度差，飲食量及進食時間不規律。 
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3.腹膜透析藥水更換時間不當。 

三、如何控制血糖？ 

（一）為預防低血糖的發生，所以在血糖目標值的設定上稍微提高一點，一般建議飯前值在 140  

mg/dl，飯後值在 200 mg/dl 以下。 

（二）尿毒症病人由於胰島素半衰期較長，因此所需胰島素的量通常不會太大，建議用中長效劑 

型，分為兩次給予。必要時可合併短效型，使血糖控制在目標值。 

（三）持正常的飲食習慣，定時定量。 

（四）病人及照顧者應學習測量血糖及調整注射胰島素劑量的技能。 

（五）改善營養狀況，減少低血糖和其他合併症的發生。 

（六）口服降血糖藥物在透析病人通常不建議使用，理由是腸胃道吸收程度因人而異，而且有些 

藥物會被透析移除，容易使血糖值波動。 
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