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糖尿病病人的自我監測 

一、為什麼要自我監測尿糖？ 

自我監測尿糖，可以很快地知道自己血糖的高低，作為調整飲食份量和胰

島素劑量的依據，使糖尿病得到良好的控制，以減少高血糖和低血糖的危險，

以及預防長期合併症的發生。但是記住尿糖檢查並非絕對正確，僅可作為參考，

血糖檢查才是糖尿病控制的依據。 

二、糖尿病控制的理想標準值 

項目 單位 正常值 目標值 警戒值 

飯前血糖 
mg/dl 

<70-100 90-130 <70或>140 

飯後血糖 <120 <180 <120或>180 

糖化血色素(HbA1c) % <6.0 <7.0 >8.0 

總膽固醇 

mg/dl 

<200 <200 >200 

低密度脂蛋白膽固醇

(LDL-c) 
<100 <100 >130 

高密度脂蛋白膽固醇

(HDL-c) 
>40 >40 <35 

血壓 mmHg <120/75 <130/80 >140/90 

身體質量指數(BMI) Kg/㎡ <24 <27 >27 

註：身體質量指數(BMI)=體重(公斤)÷身高2(公尺) 

三、為什麼要測量尿糖？ 

正常狀況下，尿中沒有葡萄糖，若靜脈血糖濃度太高(大於180mg/dl)，葡萄

糖就會從尿中排出，稱為尿糖。因此，檢驗尿糖，可以略知血糖的高低。 

四、血糖與尿糖數值對照表 

血糖值 尿糖值 

180~200mg/dl + 

250~300mg/dl ++ 

300~350mg/dl +++ 

>350mg/dl ++++ 

五、什麼時間測量尿糖？ 

一般於三餐飯前及睡前檢查，但如尿糖反應全部呈陰性，則於三餐後2~3小

時檢測。 

六、為什麼要測量尿酮？ 

當身體缺乏胰島素時，糖份無法進入細胞提供熱能，只好分解脂肪做為燃

料。在分解的過程中，會釋放酸性物質，叫做酮體，由尿中排出即為尿酮。所

以出現尿酮即表示糖尿病控制不佳。 
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七、什麼時候要測量尿酮？ 

(一)有噁心、嘔吐等症狀時。 

(二)遇有外傷、感染症、或大手術時。 

(三)早上空腹血糖濃度超過250mg/dl時或任一時間血糖>300mg/dl。 

八、生病時的注意事項 

(一)糖尿病人如有感冒、腹瀉，或發生其他疾病。身體需要額外的能量來應付

疾病，故動用身體儲存的糖份。此時若沒有額外的胰島素處理這些糖份，

血糖就會升高。但是生病時胃口不好又會使血糖下降，而生病期間服用的

其他藥物也可能引響血糖，造成血糖起伏，因此生病時，要加強血糖監測，

最好每4~6小時測一次血糖，若血糖高於250mg/dl，則要測尿酮。此時可能

需要補充額外的胰島素。 

(二)嘔吐、腹瀉，可用流質飲食代替，如下表： 

血糖 飲食建議 

>250mg/dl 無熱量、無咖啡因飲料 

180-250mg/dl 
吃或喝一份10~15克醣類食物(糖水、含糖飲料、糖果、糖包)

及額外補充水分或無熱量飲料 

<180mg/dl 
盡量維持正常飲食。(若已注射胰島素，因嘔吐吃不下，需要

每半小時喝糖水(1包糖包/100mL)維持血糖在100~180mg/dl) 

<100mg/dl 立即送醫(可能需要住院治療) 

(三)血糖藥物的劑量，不可自行調藥，必要時應就醫由醫師協助調整藥物劑量。 

九、哪些情況需要儘快求醫？ 

(一)嘔吐或腹瀉超過6小時。 

(二)尿中有中量或多量酮體出現時。 

(三)呼吸困難。 

(四)頭暈全身無力。 

(五)使用注射胰島素且已施打額外劑量，但血糖值仍大於250mg/dl；或使用口

服降血糖藥物，飯前血糖大於240mg/dl超過24小時。 

(六)有酮酸症的症狀如：意識不清、昏迷、嗜睡、胸部或肚子痛、呼吸有水果

味、脫水、會喘…等。 
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