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照顧糖尿病原則

自我監察血糖
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飲食原則

健康飲食金字塔
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每餐應有
適量的碳
水化合物
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建議每天
• 兩份水果
• 三份蔬菜
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糖尿病與運動

• 令身體新陳代謝增加

• 提升胰島素敏感度

• 加速血液中糖分消耗

• 促進熱量消耗

• 控制體重

• 增強心肺呼吸功能

• 鬆馳神經
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5-10分鐘伸展運動作為熱身

帶氧運動：如快步行、太極、打球等

肌肉鍛練：如舉重、舉水樽等

5 - 10分鐘伸展運動作為紓緩

運動三步曲
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熱身運動

5 至 10 分鐘

目的: 

• 慢慢增加心跳血壓和肌肉的彈性

• 阻止乳酸產生

• 預防肌肉緊張抽筋

• 減低運動受傷的機會
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帶氧運動

每次多於30分鐘

• 使用大肌肉運動, 能夠破解肌肉裏面的

糖份及脂肪

• 長期燃燒脂肪, 能有助體重管理

• 每消耗3500卡路里, 能減體重一磅
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理想運動

阻力運動：
上、下肢不同肌肉組群

帶氧運動：
步行、慢跑、游泳、踏單車

合併两種運動，比進行單一運動效果更佳。
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時間量和次數：

每週運動 3 次或以上

每次 20 - 30分鐘或以上

接着，可慢慢增加時間和次數

理想每星期150分鐘

運動形式：可多做帶氧運動，如快步行、太極、打球或行山等

運動量：低至中強度的運動量

運動計劃
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舞動健康
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糖尿病藥物治療

15



Injectable 注射劑
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胰島素作用時間

速效

短效

中效
長效
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筆型胰島素注射
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注射位置

首選: 腹部
次選: 腿部
尾選: 手部

每次注射新的注射點
定期更換注射區
確保注射位置好
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GLP1-RA 類升糖素胜肽- 1受體促效劑

模仿GLP-1結構，

令不易被體內分解掉。

這藥物雖然是針劑，

但不是胰島素
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Injectable 注射劑

Trulicity (Dulaglutide)

Bydureon (Exenatide)

Ozempic (Semaglutide) 

每星期注射

Soliqua (Glargine + Lixisenatide)

Victoza (Liraglutide)

每日注射

基礎胰島素 + GLP1 RA

Xultophy ( Degludec + Liraglutide)
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血糖機檢測
• 血糖機輕巧

• 採血筆可調校深度 (0.5 - 7 度)

• 採血量少 0.3 -0.6uL (微升)
1ml 毫升= 1000ul微升

• 快速 ~4- 5 秒出報告

• 血糖值 0.6 -33.3 mmol/L

• 顏色指示功能

• 傳送裝置 BlueTooth 藍牙功能

• 認證 ISO 15197:2013/ 2015  ，+/- 15%
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透過Apps傳送血糖數值
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自我監察血糖
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篤手指能監察血糖狀況,
有助改善血糖的控制
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血糖指數能
反映食物是否均衡
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選擇低升糖指數(GI)食物的重點

高膳食纖維 (糙米 Vs 白米）

固態優於液態 (整顆馬鈴薯 Vs 馬鈴薯泥)

原始型態 (水果 Vs 果汁）

多咀嚼食物

快烹調、少汁芡
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選擇低升糖指數(GI)食物的重點

低GI食物只是讓血糖上升的速度變緩和，
其所含的熱量不一定低

• 燕麥GI值不高，但它的熱量並不比白飯低

• 腰果的GI值很低，但熱量很高

所以不能只看GI值，也要注意其熱量
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血糖檢測指數能
提供資料調較藥物
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血糖檢測指數能
決定運動前後的照顧
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血糖檢測指數能確實是否低血糖
情況 ,有助立即給予治療
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改善血糖的控制對糖尿病人有什麼好處？
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HbA1c 下降有助
減低併發症

HbA1c 每下降1%

截肢
／周
邊血
管疾
病

腎臟
病變

因糖
尿病
死亡

視網
膜病
變

心肌
梗塞

中風

43%
37%

21%
19%

14%

12%
( UKPDS  2000 )
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病人的感受

• 十指痛歸心

• 害怕血液

• 感覺驗紙昂貴

• 害怕面對血糖度數偏高
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篤手指的時間是否在早上空腹時最好

最準確？

理想篤手指的度數是多少？

36



一般糖尿病人的記錄

早餐 午餐 晚餐 睡前 備註

日期 前 2小時後 前 2小時後 前 2小時後

18/4 6.5 ?

25/4 4.8 ?

1/5 7.8 ?

8/5 5.2 ?

18/5 11.2 ?

23/5 8.2 ?
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「交錯式」血糖紀錄 可助選擇正確食物

日期 早餐前 早餐後 午餐前 午餐後 晚餐前 晚餐後 睡前 備註

17/10(一) 5.5 12.2 早餐:沙爹牛肉麵+阿華田

18/10(二)

19/10(三) 5.7 13.9 午餐:叉燒飯一碟+凍檸茶少甜

20/10(四)

21/10(五) 糙米飯一碗+菜心+雞柳 5.3 7.8

22/10(六)

23/10(日)
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血糖值(篤手指)目標

空腹: 4 – 7 mmol/L

>10 mmo/L(欠佳)

餐後2小時: 4 - 8 mmol/L

少於10 mmol/L

>12 mmol/L (欠佳)  
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連續血糖監測
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篤手指圖象
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連續性血糖監測儀圖象
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篤手指 Vs 連續性血糖監測儀

篤手指圖象:快照

連續性血糖監測儀: 血糖高/ 低、格局與趨勢



連續血糖監測系統
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使用血糖監測儀期間
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必須配合血糖、藥物及飲食記錄
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連續血糖監測系統
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連續血糖監測報告
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糖化血紅素 HbA1c
HbA1c

糖化血紅素 %

Estimated Average Glucose 

過去三個月平均血糖值
血糖控制

6 7 mmol/L 理想，慎防低血糖

6.5 7.8 mmol/L
理想

7 8.6 mmol/L

7.5 9.4 mmol/L 較差

8 10.1 mmol/L

8.5 10.9 mmol/L

9 11.8 mmol/L

9.5 12.6 mmol/L

10 13.4 mmol/L

11 14.9 mmol/L

12 16.5 mmol/L 極度差
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HbA1c 下降有助減低併發症
HbA1c 每下降1%

截肢／
周邊血
管疾病

腎臟病
變

因糖尿
病死亡

視網膜
病變

心肌梗
塞

中風

43%
37%

21%
19%

14%

12%
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Keep Fit 之道

• 健康飲食

• 天天運動

• 生活有序

• 心境愉快

• 積極樂觀

51



52



旅遊貼士
港島東醫院聯網

糖尿科副顧問護師 林婉虹護士
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出發前預備

• 理想血糖控制

• 準備醫生証明文件

• 購買旅遊保險

• 注射疫苗、預備旅行藥物

• 準備簽証、兌換當地外幣

• 了解當地的時間及天氣

54



出發前預備
• 與醫護人員商討在旅遊其間藥物的處理，釐定新的「個人化」

控糖方案

• 緊記索取足夠藥物

• 預先向航空公司預訂飛機上的糖尿特別餐，並咨詢用餐時間

若旅遊當地有時差
• 必需出發前與醫護人員商討，尤其需要注射胰島素的糖尿病

使用者
• 通知醫護人員出發及回港航班的時間，中途會否轉機
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糖尿藥物與時差

•保持出發地區的時間，直止到達目的地

(手機-世界時鐘)

•跨越的時區超過 5小時，藥物需要調整

•口服糖尿藥物可依照平日服用
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糖尿藥物與時差

注射藥物:

GLP-1 RA (類升糖素胜肽–1受體促效劑)

•此類藥物跟胰島素不一樣

•注射時間需要相同

•每日或每星期注射
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糖尿藥物與時差

胰島素使用者:

• 向東飛的航程(香港往美洲):日子會縮短，需要適量減少胰島素劑量

• 向南飛的航程(香港往馬來西亞、 澳洲) ， 不需要調教胰島素劑量

• 向西飛的航程(香港往歐洲):日子會延長， 要補充適量胰島素劑量

• 向北飛的航程(香港往中國、日本、 韓國、台灣) ， 不需要調教胰島

素劑量

基礎胰島素 + GLP1-RA

Soliqua (Glargine + Lixisenatide)
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• 預備兩份或以上份量的藥物
• 一份隨身攜帶，另一份給予隨行家人或朋友

• 藥物切勿寄艙，預防行李遺失、機艙極端之温差會影響藥物

隨身行李: 
• 醫生証明文件
• 糖尿藥物、胰島素注射筆、針咀，針筒(如適用)

• 血糖測試用品 (試紙，刺針，電池)及容器

• 處理低血糖的小食 (糖，餅乾)

出發當天注意:
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• 使用連續性血糖監測機(CGMS)或胰島素泵(CSII)者，避免直接穿
過X光機或身體掃瞄器

• 使用胰島素泵，必需留意飛行時的氣壓改變，有需要可能短暫分
離泵和喉管，需與醫護人員聯絡

• 若胰島素泵失靈，需使用胰島素注射筆

• 使用無線系統的感應器，需要”Turned off”關機

• 無線系統若不能關閉，否則需要拆除，需使用血糖機及胰島素筆
注射

• 預備額外的CSII 及CGMS 配件

出發當天注意
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航班上:

• 定時驗測血糖 (至少每四至六小時一次)

• 因機艙內比較乾燥，應保持水份充足，避免飲用含咖啡

因或酒精的飲品

• 機上的糖尿餐屬於低卡路里，留意低血糖風險

• 確定餐已妥當，才注射胰島素

• 服用口服降糖藥物，可繼續服用及配合進餐使用
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危機處理:
旅途中若須於當地使用胰島素或血糖機，必需留意「單位」

胰島素: 
• 本港使用的胰島素的濃度為 U-100

• 即每毫升藥物含有100單位(Unit)胰島素

• 國際:U-200, U-300, U-500

若需要使用針筒必需注意 U-100, U-500, U-40
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血糖數值單位

國家 / 地區 中國、香港、英國、澳洲 美國、台灣、日本

血糖單位簡寫 mmol/L mg/dl

血糖單位長寫 millimoles /liter milligrams/ deciliter

單位比例 1 18

舉例 10 mmo/L x 18  = 180mg/dl 180mg/dl ÷18 = 10 mmol/L
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危急處理:

水土不服: 可嘗試少食多餐，必須保持糖份及水份攝取量

不可隨意停止服用糖尿藥物或停止注射胰島素

若有需要，可調校藥物劑量以保持血糖的穏定

低血糖: 必須隨身帶備處理低血糖物品

高血糖: 持續偏高(超過15mmol/L) 及異常疲倦等或持續不適

如:口渴、尿頻應及早求醫
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旅途愉快
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