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目標：比較國內各級醫院糖尿病慢性合併症住院現況，並探討患者的居家自我照護行為。方法：以民
國89年6月1日至90年5月31日期間因糖尿病慢性合併症住院的病患為對象，依據北中南分佈分層隨機抽樣，
從醫學中心、區域醫院與地區醫院三個層級分別抽出4、3 與6家醫院，抽出168、150與138名住院病人。以
問卷訪視收集人口、醫療行為資料，並自病人病歷抄錄合併症、醫療檢測及住院資料。結果：各級醫院糖
尿病人過去幾年平均住院約4次，腦血管病變比率(介於18.9∼28.1%)，心血管疾病(介於49.2∼55.1%)和腎臟
病變(介於43.8∼57.4%)之比率，均無明顯統計差異。下肢血管病變(介於7.4∼16.2%)和神經病變(介於14.2∼
33.5%)之比率均以醫學中心的最高，視網膜病變(介於29.7∼46.0%)則以區域醫院的住院病人比率最高。定
期追蹤率以地區醫院為最低，只有66.4%，各級醫院病人沒有自我監測血糖的有40.8∼77.3%，也以地區醫
院為最高。結論：糖尿病住院患者大多有多種合併症，重複住院的比率相當高，各級醫院對住院患者遵照
醫囑與日常自我照護行為的衛生教育都有很大的改善空間。(台灣衛誌 2002；21(2)：115-122)
關鍵詞：糖尿病、住院、慢性合併症、治療效果、自我照護行為。

Comparison in diabetes-related complications for inpatients
among university medical centers, regional

hospitals and district hospitals
Objectives: The purpose of this study was to investigate and compare the rate of chronic

complications for diabetic inpatients among three levels of medical facilities. Diabetic care and
patients' self-homecare behaviors were also investigated. Methods: A total of 456 inpatients with
diabetes mellitus were recruited from 4 university medical centers (UMC), 3 regional hospitals
(RH) and 6 district hospitals (DH) in Taiwan, during June 2000 and May 2001. Patients were
interviewed for information in demographic characteristics and health care behaviors. Medical
records were reviewed for diabetic care provided to patients and diabetes-related complications
diagnosed for them. Results: Patients have been hospitalized for approximately 4 events in average.
No significant difference was found in the rates of cardiovascular disease (49.2%-55.1%), nephr-
opathy (43.8%-57.4%) and cerebrovascular disease (18.9-28.1%) for hospitalized patients, among
the 3 levels of hospital. While the UMC inpatients had the highest prevalence rates of diabetic
foot (16.2%) and neurophathy (33.5%), the RH inpatients had the highest rate of retinopathy (46.
0%). The rate of regular follow-up check was the lowest (66.4%) for inpatients of DH. They were
also less likely than patients of UMC and RH to have self-monitoring of plasma sugar or urine
sugar. Conclusions: A good proportion of diabetes inpatients have multiple diabetes-related com-
plications with frequent hospitalizations. Patients cared at DH need greater attention in diabetic
care than that at UMC and RH. Standard diabetes care protocol for complication prevention should
be implemented. (Taiwan J Public Health. 2002;21(2):115-122)

Key words: diabetes mellitus, inpatient, chronic complication, treatment effectiveness,
self-care behavior.
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前　　言

民國88年的糖尿病死亡率比87年的死亡

率成長18.84%，為十大死因中成長最快的一

個疾病[1]，糖尿病也是目前世界最普遍的慢

性疾病之一，1997年估計有一億二千四百萬

人口罹患糖尿病[2]。台灣的糖尿病總人口盛

行率約4%，約有90萬糖尿病人口[3]。

糖尿病容易因血糖控制不佳或各種急慢

性合併症而住院，美國Rosenthal等人[4]以61

∼88歲的老年人的研究發現，糖尿病患者的

住院發生率是非糖尿病者的 2倍。加拿大

Moss等人[5]以平均37歲與70歲兩組不同年齡

別的糖尿病患者研究發現，一年中曾經住院

的比率高達25.5%與30.8%。英國Currie等人

[6]發現年齡標準化的住院危險性，糖尿病患

者為非糖尿病的7倍，其原因主要是由於血糖

控制不佳與各種合併症所引起。雖然糖尿病

患者容易因控制不當而住院，但只要做好血

糖的控制，就可降低或延遲各種合併症的發

生與嚴重度[7-8]。但研究發現醫生對於糖尿

病人的醫囑，在許多項目病人實際執行的比

率，都不到50%[9]，顯示糖尿病患者的衛生

教育與實際實踐落實仍有一段差距。

糖尿病病程長，不僅影響病人生活品

質，對於醫療資源更是沉重負擔。1998年以

台灣桃、竹、苗地區研究發現，糖尿病患每

人每年平均費用為一般非糖尿病患的 2.44倍

[10]。美國1997年所作研究發現，糖尿病患

平均的醫療費用是一般民眾的2.4倍[11]，即

使是同樣疾病，糖尿病患者住院的天數也比

非糖尿病患者長 [6,12-13]。面對人口老化與

糖尿病盛行率愈來愈高的趨勢，對於目前國

人糖尿病的控制情況實有必要瞭解。有關國

人糖尿病罹患合併症的研究不算少，但是比

較各層級醫院住院病人合併症差異的卻不曾

有過，所以本文針對糖尿病慢性合併症住院

病患為研究對象，比較各級醫院糖尿病患者

的人口特性、自我照護行為及各種合併症比

率，以做為相關因應措施與控制策略的依

據。

材料與方法

本研究以有糖尿病因慢性合併症住院者

為對象，依據北(苗栗以北)、中(台中以南與

嘉義以北 )、南 (台南以南 )分佈，從醫學中

心、區域醫院與地區醫院三個層級以分層(醫

院層級與地區別)隨機抽樣方式，抽出4、3與

6家醫院，北、中、南的分布分別為醫學中心

1、2、1家，區域醫院1、1、1家，地區醫院

2、2、2家，中區多抽一家醫學中心為方便樣

本。抽取的樣本數，醫學中心與區域醫院每

家最多抽 50名，地區醫院由於住院人數較

少，所以最多抽35名。研究樣本是以89年6月

1日至90年5月31日曾經因為糖尿病慢性合併

症住院，且於90年6月1日至7月1日回到原住

院醫院門診的糖尿病患者，經醫師確認診斷

之後，始納入為本研究的對象。再由已受訪

員訓練的專業護理人員確認糖尿病人，繼而

進行問卷訪視並抄錄住院前的病歷資料，記

錄合併症診斷資料，包括腦血管病變、心血

管病變、下肢血管病變、視網膜病變、腎臟

病變與神經病變等六類。

訪視資料的收集內容包括人口基本資

料、過去幾年因糖尿病住院的次數、與自我

保健常識，病歷記錄則含生理檢查項目、診

斷記錄中的合併症與臨床追蹤程序等項目。

合併症種類包括1.腦血管病變：包括transient

ischemic attack，cerebral vascular accident，

及頸動脈超音波證明有動脈硬化者； 2.心血

管疾病：包括coronary arterial disease併angi-

na pectoris, acute myocardial infarction及冠狀

動脈血管攝影術檢查證明有血管阻塞，或心

電圖檢查證明有心肌缺氧者；3.下肢血管病

變：利用ankle-brachial index (ABI)測定診斷

者(ABI＜0.85)，或已經執行下肢截肢術者；

4.視網膜病變：由眼科專家眼底檢查、攝影

或不散瞳眼底照相顯示有基底視網膜病變

(background diabetic retinopathy)，前增性變

化(pre proliferative diabetic retinopathy)，或

是增殖性變化 ( p r o l i f e r a t i v e  d i a b e t i c

retinopathy)，或因上述變化行雷射凝固療法

或手術法等； 5.腎病變：包括微白蛋白尿

(microalbuminuria)，臨床蛋白尿 (clinical



各級醫院糖尿病慢性合併症住院現況探討

117台灣衛誌 2002, Vol.21, No.2

proteinuria)及腎功能缺損(renal insufficiency，

serum creatinine ＞2 mg/dl者)等；及6.神經病

變：包括明顯神經學症狀者，包括nerve con-

duction velocity, vibratory sensation, current

perception threshold, thermal sensation等測驗

檢查異常者。

統計方法—各級醫院間的各種變項差異

以卡方與變異數分析(ANOVA)檢定。使用的

統計軟體是SPSS套裝軟體(version 10.0)，顯

著水準(p-value)是以5%為標準。

結　　果

由於研究對象是住院病人，經由醫師允

許及護理人員協助與病人同意，進行順利，

無拒訪者。醫學中心成功訪視168名，區域醫

院150名，地區醫院138名，總共456名。各級

醫院住院病人約10%不到50歲，有39%超過

70歲以上，平均罹病期都超過10年，自罹病

以來住院次數平均4次左右(表一)。醫學中心

的病人白領階層的百分率最高(22.1%)，區域

醫院最低(10.7%)。

表二比較各層級醫院患者的日常生活、

飲食習慣與自我照護行為，得知有合併症前

沒有運動習慣的百分率以地區醫院的病人最

高(54.9%)，區域醫院次之(46.9%)，醫學中心

最低(36.5%)；不曾以運動控制血糖、沒有在

家監測血糖／尿糖、沒有檢查雙腳習慣等，

也有類似的趨勢。不曾以飲食控制血糖的百

分率也以地區醫院最高(50%)，醫學中心其次

(39.2%)，區域醫院最低(27.5%)；沒有定期追

蹤檢查的病人，及沒有按時吃藥打針的情

況也類似，以地區醫院最盛行 (33 .6%及

26.5%)，其次為醫學中心與區域醫院。

各級醫院糖尿病患慢性合併症之比率沒

有明顯差異的包括腦血管病變(合計23.2%)、

心血管疾病(51.1%)和腎臟病(48.5%) (表三)。

各級醫院間合併症比率有明顯差異的見於下

肢血管病變，以醫學中心最高 (16.2%)，其

次為地區醫院(9.4%)與區域醫院(7.4%) (p＝

0.04)；神經病變的趨勢也是類似的情況，

分別為33.5%、14.2%和27.3% (p＝0.0003)。

視網膜病變則以區域醫院(46.0%)最高，其次

為醫學中心(37.7%)與區域醫院 (29.7%) (p＝

0.02) (表三)。各層級醫院住院病人超過兩項

合併症的比率約介於 60∼70%之間，有四

項或以上合併症的比率，醫學中心最高

(12.5%)，其次為地區醫院 (7.7%)和區域醫

院(5.3%) (表四)。

討　　論

本研究的選樣是以患有糖尿病且有合併

症住院過的病人為對象，因此選樣上有偏

差，所估計合併症因為選樣的偏差，故不能

代表糖尿病患者的合併症盛行率。此外，本

研究並沒有分辨第1、2型糖尿病，但全球糖

尿病人口中第2型糖尿病佔97%[2]，台灣第2

型糖尿病人口佔所有糖尿病的比率也超過

97%，且影響糖尿病合併症的主要因子是血

糖控制的好壞 [14]，所以沒有將糖尿病分

型，對於本文結果影響並不大。本文主要目

的是比較不同層級醫院間糖尿病患者合併症

是否不同，期盼建立初步比較資料。本研究

顯示各級醫院的糖尿病慢性合併症住院病人

近九成超過50歲，平均罹病期在10年以上，

相關的研究也顯示糖尿病住院率與與年齡、

罹病期有關[5]。住院病人過去幾年住院的平

均次數近4次，重複住院的情形相當普遍，顯

示糖尿病患者容易因其它共生疾病、血糖控

制不當或其它合併症而住院。國外有關糖尿

病住院的研究，其住院的比率高達2成以上，

主要原因也是血糖控制不當與其他共生的疾

病所導致[4-5]。

最值得注意的是各級醫院糖尿病患者有

多項慢性合併症的比率很高，約半數住院病

人有心血管病變和腎病變，且顯現不出醫院

層級的差異，可能是這些合併症容易發生，

已經達到高限效應(ceiling effect)且較容易診

斷所致。各級醫院的腦血管病變比率差異也

不大。高血壓、糖尿病、高血脂、高尿酸血

症在臨床上常為共生疾病，統稱為胰島素抗

拒症候群(insulin resistance syndrome)或稱X

症候群(syndrome X)[15]。1993年胡氏等人

[16]以1986∼1990年間台灣北部497名40歲以

上的糖尿病患研究發現，冠狀動脈心臟病的
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表一　各層級醫院住院糖尿病患人口特性、診斷年齡及住院頻率

醫院層級

醫學中心 區域醫院 地區醫院 合計
p變項

N＝168 N＝150 N＝138 N＝456

n(%) n(%) n(%) n(%)

性別

男 84 (50.3) 73 (48.7) 61 (44.2) 218 (47.9) 0.56

女 83 (49.7) 77 (51.3) 77 (55.8) 237 (52.1)

年齡(歲)

＜50 21 (12.7) 17 (11.4) 6 (  4.4) 44 (  9.8) 0.14

50∼59 33 (20.0) 34 (22.8) 29 (21.2) 96 (21.3)

60∼69 48 (29.1) 49 (32.9) 40 (29.2) 137 (30.4)

＞＝70 63 (38.2) 49 (32.9) 62 (45.3) 174 (38.6)

患病期(年) 11.3±9.8 11.4±9.4 10.7±7.9 0.79

教育程度

小學以下 66 (40.2) 61 (41.2) 71 (52.2) 198 (44.2) 0.14

小學 50 (30.5) 50 (33.8) 41 (30.2) 141 (31.5)

國中 15 (  9.2) 17 (11.5) 8 (  5.9) 40 (  8.9)

高中以上 33 (20.1) 20 (13.5) 16 (11.8) 69 (15.4)

職業

白領 36 (22.1) 16 (10.7) 18 (13.5) 70 (15.7) ＜0.01

藍領 24 (14.7) 15 (10.1) 14 (10.5) 53 (11.9)

無業、主婦 92 (56.4) 98 (65.8) 96 (72.2) 286 (64.3)

服務業 11 (  6.8) 20 (13.4) 5 (  3.8) 36 (  8.1)

發現糖尿病的年齡

＜40 20 (16.1) 13 (  8.8) 9 (  7.1) 42 (10.6) 0.07

40∼49 25 (20.2) 48 (32.4) 35 (27.8) 108 (27.1)

50∼59 43 (34.7) 41 (27.7) 36 (28.6) 120 (30.2)

＞＝60 36 (29.0) 46 (31.1) 46 (36.5) 128 (32.2)

過去住院次數

＜＝3 87 (60.4) 74 (55.2) 61 (49.6) 222 (55.4) 0.09

4∼6 40 (27.8) 43 (32.1) 34 (27.6) 117 (29.2)

＞＝7 17 (11.8) 17 (12.7) 28 (22.8) 62 (15.5)

平均住院次數 3.62±3.10 3.86±2.68 4.31±3.68 3.90±3.15 0.21
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表二　各層級醫院住院糖尿病患平日生活飲食習慣及照護行為

醫院層級

醫學中心 區域醫院 地區醫院 p
變項

N＝168 N＝150 N＝138

n(%) n(%) n(%)

得知合併症前運動頻率

4次／週以上 52 (31.1) 45 (30.6) 33 (27.1) 0.02

3次／週以下 54 (32.3) 33 (22.5) 22 (18.0)

沒有 61 (36.5) 69 (46.9) 67 (54.9)

曾(或正)以飲食控制血糖

是 101 (60.8) 108 (72.5) 68 (50.0) ＜0.01

否 65 (39.2) 41 (27.5) 68 (50.0)

曾(或正)以運動控制血糖

是 101 (60.5) 71 (48.0) 42 (30.7) ＜0.01

否 66 (39.5) 77 (52.0) 95 (69.3)

得知合併症前是否依醫師建議飲食

完全沒有 43 (25.6) 11 (  7.3) 40 (29.4) ＜0.01

偶爾有 56 (33.3)   54 (36.0) 51 (37.5)

大部分有／完全做到 69 (41.1) 85 (56.7) 45 (33.1)

定期追蹤檢查

有 145 (86.3) 141 (95.9) 91 (66.4) ＜0.01

無 23 (13.7) 6 (  4.1) 46 (33.6)

按時吃藥打針

完全沒有／偶爾有 25 (15.0) 10 (  6.8) 36 (26.5) <0.01

大部分有 86 (51.5) 28 (19.1) 36 (26.5)

完全做到 56 (33.5) 109 (74.2) 64 (47.1)

血糖／尿糖自我監測頻率

每天1次以上 21 (17.5) 19 (13.3) 8 (  6.1) ＜0.01

每週1∼6次 30 (25.0) 26 (18.2) 10 (  7.6)

每兩週以上做1次 20 (16.7) 18 (12.6) 12 (  9.1)

沒有做 49 (40.8) 80 (55.9) 107 (77.3)

量體重頻率

每週1次以上 34 (20.7) 34 (22.8) 22 (16.2) 0.01

每兩週以上1次 38 (23.2) 14 (  9.4) 32 (23.5)

沒有量 92 (56.1) 101 (67.8) 82 (60.3)

每日檢查雙腳習慣

有 73 (43.5) 60 (40.3) 52 (38.2) 0.65

無 95 (56.6) 89 (59.7) 84 (61.8)
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表三　各層級醫院糖尿病住院病患患診斷記錄之合併症盛行率

醫院層級

合併症種類
合計 醫學中心 區域醫院 地區醫院

p
N＝456 N＝168 N＝150 N＝138

% n(%) n(%) n(%)

腦血管病變

有 23.2 41 (24.6) 28 (18.9) 36 (28.1) 0.19

無 76.8 126 (75.5) 120 (81.1) 92 (71.9)

心血管疾病

有 51.1 92 (55.1) 78 (52.7) 63 (49.2) 0.61

無 48.9 75 (44.9) 70 (47.3) 65 (50.8)

下肢血管病變

有 11.0 27 (16.2) 11 (7.4) 12 (  9.4) 0.04

無 89.0 140 (83.8) 137 (92.6) 116 (90.6)

視網膜病變

有 37.1 63 (37.7) 68 (46.0) 38 (29.7) 0.02

無 62.9 104 (62.3) 80 (54.1) 90 (70.3)

腎病變

有 48.5 80 (47.9) 85 (57.4) 56 (43.8) 0.18

無 51.5 87 (52.1) 63 (42.6) 72 (56.3)

神經病變

有 24.6 56 (33.5) 21 (14.2) 35 (27.3) 0.0003

無 75.4 111 (66.5) 127 (85.8) 93 (72.7)

表四　各層級醫院住院糖尿病患合併症項目多寡之比較

醫院層級

合併症項目 醫學中心 區域醫院 地區醫院 p

n(%) n(%) n(%)

1 53 (31.6) 57 (38.3) 48 (36.6) 0.03

2 62 (37.0) 41 (27.5) 49 (37.4)

3 32 (19.1) 43 (28.9) 24 (18.3)

4 18 (10.7) 8 (  5.3) 6 (  4.6)

5 3 (  1.8) 0 (  0.0) 4 (  3.1)

平均 2.1±1.0 2.0±1.0 2.0±1.0 0.38
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盛行率為21.8%，高血壓的盛行率為28.2%。

國外糖尿病非住院病人的心血管疾病盛行率

亦相當高[17-18]。世界衛生組織有關糖尿病

血管疾病的多國研究[19]發現，糖尿病患者7

∼9年後約有三分之一以上發生高血壓合併

症，有些地區女性的累積發生率甚至高達5成

以上。由於糖尿病的心血管疾病死亡率較

高，其危險性約為非糖尿病的2∼8倍，高血

壓與中風的盛行率約非糖尿病患者的 2倍

[20]。英國糖尿病研究小組於1998年研究指

出[21]，若能嚴格控制血壓可降低糖尿病死

亡率與合併症的嚴重度，如何降低國內糖尿

病患者的高血壓合併症值得深入研究。

本調查各級醫院住院病人中，下肢血管

病變、視網膜病變與神經病變的比率都以地

區醫院最低，原因可能是因為醫學中心與區

域醫院的檢查設備較為齊全，所以容易篩檢

出這幾類糖尿病所導致的合併症。曾氏 [22]

於1996年研究指出國內醫院對於糖尿病應有

的定期生化檢測與醫療照護的落實有待提

升，若是基層醫療機構檢測合併症設備不

足，則如何落實轉診制度有待探討。

本研究的住院患者有兩項以上合併症者

高達6成以上，顯示糖尿病同時罹患多種合併

症的普遍性。江氏等人 [23]於1997年以台大

醫院558位糖尿病門診病人為對象(年齡61.4±

10.0歲)，篩檢各種的糖尿病合併症，發現高

達79.3%的糖尿病患者至少有一種合併症，其

中有一半以上是在此篩檢中才診斷出各種的

糖尿病合併症(58.5%)。由於糖尿病沒有症狀

的時期長達八年[24]，導致許多患者於發現

糖尿病的同時，已經有合併症發生，喪失治

療控制的先機。如何提早篩檢出糖尿病以降

低合併症的發生值得進一步探究。

各級醫院的住院病人在日常生活習慣與

自我照護行為的差異，一般而言，以地區醫

院的病人自我照護與遵照醫囑的比率較低，

但整體而言，病人自我照護行為仍不理想，

無論是地區醫院乃至醫學中心，住院病人的

衛生教育實踐落實仍須加強。但各級醫院住

院病人的教育程度偏低，小學以下的比率高

達7成以上，且年齡層偏高，如何落實其衛生

教育實是一大挑戰。

從本研究可以看出，住院患者重複住院

的比例相當高，各層級醫院間糖尿病患者有

合併症的比率並無一致特定的模式，不過各

級醫院對住院患者遵照醫囑與自我照護行為

的衛生教育都有很大的改善空間。
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