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糖尿病患的復健 

 台大醫院復健部  張權維醫師          

 

     糖尿病是中老年人最常見的內分泌與代謝疾病，其盛行率也隨著年齡而增

加，65 歲以上的人幾乎每五個人就有一個是糖尿病患，近年來在糖尿病的醫療

觀念上，除了藥物的治療，控制好血糖外，復健醫療概念也逐漸的受到重視，良

好的飲食習慣與控制、體重的控制、適當的運動、預防糖尿病併發症的產生以及

併發症的治療與處理等，都是糖尿病患復健上相當重要的課題。 

一. 糖尿病患的體能與運動 

    一般與健康相關的體適能有四個參考要素，包括 1)心肺適能，2)身體組成，

3)肌力與肌耐力，和 4)身體柔軟度，糖尿病患的體適能與患病的時間長短、年齡、

血糖控制好壞以及有無併發症有關，糖尿病患仍然與一般人一樣有運動和休閒的

樂趣，發揮體能與技術並增進健康與體適能的目標，但運動的種類繁多，強度層

次也不同，並非患有糖尿病就不能從事運動，而是必須根據運動項目的特性，參

考個人健康及體能狀況，依據醫師和其他醫療人員或教練的指示，從事適合的運

動與訓練。 

 

    糖尿病患運動的主要目標不外乎改善血糖控制、控制體重與預防心臟血管疾

病，根據許多專家報告，運動可使糖尿病患身上的葡萄糖被利用作為無活動的能

量來源，除了增加末梢對胰島素的感受性外，可有效的降低血糖濃度，有一位學

者就曾指出，糖尿病患如有規律運動，其血糖濃度會明顯下降，另外一位專家也

發現糖尿病患在幾個月的有氧運動後，胰島素的需要量可減少 20-40%，而其他

學者也指出有規律作運動的糖尿病患，其最大攝氧量與最大換氣量都會明顯增

加。 
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    糖尿病患運動的注意事項，除了了解個人平時的活動與體能外，對於患病

十年以上、年齡超過四十歲與有心臟血管疾病症狀的病患，在運動前需作檢查評

估，而病患目前的服藥或注射胰島素用量情況，血糖狀況，一天中何時為藥物作

用的高點等都應注意，一般血糖在 300 毫克/百毫升以上，80 毫克/百毫升以下或

有酮酸症的病患不適於運動，醫療人員在建議糖尿病患運動上，也需考慮運動的

方式，運動的次數，時間與運動的強度，其他事項包括進食狀況，碳水化合物的

攝取比率，水份補充和適當的運動裝備等也都需注意。 

 

二. 糖尿病患的足部照顧 

    糖尿病患在運動和日常活動時，都需注意鞋子的穿著與足部的照顧，鞋類

的選擇原則上包括透氣、舒服與足夠保護支撐等三個重要因素，醫療人員也應時

常提醒糖尿病患對於足部的注意照顧，運動前後應確實檢查足部，對於較大活動

量的運動或改變運動方式和活動量時，更要注意鞋類選擇的適當性與足部的皮膚

狀況。 

 

    對於糖尿病患已有明顯神經病變症狀或是末梢血管病變現象以及足部的皮

膚有變化者，應求教於糖尿病專科醫師、復健科醫師或足科醫師以及輔具製作相

關專業人員，作鞋具的改裝或鞋墊調整，如有足部的傷口或水腫變形，則應進一

步的接受治療與矯正。 

 

三. 糖尿病患血管神經病變等併發症之復健 

    糖尿病常見的併發症中包括血管病變、神經病變、視網膜病變與腎臟病變

等，神經病變最常發生在四肢末端，尤其是下肢足部的感覺神經失常，手腳麻木、

刺痛或知覺減弱等症狀，嚴重的話皮膚受傷沒有知覺，有傷口潰爛也不自覺，且

足部的感覺失常會影響步態的平衡，走路容易跌倒，運動神經的失常也容易導致
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肢體無力與肌肉萎縮，而神經病變也可造成自律神經失常、流汗功能減少、性功

能減退或大小便功能失常，在神經病變的治療上除了控制好血糖外，復健原則強

調知覺訓練及協調與平衡訓練，必要時需使用輔具協助活動。 

 

    另一方面在糖尿病的血管病變上常造成血管硬化狹窄、動靜脈流通量增加、

血管外組織水腫等，復健的原則強調肢體血管耐力訓練、適量運動、姿勢矯正與

彈性襪的使用等。 

 

四. 糖尿病患截肢之復健 

       根據台大復健部與公共衛生學院在1997年國內下肢截肢的原因研究統計中

發現，血管性因素最多佔 72%，感染 11%，受傷 6%，其他原因包括腫瘤等 11%，

日本最近復健醫學會的報告也指出，血管性因素佔下肢截肢的 84%，其中絕大多

數為糖尿病，美國的報告也指出，下肢截肢非受傷的原因中，糖尿病佔 50-70%，

台灣地區血管性下肢截肢的比率有逐年上升的趨勢，糖尿病的預防性醫療有待努

力加強。 

    糖尿病患一般在併發嚴重的血管病變之下，加上神經病變與潰瘍感染，才容

易導致截肢的嚴重後果，而截肢部位的決定攸關病患行走的能力與復健的難易，

外科醫師在決定截肢手術部位時都相當慎重，截肢後傷口癒合良好，即應積極進

行殘肢復健與義肢裝置和步行訓練，由於近代醫學工程與生物力學的進展，加上

材料與科技的進步，目前義肢的製作已相當接近人肢體的功能，在適當的復健治

療之後，糖尿病截肢病患大多數可以自由行走與處理日常生活活動，並回歸社會。 

 

 


