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加入糖尿病共同照護網後糖化血色素改善成效

前言
糖尿病是國人十大死因之一，而十大死因中，與糖尿病相關的疾病就佔5個。每年有近萬人因糖尿病死亡，為21世紀罹病率增加最快速且有年輕化的慢性病之一

。根據2021年疾病管制署資料顯示，18歲以上的成人糖尿病盛行率為10.3%，高於全球平均的9.8%，顯示出我國糖尿病的嚴重性值得國人關注。
糖尿病是一個不可逆的疾病，須要長期控制治療。糖化血色素（HbA1c）是診斷和評估糖尿病管理效果的重要指標。它反映了過去三個月內的平均血糖控制情

況，高糖化血色素值代表血糖控制不良，進而增加併發症的風險。包括小血管病變（視網膜病變、腎病變、神經病變等）、大血管病變（心肌梗塞、腦中風等），
與糖尿病患者的死亡風險密切相關，且降低其生活品質，是不容忽視的，也凸顯血糖控制的重要性。許多研究均顯示良好的糖化血色素控制可延緩或減少糖尿病併
發症的發生，糖尿病共同照護網的介入方式對於第二型糖尿病病人的糖化血色素有較顯著的改善成效。台灣糖尿病共同照護網是一個跨專業團隊合作的照護服務網
，其成員包含醫師、護理師、營養師、藥師等，提供糖尿病人個別化、全面性且連貫的照護服務。不僅提升病人的知識、態度、行為及自我管理能力，還改善了糖
化血色素的控制效果，進而減少了病人面臨的健康風險。

定期監測和控制糖化血色素，有助於降低長期併發症的風險。然而，門診病人的糖化血色素值往往無法達到一般控制目標期望值≦7。本計畫將探討導致門診
病人糖化血色素控制不佳的可能原因，再以「加入糖尿病共同照護網」為改善方案，實施改善方案後，期望能夠有效提升門診糖尿病患者的照護品質，達到更好的
糖化血色素控制效果，從而改善患者的健康結果和生活品質。

二、現況把握
統計2023年2032位門診糖尿病人HbA1C分佈狀況如下，

HbA1c≦7所占比例37.20%，>7<8比例為24.66%，≧8<9比例為
17.86%，≧9比例為20.28%。
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三、問題分析
依據文獻調查及經驗法則，我們深度訪談糖尿病的病友，

並將病友們於訪談中發現的要因歸納臚列「糖化血色素控制
不佳的原因」，並以之製作魚骨圖分析，發現以「病人因素」
及「流程因素」所占比例最高，其中又以碳水化合物過量、
高糖攝取、運動量不足(未運動或不規律運動)、未按時或未
服藥、醫護衛教不夠充分、未按時返診的子因影響最大。

五、執行過程/執行措施
1.糖尿病個管師每日查詢各診間掛號病人資料，寫提醒單，且看診系統自動將符合收案資格的糖尿
病病人跳出收案提醒，醫師看診時徵求病人意願加入糖尿病共同照護網，由醫師開立收案衛教單
及各項檢查單張予收案衛教。

2.將糖尿病門診動線集中於同區，可簡化看診流程。加入糖尿病共同照護網後，接受每三個月一次
階段式的護理衛教及營養諮詢，個別釐清病患血糖自我照顧上的問題、強化控制糖化血色素的動
機、告知按時服藥及回診的重要性、提升病患的自我照顧知識與技能、教導規律運動、控制攝取
碳水化合物等。

問題分析/改善計畫

結論與討論
本計畫為了提升門診糖尿病人的照護品質，改善病人糖化血色素，針對門診糖尿病人做了「糖化血色素控制不佳的原因」之魚骨圖，找出碳水化合物過量、高糖

攝取、運動量不足(未運動或不規律運動)、未按時或未服藥、醫護衛教不夠充分、未按時返診以上六項為導致病人糖化血色素控制不佳的重要因子，再以「加入糖尿
病共同照護網」為改善方案，經「加入糖尿病共同照護網」之介入措施後，發現約近8成的病人糖化血色素能得到改善，且糖化血色素值明顯下降，足以證明接受糖
尿病共同照護網之照護模式對糖尿病控制是有益處的。最後，感謝參與計畫的糖尿病病人及糖尿病照護團隊這段時間的配合及努力，讓此計畫能順利進行，也感謝
所有寫計畫的成員們，在上班忙碌之餘還要抽空分階段開會討論，大伙兒分工合作，有問題提出一起解決，一步一腳印地完成此改善方案，團隊合作的感覺真好！

四、對策內容
此調查族群均是尚未加入糖尿病共同照護網的門診看診病人，

一般看診流程僅是「掛號→醫師看診→領藥回家」，沒特別經
過衛教，經團隊討論後認為碳水化合物過量、高糖攝取、運動
量不足(未運動或不規律運動)、未按時或未服藥、醫護衛教不夠
充分、未按時返診之糖化血色素控制不佳的6項子要因均能經由
「加入糖尿病共同照護網」來改善，且結合文獻查證，指出糖
尿病共同照護網的介入方式對於第二型糖尿病病人的糖化血色
素有較好的成效，將加入共同照護網作為改善方案。

結果/成效
於2024/01/01-2025/01/01針對尚未加入糖尿病

共同照護網之門診病人做知情同意後介入調查。統計
加入糖尿病照護網當天及加入前三個月抽血糖化血色素
，兩者取最高值，總收案人數265位，加入糖尿病共同
照護網前病人之HbA1c分佈圖表如右，HbA1c≦7所占比例
為41.51%，>7<8比例為23.02%，≧8<9比例為12.08%，
≧9比例為23.40%。

經「加入糖尿病共同照護網」之介入措施後，統計
病人三個月後第一次回診及六個月時之HbA1c數值，兩者
取最好值，總收案人數265位，有24位未回診抽血，故
統計241位病人之加入糖尿病共同照護網後病人HbA1c
分佈圖表如右，HbA1c≦7所占比例為64.32%，>7<8比例
為17.84%，≧8<9所占比例為11.20%，≧9所占比例為
6.64%。

分析加入糖尿病共同照護網前後病人HbA1c分佈比較
(如圖右)，發現經糖尿病共同照護網衛教照護後之病人，
HbA1C≦7之比例提升22.81%，>7<8所占比例下降5.18%，
≧8<9比例下降0.88%%，≧9比例明顯下降16.76%。顯示
糖尿病人經「加入糖尿病共同照護網」的介入措施後，
糖化血色素明顯改善。

分析241位病人各自加入糖尿病共同照護網前後的
HbA1c變化情形，加入糖尿病共同照護網後HbA1c降低的
人數最多，有192位，佔79.67%；HbA1c維持不變者有10
位，佔4.15%；HbA1c增加的有39位，佔16.18%。結果顯
示加入糖尿病共同照護網後，約近8成的病人糖化血色素
能得到改善，對糖尿病控制有很大助益。
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一、活動計畫(甘特圖如下)
以自行認領加上配合個人專長，組員間協調負責項目。

臺北榮民總醫院玉里分院 護理部急門診製

糖尿病共同照護網看診動線圖階段式護理衛教內容


