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「腦中風治療與處理共識」總召集人序 

為凝聚治療共識，並傳承臨床經驗，台灣腦中風學會於 2002 年開始推動制定「腦中風治

療與處理共識」。希望能夠綜合現代現有的證據醫學，集眾專家之力，分工合作搜尋及閱讀所

有相關文獻報告，參考先進國家及學術團體已出版的臨床指引，並集結本土之臨床經驗，將

其做系統性的整理，從而歸納出符合台灣地區實際可行的臨床建議及治療方式，以提升台灣

腦中風治療品質。 

    在腦中風危險因子中，無疑地，糖尿病是最重要且可以加以控制、治療的疾病。糖尿病

不但可增加中風的患病率，更進一步影響中風後的傷殘程度。所幸近年醫界在糖尿病的控制

上取得了重大的進展。有鑑於此，台灣腦中風學會邀集專家群經過將近 1 年的反覆討論，並

徵求各方建議後，由陳志弘醫師、謝函潔醫師及宋碧珊醫師更新「腦中風危險因子防治指引：

糖尿病」，並將更新內容經由電子郵子送小組專家審閱，經彙整專家意見後，制定「腦中風危

險因子防治指引：糖尿病 2016」，提供臨床醫師作為治療參考。本指引從組成發展團隊到編

纂完成，過程與先前學會制定其他指引一樣，以實證醫學為基礎，並遵循標準化流程，其方

法學、指引範圍、相關聲明亦與已制定之指引一致，請參閱「台灣腦中風防治指引 2008」導

言及方法學。 

    本版更新主要在控制糖尿病上新的進展及新的藥物，更新小組在考慮國情後，經多次討

論後，彙整制定此次更新版本。 

    在此感謝參與研擬「腦中風危險因子防治指引：糖尿病」的所有專家群，在繁忙的臨床

與研究工作之餘，為此治療共識奉獻心力。 

 

 

 

 

「腦中風治療與處理共識」召集人 

2016.12.23 
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「腦中風危險因子防治指引：糖尿病2016」小組名單 

總召集人：胡漢華 

小組主席：陳志弘 

主筆：謝函潔、宋碧姍 

成員：尹居浩、李俊泰、宋碧姍、林瑞泰、林雅如、紀乃方、胡漢華、孫瑜、許立奇、 

陳志弘、陳龍、張谷州、湯頌君、傅維仁、葉守正、趙雅琴、謝函潔(依筆劃排序) 

1. 前言 

根據美國糖尿病學會與中華民國糖尿病學會發佈的糖尿病照護指引，糖尿病診斷標準為

糖化血色素(HbA1c)大於或等於 6.5%，或是依據靜脈血漿的血糖數值檢測，空腹至少八小時

之血糖值大於或等於 126mg/dl，或執行口服葡萄糖耐受測試 2 小時後血漿葡萄糖數值大於或

等於 200mg/dl，或是患者出現高血糖症狀(包括多尿、頻渴和體重減輕)合併隨機血漿葡萄糖

大於或等於 200mg/dl
(1,2)。 

2. 流行病學 

台灣 20 歲至 79 歲第 2 型糖尿病的盛行率近幾年來逐年攀升，行政院衛生福利部國民健

康署針對 2007 年台灣地區高血壓、高血糖、高血脂之追蹤調查研究中，估計 20 歲以上的成

年人糖尿病盛行率為 9.5%。第 2 型糖尿病患者罹患心臟血管疾病的風險較常人高，也是中風

的獨立危險因子，中風的機會約增加 2-3 倍(3-6)。而根據台灣腦中風登錄資料顯示，在缺血性

腦中風與暫時性腦缺血發作的患者中，有 45.4%罹患糖尿病(7)。 

研究進一步顯示葡萄糖失耐(glucose intolerance)、空腹血糖偏高，以及糖化血色素介於

6.0~6.4%之間等糖尿病前期狀態亦稍微增加患者中風風險(6,8,9)。糖尿病也是影響中風預後的重

要因素：糖尿病患者中風後的死亡率、依賴他人與中風再發之機會都較無糖尿病患者高(10-18)。 

3. 糖尿病患之中風預防 

 目前並沒有大型的臨床試驗專門針對糖尿病或糖尿病前期合併中風患者預防再次中風的

資料，對於糖尿病患者中風預防的資料大多是來自於初次中風預防的研究或是對象同時包含

中風及未中風患者的研究(6)。因此，對於曾經發生過中風的糖尿病患者，其中風預防的建議

依據大多仍來自未發生過中風的糖尿病患者的研究。 

目前建議以積極的方法控制糖尿病患者的多重危險因子：包括血糖、血壓、血脂、及微

蛋白尿的控制，可以降低心臟血管疾病的發生(19-22)。這些方法包括生活型態的改變(飲食控
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制、運動、戒煙、體重控制)以及藥物使用。 

3.1 血壓控制 

糖尿病患者積極控制血壓可顯著降低腦中風及心臟血管事件的發生與死亡風險。UKPDS

結果顯示，第 2 型糖尿病患者血壓控制在 150/85mmHg 以下組別比起較高血壓目標

(180/105mmHg)組別，可以顯著降低 44%中風的發生以及 32%心臟血管疾病及死亡的發生

(23)，且後續追蹤研究發現嚴格控制在 120/80mmHg 以下有助於降低心血管疾病併發症(24)，其

他研究亦發現糖尿病患者血壓嚴格控制在 130/80mmHg 以下可減少心血管疾病與腎病變及蛋

白尿的發生(21)；然而，目前針對糖尿病患是否需要積極控制血壓至 120mmHg 以下仍有爭議；

在 ACCORD 臨床試驗發現，嚴格控制收縮壓在 120mmHg 以下和一般控制在 140mmHg 以下

這兩組的死亡率與心血管事件發生率並無差異，雖然中風風險在嚴格控制組較低(25)。最近的

照護指引大多建議維持血壓控制目標在 140/90mmHg 以下。但是，針對較年輕的患者，有微

蛋白尿(micro-albuminuria)，或有其他心血管危險因子之族群，才考慮較嚴格地控制血壓於

130/80mmHg 以下。需注意的是美國糖尿病學會建議針對 65 歲以上患者，若有嚴重末期慢性

病史(例如第三或第四期心臟衰竭或需依賴氧氣使用的慢性肺病、需仰賴洗腎之末期腎病、無

法控制且已轉移的癌症)，或重度認知功能障礙，或日常生活失能或機構照護等情況時，可考

慮放寬血壓控制目標至收縮壓 150mmHg、舒張壓 90mmHg 以下即可(表一)
(1,6,19-21)。另外，若

有嚴重顱外或顱內大血管狹窄之患者，其血壓控制目標可參考台灣腦中風學會 2015 年所發佈

之「腦中風危險因子防治指引—高血壓」(20)。 

雖然所有主要的降血壓藥物皆可以使用於糖尿病患的血壓控制，且大多數糖尿病合併高

血壓患者需要一種以上的血壓用藥。許多研究顯示 angiotensin-converting enzyme inhibitor 或

是 angiotensin receptor blocker 可以減緩糖尿病腎病變的進行。如無禁忌症，建議糖尿病血壓

用藥應優先選擇這兩類其中之一種藥物(1,19-21)。 

3.2 血脂控制 

根據目前的研究證據顯示糖尿病患者血脂必須嚴格控制，且建議使用 statin 治療，一般

糖尿病患者或是已有缺血性腦中風病史之患者的治療目標為控制低密度膽固醇值在 100mg/dl

以下，或降低至治療前數值的 50%以下，若患者又合併多項危險因子則視為高危險族群，可

考慮目標控制在 70mg/dl 以下(1,7,19,26)。 

3.3 血糖控制 

糖尿病患者控制血糖可以有效降低糖尿病患者的微小血管併發症，如視網膜、腎臟及周
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邊神經病變(27-31)。 

關於糖尿病患者控制血糖是否可以預防包括中風在內的心血管事件，目前發現嚴格控制

血糖(HbA1c≤6% or 6.5%)比起一般控制組別(HbA1c≤7-8%)可下降非致死性心血管事件，但並

未顯著下降死亡率或中風風險，且嚴格控制血糖明顯增加低血糖事件的機率(27-30)。目前不論

是美國糖尿病學會或是中華民國糖尿病學會皆建議血糖控制的標準建議HbA1c在7%以下，但

仍需特別注意個別化考量；美國糖尿病學會建議針對65歲以上患者，若有三項以上慢性疾病

病史(如中風病史、關節炎、癌症、心臟衰竭或心肌梗塞、肺氣腫、第三期以上腎病變、憂鬱

症、高血壓、尿失禁及跌倒病史)，或輕至中度認知功能障礙，或日常生活已失能或已在機構

照護等情況時，HbA1c可考慮放寬至8％，甚至到8.5%以下，以避免出現低血糖風險(表

一)
(1,19,21)。由於不少腦中風患者可能符合上述需個別考量之族群，控制目標更需要依據患者

個別狀況而定。 

對於未發生或曾經發生過中風的糖尿病患者，目前建議仍以運動、飲食控制、生活型態

改變來作為初始治療；無法控制血糖時，再加上口服降血糖藥物、或是注射胰島素將血糖控

制在正常範圍，HbA1c 控制在 7%以下(1,19,21)。使用藥物可參照 2016 年美國糖尿病學會指引：

第一線用藥仍以 metformin 為主，若經過三個月仍無法將血糖降到目標數值，可加上第二線

用藥(包含 sulfonylurea, thiazolidinedione, DPP-4 inhibitor, SGLT-2 inhibitor, GLP-1 receptor 

agonist）或是考慮直接加上基礎胰島素治療(1,19,21)。 

對於糖尿病患者，臨床上另一個重要的問題是使用不同的降血糖藥物是否可進一步降低

血管事件或中風的發生；雖然目前並沒有足夠的證據證明哪一類降血糖藥物可明確下降包含

中風在內的心血管事件，但研究發現 metformin、pioglitazone 及 DPP4-inhibitor linagliptin 可能

有利於此趨勢(7,21,32-38)。目前針對糖尿病患者合併中風病史的研究，只有 pioglitazone 顯示也

許可進一步下降腦中風的風險：2007 年針對糖尿病患者且合併血管事件的 PROactive 研究顯

示，曾經發生中風的族群使用 pioglitazone 組(15-45mg/d)較安慰劑組能有效降低中風再發生以

及減少心血管事件發生的趨勢(34)；2016 年 IRIS 試驗進一步發現，在胰島素阻抗患者合併中

風病史，使用 pioglitazone 可下降 52%胰島素阻抗轉成糖尿病比例，同時下降 24%中風及心肌

梗塞等血管事件的風險，但使用 pioglitazone 患者有較高比例造成體重增加、心衰竭、水腫及

骨折的狀況(35,36)。而 metformin 及 linagliptin 研究仍以糖尿病患者血管事件的初級預防為主，

譬如 1998 年 UKPDS33 study 比較 342 位使用 metformin 病患與 951 位使用 chlorpropamide、

glibenclamide，或是直接使用 insulin 積極控制的病人，使用 metformin 可下降死亡率及中風風

險(37)；2012 年在已使用 metformin 之糖尿病患者，比較加上 glimepiride 或是 linagliptin 兩組，

發現加上 linagliptin 患者似乎有減少非致死性中風發生的風險，但在其他心血管事件上則沒有
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差別(37)；其他 DPP4-inhibitor 及新型降血糖用藥(如 SGLT-2 inhibitor 及 GLP-1 receptor agonist)，

目前尚無證據支持是否可下降中風的風險(20,39-42)。 

3.4 抗血小板藥物 

糖尿病患者其血小板活化的情況較非糖尿病患者嚴重。巨集分析雖然證實包括中風在內

的高危險族群服用阿斯匹靈可以減少 25%血管事件的發生，但對於合併糖尿病的高危險族群

使用阿斯匹靈的效果較低(43)。對於曾經有缺血性中風或是暫時性腦缺血發作的糖尿病患者應

該使用低劑量的阿斯匹靈(75-162mg/d)來預防心血管疾病的發生(1,7,19,21)。 

在 CAPRIE 研究針對曾經發生血管事件且合併糖尿病族群的次分析顯示使用

clopidogrel(75mg/d)較 aspirin(325mg/d)更能有效降低心血管及出血事件的發生(44)。 

3.5 有關糖尿病患預防腦中風發生的建議如下： 

3.5.1 糖尿病患者血壓需要控制，一般建議將血壓目標控制在 140/90mmHg 以下(特殊族群另

有考量)(Class I, Level of Evidence A)；由於 angiotensin-converting enzyme inhibitor 或是

angiotensin receptor blocker 可以減緩糖尿病腎病變的進行，可考慮優先選擇這兩類藥物

之其中一種(Class I, Level of Evidence A)。 

3.5.2 糖尿病患者血脂需要嚴格控制，建議使用 statin 治療(Class I, Level of Evidence A)，一般

建議控制低密度膽固醇至 100mg/dl 以下，或降低至原數值之 50%以下，但合併多項危

險因子之患者為高危險族群，可考慮目標控制在 70mg/dl 以下(Class IIa, Level of 

Evidence C)。 

3.5.3 糖尿病患者將血糖控制到正常範圍，可以有效降低微小血管的併發症(Class I, Level of 

Evidence A)及減少心血管事件的發生(Class IIa, Level of Evidence B)。目前建議將HbA1c

控制在 7%以下(Class IIa, Level of Evidence B)，但若中風患者同時合併日常生活失能、

認知功能障礙或多重器官併發症，可考慮放寬至 8-8.5%以下(Class IIa, Level of Evidence 

C)。血糖控制藥物的使用可參考 2016 美國糖尿病學會指引建議。 

3.5.4 糖尿病患者在缺血性中風後，建議使用 aspirin 治療(75-162 mg/d)來預防心血管疾病的發

生(Class I, Level of Evidence A)。Clopidogrel(75mg/d)較 aspirin(325mg/d)更能有效降低心

血管及出血事件的發生(Class IIa, Level of Evidence B)。 

4. 急性中風後血糖之處理 

 依據不同的定義，40-70%急性中風患者會出現血糖上升的情況(>110mg/dl)
(45)，此現象可

能是糖尿病(已知或先前未被診斷)或是急性中風之壓力所引起。中風後的高血糖可能導致梗塞
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範圍增加，機轉可能是因為乳酸聚積、自由基形成及glutamate的釋出而造成神經細胞死亡。

不論先前是否有糖尿病，急性期血糖的上升可能導致較差的預後，增加中風後的死亡率，且

對於日後的功能恢復也較差(45,46)。在急性心肌梗塞及重症病患，使用胰島素積極控制血糖在

正常範圍(80-110mg/dl)對於預後有明顯助益(47)。 

 2007 年發表的 GIST-UK 研究，是針對急性中風後控制高血糖的隨機試驗，該研究顯示急

性中風後合併有高血糖(6-17mmol/L, 108-306mg/dl；中位數值 7.8mmol/L, 140mg/dl)，一組以

靜脈注射胰島素 24 小時，來控制血糖在 4-7mmol/L(72-126mg/dl)，與對照組(生理食鹽水注射)

比較 90 天的死亡率，結果顯示兩組並無差異(48)。此一研究因為收案困難而提前結束，且兩組

24 小時的血糖差異只有 0.57mmol/L(10.3mg/dl)，因此並無法釐清中風後積極控制血糖是否有

利於預後。2008 年發表的 THIS 試驗，是針對急性缺血性中風後高血糖處理的先驅性隨機試

驗，積極控制組以靜脈注射胰島素的方式將血糖控制在 130mg/dl 以下，一般控制組則是以一

天四次皮下注射胰島素的方式將血糖控制在 200mg/dl 以下。積極控制組能有效治療中風後高

血糖之情形，但兩組預後同樣顯示並無明顯差異(49)。2009 年的 GRASP 試驗亦是一個小型先

驅性隨機試驗，此試驗中急性中風後患者分作三組：血糖控制目標較嚴格(70-110mg/dl)，較

寬鬆(70-200mg/dl)，以及一般照護組(70-300mg/dl)，前兩組以靜脈注射胰島素來控制血糖，

結果近似於 THIS 試驗(50)。這些試驗都發現嚴格控制血糖組有較多低血糖事件的發生。2012

年 INSULINFARCT 試驗也曾嘗試在急性中風早期靜脈注射胰島素控制血糖，對比於一般皮下

注射胰島素的患者，三個月後預後也無顯著差異(51)。2014 年 Cochrane 整合分析研究發現無法

證明以靜脈注射胰島素嚴格控制血糖可帶來較好的預後，反而有較高風險出現低血糖事件

(52)。直至目前為止，仍有臨床試驗正在進行，以期可以釐清中風後積極控制血糖是否有利於

預後。直至目前為止，針對急性中風病患，並無證據提供高血糖的起始治療數值，一般建議

住院患者發生高血糖時需給予治療，可考慮控制血糖數值於 140-180mg/dl 之間，然而使用胰

島素治療時須密集監測血糖，要儘量避免低血糖事件的發生。若血糖低於 60mg/dl 可使用靜

脈注射 dextrose 或是 10-20%葡萄糖至血糖正常(7,19,53-55)。另外，急性中風病患於住院過程中，

不論有無使用降血糖藥物，都必須儘量避免低血糖事件(glucose<60mg/dl)發生。因此，血糖仍

建議需要監測，同時注意是否有低血糖症狀的出現。 

4.1 有關急性中風後血糖處理的建議如下： 

4.1.1 急性中風後，應該要監測血糖數值(Class IIa, Level of Evidence C)。 

4.1.2 急性中風後應避免低血糖發生，血糖低於60mg/dl可靜脈注射dextrose或是10-20%葡萄糖

至血糖正常(Class IIa, Level of Evidence C)。 
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4.1.3 急性中風後高血糖應給予降血糖藥物之治療，可考慮使用胰島素控制；控制目標血糖數

值建議於140-180mg/dl之間，然而須密集監測血糖值並避免低血糖(Class IIa, Level of 

Evidence C)。 

表一：針對65歲以上患者，有下列特殊狀況時，血壓與血糖控制目標需另作考

量(Modified from “Standards of Medical Care in Diabetes—2016 Abridged 

for Primary Care Providers -Table 10”)
(19)

 

特殊狀況 

血壓目標值 

(收縮壓/舒張壓) 

(mmHg) 

糖化血色素目標值 

三項以上慢性疾病病史 (如中風病

史、關節炎、癌症、心臟衰竭或心肌

梗塞、肺氣腫、第三期以上腎病變、

憂鬱症、高血壓、尿失禁及跌倒病

史)，或輕至中度認知功能障礙，或日

常生活失能或機構照護患者 

<140/90 <8.0% 

有嚴重末期慢性病史(例如第三或四

期心臟衰竭或需依賴氧氣使用的慢性

肺病、需仰賴洗腎之末期腎病、無法

控制且已轉移的癌症)，重度認知功能

障礙，日常生活失能或機構照護患者 

<150/90 <8.5% 
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附錄 Appendices 

各項試驗縮寫一覽表： 

 UKPDS: UK Prospective Diabetes Study 

 ACCORD: Action to Control Cardiovascular Risk in Diabetes Blood Pressure 

 PROactive: PROspective pioglitAzone Clinical Trial In macroVascular Events 

 IRIS: Insulin Resistance Intervention After Stroke  

 CAPRIE: Clopidogrel versus Aspirin in Patients at Risk of Ischaemic Events  

 THIS: Treatment of Hyperglycemia in Ischemic Stroke 

 GRASP: Glucose Regulation in Acute Stroke Patients 

 INSULINFARCT: Intensive versus subcutaneous insulin in patients with hyperacute stroke  

藥物縮寫一覽表： 

 DPP-4 inhibitor: dipeptidyl peptidase 4 inhibitor 

 SGLT-2 inhibitor: sodium-glucose co-transporter 2 inhibitor 

 GLP-1 receptor agonist: glucagon-like peptide-1 receptor agonist 

美國心臟協會(American Heart Association)證據等級及建議強度認定標準 

 

資料來源: Methodology Manual and Policies from the ACCF/AHA Task Force on Practice Guidelines 2010. 


