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而在醫師的協助下妥善控制血糖或調整生活。

目前健保給付納入連續血糖監測儀的適應

症有第1型糖尿病(領有重大傷病證明、第2型糖

尿病需自費)、新生兒糖尿病，或因近胰腺切除

術(Near-total pancreatectomy)所致糖尿病等個

案，且須符合下列任一條件：

(1)血糖過度起伏且最近6個月2次糖化血色素

(HbA1c)值都大於等於8%。

(2)低血糖無感症。

(3)常有嚴重低血糖，須他人協助治療，最近3個

月有因低血糖曾至急診診治或住院。

(4)懷孕。

符合適應症的病人，需要時可於門診向醫師諮

詢。

連續血糖監測儀注意事項
佩戴連續血糖監測儀期間病人仍可正常作

息、運動、洗澡等等，不影響日常生活。為確

保機器測得資料更加準確，需每天輸入4次指尖

血糖數值紀錄，以及記錄病人每天的飲食、運

動等事件。安裝3到5天後可將機器中的血糖監
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連續監測掌握個人血糖模式
血糖控制更完善

文／糖尿病中心護理師張美珍

若需進一步資訊，可於就診時詢問內分泌暨新陳代謝科醫師。

BOX－連續血糖監測流程門診植入連續血糖監測儀感應探頭
(Sensor Setup)安裝和主機設定

▲

病人連續佩帶72小時(患者看不到數值)

▲

回診，將產生的數據下載於電腦並列印出報告

▲

針對血糖變化進行判讀及建議

安裝連續血糖監測儀流程

人
體的血糖值就像是連續的曲線一樣是不斷

在變化的，血糖機所測到的血糖可讓我們

了解當時的血糖值，然而有些病人血糖變化不

穩定，這時透過「連續血糖監測」模式，記錄

一整天的血糖波動，便能夠更清楚了解生活中

藥物、運動、飲食對身體血糖值的影響。透過

連續3至5天的監測，醫療團隊可了解一整天當

中什麼時段易出現高、低血糖狀況，掌握病人

血糖模式。

連續血糖監測儀 (cont inuous g lucose 

monitoring system ,CGM )之原理是利用「葡萄

糖感應器」來偵測皮下葡萄糖組織液。經過皮

下注射感應探頭(Sensor)後，病人需持續佩戴連

續血糖監測儀72小時(病人看不到數值)。期間監

測儀將偵測血糖值，每5分鐘記錄一次，一天有

288組血糖數據，更加準確的記錄血糖變化。藉

由機器自主記錄，可協助血糖高低不穩定或是

不自覺低血糖的患者，找出個人血糖模式，進
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減重代謝手術諮詢專線：(02)2808-5312

測數據資料由電腦下載轉出。

下載的數據會交由跨領域團隊，分析病人

記載之生活事件中造成血糖起伏的可能因素，

並且為病人量身打造適當的治療策略。然而，

醫護團隊給予的建議及醫療處置調整，仍需要

病人主動積極配合改

善，持續居家自我監

測血糖，才能持續的

為健康把關。◎

近
年來由於高熱量的飲食與少動的生活型態

使肥胖人口比例日益增多，讓民眾對減重

手術想要有更深一層的認識。

19歲的許小姐回診時曾描述自己感覺「就

像夢一般、真的很神奇」，正值愛漂亮的年

紀，2年前跟媽媽一起前來諮詢。媽媽說：「她

從小就胖胖的、人見人愛，大家也沒想太多，

沒想到她就這樣一直胖下去，到現在什麼方法

都試過了，都沒效。有朋友做過手術感覺瘦得

很快，所以就來試試看……。」

還有位李小姐47歲，外號「大」美女，

多年來一直嘗試不同的減重方式，然而隨著年

紀漸漸增加，她發現自己對控制身材愈來愈吃

力，半年前一次身體檢查中，醫師告訴她三高

出現了，若再不控制體重、注意飲食與加強運

動，她將永遠擺脫不了「大」美女的名號。

李小姐便開始尋找減重手術的資訊，仔

細瞭解每種減重手術的方式，她看到了馬偕紀

念醫院一般外科柯文清資深主治醫師的縮胃手

術文章，心裡想這就是她所需要的。「這跟我

聽過的胃繞道、束帶相比，感覺上可以快速減

重且副作用較少，最重要是可以改善我初期代

謝慢性病。」李小姐經過個案管理師詳細的說

明，以及身體檢查與評估後，進行了縮胃手

術。手術後，飲食亦必須調整，馬偕紀念醫院

此時便有營養師協助給予建議，至今3個月李小

姐已減去近20公斤的體重，並且體重依然持續

下降中。

傳統的「能吃就是福」、「小時後胖不是

胖」等觀念，形成沒有節制、盡量吃的文化，

造成許多人年紀輕輕就要面對因肥胖導致的代

謝疾病，也讓他們反覆在各式減重藥物與方法

中徘徊。

目前針對肥胖所引發之代謝性疾病進行的

減重手術，主要是利用限制胃容積、胃泌素削

減及減少人體營養素吸收面積等原理，其治療

方式有袖狀胃切除與胃繞道等，須經醫療團隊

評估選擇；然而無論採用何種手術方式，最終

需要的是生活方式的改變，利用手術的控制、

督促自我調整生活型態，養成良好的飲食與運

動習慣，方使減重成效得以維持，邁向健康重

獲新生。◎

文／減重暨代謝手術中心個案管理師林秀錦

▲

術 前 術 後

減 重 代 謝 手 術 分 享
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失
智 症 ( D e m e n t i a ) 或 以 A l z h e i m e r ' s 

Disease(AD)(阿茲海默症)代表之。以前

東方國家稱之為癡呆症，現今為減少對病人的

負面歧視，台灣正名為失智症，日本則稱為認

知症。

自2011年到2013年衛生福利部委託台灣失

智症協會研究，台灣65歲以上老人失智症盛行

率為4.97%，且罹患率與年齡有密切關係。因

此，隨著老年人口增加，失智症個案也逐漸增

多，將會是本世紀最嚴重的醫療照護問題。

認知衰退並非老化過程中的必然現象，

阿茲海默症才是老年人失智症的最常見病因。

失智症可能導因於特定且可辨識的疾病，如代

謝與內分泌的障礙(例：甲狀腺功能障礙等)、

大腦結構性問題(例：正常顱內壓水腦症)、感

染(例：梅毒)、退化性疾病(例：帕金森氏症)

或是血管性疾病(例：中風)等，要確認可治療

的病症，診斷極為重要。然而，阿茲海默型的

失智症至今尚無有效的方法可預防與治療，僅

能透過某些藥物以及良好生活型態，可能延緩

腦部退化的進展。尤其適當的養生習慣，如多

活動、多動腦，注意血壓、血糖及血脂肪的控

制，不抽菸、少喝酒等，都有助於失智症預

防。

馬偕紀念醫院精神醫學部除在門診治療

失智症個案外，也針對失智症個案提供個案管

理，並同時承接衛生福利部獎助辦理「長照資

源不足地區建置失智症社區服務計畫」及新

北市政府衛生局「瑞齡學堂」等服務方案。這

些方案的目的除了幫助維持失智個案的認知功

能，更能達到健康促進，延遲認知功能退化。

更重要的是連結社區資源，幫助失智症個案家

屬在不同失智病程中，增加家屬的失智症識

能，提供適當的支持，協助家屬給予個案妥善

的居家照顧，延遲個案進入機構安置的時程，

達到真正的「在地老化」，讓失智個案在熟悉

且合適的環境中達到「善終」。◎

文／老年精神科主任林承儒

失智症門診 朝在地老化邁進

時段 星期一 星期六

(精神醫學部+神經科)失智症門診 

淡水

上午

下午

星期三星期二 星期四 星期五

(精神科372室)
劉珣瑛 4138

(精神科372室)
柯凱婷 4140

(精神科373室)
林承儒 4128

(精神科372室)
劉珣瑛 4138

(精神科372室)
△林穎 5190

(神經科221室)
薛一鴻 4103

(神經科221室)
李卓育 4178

(神經科221室)
陳培豪 4139

(精神科303室)
方俊凱 4107

(精神科373室)
陳苡芃 4135

(銀髮整合227診)
陳宥儒 4159

(神經科221室)
崔百菁 4181

(精神科372室)
△林穎 5190

△日語

※ ※

星期六

#

時段 星期一

(精神醫學部+神經科)失智症門診

台北

上午

下午

夜診

星期三星期二 星期四 星期五

(精神科1診)
△林穎 5190

(神經科2診)
陳培豪 4139

(精神科2診)
孫藝文 4130

(精神科2診)
孫藝文 4130

(精神科1診)
柯凱婷 4140

(精神科1診)
林承儒 4128

(神經科3診)
陳培豪 4139

(精神科2診)
孫藝文 4130

(精神科1診)
邱于峻 4109

(精神科2診)
陳苡芃 4135

(精神科3診)
李政洋 9293

(精神科3診)
林承儒 4128

(神經科2診)
李卓育 4178

(神經科3診)
陳培豪 4139

(神經科2診)
李卓育 4178

(精神科1診)
陳苡芃 4135

(精神科5診)
邱于峻 4109

(精神科1診)
△林穎 4190

(精神科1診)
林承儒 4128

△日語

#
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不可逆的視力惡化是幾乎每一位高度近視患

者都無法避免的宿命：黃斑部出血及病

變、視網膜破洞及視網膜剝離、青光眼及高度

近視所引發的內斜視。在現在這個科技爆炸，

日常生活中充斥著電子產品的世代，近視勢必

隨之而來，盛行率攀升，而近幾年近視發生的

年齡層也已經明顯下降，高度近視即將成為許

多父母要面臨的困難課題。

目前有效的近視預防方法包括減少閱讀、

3C等近距離工作使用的時間，並且增加戶外活

動的時間(一週應大於14-16小時)。

一旦確定罹患了近視，臨床實驗已經證實

高(0.5-1%)、中(0.125%)、低(0.01-0.02%)濃

度的長效型散瞳劑(阿托品)及角膜塑型片能有效

抑制近視。然而各位父母必須特別注意，雖然

高濃度及中濃度的阿托品抑制近視的效果相當

好，但是一旦停藥，有些孩童會有近視度數反

彈的結果。在一次又一次停藥的狀況下，近視

度數非但無法達到抑制的效果，最終的近視度

數反而可能比不治療還來得深；再者由於阿托

品的副作用如怕光、近距離視力模糊，及潛在

光害等負面消息，往往使得父母選擇停藥，因

此建議應與醫師充分討論不要輕易啟動。

整體而言，有效預防近視惡化的不二法

則，還是減少近距離工作、注意用眼距離(40公

分以上)並定時做望遠凝視，並且多到戶外接受

太陽光照射，才能常保眼睛健康。◎

文／眼科資深主治醫師莊怡群

五月五，慶端午！又到了粽葉飄香的日子，

隨處可見令人垂涎三尺的粽子，但究竟該

如何聰明吃粽子，才能兼顧美味又健康呢？

市面上傳統粽子的包料不外乎糯米、五花

肉、鹹鴨蛋、花生等，這些食材普遍都高熱量

又難消化，一顆大約有500大卡，過節時不知不

覺一顆接著一顆吃，不僅使得體重增加，更會

造成身體的負擔。

但是端午節吃粽子是傳統文化的一環，若

想吃的健康又無負擔，建議可用糙米、紫米或

燕麥等全穀類來混加取代糯米，內餡則可使用

滷的方式或以油脂含量較少的後腿肉、雞肉取

代，並加入菇類或蒟蒻增加口感及膳食纖維，

這樣調整過後一顆粽子大約300大卡，比起傳統

粽可大幅減少200大卡！吃粽子時也能搭配竹筍

清湯或一盤燙青菜，飯後也能來顆水果，這樣

吃不只熱量大幅減少也不會造成身體負擔。

另外，市面上常會見到以紅豆泥或芋頭泥

為內餡的甜粽子，為了提升口感及風味，往往

都會額外添加糖。不僅熱量偏高外，膳食纖維

含量也不高，因此民眾在選擇上，要特別注意

營養成分。建議若是選擇吃甜粽，可與其他人

一起分食，以避免不小心吃進太多熱量。

最後，好消息報乎你

知~歡迎大家端午節時，一

起來聽端午飲食健康講座

並動手做做健康粽喔！◎

文／營養醫學中心營養師高子涵

如何為孩子有效控制近視

端午要「粽」不要「重」

日期 活動地點

5/23(二)

活動時間

上午10:00-11:30 

上午10:00-11:30

新北市淡水北海岸公共托老中心 
(新北市淡水區沙崙路300號1樓) 

淡水馬偕紀念醫院 
馬偕樓二樓批價旁廣場

5/24(三)
5/25(四)


