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【專長】
糖尿病及相關併發症 / 肥胖症 / 高血脂症 / 痛風 /
骨質疏鬆症 / 甲狀腺及副甲狀腺疾病 /
腎上腺疾病 / 一般內科疾病
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糖尿病合併高血壓之更新標準治療建議糖尿病合併高血壓之更新標準治療建議
治療糖尿病需要良好控制血糖及糖化血色

素 (A1C 值 )，更要治療及控制相關的危險因

素，包括高血壓、心血管疾病、高血脂、腎功

能異常、體重過重、抽菸等。飲食控制熱量攝

取、自我血糖監測、適當營養攝取、適度運

動、定期眼底檢查及足部保養，都是糖尿病自

我照護非常重要的事項。醫療人員除了提供以

上照護之外，對於血糖、血脂、血壓三高都應

該有更深的認識和治療方向。

高 血 壓 是 動 脈 粥 樣 硬 化 性 心 血 管 疾 病

(ASCVD) 和糖尿病微血管併發症的重要危

險因素。研究顯示，有效的降壓治療可降低

ASCVD 事件、心臟衰竭和微血管併發症。臺

灣心臟學會暨高血壓學會專注於積極控制血

壓，以減少中風的風險。對於糖尿病患者，建

議在臨床診間測量時，收縮壓應維持小於 130 
mmHg，舒張壓則應小於 80 mmHg；而對於

年長者 ( 年齡 ≥75 歲 )，臨床診間血壓建議控

制 <140/90 mmHg，或採用自動化診療室血壓

測量時，收縮壓建議控制 <120 mmHg。

根據 2024 年美國糖尿病學會的標準建

議，對於患有糖尿病且合併高血壓的病患，推

薦在家中進行定期血壓監測，有助區分為隱

匿性或白袍高血壓，同時有助改善用藥行為。

對於血壓高於 120/80 mmHg 的患者，主要採

用生活方式調整為治療手段，包括控制熱量攝

取以減輕體重、限制鈉攝取、增加蔬菜和水果

攝取、增加運動時間及適量飲酒等。對於血壓

高於或等於 130/80 mmHg 的患者，除了生活

方式介入外，還需考慮適時的藥物治療以達到

血壓低於 130/80 mmHg；而對於血壓高於或

等於 150/90 mmHg 的患者，除了生活方式介

入外，應使用 2 種或單一複方藥物組合治療，

以減少心血管事件風險。針對頑固性高血壓

患者，2024 年 ADA 建議在使用血管收縮素

轉換酶抑制劑 (ACEI)、血管收縮素受體阻斷

劑 (ARB)、噻嗪類利尿劑或二氫吡啶鈣離子

通道阻斷劑等藥物治療後，可考慮加上鹽皮質

激素受體拮抗劑治療，以有效管理患者血壓。

此外，鹽皮質激素受體拮抗劑亦能減少蛋白

尿，並帶來額外的心血管事件效益。但是，將

鹽皮質激素受體拮抗劑添加至原有的 ACEI 或

ARB 治療方案可能增加高血鉀症風險，因此

需定期監測患者的肌酸酐和血鉀。

對於接受 ACEI、ARB、鹽皮質激素受體

拮抗劑或利尿劑治療的成人，治療開始後 7-14
天內建議監測血清肌酸酐、估計腎小球濾過率

和血鉀，並每年至少進行 1 次監測。鹽皮質激

素受體拮抗劑在血壓管理中的效果仍需進一

步研究，以更好地進行臨床評估和應用。若患

者使用了 3 種以上的降壓藥物仍無法達到治療

目標，建議在確認患者按時用藥且無誤後，要

排除繼發性高血壓。


