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屏東榮民總醫院護理部護理指導單張 

科別 新陳代謝科 編號：衛教-新陳代謝-07 

主題 糖尿病與運動 2023.03.01 訂定 

製作單位 門診  

 

一、運動的好處：  
(一)減輕或維持體重，控制血脂肪。 

(二)改善胰島素敏感性，血糖狀況控制穩定。 

(三)降低胰島素的阻抗，增加脂肪代謝。 

(四)減少藥物或胰島素用量，增強心肺適能與預防未來失能。 

 

二、運動的種類與原則： 

項目 建    議 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

運動

形式 

1. 伸展運動：適用於熱身與緩和運動兩階段的曲肌與伸展運動型

態。 

◆頻率：≥2-3 次/週或更多。 

◆時間：每組維持 10-30 秒；重複 2-4 次。 

◆強度:以不引起不適為原則。  

2. 平衡練習、瑜珈或太極拳 

◆頻率：≥2-3 次/週或更多。 

◆時間：沒有固定的持續時間。 

◆強度:以不引起不適為原則。 

3.  有氧運動：步行、慢跑、騎自行車、游泳、水上活動、划船、

跳舞、間歇訓練。 

◆頻率:每週 3-7 次。 

◆時間:每周至少 150 至 300 分鐘的中等強度運動或 75 至 150

分鐘的劇烈運動，或兩者的等效組合。 

◆強度:進展速度取決於健康狀況、年齡、體重、健康狀況和個人

目標；建議強度和運動總量逐漸增加。 

4.  阻力(肌力)訓練：增強“肌適能”指肌肉強度與耐力，包括: 

  (1)自由重量(Free weights)：包括啞鈴、槓鈴、壺鈴、藥球等，任

何你可以拿起的東西，它們讓你的身體抵抗地心引力而達到訓

練的效果。 

 (2)機械式器材(Machines)：指的是你坐著並且在一個特定的範圍 

或軌道內進行訓練，並且針對某一特定肌群進行訓練，包括胸 

推機、划船機、飛輪腳踏車、踏步機等。 

 (3)彈力帶 (resistance bands) 

 (4)伏地挺身、深蹲 
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項目 建    議 

◆頻率:沒有禁忌下，每週 2-3 天，但絕不會連續幾天。 

◆時間:每組重複 10-15 次，每種特定練習 1-3 組。  

◆強度:應先增加阻力，再增加組數，再增加訓練頻率。 

運動

時間 

無論運動強度或類型如何，都可以延緩高血糖發生，尤其是在餐

後運動，並且持續時間≥45 分鐘。 

運動

次數 

建議每周 3~5 天，每次達 30 分鐘，每周至少 150 分鐘，每次運

動間隔不要超過兩天。 

運動

順序 

運動三階段:由熱身運動開始、再進行訓練課程(有氧運動或阻力

訓練)，於緩和運動後結束。 

 

三、運動時注意事項： 

  (一)糖尿病患者不宜空腹做運動，運動前應先簡單進食，預防低血糖發生。      

  (二)做劇烈的運動或額外的體能活動時，每 30-60 分鐘補充 15-30 克碳水化

合物以預防運動中或運動後的延遲性低血糖。 

  (三)運動前如果血糖低於 70 mg/dL或超過 300 mg/dL，不要運動；血糖值超

過 250 mg/dL，並且出現酮體就不宜運動。 

  (四)運動時應穿棉襪和透氣的密頭鞋保護腳部，減低損傷的機會。 

  (五)糖尿病患常合併心血管疾病，當運動強度過度增加心肌耗氧量時，心肌

缺氧的狀況可能導致病人生命危險，因此給予運動處方需要事前仔細評

估，針對高危險病人，要從低強度的運動開始，同時運動場域要有急救

設備以便不時之需。 

  (六)糖尿病患可能合併有視網膜病變，從事負重的運動時，需要格外注意，

建議有嚴重眼病變者，不宜過度用力或憋氣，所有患者都應定期檢查眼

底，若有病變者，肌力訓練應以低強度為主。 

  (七)需注意負重問題，若抱怨關節不堪負荷，可考慮在水中運動，利用水的

浮力和阻力進行鍛鍊，或是採取坐姿鍛鍊以降低傷害機率。 

  (八)有關節問題並非不能運動，適度循序漸進的負重，可以強化肌肉，有助

於關節的穩定度。 

  (九)建議在運動前、中、後要補充水份，並且不要在一天最熱的時候運動。 
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備註：每年審閱一次 

所有衛教資訊內容僅供參考使用，無法提供任何醫療行為和取代醫師當面診

斷，若有問題，請向門診醫師或原住院病房諮詢！ 
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