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糖尿病患性功能障礙之護理
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摘 要

根據統計約有50％男性被診斷為糖尿病10年後會有中度至重度的勃起功能障礙。本文

乃探討一位糖尿病患者因血糖控制不良併發性功能障礙之護理經驗。筆者為糖尿病個案管

理師，個案管理期間自民國94年11月14日至民國95年1月22日，於衛教室進行四次訪談，一

次約30~40分鐘，並以Gorden十一項功能性健康型態進行資料收集，確立個案之護理問題

為性功能障礙、健康維護能力改變、知識缺失等。個案對血糖控制的相關知識不足且無動

機，反而對自己性功能方面的問題相當關切。筆者利用個案所關切的性功能障礙問題為切

入點，提供相關衛教，並運用衛教單及個別訪談說明控制血糖的重要性，並協助轉介泌尿

外科接受評估與治療，終於引發個案主動控制血糖的動機，最後個案不論在藥物、飲食及

運動控制均能全力配合，飯前血糖值降至100-130mg/dL，個案最關心的性功能障礙問題已

獲得改善並持續規律返診追蹤血糖值，希望此護理經驗能提供護理人員日後在照護此類病

患的參考。

關鍵詞：糖尿病、血糖控制不良、性功能障礙。

前　　言

糖尿病為中老年人的最重要疾病之一，

不僅目前為台灣地區國人死因之第四位，

死亡率增加之速度更為十大死因中最快者

(李，2004)。糖尿病血糖的控制須靠藥物、運

動、飲食三方面的全力配合，缺一不可(何，

2003)。1998年英國前瞻性糖尿病研究(UK 

prospective Diabetes Study Group, UKPDS)指

出適當地控制血糖將有助於避免或延緩併發

症的發生，亦可降低醫療成本(李，2004)。

根據統計約有  50﹪被診斷為糖尿病的男性

10年後會有中度至重度的陰莖勃起功能障礙

(El-Sakka & Tayeb, 2003)。性健康是個人身

心和諧很重要的一部份，協助個案恢復完整

的性生活是整體護理計畫中不可或缺的一環

(黃、黃，1998)。本個案是一位五十七歲中年

男性，認為糖尿病是種無法治癒的慢性病，

需終生治療，造成個案自暴自棄，再加上個

案對自己疾病的不了解，以致缺乏動機去控

制自己的血糖，在門診接觸個案後，發現個

案對自己的性功能方面問題相當關切而引發

筆者深入探討的動機，希望藉由個案性功能

障礙問題為切入點，引發個案控制血糖的動

機，進而達到控制血糖的目的，也期盼藉此

護理經驗與門診衛教人員分享，以助提昇日

後照護此類病患的品質。
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一、第二型糖尿病

台灣地區流行病學研究中顯示在四十歲

以上成人的糖尿病盛行率約6-12﹪ (周等，

2002)。而糖尿病患者中約有96.5﹪屬於第二

型糖尿病(何、黃、郭，2005)。糖尿病為一種

慢性不可逆的疾病且有複雜的併發症，可遍及

全身，但其本身致死率並不高，其併發症為最

主要的死亡原因，因此避免其相關併發症的發

生與惡化就顯得非常重要（周等，2002）。慢

性併發症可分為血管病變及神經病變，其中血

管病變可分為大血管病變及小血管病變兩大

類，大血管病變包含心臟冠狀動脈血管病變、

腦血管病變、末梢血管病變等，小血管病變則

包括視網膜病變、腎病變；神經病變又可分

為感覺、運動、自主神經病變（Bloomgarden, 

2002）。

二、�糖尿病患者導致性功能障礙之因素及

治療

研究顯示男性糖尿病患者罹患勃起功能

障礙的機率是同年齡非糖尿病患者的三倍，當

糖尿病已發病超過十年時，約有 50﹪的男性

糖尿病患將會發生中度至重度的勃起功能障礙

問題（El-Sakka & Tayeb, 2003）。對糖尿病患

者來說，性功能障礙的原因如下：(1)血糖控

制不良：因血糖控制不良容易導致疲倦，進而

影響性慾；(2)心理因素：心理因素在陽萎所

扮演的角色與糖尿病無直接關係，但是和糖尿

病的所產生的併發症、經濟上及生活上的壓力

有關，往往會使陽萎情形加重；(3)粥狀動脈

硬化：尤其是腸骨動脈及陰莖動脈的粥狀動脈

硬化，使血管阻塞，進而影響勃起功能；(4)

海綿體的平滑肌功能失調：糖尿病因自主神經

病變，海綿體的平滑肌失去功能，造成無法勃

起；(5)自主神經病變：交感神經病變，會影

響到無法射精，副交感神經病變則會導致無法

勃起；(6)藥物：由於糖尿病患者常合併有高

血壓的發生，而必須服用各種治療高血壓的藥

物，而這些藥物或多或少都會造成服用者的勃

起功能障礙，例如：Thiazide利尿劑、乙型阻

斷劑、Spirolactone利尿劑、Sympatholytics類

等(Dey & Shepherd, 2002)。性功能障礙往往是

不可逆的，但經治療後約有60﹪的患者可以改

善（吳，1995）。一旦有勃起功能障礙，積極

治療還是最有效的，其方法包括：口服藥治

療、經尿道藥物療法、真空吸引法、手術療法

（鄭，2006）。

三、血糖控制不良造成性功能障礙之護理

糖尿病患者控制血糖、持續規律及適度的

運動，不僅能避免或延緩併發症的發生還有助

於較佳的勃起功能（鄭，2006）。大部分的糖

尿病患者的自我照顧不盡理想，其原因是因對

糖尿病的認知不足以及缺乏自我照顧能力所致

（West & Goldberg, 2002）。研究顯示有效的

衛教可以提昇患者的糖尿病知識、自我照顧技

巧、態度與行為，進而改善代謝指標與增進生

活品質（郭等，2005）。其衛教內容包括：在

適當的飲食控制上提供個別的飲食設計，建議

食用適量的碳水化合物、高纖維及低脂飲食，

每天的總熱量分配，碳水化合物約50~60﹪、

而蛋白質宜有15~20﹪、脂肪應少於30﹪，以

達到血糖控制；維持理想體重及供給正當生

活所需足夠的熱量的飲食控制目標（American 

Diabetes Association, ADA ,2003）。在運動方

面，對糖尿病影響的機制在於：適度的身體活

動後，不論是立即性或長期性的效果，均能藉

由改善胰島素接收器的敏感度進而對血糖產生

控制效果並提高血糖之代謝，但必須長期保持

規律的活動才能保持胰島素的敏感度，達到長

期控制的效果，增進生活品質（鄭，2005）。

而藥物方面則教導藥物正確使用方法以

及特殊降血糖藥物所引發低血糖的處理方法，

如：Glucobay這類藥物引起之低血糖，必須使

用單糖類葡萄糖來處理，使用蔗糖如方糖是沒

有用的（唐，2001）。有良好的足部護理就可

以減少或延緩足部病變的發生，衛教人員如能

及時給予足部自我照護指導，將可以增進糖尿

病患者對足部自我照護的知識、減少截肢的發

生。所以不可忽略足部自我照護之護理指導的

重要性（林，2001）。

性功能障礙護理方面，何延鑫等人在2005

年指出第二型糖尿病患者性調適愈差者對衛教

需求則愈高。張（2003）提出男性患者常有性




