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糖尿病神經病變 

前言 

糖尿病是一個大家耳熟能詳的疾病，大家一定聽說過一些長輩

親友被這個長時間相伴的疾病所困擾。依國民健康署統計，全國約

有 200多萬名糖尿病的病友，且每年以 25,000名的速度持續增加。 

何謂糖尿病神經病變 

  這邊要特別提出糖尿病對於神經系統的影響，在一個台灣的研

究顯示，約 26.79%的第二型糖尿病患者併發糖尿病多發性神經病變

(神經病變中的一型)；有研究更顯示如果罹患糖尿病 25年後，併發

神經病變的比率可高達 50%以上。可見神經上的病變相當普遍存在

於糖尿病患者，不得不慎。 

糖尿病神經病變發生的原因 

    目前糖尿病神經病變發生的確實病因仍不清楚，一般認為高血

糖(也就是說血糖控制不佳)是造成神經病變的主要原因。臨床醫學研

究結果顯示，隨著病程的增長，有高達 50%的糖尿病人發生糖尿病

神經病變，由以上兩點臨床的觀察，明顯的告訴我們：糖尿病神經

病變與糖尿病的控制良好與否及病程的久遠有相當的關連。 

分類及症狀 

    糖尿病神經病變因為受影響的神經不同，會有不同的症狀表

現，根據臨床症狀的表現與病程，可以分成三大類：多發性神經病

變，自主神經病變及局部性神經病變。 

一、多發性神經病變 

佔所有糖尿病神經病變的 75%，是最常見的神經病變。患

者四肢末梢容易受侵犯，特別是腳趾與手指，症狀通常由腳趾

開始出現，慢慢往上延伸，而且下肢比上肢嚴重。 

    病人的症狀以感覺神經功能喪失為主，是一種慢性、對稱

性的感覺減退及異常，特別是手指及腳趾會出現類似「戴手

套」、「穿襪子」的感覺喪失或疼痛。當小纖維感覺神經受損

時，痛覺與溫度感覺會變得不敏感甚至消失，病人會有表皮

痛、燒灼感、觸電感及麻木感，這種神經痛的現象在夜晚、天
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氣太冷或太熱時會更嚴重。隨著病程的演進，大纖維感覺神經

也會發生病變，病人的平衡感變差，出現走路不穩、位置感變

差等現象。更嚴重時則會出現運動方面的症，例如肌肉無力、

萎縮(足踝無力、垂足)等現象。 

二、自主神經病變 

有部份糖尿病人會引起自主神經的病變，病人可能出現流

汗減少、性功能障礙、腸胃蠕動變慢(便秘、腹瀉等消化功能異

常)、小便困難、姿勢性低血壓(站起來就頭昏眼花甚至暈倒)等

問題；每個病人的症狀不盡相同，必需由醫師詳細的診察，以

便對症下藥。 

三、局部性神經病變 

指單一的神經病變，發生於顱神經、近端神經(神經叢、神

經根)與四肢神經，通常發生於年齡較大的病人。 

 顱神經病變 

通常侵犯第 3對顱神經(動眼神經)，最初症狀為眼睛及前額疼痛，

接著發生眼球運動麻痺、漸進性眼瞼下垂、複視等現象，但是瞳

孔功能不會受影響。一般在幾週內會逐漸好轉(8週內約有 72%的

病人會自然恢復)，完全恢復則需 3-5個月的時間。 

 神經叢病變 

通常侵犯薦神經叢及股神經，以單側肢體受影響為主，病人出現

不對稱性的疼痛，由腎部擴散到大腿前外側，常合併近端大腿肌

肉群無力、萎縮。疼痛在幾週內會減輕，當疼痛逐漸消失後，肌

肉無力的情形也會開始慢慢改善，通常在 18個月內可恢復正常。 

 神經根病變 

發生於單側的單一或數個神經，較常見於胸部及腹部，在數週內

出現進行性的胸腹部劇烈疼痛(類似帶狀庖疹)，而且疼痛部位會出

現感覺異常的現象，皮膚感覺消失，有時合併肌肉無力。病程較

短，約數天到數週就會達到疾病的頂點，但疼痛症狀的消失約需

4-12個月。 

 四肢單一神經病變 

出現於手腳的單一神經病變，常為急性發作，且伴隨著相當的疼

痛，可能導致病人手腕或足部下垂，一般在 6-12個月內會自行復

原。以手腕正中神經受壓迫所形成之腕隧道症候群最常見。 
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要怎麼知道我有沒有糖尿病神經病變呢？ 

  如果原本知道有罹患糖尿病的病人，若出現上述感覺、運動、

自主神經功能的異常，可到神經科門診求診，神經科醫師視情況會

幫您安排神經電生理的檢查。常見的檢查包含有：神經傳導檢查、

感覺閾值測試、自律神經功能測試。 

  但就算原本不知道自己有糖尿病的人若有之前描述的症狀，仍

有可能經由神經病變的診斷，找出背後糖尿病這名元凶。 

治療及處置 

一、控制糖尿病：目前沒有很好的藥物去反轉神經病變，病人能做

到的是把糖尿病這名元凶的傷害降低，患者應該更積極且穩定

的控制過高的血糖。 

二、避免併發症：糖尿病的病人常因神經病變，造成肢體末端的感

覺下降，這類病人很常因為踢到東西受傷而不自知，再加上糖

尿病病人的抵抗力比一般人差，可能會造成嚴重的感染，甚至

需要截肢。建議有糖尿病神經病變的患者平常要穿合腳的包

鞋，避免受傷，每天固定檢查看腳上有沒有新出現的傷口。 

三、疼痛的症狀治療：因為糖尿病神經病變以感覺異常為主，如病

人疼痛難耐，則需要以藥物緩解症狀。一般止痛藥的效果相對

有限，通常較常使用的藥物包括三環抗憂鬱藥物及抗癲癇藥

物。 

總結 

    在現在飲食習慣逐漸西化，高油脂高熱量的食物也帶來了肥

胖，糖尿病在開發中及已開發國家一直是個盛行率高的疾病，其中

神經病變更是惱人而常見的併發症。如果您或您的家人朋友有上面

描述的問題，可以請他盡速就醫，以期得到完整良好的照顧。 

相關資訊歡迎洽詢糖尿病衛教室 (02)6628-9779分機 2269 
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