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前言 

根據以往調查，台灣地區約有 4 ％ 的人口罹患糖尿病，因此推算目

前全台灣應有將近一百萬名糖尿病患；但 1998 年健保局資料統計(1)，他

們竟然花費了所有醫療支出的 11.5%﹝其中 60.8%用於門診﹞。 糖尿病

患的併發症主要可分為：1.大血管(macrovascular)病變，例如：心臟血管

疾病；2.小血管(microvascular)病變，包括視網膜病變(retinopathy)、腎臟

病變(nephropathy)；3.神經病變(neuropathy)。良好的血糖控制可有效降低

上述三大併發症的發生率(2)，已是眾所皆知的事。為此台灣各縣市衛生

主管機關陸續成立糖尿病共同照護網，有計劃性的推廣此項照護工作。 

彰化縣及台中縣自 2001 年實施糖尿病共同照護網工作，迄今已滿四

年，一定具有某些成效，但成效需要量化的評估，方具有說服力。糖尿病

衛教學會於 2004 年針對全台灣 80家糖尿病人保健推廣機構，以隨機抽樣

方式進行照護成效現況調查(3)，發現：1. A1C檢測一年做一次以上者佔

93.5％.  2. A1C值＞9.5者佔 34.7％左右。數據顯示 34.7％糖尿病人其血

糖控制不良。 

本實驗室在2004年與台中縣衛生局合作共同調查縣內1347位糖尿病

病人的血糖監控實況(4)，得到三項具體結果：一、1347位受檢驗者的 A1C

平均值為 8.0±1.6％，其中低於 7.0％者佔 33％，但高於 8.0％者佔 42.5％。二、

全縣 13所A1C代檢單位所做出的有效數據 1337筆，其中有 6％的A1C 數據

與本實驗室的偏差值大於 1％，屬於”不可接受”的檢驗結果。三、縣內 35家

基層醫療單位中，有 9 家其所照護的病人群的 A1C值高於 9.5％的比率大於

20％。以上調查結果顯示三分之二以上的病人其血糖控制未達目標值，甚至

於有 42.5％的病人(A1C值>8.0％)須要改變治療方式。彰化縣與台中縣為鄰近

縣，總人口數與病人數相差不多。整體照護成效如何是本次調查評估的重點。
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糖化血紅素的檢驗，大多委託基層檢驗單位代檢，檢驗方法有沒有接受NGSP

認證？檢驗結果的準確度如何？也是本次調查評估的另一項重點。 

材料與方法 

    參與本次調查的糖尿病病人共 2293 人，分別來自彰化、台中兩縣的衛

生所和基層醫療診所。參與受評的A1C代檢單位兩縣共有 21家。每一病人

採血二西西，分兩支試管，一支送代檢單位另一支送核心實驗室(設於中

國醫藥大學醫學檢驗生物技術學系)進行 A1C 檢驗，檢驗結果再進行同步

比對。代檢單位的測試方法依各自原有方法執行，核心實驗室測試方法則採

用離子交換.高壓液相色層管柱分析法(TOSOH G7 Ion-exchange HPLC)。品管

要求必須符合 NGSP的要求(5)，即 A1C內部品管的 CV值＜3.0% , 與美國

CAP-PT的目標值比對要小於 0.5%，先建立核心實驗室的標準。比對時以核

心實驗室的結果為標準，當差異值(Bias)小於±0.5% A1C值時為”良級”；

介於±0.5～1.0%時，列為”可級”，大於±1.0%時，列為”不可級”。每一代

檢單位的檢驗結果均依"良"、 "可" 和 "不可" 三級呈現，並評估其精確

度。照護成效的評估則以核心實驗室的檢驗數據經統計分析後再與其他研

究單位的結果作比較。 

    微白蛋白尿(microalbuminuria)的測試，利用散射比濁法(Beckman Co. 

Immage)測得尿中白蛋白的 ACR 值(Albumin/creatinine ratio)，ACR 值＜

30µg/mg creatinine 判為正常，介於 30~300 之間判為微白蛋白尿

(microalbuminuria)，ACR 值＞300 µg/mg creatinine 則判為臨床蛋白尿

(Clinical albuminuria). 從 2293位受檢者當中共收集到 2150件尿液樣本進

行微白蛋白尿的測試。 

 

 2



結果 

本次調查核心實驗室收到的有效樣本數 2293 支，來自彰化縣有 924

支，來自台中縣有 1369 支；病人數男女比例約為 1：1.3，所有樣品測試

後的 A1C值全部送回核心實驗室進行統計、分析與比對。 
1. 彰化縣及台中縣各代檢單位檢測A1C結果的精確度評估如(圖一和圖二)：

二十一所代檢單位，共 2227個 A1C 數據的比對呈現"不可"級的比率分別 

為：彰化縣佔 2.1％, 台中縣佔 4.5％， 整體表現尚可接受，但各別代檢單

位中"不可"級比率大於 10％的有二所，不可級件數共 78件。 

 2. 台中縣糖尿病病人血糖控制執行成效的現況：  

由核心實驗室檢測的 2293 位糖尿病患者的 A1C (%)分佈如(圖 

三、四、五)，範圍由 5.0~13.0，平均值分別為彰化縣 8.10%， 

台中縣 7.99%，兩縣平均 8.05%，中位數兩縣均為 7.7%。分佈曲 

線向右傾斜，A1C 值有偏高現象。A1C (%)值≧10.0%，彰化縣有 

143 人(15.5%)，台中縣有 169 人(12.3%)，≧9.5%彰化縣有 192 人 

(20.8%)，台中縣有 239 人(17.5%)，≧8.0%彰化縣有 401 人(43.4%)， 

台中縣有 587 人(42.9%)，≦7.0%彰化縣有 296 人(32.0%)，台中縣有 

453 人(33.1%)，≦6.5%彰化縣有 155 人(16.8%)，台中縣有 249 人 

(18.2%)。A1C值≧9.5%的人數比率，彰化縣略高於台中縣。 

 3. 各衛生所轄區內糖尿病病人的A1C值的分佈： 

  參於本次評估計畫的基層醫療單位兩縣共有 51 家，其轄區內病人 

的 A1C 值分析，如圖六、七。若以兩縣合計 A1C 值≧9.5%之人 

數比率佔 18.8%為評估基準，彰化縣有 14 家，台中縣有 9 家高於 

18.8%的基準。這些診療單位應列為重點輔導單位。 
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4. 微白蛋白尿(microalbuminuria)盛行率：從 2293 位受檢者當中收集到

2150 件尿液樣本，利用散射比濁法測得微白蛋白尿的 ACR 值

(Albumin/creatinine ratio)的分佈如(圖十一)，ACR 值＞ 30µg/mg 

creatinine者佔 34%，其中屬微白蛋白尿者佔 26%，這些人應加強衛教，

讓他們了解微白蛋白尿的出現是腎絲球早期損傷的指標。 

    

討論與建議 

本次調查，核心實驗室所有樣本的糖化血紅素檢驗係採用 TOSOH G7 

離子交換高壓液相色層分析方法。該儀器業經美國National Glycohemoglolbin 

Standardization Program（NGSP）認證，檢驗結果可以對應到DCCT的參考

方法（DCCT traceability）。為證明本核心實驗室檢測A1C值的準確度，本核

心實驗室與台北榮民總醫院、中國醫藥大學附設醫院及中山醫學院附設醫院

作相關性比對，其結果如(圖八)，相關性良好，γ值介於 0.99~1.00之間，Bias

都小於 0.5%。 

本次調查，客觀呈現兩縣糖尿病病人的血糖控制現況，2293位參與的糖

尿病人其 A1C平均值為 8.04 %，彰化縣與台中縣的平均值分別為 8.10%

和 7.99%，無顯著差異。但是 A1C≧9.5%的人數比率，彰化縣佔 20.78%，

略多於台中縣的 17.46%。若以中位數取代平均值，則兩縣的中位數都是

7.7% (表一)。台中縣今年度(94)的調查結果，其 A1C值分佈圖與 93 年度

相似(圖九)，兩條分佈曲線幾乎重疊在一起，表示若無其他行動的介入，

醫療行為與病人自我管理行為也不會有什麼改變。兩縣合併統計 A1C 值

≧9.5%有 431人(18.8%)，若以此作為評估基準點，則台中縣的烏日衛生所、

安田診所、大里衛生所、祈安診所、太平衛生所、大雅衛生所、后里衛

生所、大安衛生所、琉璃光診所….等 9 家基層醫療單位應再努力降低

A1C 值≧9.5%的病人數比率(圖七)；彰化縣則有陳嘉烈診所、黃建成診
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所、芳苑衛生所、溪州衛生所、長安診所、員林衛生所、大城衛生所、永

安診所、和美衛生所、北斗衛生所、豐安診所、竹塘衛生所、二水衛生所、

白永河診所共 14家(圖六)。 

依美國 NGSP的標準：任何一個 A1C測試值與目標參考值比對時必

須小於±1%，此次調查共有 78 件屬不可接受，有二所代檢機構其作出的

結果有 10％以上屬"不可"級(誤差大於±1.0%)，應立即要求改善。各代檢單

位不論使用何種檢驗方法只要經過 NGSP 驗證通過，應該能檢驗出準確

的結果，表現不好的代檢單位應對各自的實驗過程及品管詳加檢討。 

A1C 調查值反應過去 2-3 個月的平均血糖值，是糖尿病病人血糖控

制的指標，事關病人的健康照護，代檢單位和醫療單位應謹慎為之，才

能為病人提供最好的照護。綜合以上討論，彰化、台中兩縣共 21家代檢

單位整體的 A1C檢驗結果是可接受，個別代檢單位的誤差透過輔導應可

立即改善。若與 93 年度台中縣調查結果相比進步不少。就血糖控制成效

而言，彰化縣的 A1C 平均值或中位數與台中縣比較，無顯著差異，唯

A1C值大於 9.5%的人數比率較高，有待加強輔導。至於台中縣 93與 94

年度的調查結果相比較，對糖尿病病人的血糖控制成效，由於沒有新的

行動介入，無任何進步跡象，衛教活動的介入應是當務之急。 

美國糖尿病醫師認證計畫(DPRP)於 2003 年調查成年病患之照護成

效當中(6)，A1C 照護成效不佳者(＞9.5%)之比率為 8%，A1C 照護成效

良好者(＜7.0%)之比率為 46%(圖十)；而本次研究調查與 DPRP之照護成

效指標比較表(表二)，顯示 2005 年台中縣和彰化縣之 A1C＞9.5%的比

率分別為 16.2%及 19.4%，遠高於 2003 年 DPRP調查之 8%；而 A1C＜

7.0%之比率分別為台中縣 33%，彰化縣 32%，遠低於 DPRP調查之 46%，

此顯示兩縣若無介入積極照護行動，則爾後之成效亦無法提昇。 

 5



2005 年 E. Stern等研究報告指出(7)，透過三階段的衛教活動，可在二年

後將A1C值＞8.5%的人數比率由 27%下降到 19%，A1C值＜7.0%的人數比

率由 38%提升到 50%，由此可見”衛教活動”的介入可明顯改善血糖控制的成

效。本次調查兩縣綜合結果：A1C 值＜7.0%僅佔 32.7%，須要較積極的”衛

教活動”的介入，才可見到改善的效果。 

以微白蛋白尿做為糖尿病腎絲球早期損傷的指標,進年來甚受重視

(8~12)，多位專家學者的研究均肯定嚴格控制血糖和血壓不但可減緩

microalbuminuria的進展(Progression)，甚至於讓已發生microalbuminuria回復

正常(Regression) 。本次研究加作尿液微白蛋白試驗，藉此評估腎病變併發

症的影響程度。由於此次採隨機尿檢查(spot urine)，考量其易受喝水影響，

造成尿液濃縮或稀釋效應而誤判，故將 microalbumin 濃度除以 creatinine 濃

度，此求出之數值稱為ACR值。ACR正常參考值小於 30 µg/mg  creatinine；

介於 30~300間稱為[microalbuminuria]，若大於 300則表示已發展成不可逆期

的[clinical albuminuria]。此次研究結果顯示兩縣糖尿病患之 ACR值＜30者

佔 66%，介於 30~300者佔 26%，＞300者佔 8% (圖十一)，若積極介入”衛

教活動”，嚴格控制血糖和血壓，將有效延緩 clinical albuminuria 惡化的進展

(progression)，並改善microalbuminuria (可逆期)的病人，使其有復原的希望。 
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圖一

彰化縣委託代檢機構檢驗A1C之精確度評估
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圖二

台中縣委託代檢機構檢驗A1C之精確度評估
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圖三

彰化、台中兩縣轄區內糖尿病患A1C分佈圖
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圖四

彰化縣衛生局轄區內糖尿病患A1C分佈圖
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圖五

台中縣衛生局轄區內糖尿病患A1C分佈圖
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圖六

彰化縣各鄉鎮衛生所糖尿病病人A1C≦7.0%、≧8.0%及≧9.5%之分佈率
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圖七

台中縣鄉鎮衛生所糖尿病病人A1C≦7.0%、≧8.0%及≧9.5%之分佈率
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圖八

HbA1c 相關性 (n=46)
y=0.9457x+0.0055, R2=0.9892(附醫檢驗部)

y=0.995x+0.0024, R2=0.9929(Bio-Rad)
y=0.9784x+0.0012, R2=0.9982(北榮)
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圖九

彰化縣、台中縣(93)、台中縣(94)之A1C比較圖
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美國糖尿病醫師認證後的照護成效

Physicians Achieving Recognition 
ADA/NCQA Diabetes Physician Recognition Program
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圖十一

Distribution Of Microalbuminuria (ACR ug/mg creatinine)

in Diabetes patients
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表一

醫事檢驗機構糖化血紅素(HbA1c)之精確度及糖尿病病人照護成效評估計畫統計總表

台中縣(93年) 台中縣(94年) 彰化縣

有效樣本數 1337 1369 924
平均值 7.95% 7.99% 8.10%
標準差 1.55% 1.65% 1.76%
中位數 7.7% 7.7% 7.7%
變異係數 0.024% 0.027% 0.031%
女/男 781/556(1.40：1) 777/592(1.31：1) 519/405(1.28：1)

重複病人比 578/1369(42.2%)
≧9.5% (n) 226(16.90%) 239 (17.46%) 192 (20.78%)
≧8.0% (n) 570(42.63%) 587 (42.88%) 401 (43.40%)
≦7.0% (n) 442(33.06%) 453 (33.09%) 296 (32.03%)

平均值(男) 7.95% 7.78% 7.91%
平均值(女) 7.96% 8.15% 8.26%

≧60歲       平均
值 (n)

874(65.4%)
7.86%

875(63.92%)
7.84%

646(69.91%)
7.98%

1. 此統計表以核心實驗室檢驗值為基準
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照護成效四項指標的比較表表二

DPRP 本研究

2003 台中縣(2005) 彰化縣(2005)

A1C＞9.5% 8% 16.2% 19.4%

A1C＜7.0% 46% 33% 32%

LDL＜130 74% 63.2% 64.3%

LDL＜100 45% 29.4% 29.1%

DPRP: Diabetes Physician Recognition Program 21
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