
 

醫病共享決策輔助表 

決策題目 

我被醫生診斷為第二型糖尿病，那我應該怎麼吃？ 

前言 

如果您已經被診斷為第二型糖尿病，除了藥物控制以外，還想透過進一步的飲食調整，加強血糖

控制以達到血糖控制目標，本表單將幫助您瞭解病因及有哪些飲食選擇，請跟著我們的步驟，一

步步探索自己的需求及在意的事情，希望能幫助您思考適合自己的選擇。 

適用對象 / 適用狀況 

第二型糖尿病患者 

疾病或健康議題簡介 

 

 
 

併發症：長期處於高血糖狀態，會造成日後的併發症包括 

 

飲食控制可以改善血糖嗎？ 

研究已證實除了藥物治療及運

動外，飲食控制亦有助於血糖

控制。目前常見可以改善高血

糖的飲食包含：均衡飲食、減

醣飲食、生酮飲食。 
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醫療選項簡介 

針對飲食控制有以下三種飲食模式可供選擇： 

飲食種類 均衡飲食 減醣飲食 生酮飲食 

原理 

藉由均衡飲食搭配，定

時定量攝取含醣類食物

(全穀雜糧類、水果

類、乳品類)，以維持

血糖穩定。 

藉由限制含醣類豐富食

物的攝取量，以達到控

制血糖的效果。 

嚴格限制醣類攝取量以避

免血糖大幅上升。當身體

將體內葡萄糖耗盡後，會

開始燃燒脂肪產生酮體供

身體作為熱量來源使用，

藉此達到控制血糖效果。 

特色 

均衡攝取六大類食物： 

 全穀雜糧類 

 豆魚蛋肉類 

 蔬菜類 

 水果類 

 乳品類 

 油脂與堅果種子類 

一樣是均衡攝取六大類

食物，但減少其中三類

含醣量豐富之食物類別

的份量： 

 全穀雜糧類 

 水果類 

 乳品類 

嚴格限制飲食中醣類的份

量： 

 極低的醣類 

 高脂肪(佔 70%熱量) 

 適量蛋白質(20-30%) 

血糖代謝 

符合人體正常代謝 只攝取部分的醣類，較

不符合人體正常代謝 

醣類攝取量極低，不符合

人體正常代謝，可能造成

酮酸中毒 

醣類佔熱量百分

比% (克/天) 

50-60% <30% (<130g) < 10% (20-50g) 

 

 

每天飲食策略 (以成年男性 65kg 一天 1800 大卡為例) 

飲食種類 均衡飲食 減醣飲食 生酮飲食 

飯 2.5~3 碗 1~1.5 碗 幾乎不吃 

水果類 成年女性 2 個拳頭大小 成年女性 1 個拳頭大小 幾乎不吃 

乳品類 1.5-2 杯 0.5~1 杯 1 杯 

豆魚蛋肉類 3 手掌心大 5~5.5 手掌心大(中低脂) 5.5~6 手掌心大(中高脂) 

蔬菜類 1.5 碗 1.5 碗 1.5~2.5 碗 

油脂類 1/3 湯匙 3.5 湯匙 4 湯匙 

* 註：含醣類食物類別包含全穀雜糧類、水果類、乳品類 

碗的標準：以一般飯碗大小（容量約 ml）為參考標準 



 

您目前比較想要選擇的方式是： 

  均衡飲食 

  減醣飲食 

  生酮飲食 

  目前還不清楚 

請透過以下四個步驟來幫助您做決定 

步驟一、選項的比較 

考量 均衡飲食 減醣飲食 生酮飲食 

醣類的限制 適中 稍嚴格 最嚴格 

執行難易度 簡單 適中 最難 

血糖控制的效果 

（血糖值/時長） 

佳 佳 

HbA1c：減少 0.12% /半年 

佳（但不可長期執行） 

HbA1c：減少 0.6% /1 年 

建議執行期限 永久 永久 不超過 6 個月 

低血糖的發生 較不會 其次 最易 

對血脂的負面影響 低 中 高 

額外開銷 

低 中 高 

* 需要額外購買多種營養素、

維生素、礦物質的補充品 

是否有其他潛在風險 

否 有 

 心情低落、注意力不集

中、倦怠 

 便秘 

 抽筋 

 腎結石 

有  

 心情低落、注意力不集

中、倦怠 

 腸胃道症狀如腹痛、脹

氣、便秘、胃食道逆流 

 可能造成維生素、礦物質

等營養素缺乏 

 酮酸中毒 

 低血糖 

 低血鈣 

 低白蛋白血症 

 增加骨質疏鬆或骨折風險 

 增加高尿酸及腎結石風險 

 血脂異常 

 肌力衰退 

 其他罕見副作用：胰臟

炎、缺鐵性貧血、出血風

險增加及血管彈性改變 
 



 

步驟二、您對於醫療方式的考量？ 

請勾選下列考量項目，1 分代表您完全不在意，5 分代表您非常在意 

  

考量項目 
完全 

不在意 

在意程度 非常

在意 

備註：如果您非常在意這

件事，建議您可以考慮選

擇的方案 

較易執行 0 1 2 3 4 5 均衡飲食 

血糖控制效果佳 0 1 2 3 4 5 三種飲食皆可 

較易達成 0 1 2 3 4 5 均衡飲食 及 減醣飲食 

是否可長期執行 0 1 2 3 4 5 均衡飲食 及 減醣飲食 

發生低血糖風險較低 0 1 2 3 4 5 均衡飲食 

額外開銷最低 0 1 2 3 4 5 均衡飲食 

是否有其他潛在風險 0 1 2 3 4 5 均衡飲食 

步驟三、對於上面提供的資訊，您是否已經了解呢？ 

1. 均衡飲食對於醣類的限制最不嚴格                                                                 對   不對   不確定 

2. 生酮飲食常常要買一些補充品所以會有一些額外的開銷            對   不對   不確定 

3. 三種飲食中，均衡飲食的血糖控制較穩定，不容易發生低血糖            對   不對   不確定 

4. 生酮飲食是可以永久執行的一項飲食方法                                                    對   不對   不確定 

5. 減醣飲食是減少飲食中醣類的攝取，主要是減少全穀雜糧類、水果類、乳品類的含量                          

                                                                                                                                    對   不對   不確定 

步驟四、您現在確認好醫療方式了嗎？ 

我已經確認好想要的治療方式，我決定選擇：（下列擇一） 

 均衡飲食 

 減醣飲食 

 生酮飲食  

 

我目前還無法決定                                        

 我想要再與我的營養師討論我的決定。 

 我想要再與其他人（包含配偶、家人、朋友或第二意見提供者…）討論我的決定。 

 對於以上治療方式，我想要再瞭解更多，我的問題有： 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 不進行任何飲食控制，原因：__________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 



 

瞭解更多資訊及資源： 

1. 衛生福利部國民健康署：糖尿病防治手冊，2019 

2. 衛生福利部國民健康署：糖尿病與我，2016 

3. 黃靖琪、陳郁涵（2019）。生酮飲食對第二型糖尿病的影響。臺灣家庭醫學會-家庭醫學與基

層醫療，34（8），241-246 

4. 林世航（2018）。生酮飲食的瘦身方式，具有一定健康風險！。衛生福利部國民健康署，

https://www.hpa.gov.tw/Pages/Detail.aspx?nodeid=1424&pid=8441 

出版日期/更新日期：110.05.31 

完成以上評估後，您可以列印及攜帶此份結果與您的主治醫師討論。 
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