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目的：本研究以全民健保資料庫分析台灣地區糖尿病患發生心血管合併

症之盛行率及發生率。

方法：本研究以國家衛生研究院提供之全民健保壹佰萬人系統抽樣檔為

資料來源，為二次資料分析；收集2000至2006年之糖尿病患，以發生心
肌梗塞、腦血管疾病及鬱血性心臟衰竭等心血管合併症為觀察標的。

結果：糖尿病之盛行率在2000年為千分之二十二，然後以每年千分之五
的發生率增加，在2006盛行率已增加為千分之四十三，增加將近一倍。
從2000至2006年的糖尿病合併症發生率，以每千人口來看：糖尿病患者
合併心肌梗塞且經過冠狀動脈介入治療（包括心導管治療、繞道手術、

溶血栓療法），其發生率從2000年為千分之二點一增加至2006年為千分
之十一；糖尿病患合併腦血管疾病的為千分之十四點九增加至2006年為
千分之二十；糖尿病患合併鬱血性心臟衰竭的為千分之十三增加至2006
年為千分之十六點七。本研究同時分析從2000至2006年間，台灣地區
40-64歲及65-110歲年齡層，糖尿病患合併心肌梗塞、腦血管疾病及鬱
血性心臟衰竭之發生率趨勢成正相關成長，但無統計學之顯著意義；糖

尿病患合併心肌梗塞分別在40-64歲及65-110歲年齡層男性發生率高於
女性，且達統計學之顯著意義。糖尿病患合併腦血管疾病在40-64歲年
齡層男性發生率高於女性，而在65-110歲年齡層女性發生率高於男性，
且皆達統計學之顯著意義。糖尿病患合併鬱血性心臟衰竭之女性發生

率高於男性，特別是在65-110歲年齡層，且部份年份達統計學之顯著意
義。

結論：糖尿病患合併心肌梗塞、腦血管疾病及鬱血性心臟衰竭之發生率

在過去幾年成正相關成長，男性糖尿病患合併心肌梗塞發生率高於女

性，老年女性糖尿病患合併鬱血性心臟衰竭發生率高於男性，至於糖尿

病患合併腦血管疾病在不同年齡層男女性發生率不同，顯示過去幾年我

們治療糖尿病患減少合併症方面，仍有改善的空間。

（台灣家醫誌 2010; 20: 168-180）

關鍵詞：�diabetes mellitus, National Health Insurance, secondary data 
analysis, comorbidities
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前　　言

糖尿病是最常見的慢性病之一，

隨著人們生活水準的提高，人口老齡化

以及肥胖發生率的增加，糖尿病的發病

率呈逐年上升趨勢。根據中央健康保險

局的統計資料，2003年台灣的糖尿病的
發生率(incidence rate)為0.7%及盛行率
(prevalence rate)為3.5%，而美國糖尿病
協會在2001年所發表的研究顯示，美國
的糖尿病盛行率將從2000年的4%增加到
2050年的7.2%，盛行率增加約165%，增
加幅度相當之驚人[1-4]；另外在全球的糖

尿病盛行率在2025年也將提高到5.0%-
7.6%，而糖尿病所帶來的相關合併症及
死亡率也令人擔憂[1,2,5]。

根據衛生署統計，糖尿病死亡率近

十年來，已由1978年每十萬人口中6.5
人，躍升至1995年的33.9人，呈五倍之
增加，根據衛生署公告2002年國人十大
死因排行中，糖尿病首度超越事故性傷

害而躍居排行之第四名，其中多數為糖

尿病合併症所引起的死亡所導致[6]。在我

國研究顯示，所有糖尿病患者，第二型

糖尿病人口佔98%，且整體而言有漸漸
年輕化的趨勢，同時就糖尿病前期個案

（以AC 110-125 mg/dL）進行分析，在
一年後演變為糖尿病的演變率約為14%
（男性為16.4%，女性為13.6%）。另
外，以年齡為分層所做的研究中，台灣

地區有18%的65-110歲年齡層老人患有糖
尿病，但僅有6%的糖尿病患老人使用降
血糖藥物，顯示一方面部分老人病識感

不佳，另一方面對糖尿病藥物的血糖控

制也不夠重視[7]。在台灣根據健保的資

料，就醫且服藥治療的糖尿病人在1998
年估計總人口之2.6%，但是2003年已攀
升到3.8%，逐年增加的幅度約為0.2%。

顯示民眾對血糖控制的警覺性提高，但

也反應出台灣地區人口的老化情形，在

台灣的糖尿病患醫療費用為正常人的4.3
倍，糖尿病人耗用健保局醫療總支出之

九分之一(11.5%)，其中四分之一用於治
療合併症 [8]。長時間的糖尿病可引起微

小血管病變（視網膜病變、腎病變）與

大血管病變（冠心病、中風），這些合

併症乃糖尿病患者罹病與死亡的重要原

因。糖尿病患者在動脈粥狀硬化血管疾

病及其相關之合併症已被認為具2-4倍之
風險，它也被認為和非糖尿病患而具冠

狀動脈疾病病史者具有相同之粥狀動脈

血管疾病風險，雖然在英國前瞻性糖尿

病研究(UKPDS)中並未證實血糖控制對
大血管事件具顯著之風險下降，但有越

來越多之證據顯示血糖控制在減緩動脈

粥狀硬化血管疾病相關之病態及死亡之

重要性[9]。

本研究將以國家衛生研究院提供之

全民健保資料庫為資料來源，為二次資

料分析；收集2000至2006年之糖尿病患
之合併症並加以分析，以心肌梗塞、腦

血管疾病及鬱血性心臟衰竭等為觀察標

的。

材料與方法

研究對象與資料處理流程

本研究以全民健康保險資料庫為主

體，為二次資料分析。

資料來源

本研究所使用之資料皆來自財團法

人國家衛生研究院，為學術研究而提供

之全民健康保險資料，以西元2005年基

礎之系統抽樣歸人檔，每組約4萬人，
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共25組合計大約一百萬人檔案，資料年

度為西元2000-2006。其中本研究糖尿病

患之定義是有糖尿病之診斷（包括第一

型及第二型糖尿病之ICD-9CM診斷碼為

250），並服用降血糖藥物（包含胰島

素），故未用藥物之糖尿病患者未計在

內。

名詞界定

1. 心肌梗塞：(myocardial infarction)：

係指在急診、住院期間，有MI之診

斷，ICD-9CM診斷碼為410、411、

413且進行積極之處置：包括經皮冠狀

動脈擴張術(percutaneous transluminal 

coronary angioplasty, PTCA)，冠狀

動脈繞道手術(coronary artery bypass 

grafting, CABG)，或者使用血栓溶解劑

(Thrombolytic therapy，其中包括使用

plasminogen, streptokinase, etc)。

2. 腦血管疾病(cerebral vascular accident, 

CVA)：係指在門、急診第一次有CVA

之診斷，診斷碼為430，431，432，

434，435，436，437，且進行電腦斷

層或核磁共振之檢查。

3. 鬱血性心臟衰竭(congestive heart failure, 

CHF)：係指在門急診或住院第一次有

心衰竭之診斷，診斷碼為428，並使用

利尿劑者。

4. 性別：分為男性、女性。

5. 年齡層：年齡分為五層(0，1-17，18-

39，40-64，65-110)。

資料處理步驟

1. 將每一位使用者之資料依歸戶之方式

加以處理，找出上述糖尿病合併症之

發生資料。

2. 依相關之依變項進行描述性分析以及

統計檢定。

統計及分析方法

本研究利用資料庫軟體進行檔案

之串聯、變項的擷取及資料的除錯與比

對，以建立本研究所需之資料檔，再利

用SPSS 17版進行統計分析。描述性統計

包含有各變項之頻率分析，包含人數、

百分比等。在推論性統計方面以卡方檢

定進行分析，本研究所有變項均以p值小

於0.05界定為統計上有顯著意義。

結　　果

依據本研究採用之全民健康保險資

料一百萬人系統抽樣檔，台灣地區糖尿

病患流行病學描述性分析如下：

糖尿病之盛行率在2000年為千分之

二十二，在2006盛行率已增加為千分之

四十三，增加將近一倍，其發生率以每

年千分之五快速增加，如表1所示。

糖尿病患合併心肌梗塞，其發生

率從2000年為千分之二點一增加至2006

年為千分之十一。從2000年至2006年，

所有糖尿病患合併心肌梗塞之發生率，

男生所佔比率為74 .9%，勝過女生之

25 .1%，男生發生率最高之年齡層為

40-64歲(39.4%)，在女生則為65-110歲

年齡層(18.4%)；男女混合後，各年齡層

中，以65-110歲年齡層所佔比率最高，

占了51.8%，如表2所示。

糖尿病患合併腦血管疾病，其發生

率從2000年約為千分之十四點九增加至

2006年為千分之二十。從2000年至2006

年，所有糖尿病患合併腦血管疾病之發
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表1　2000-2006年間，台灣地區每百萬就診病患中罹患糖尿病的新發生人數／罹病總人數

性別 女性 男性
新發生人
數（每百
萬人計）

每年糖尿
病人數
（每百萬
人計）年齡 0歲

1-17
歲

18-39
歲

40-64
歲

65-110
歲

0歲
1-17
歲

18-39
歲

40-64
歲

65-110
歲

2000 3 91 460 6398 4721 2 83 591 5890 3756 - 21995

2001 0 77 638 7064 5641 2 66 658 6867 4438 5804 25451

2002 2 87 660 7819 6685 0 83 848 7939 5308 5670 29431

2003 2 101 730 8457 7760 0 92 961 9030 6146 5607 33279

2004 0 103 905 9194 8972 1 98 1022 10234 7144 5923 37673

2005 0 81 920 9603 10007 0 92 1072 11218 7995 5598 40998

2006 0 85 907 10033 10696 0 84 1130 11809 8472 5503 43216

表2　2000-2006年間，台灣地區糖尿病患合併心肌梗塞的人次及每萬糖尿病患者發生率

性別 女性 男性
年度小

計（人

次）

糖尿病

患發生

率（每

千人

計）
年齡 0歲

1-17
歲

18-39
歲

40-64
歲

65-
110
歲

0歲
1-17
歲

18-39
歲

40-64
歲

65-
110歲

2000 - - - 2 5 - - - 28 11 46 2.1

2001 - - - 4 1 - - 1 27 18 51 2

2002 - - - 3 7 - - 3 25 14 52 1.8

2003 - - - 2 4 - - 1 21 10 38 1.1

2004 - - 1 24 44 - - 6 102 89 266 7.1

2005 - - - 27 95 - - 11 203 181 517 12.6

2006 - - - 34 110 - - 9 165 161 479 11

各年

齡層

小計

0 0 1 96 266 0 0 31 571 484 1449 -

比率

%
0 0 0.1 6.6 18.4 0 0 2.1 39.4 33.4 100 -
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生率，男生所佔比率為50.6%，略勝於女

生49.4%，而各年齡層中，以65-110歲年

齡層所佔比率最高，占了63%，如表3所

示。

糖尿病患合併鬱血性心臟衰竭，

其發生率從2000年為千分之十三增加至

2006年為千分之十六點七。從2000年至

2006年，所有糖尿病患合併鬱血性心臟

衰竭之發生率，女生所佔比率為56.1%，

略勝男生44%，而各年齡層中，以65-110

歲年齡層所佔比率最高，占了70.7%，如

表4所示。

依照年份及性別，分析了2000至

2006年間台灣地區40-64歲及65-110歲年

齡層，糖尿病患合併心肌梗塞、腦血管

疾病及鬱血性心臟衰竭之發生率趨勢如

下：

依年份分析發生率，在糖尿病患合

併心肌梗塞方面，在男性不論是40-64

歲或是65-110歲年齡層從2000年至2006

年間成正相關增加趨勢，但無統計學之

顯著意義(p=0.227, r=0.851)、(p=0.227, 

r=0.874)；在女性亦同，在40-64歲或

是65-110歲年齡層從2000年至2006年

間成正相關增加趨勢，但無統計學之

顯著意義(p=0.227, r=0.898)、(p=0.227, 

r=0.893)。在糖尿病患合併腦血管疾病

方面，在男性不論是40-64歲或是65-110

歲年齡層從2000年至2006年間成正相

關增加趨勢，但無統計學之顯著意義

(p=0.227, r=0.964)、(p=0.227, r=0.978)；

在女性亦同，在40-64歲或是65-110歲年

齡層從2000年至2006年間成正相關增加

趨勢，但無統計學之顯著意義(p=0.227, 

r=0.866)、(p=0.227, r=0.917)。在糖尿病

患合併鬱血性心臟衰竭方面，在男性不

論是40-64歲或是65-110歲年齡層從2000

年至2006年間成正相關增加趨勢，但無

統計學之顯著意義(p=0.227, r=0.946)、

(p=0.227, r=0.939)；在女性亦同，在

40-64歲或是65-110歲年齡層從2000年

至2006年間成正相關增加趨勢，但無

統計學之顯著意義(p=0.227, r=0.930)、

(p=0.227, r=0.991)。本研究顯示從2000至

2006年間，台灣地區40-64歲及65-110歲

年齡層，糖尿病患合併心肌梗塞、腦血

管疾病及鬱血性心臟衰竭之發生率趨勢

成正相關增加趨勢，但無統計學之顯著

意義，如表5及圖1所示。

依性別分析台灣地區40-64歲及65-

110歲年齡層糖尿病患合併心肌梗塞、腦

血管疾病及鬱血性心臟衰竭之發生率，

其中男性與女性不論是40-64歲或是65-

110歲年齡層糖尿病患合併心肌梗塞，依

年份從2000年至2006年作比較，男生的

發生率皆較女生來的高，且達統計學之

顯著意義(p<0.05)。在糖尿病患合併腦

血管疾病部分，男性在40-64歲年齡層發

生率略高於女性，且達統計學之顯著意

義(p<0.05)；而在65-110歲年齡層女性發

生率略高於男性，且達統計學之顯著意

義(p<0.05)，唯在2003年及2005年男性

發生率高於女性且達統計學之顯著意義

(p<0.05)，總體來看40-64歲年齡層糖尿

病患合併腦血管疾病，男性的發生率高

於女性且達統計學之顯著意義(p<0.05)。

在糖尿病患合併鬱血性心臟衰竭部分，

女性在40-64歲年齡層發生率高於男性，

但大多數年份無統計學之顯著意義，唯

在2001年達統計學之顯著意義(p<0.05)；
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表3　2000-2006年間，台灣地區糖尿病患合併腦血管疾病的人次及每萬糖尿病患者發生率

性別 女性 男性
年度小

計（

人次）

糖尿病患

發生率

（每千人

計）
年齡 0歲

1-17
歲

18-39
歲

40-64
歲

65-
110歲

0歲
1-17
歲

18-39
歲

40-64
歲

65-
110歲

2000 - - 2 79 88 - - 3 68 89 329 14.9

2001 - - - 72 129 - - 1 75 116 393 15.4

2002 - - 1 95 178 - - 2 105 147 528 17.9

2003 - - 3 100 156 - - 3 130 180 572 17.2

2004 - - 3 88 228 - - 6 116 191 632 16.8

2005 - - 1 105 256 - - 5 148 261 776 18.9

2006 - - 7 120 313 - - 5 171 251 867 20

各年

齡層

小計

0 0 17 659 1348 0 0 25 813 1235 4097 -

比率

%
0 0 0.4 16.1 32.9 0 0 0.6 19.8 30.2 100 -

表4　2000-2006年間，台灣地區糖尿病患合併鬱血性心臟衰竭的人次及每萬糖尿病患者發生率

性別 女性 男性
年度小

計（人

次）

糖尿病患

發生率

（每千人

計）
年齡 0歲 1-17歲

18-39
歲

40-64
歲

65-110
歲

0歲
1-17
歲

18-39
歲

40-64
歲

65-110
歲

2000 - - 1 57 123 - - 3 46 57 287 13

2001 - - 2 65 156 - - 3 37 83 346 13.6

2002 - - - 63 171 - - 5 60 110 409 13.9

2003 - - - 77 209 - - 2 69 148 505 15.2

2004 - 1 1 71 252 - - 2 96 194 617 16.4

2005 - - 1 91 299 - - 6 108 260 765 18.7

2006 - - 3 93 312 - - 6 103 208 725 16.7

各年

齡層

小計

0 1 8 517 1522 0 0 27 519 1060 3654 -

比率

%
0 0.03 0.22 14.15 41.65 0 0 0.74 14.20 29.01 100 -
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表5　 2000-2006年間，台灣地區40-64歲及65-110歲人口，糖尿病患合併心肌梗塞、腦血

管疾病及鬱血性心臟衰竭之發生率分析（單位：人次／每百萬人口）

年度 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Trend 

analysis(r)

糖尿病

患合併

心肌梗

塞

40-64歲（男性） 28 27 25 21 102 203 165 0.851

40-64歲（女性） 1 4 3 2 24 27 34 0.898

65-110歲（男性） 11 18 14 10 89 181 161 0.874

65-110歲（女性） 5 1 7 4 44 95 110 0.893

糖尿病

患合併

腦血管

疾病

40-64歲（男性） 68 75 105 130 116 148 171 0.964

40-64歲（女性） 79 72 95 100 88 105 120 0.866

65-110歲（男性） 89 116 147 180 191 261 251 0.978

65-110歲（女性） 88 129 178 156 228 256 313 0.971

糖尿病

患合併

鬱血性

心臟衰

竭

40-64歲（男性） 46 37 60 69 96 108 103 0.946

40-64歲（女性） 57 65 63 77 71 91 93 0.930

65-110歲（男性） 57 83 110 148 194 260 208 0.939

65-110歲（女性） 123 156 171 209 252 299 312 0.991

在顯著水準為0.05時（雙尾），相關顯著

圖1　 2000-2006年間，台灣地區40-64歲及65-110歲人口，糖尿病患合併心肌梗塞、腦血
管疾病及鬱血性心臟衰竭之發生率趨勢分析（發生率單位：人次／每百萬人口）。

在顯著水準為0.05時（雙尾），相關顯著。
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在65-110歲年齡層女性發生率高過男

性，且2000年至2001年皆達統計學之顯

著意義(p<0.05)，總體來看65-110歲年齡

層糖尿病患合併鬱血性心臟衰竭，女性

的發生率高於男性且達統計學之顯著意

義(p<0.05)。本研究顯示從2000至2006年

間，台灣地區40-64歲及65-110歲年齡層

人口，糖尿病患合併心肌梗塞、腦血管

疾病男性發生率高於女性且部份年份達

統計學之顯著意義；糖尿病患合併鬱血

性心臟衰竭之女性發生率高於男性，特

別是在65-110歲年齡層，且部份年份達

統計學之顯著意義，如表6所示。

討　　論

從2002年起，糖尿病已躍升為十

大死因的第四位，糖尿病的臨床表現為

持續性高血糖，當血糖控制不好時，長

時間下來將對視網膜、腎臟和神經造成

傷害，嚴重進而導致失明、洗腎和各種

神經病變；糖尿病也會加速心臟、腦部

和四肢動脈血管粥狀硬化形成，使得糖

尿病人比起一般人更容易有急性心肌

梗塞、腦中風和糖尿病足截肢的風險
[1,2,10]。

糖尿病被視為心臟血管疾病之危

險因子，在美國第1型與第2型糖尿病患

死亡的第一位原因是心血管疾病，與一

般正常人相比大約有二到四倍的機會發

生心血管疾病，其中因心血管疾病而死

亡的機會超過二到五倍[1,2,11]，而其中糖

尿病患合併冠狀動脈心臟病及腦中風的

機會也大約是一般正常人的二到三倍之

多。糖尿病患者的冠狀動脈心臟病較非

糖尿病患者發病時間早、血管病灶也較

嚴重，而且糖尿病患者若罹患冠狀動脈

心臟病，發生猝死、心臟衰竭、心律不

整及心肌梗塞復發的機會都高於非糖尿

病患者。分析目前全世界關於糖尿病與

心血管疾病的研究顯示，大約有一成的

初次急性心肌梗塞病患導因於糖尿病，

而在加拿大的研究也顯示大約有兩成的

糖尿病患同時合併有冠狀動脈心臟方面

的疾病[12]。

國內關於糖尿病發生心血管疾病合

併症的研究並不多，其中在1985到1986

年於北台灣地區所做的糖尿病追蹤研

究顯示[13]，心血管合併症在糖尿病患的

盛行率（約20%）明顯高於非糖尿病患

（約12%），而其中糖尿病患發生缺血

性心臟病(ischemic heart disease)的盛行

率約15%明顯高於非糖尿病患的11%；

而糖尿病患發生中風的盛行率約2.5%也

高於非糖尿病患的1.2%，因此隨著糖尿

病患者人口的增加與罹病時間的延長，

糖尿病及相關心血管的合併症的盛行率

必然會持續成長，就糖尿病患的盛行

率而言，健保局2003年之統計年增率為

0.7%，盛行率為3.5%，而本研究在同時

期之年增率為0.6%，盛行率為3.3%，略

低於健保局的統計，這可能是對於糖尿

病定義不同所致，本研究之定義是有糖

尿病之診斷並服用降血糖藥物（含胰島

素），所以未用藥物者未計在內，因而

盛行率之數值會較低，若加上未服藥之

7%，則數值相當接近健保局的統計數字

（盛行率約3.5%）。

本研究顯示糖尿病患發生心肌梗

塞、腦血管疾病及鬱血性心衰竭的發生

率雖然有呈現增加的趨勢，但是沒有統



Taiwan J Fam Med
176 2010 Vol.20 No.4全民健保資料分析台灣糖尿病患者之心血管合併症

表6　 2000-2006年間，台灣地區40-64歲及65-110歲人口，糖尿病患合併心肌梗塞、腦血

管疾病及鬱血性心臟衰竭之發生率分析（單位：人數／每百萬人口）

年度 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 各年齡
層總計

糖尿

病患

合併

心肌

梗塞

40-64歲（男性） 28 27 25 21 102 203 165 571

40-64歲（女性） 1 4 3 2 24 27 34 96

p值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

65-110歲（男性） 11 18 14 10 89 181 161 484

65-110歲（女性） 5 1 7 4 44 95 110 266

p值 0.049 <0.001 0.039 0.04 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

糖尿

病患

合併

腦血

管疾

病

40-64歲（男性） 68 75 105 130 116 148 171 813

40-64歲（女性） 79 72 95 100 88 105 120 659

p值 0.683 0.674 0.546 0.136 0.229 0.138 0.106 0.008

65-110歲（男性） 89 116 147 180 191 261 251 1235

65-110歲（女性） 88 129 178 156 228 256 313 1348

p值 0.106 0.290 0.721 <0.001 0.600 0.005 0.882 <0.001

糖尿

病患

合併

鬱血

性心

臟衰

竭

40-64歲(男性) 46 37 60 69 96 108 103 519

40-64歲(女性) 57 65 63 77 71 91 93 517

p值 0.504 0.008 0.722 0.288 0.211 0.911 0.669 0.266

65-110歲(男性) 57 83 110 148 194 260 208 1060

65-110歲(女性) 123 156 171 209 252 299 312 1522

p值 0.001 0.003 0.081 0.291 0.720 0.310 0.051 0.001

計學上顯著意義，顯示近幾年來控制糖

尿病患者的血糖對於減少相關合併症仍

有助益，也因為近幾年心臟及急診專科

早期診斷及積極處置急性胸痛與心絞痛

病患亦減少糖尿病患心肌梗塞的發生。

近幾年來國外針對糖尿病患合併心血管

疾病的幾個大型研究 [10,14-19]，探討嚴格

的血糖控制對於糖尿病患者合併心血管

疾病的影響，加強血糖控制的確是改善

心血管疾病的重要途徑，但是我們所需

要注意血糖治療可能會造成低血糖的

危險，其中UKPDS的研究 [16]將空腹血

糖控制小於108 mg/dL；ACCORD[17]、

ADVANCE[18]跟VADT[19]則控制糖化血色

素(HbA1c)大約在6-6.5%左右，對於心血

管疾病的風險下降了10%（約每千人減

少了15個事件發生），對於鬱血性心衰

竭的風險下降了11%（約每千人減少了
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11個事件發生），對於心肌梗塞的風險

下降了16%（約每千人減少了9個事件發

生），然而嚴格的血糖控制對於中風或

是周邊動脈疾病則是助益不大 [1,2,10,14]。

2008年ACCORD研究[17]的結果也顯示，

在非常嚴格控制血糖的情形下（糖化血

色素6.5%以下），對於罹患糖尿病心

血管高危險的病人，反而會增加心血管

疾病和所有原因造成的死亡率，嚴格的

血糖控制對於整體糖尿病患者合併心

血管疾病的整體死亡率(cardiovascular 

or all-cause mortality)並沒有明顯的改善
[10,14,15]。相對來說，嚴格的控制血糖反

而會增加2~2.5倍的低血糖風險，平均每

1,000位糖尿病患者增加約39~54位低血

糖事件[14,15]。因此如何設定血糖治療的目

標，是需要謹慎考量的課題。

此外本研究發現不同年齡層的糖

尿病患者合併症就性別來分析也不盡相

同，年齡超過40歲的男性糖尿病患合併

心肌梗塞的發生率比女性來的高，同時

年齡超過65歲的女性糖尿病患合併腦血

管疾病及鬱血性心衰竭的發生率比男性

患者高，所以若要降低糖尿病患相關合

併症，除了提醒糖尿病患平日的血糖控

制以外，血壓及血脂管控也相當重要，

故糖尿病的治療不應只是降血糖而已，

病患本身生活形態改善也是控制三高及

降低合併症發生的必要措施。

本文的研究限制近一步說明：若以

門急診及住院病患之診斷碼來計算糖尿

病之盛行率與發生率有潛藏之誤差，是

以本研究限縮於診斷加上用藥（口服降

血糖藥物或胰島素之使用），但是估計

約有7%之糖尿病患者未用藥物治療，

這是可能之誤差。另外健保資料診斷碼

門診只有三個、住院只有五個，有可能

影響判讀；一般之研究只採用診斷碼，

一年內有二次診斷視為疾病之存在，本

研究採用較嚴謹的方法來確認診斷，以

各疾病發生時就診之場所、配合藥物之

使用。同時本文已將糖尿病患在罹病之

前即發生「合併症」之患者排除在本研

究之外，並未分析糖尿病患發生合併症

之相隔時間，同時無法得知糖尿病患控

制血糖、血壓及血脂的結果，有可能影

響結果之推論，此為二次資料分析限制

所在。另外本資料來源為全民健保之系

統抽樣檔案，根據門診、急診或住院之

診斷碼所作之描述性分析及統計，中央

健康保險局為提升醫療照護品質，已於

2001年11月起針對糖尿病等五種慢性病

列為試辦條件推出論質計酬方案，透過

疾病管理計畫可有效降低或延緩合併症

或合併症的發生，也可節省許多醫療費

用。但是依健保局資料顯示，糖尿病實

施醫療給付改善方案一年的初步成果如

下：照護人數約36,940人，有689家醫療

院所參加試辦，患者之部分重要指標，

如糖化血色素及飯前血糖，有部分改善

但是合併症方面依據持續增加的趨勢，

因此就論質計酬計畫對本研究的影響有

限。

糖尿病患的盛行率逐年增加，在

國家衛生研究院提供之全民健保資料庫

顯示糖尿病之盛行率已從2000年為千

分之二十二，到2006年增加為千分之

四十三，增加將近一倍的糖尿病患。糖

尿病患之藥物治療這幾年又有新藥推

出，造成醫療費用之快速增加，是大家
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要面對的問題。另外在糖尿病患之合併

症在過去幾年有增加的趨勢，顯示我們

對於糖尿病患之合併症控制仍需加強，

是未來努力的方向。
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Comorbid Cardiovascular Conditions in Diabetic 
Patients: a Retrospective Study of Data from National 

Health Insurance in Taiwan

Li-Wei Wu1, Sheng-Ta Chiang1, Tung-Wei Kao 1, Wei-Liang Chen 1,
Chung-Ching Wang 1,Chih-Chieh Chou 1, Senyeong Kao 2 and Ching-Hui Loh 1

Objectives: The aim of this study was to investigate the incidence and prevalence of comorbid 
cardiovascular conditions among diabetic patients in Taiwan.
Methods: This was a secondary analysis of claims data from National Health Insurance of Taiwan 
from January 1st, 2000 to December 31st, 2006. Patients with diabetes mellitus were identified 
and we analyzed the occurrence of comorbid cardiovascular conditions, including myocardial 
infarction, cerebral vascular accident and congestive heart failure.
Results: The prevalence of diabetes mellitus in Taiwan was 22 per thousand in the year 2000, and 
increased steadily by 5 per thousand per year. The incidence of myocardial infarction in diabetic 
patients increased from 2 per thousand in the year 2000 to 11 per thousand by the year 2006, and 
was significantly higher in males (p<0.05). The incidence of cerebral vascular accident in diabetic 
patients increased from 14 per thousand in the year 2000 to 20 per thousand by the year 2006, 
and was also significantly higher in younger males and older females (p<0.05). The incidence of 
congestive heart failure in diabetic patients increased from 13 per thousand in the year 2000 to 16 
per thousand by the year 2006, but was significantly higher in older females (p<0.05).
Conclusions: The prevalence of diabetes mellitus and the incidence of comorbid cardiovascular 
conditions among diabetics increased in Taiwan during the 7-year observation period. The 
incidence of myocardial infarction significantly increased in diabetic males and congestive heart 
failure significantly increased in older diabetic females.
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