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目的：糖尿病和慢性阻塞肺病，是高罹病率且死亡率偏高之慢性病。實證指出慢性阻塞

肺病病人容易罹患糖尿病。糖尿病共同照護有效管理糖尿病人血糖和延緩併發症發生。

本研究探討糖尿病共同照護於慢性阻塞肺病合併第2型糖尿病病人HbA1C、TG及LDL差異。

方法：描述性追蹤比較研究，立意取樣，於胸腔專科醫院進行資料收集，共收案112人。

分加入組(n=53)與未加入組(n=49)，兩組均接受慢性阻塞肺病疾病衛教，加入組提供糖尿病

共同照護，於加入前、加入後第3個月及第6個月測量HbA1C、TG及LDL。結果：基本人口

學中，除抽菸及常規運動達顯著差異(p<0.05)，其餘皆未達統計顯著差異(p>0.05)。兩組代謝

指標改變量，除HbA1C達顯著差異(p<0.05)，LDL及TG均未達顯著差異(p<0.05)；在考量

抽菸及常規運動變項對結果影響，組別與時間交互結果，HbA1C及TG達顯著差異(p<0.05)、

LDL未達顯著差異(p>0.05)，複迴歸模型分析結果，只有HbA1C，達到正向有效控制(p<0.05)，

LDL及TG未達顯著差異(p>0.05)。結論：糖尿病共同照護有助於慢性阻塞肺病合併第2型

糖尿病病人HbA1C、TG控制。但是LDL控制並無明顯改善，與追蹤時間太短及服用降血脂

藥物可能有關。本研究也發現兩組在人口群比較，採取正向健康行為如未抽菸、每日運動習慣

族群加入組多於未加入組，彰顯鼓勵加入糖尿病共同照護重要性。從我們的研究結果顯示，

糖尿病共同照護可以作為慢性阻塞肺病疾病管理輔助照護資源，進而為慢性阻塞肺病合併

第2型糖尿病病人提供巨大的益處。

關鍵詞：糖尿病共同照護、第二型糖尿病、慢性阻塞肺病、代謝指標
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之間，產生高血糖機轉主要是因為胰島素分泌量不

足，或者是因為進食後血液中增加血糖(多糖類)，

胰臟之β細胞分泌胰島素分解血糖為雙糖或單糖類

後，帶入肝臟、肌肉及脂肪細胞內合成肝醣，脂質

和蛋白質儲存身體多餘血糖之能力受損，使得血糖

無法降低。[3] 糖尿病對於COPD影響，研究指出血糖

高會使得肺功能下降及疾病控制困難，復原期延緩

或重複發作，[10] 甚至容易導致死亡。[11] 顯示當COPD

人中，若合併糖尿病或突發高血糖，COPD病人預後

是較差的。因此，針對COPD且合併T2DM病人，

就有必要進行監督與管理。

COPD病人罹患糖尿病機率風險相較一般人高，

相關危險因子，實證研究結果顯示，性別因素中，

女性發生機率高於男性，[11] 其次是與COPD疾病

嚴重度有關，其中以中度或重度以上罹患糖尿病

機率最高，[12] 其他因素還包括BMI過高，亦即體重

過重者，及COPD又合併有心臟病、[2] 高血壓或者

腦血管疾病者，[11] 最後是將類固醇吸入劑藥物作為

常規性治療者，是容易提高COPD病人罹患T2DM

的風險。[13] 但是也有持相反意見，O'Byrne等(2012)

針對哮喘或COPD患者使用吸入皮質類固醇激素的

治療研究，發現使用吸入皮質類固醇激素與發生

糖尿病或高血糖風險增加無關。[14]

二、糖尿病共同照護概念與成效

所謂共同照護(shared care)主要針對慢性病人，

透過醫院專業人員與各科醫師聯合照護體系，以登錄

(Registration)、提示(Recall)、及定期複查(Regular 

Review)等三個「R」原則。[15] 國內糖尿病共同照護，

即透過實施標準護理計劃執行或者組成包括家庭

醫師，臨床藥學專家，營養師，糖尿病教育者，

健康教育者和社會工作者專業團隊。[8] 過去曾經有

研究比較醫院門診推動，由全院各科醫師以及其他

醫事人員共同組成之糖尿病共同照護團隊，與專門

糖尿病診所，同樣管理T2DM照護品質比較，結果

發現推動共同照護醫院照護品質優於專門門診糖尿

隨著人口老化、抽菸及空氣汙染，肺阻塞有逐

漸增加趨勢。肺阻塞病人常會伴隨包括慢性咳嗽、

呼吸困難、濃痰、喘鳴音、運動耐受力不佳等症狀，

嚴重甚至影響生活品質。[1] 若疾病急性惡化次數頻

繁，又長期使用吸入型類固醇控制病情，慢性阻塞

肺病(Chronic Obstructive Pulmonary Disease, COPD)

病人血糖管理就會比一般病人更難管理，同時罹患

T2DM風險也就相對增加。[2] 而糖尿病是一種代謝性

疾病，由於胰島素分泌不足，胰島素素阻抗作用或

兩者兼而有之引起的慢性高血糖症，容易產生全身性

併發症，造成疾病治療困難，[3] COPD是相較其他

慢性肺病如氣喘，罹患糖尿病機率顯著偏高。 [4]

綜合上述，顯示COPD若合併T2DM，有必要進行

有效管理，避免造成病人進一步傷害。

研究指出，糖尿病病人常常因為就診間隔時間

長，以及服藥藥效時間有限，使得血糖控制不易或

不佳。[5] 於2002年起，健保局開始推動糖尿病共同

照護給付改善方案試辦計畫，諸多探討糖尿病人

參與共照照護研究，發現糖尿病人急診及住院利用

率降低，舒張壓、體重、空腹血糖、HbA1C，[6-8]

三酸甘油脂、膽固醇、和心血管危險併發症有顯著

改善。[9] 但是，對於COPD合併T2DM介入共照照護

成效較少研究，多聚焦在COPD引發T2DM相關因素

探討，[2] 偏偏COPD罹患糖尿病機率高，實證研究

指出每年100名COPD病人中，就會有1.26% 病人罹患

T2DM，[4] 同時也會影響COPD病情恢復與預後。[10,11] 

因此本研究目的，比較加入和未加入糖尿病共同

照護之COPD合併T2DM其HbA1C、三酸甘油脂及

膽固醇差異。

文獻探討

一、糖尿病與COPD

糖尿病是一種代謝性疾病，分為第I型與第II型

糖尿病。第II型糖尿病發病年齡多數介於40至59歲
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8次小組教育，每次為2-2.5小時;未加入組則只提供

衛教單張，於一年後追，加入組在糖尿病營養知識

及態度顯著優於未加入組。[9] 由上述研究證實藥物

治療、規律運動及衛生教育包括飲食控制等三項

治療方式，對於血糖控制缺一不可。

研究設計

本研究為前瞻性觀察性研究，採立意取樣。

研究對象為南部某地區胸腔專科醫院COPD合併

T2DM病人，分別以病歷號碼隨機分派加入及未加

入糖尿病共同照護組之研究，共追蹤3次。兩組病人

於門診看診結束後，經向病人解釋後取得同意書，

使用結構問卷詢問病人基本資料，再經醫師評估，

開立抽血單才進行代謝指標檢驗，檢驗報告結果

會透過電腦資料查獲得，資料收集都是同一位研

究者。

加入組為參與糖尿病共同照護之研究對象，

是由醫師及護理師、營養師及藥師共同提供服務。

一年四次門診就診，進行一次年度全面檢查包括

生化檢查，心電圖，眼底照相，足部檢查，以檢測

周圍神經病變的早期徵兆，心電圖，眼底檢查，

包括足部檢查，檢測周圍神經病變的早期徵兆，

糖尿病個案管理師個別諮詢，其內容涵蓋病人生活

方式了解、體重控制或修正及營養師進行營養諮詢

衛教指導。衛教前進行基本資料收集，衛教結束後

再進行抽血檢驗；返家後，糖尿病個案管理師每月

會進行電訪1-2次。未加入組病人為未參與糖尿病

共同照護方案，但最近一年內皆有定期回診紀錄的

病人，經醫師評估後，直接抽血檢驗，兩組都要

每3個月需複診追蹤，自2019年1月至2019年12月，

總共追蹤3次代謝指標。以G-power 3.1.2版，設定

病診所。[16] 除此之外，研究也證實推動糖尿病共同

照護可以讓糖尿病病人規律的接受藥物治療、飲食

控制及從事適當的運動，達到有效控制血糖、脂肪、

三酸甘油脂控制，及早發現或預防併發症的產生。[6,8]

落實糖尿病共同照護，相關研究指出對於繁忙

的醫療機構，需要有豐沛及完整資源協助包含資訊

建構完整，及受過完整專業訓練人員執行。若是組

織缺乏支持且完善資訊設備、追蹤踪系統及專業個

管人員，在面對多重慢性病者，往往忽略HbA1c、

脂質測量，眼科檢查，尿蛋白篩檢，及家庭血糖和

血壓測量，使得糖尿病控不佳，病人服藥遵從度也

會不佳，也無法將其他慢性病治療穩定。[17]

三、糖尿病病人血糖控制及相關研究

控制血糖是避免併發症發生最有效方法，研究

指出透過藥物控制，可以顯著將糖化血色素降低至

6.5%，降低併發心血管減少10%及腎病變相對減少

21%機率。[18] 但是由於科技進步，糖尿病治療多元

化，控制糖尿病代謝指標，藥物不再是唯一選擇，

過去實證研究指出，長期服用降血糖藥物可以穩定

有效降低糖化血色素，但是非藥物治療則可以快速

讓血糖降低，[5] 顯示藥物與非藥物治療對於糖尿病

患血糖控制都很重要。

一篇針對41位T2DM病人，隨機分配，比較接

受低強度、高強度及不運動，12週後結果顯示，

運動組血糖值顯著降低，未常規運動組血糖保持

不變；血壓變化，運動組收縮壓和舒張壓均顯著低

於未運動組，[19] 顯示透過常規運動可以有效控制

血糖和血壓。其次是透過有系統衛生教育也可以

提升病人對於疾病自我管理，包括空腹血糖、TG、

BMI、膽固醇、三酸甘油脂、營養飲食遵從性及知

識、血壓控制和生活品質達到顯著提升成效。[20,21]

最後是營養衛生教育，一篇針對82名T2DM控制

不佳(HbA1c≥8%)成人，採隨機分配，加入組為每週

糖尿病共同照護於慢性阻塞肺病合併第二型糖尿病人之代謝指標

方    法
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於研究結束後會受嚴格保護及善保管，而對於未加

入糖尿病共同照護之高危險群病人，為維護病人知

的權利，在研究結束後，主動提供糖尿病個案管理

師、營養師諮詢專線，及「糖尿病與我」衛教手冊。

糖尿病共同照護

本研究糖尿病共同照護方案是指由醫師、糖尿

病衛教個案管理師與營養師共同組成跨團隊照護，

醫師負責研究對象身體評估、血糖值監測及相關併

發症監測評估。糖尿病個案管理師提供運動諮詢與

方法、用藥情形，疾病併發症評估、高低血糖衛教

及自我照顧行為評估與衛教，同時每月進行1-2次

電訪，除了瞭解個案於家中用藥、運動、飲食、

血糖自我監測及足部護理等自我照護情形，同時也

會給予個別性衛教與照護建議。營養師則負責飲食

調配、體重控制。於病人第1次經收案加入糖尿病

共同照護方案後，必須每3-4個月回至門診，經醫

師評估、糖尿病個案管理師及營養師進行相關評估

與衛教，然後至檢驗科抽血，檢查糖尿病代謝值，

一年需追蹤4次，本研究只收集未介入前、介入後

第3個月及第6個月。

研究資料處理與分析

本研究資料先以Excel 2007軟體建檔後，再以

SPSS 17.0套裝中文版統計軟體分析。第一部份以

描述性統計、卡方檢定及獨立樣本t檢定呈現病人

基本資料分佈狀況。第二部份分，以獨立樣本t檢

定及差異中之差異法分析(difference in difference 

analysis)，比較加入或未加入糖尿病共同照護之代

謝指標差異改變情形。第三部分，以混合設計二

因子變異數分析(two-way ANOVA, mixed design)，

且排除可能干擾因素的影響，了解兩組是否對於

HbA1C、LDL及TG在3次測量時間有所影響。第四

部份以複迴歸分析(Multiple regression analysis) ，

排除可能干擾因素的影響，比較兩組分析改變量之

差異，進行介入共照照護有效與否的評定。

α值為0.05，輸入參考過去研究平均數，[6] 估算所需

樣本數為96人，同時得到本研究power為0.74，再

估計流失率20%，故重新估算樣本數為115人。

選樣與排除條件

收案條件：1. 年齡40歲(含)以上；2. 經醫師診

斷為COPD且合併T2DM者；3. 使用口服糖尿病藥

物；4. 意識清楚，且能夠使用國語或台語溝通者。

排除條件：1. 無法定期3個月回診追蹤者；2. 無法

配合抽血檢驗者。

研究工具

1. 人口學基本資料 

包含年齡、罹患糖尿病時間、BMI、性別、

年齡、婚姻狀況、教育程度、抽菸狀況、飲酒狀

況、規律運動習慣。其中罹患糖尿病時間定義，

是指開始服用降血糖藥物日算起。抽菸狀況分未

抽菸及有抽菸；未抽菸定義，是指未曾抽菸或者

戒菸超過6個月未再抽菸，反之則表示有抽菸。

飲酒狀況分無喝酒習慣或有習慣喝酒；無習慣

飲酒定義，是指一週喝酒未超過3天，反之則表

示有習慣性飲酒。規律運動則是指每週至少運動

3天，每次運動30分鐘，需要達到感到會喘、

會流汗現象才稱之，反之則表示為規律運動。

2. 糖尿病代謝指標

透過病歷回顧及電腦資訊系統，蒐集病人於

自2019年1月至2019年12月，於介入前、介入後

第3個月及第6個月測量代謝指標，包括糖化血色

素(HbA1c)、三酸甘油酯(triglyceride, TG)及低密

度膽固醇(Low Density Lipoprotein；LDL)。

倫理考量

本研究經過倫理委員會審核通過後才正式進行

收案。於收案前徵求病人同意，說明研究目的及方

式，並於同意書上簽名才進行收案。於收案過程中

依保護受試者之自主及隱私權，將所收集研究資料
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兩組第3個月比較，HbA1C之平均數值，未加

入組8.23±1.78%、加入組6.96±1.01%，達顯著性差異

(t=4.47，p≦0.001)；LDL之平均數值，未加入組

109.14±33.46mg/dl、加入組98.68±25.44mg/dl，未達顯

著性差異(t=1.79，p=0.077)；TG之平均數值，未加

入組160.63±113.60mg/dl、加入組122.21±78.34mg/dl，

未達顯著性差異(t=2.00，p=0.048)。比較兩組在第

1個月與第3個月改變量，HbA1C變化，未加入組

有上升0.61%，但是共照組下降0.58%，並且達顯

著性差異(t=-4.13，p≦0.001)；LDL變化，未加入

組下降0.08mg/dl，共照組上升4.83mg/dl，兩組無

顯著性差異(t=0.81，p=0.422)；TG變化，未加入組

上升9.20mg/dl，共照組下降8.09mg/dl，兩組無顯著

性差異(t=-0.97，p=0.333)(表2)。

兩組第6個月比較，HbA1C之平均數值，未加入

組8.23±1.78%、加入組6.81±0.66%，達顯著性差異

(t=5.42，p≦0.001)；LDL之平均數值，未加入組

107.14±34.50mg/dl、加入組99.574±25.80mg/dl，未達

顯著性差異(t=1.26，p=0.210)；TG之平均數值，

未加入組174.86±108.02mg/dl、加入組129.431± 

97.21mg/dl，達顯著性差異(t=2.24，p=0.028)。

比較兩組第1個月與第6個月改變量，HbA1C變化，

未加入組有上升0.55%，但是共照組下降0.72%，

並且達顯著性差異(t =-4.15，p≦0.001)；LDL變化，

未加入組下降2.08mg/dl，共照組上升5.72mg/dl，

兩組無顯著性差異(t=1.19，p=0.238)，TG變化，

未加入組下降44.29mg/dl，共照組下降30.74mg/dl，

兩組無顯著性差異(t=-0.97，p=0.490)(表2)。

兩組代謝指標三次施測中之趨勢發展分析

從兩組代謝指標第1個月、第3個月及第6個月

之改變量結果比較，顯示HbA1C達顯著差異，但是

LDL及TG平均數值卻未達顯著差異(表2)。為確立

此推論，本研究進一步使用混合設計二因子變異數

分析檢定，由於抽菸與規律運動，於人口學具異

研究對象之基本屬性

共102位研究對象完成2次追蹤(n=102)，未加

入組(n=49)，加入組(n=53)。平均年齡加入組為

67.68±9.86歲、未加入組66.14±9.77歲。平均糖尿

病發病時間加入組為10.13±8.25年、未加入組為

9.00±7.68年。平均BMI加入組為24.73±4.92%、

未加入組為26.10±5.62%。平均收縮壓加入組為

134.28±17.08mmHg、未加入組為139.08±16.56mmHg，

平均舒張壓加入組為71.74±12.29mmHg、未加入組

為71.55±13.56mmHg。

在性別方面，兩組皆以男性居多(加入組66.04%、 

未加入組63.27%)。在婚姻方面，兩組皆以已婚居多

(加入組98.11%、未加入組95.92%)。在識字方面，

兩組皆以識字者居多(加入組92.45%、未加入組

91.84%)。在喝酒習慣，兩組皆以未習慣喝酒者居多

(加入組90.57%、 未加入組97.96%)。在抽菸習慣，

兩組皆以未抽菸者居多(加入組94.34%、未加入組

5.66%)。在常規運動習慣，加入組以常規運動者居多

(67.92%)、未加入組以未常規運動者居多(77.55%)。

以獨立樣本t檢定與卡方檢定(Chi-square)進行兩組

差異性比較，結果除了抽菸(p=0.036)及常規運動

(p≦0.001)達統計上的顯著差異，其餘基本資料，

結果皆未達統計上的顯著差異(p>0.05)(表1)。

比較加入或未加入糖尿病共同照護之代謝指標

改變量兩組第1個月比較，HbA1C之平均數值，未加

入組7.62±1.65%、加入組7.53±1.15%，未達顯著性

差異(t=0.30，p≦0.764)；LDL之平均數值，未加入

組109.22±36.76mg/dl、加入組93.85±24.44mg/dl，

達顯著性差異(t=2.50，p=0.014)；TG之平均數值，

未加入組151.43±114.32mg/dl、加入組130.30.21±

68.78mg/dl，未達顯著差異(t=1.14，p=0.255)(表2)。

結    果

糖尿病共同照護於慢性阻塞肺病合併第二型糖尿病人之代謝指標
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合併T2DM病人抽菸人口群低於未加入組，養成

規律運動習慣病人加入組也顯著多於未加入組，

與黃等(2017)研究結果相同，加入糖尿病共同照護

病人，會比較願意採取更好自我照顧健康行為，[20]

顯示加入糖尿病共同照護對於病人健康促進行為有

正面作用。其次，研究指出針對糖尿病病人，採取

支持團體照護模式，可以有效提升糖尿病人避免造

成血糖控制不易自我健康管理行為[22] 及透過完整

自我管理教育計畫也會讓糖尿病人改變生活模式，

趨向正向有益血糖控制生活模式。[23] 糖尿病共同照

護推動模式，是提供糖尿病病人完整照護支持團體

及完整衛教計畫，[8,15,16] 因此從本研究兩組病人在

抽菸及常規運動習慣差異，彰顯COPD合併T2DM

病人推動糖尿病共同照護網概念模式必要性。

糖尿病共同照護與代謝指標控制，從本研究結

果，發現參與糖尿病共同照護之研究對象，HbA1C及

TG，控制成效明顯優於未加入組，此與Goudswaard等

(2004)研究結果相同，接受長期且完整衛生教育，可以

有效改善血糖控制並延遲對胰島素治療的需求，[24] 

本研究結果也與本土研究結果相同，接受為期1年

糖尿病共同照護之糖尿病病人HbA1C呈顯著改善。[8]

控制抽菸與常規運動兩個變項，從3次追蹤時

間比較，發現加入組HbA1C隨著時間增加逐漸受

到控制，未加入組則是控制成效不佳，但是皆未達

顯著，與Wagner等(2001)研究結果相同，[25] 根據

Kirkman等(2002)研究指出，機構忙碌、組織支持

及照護系統缺乏及無完整資訊系設備監控及追蹤，

是難以讓糖尿病病人血糖及脂肪持續獲得穩定控制，

其次是病人因素，當隨著追蹤時間增加，病人動機

和遵從性也會逐漸遞減。[17] 檢視本研究研究場所機

構執行現況，糖尿病個案管理師並非全職，需要再

兼任跟門診業務，數值追蹤是需要靠手動資料抄寫，

其次也發現確實隨著追蹤時間增長，願意配合追蹤

病人意願偏低，是導致控制成效未達顯著原因。

質性(p≧0.05)(表1)，因此進行共變數控制，結果

顯示有無抽菸及有無規律運動對HbA1C，LDL及

TG無顯著影響(p>0.05)。三次施測結果，HbA1C、

LDL及TG與時間無顯著交互作用，無須再做事後

檢定(p>0.05)。HbA1C與組別有顯著差異(p=0.001)，

時間與組別有顯著交互作用(p<0.001)，表示兩組

HbA1C有顯著差異，同時在第1個月、第3個月及

第6個月三次測得結果也不同；LDL與組別、時間

均呈現無顯著交互作用(p>0.05) ，表示兩組LDL無

顯著差異變化，包含在第1個月、第3個月及第6個

月三次測得結果也無差異；TG與組別有顯著差異

(p=0.001)，但是時間與組別亦呈現無顯著交互作用

(p=0.061)，表示兩組TG有雖然有顯著不同，但是

在隨著時間兩組無差異變化(表3)。

兩組在HbA1C、LDL及TG模型分析

以複迴歸分析發現，在控制抽菸及有無規律運

動變項，接受糖尿病共同照的病人，其HbA1C、

LDL及TG控制成效，HbA1C在第1個月與第3個月

改變量(β =1.19，p=0.001)及在第1個月與第6個月改

變量(β =1.23，p=0.001)均顯示加入糖尿病共同照護

有效控制HbA1C。其次LDL控制成效，顯示加入糖

尿病共同照護對LDL控制無效，但是未達顯著

(p>0.05)。最後是在TG控制成效比較，在第1個月與

第3個月改變量變化，加入糖尿病共同照護對TG控制

有效，但是未達顯著(β = 0.75，p=0.971)；在第1個月

與第6個月改變量，加入糖尿病共同照護對TG控制

無效，未達顯著(β=-16.29，p=0.476)(表4)。

由本研究結果，針對COPD合併T2DM病人參與

糖尿病共同照護於糖尿病代謝指標影響討論，兩組

第二型糖尿病病人之特性差異，結果發現本研究

兩組基本人口學變項，發現加入共照照護COPD

討    論
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變項 
未加入組 n=49 共照組 n=53 

t/χ2 p 
M(n) SD(%) M(n) SD(%) 

年齡(歲) 66.14 9.77 67.68 9.86 -0.79 0.432 

糖尿病發病時間 9.00 7.68 10.13 8.25 -0.71 0.481 

BMI(kg/m2) 26.10 5.62 24.7 4.92 1.31 0.195 

收縮壓(mmHg) 139.08 16.56 134.30 17.08 1.44 0.153 

舒張壓(mmHg) 71.55 13.56 71.70 12.29 -0.07 0.943 

性別 0.09 0.837 

男性 63.27 66.04

女性 36.73 33.96

識字 0.01 1.000

是 91.84 92.45

否 8.16 7.55

婚姻 0.43 0.470

已婚 95.92 98.11

未婚 4.08 1.89

抽菸 4.98 0.036

是 20.41 5.66

否 79.59 94.34

喝酒 2.51 0.207

是 2.04 9.43

否 97.96 90.57

規律運動 21.19 ≦0.001

是 22.45 67.92  

否 

31

18

45

4

47

1

10

39

1

48

11

38 77.55

35

18

49

4

51

1

3

50

5

48

36

17 32.08  

表 1. 研究對象之基本屬性(n=102)

註：*p<0.05；**p<0.01；***p<0.001。
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表 2. 比較兩組HbA1C、LDL及TG之成效：差異中之差異法分析(n=102)

註：*p<0.05；**p<0.01；***p<0.001。
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合併T2DM病人抽菸人口群低於未加入組，養成

規律運動習慣病人加入組也顯著多於未加入組，

與黃等(2017)研究結果相同，加入糖尿病共同照護

病人，會比較願意採取更好自我照顧健康行為，[20]

顯示加入糖尿病共同照護對於病人健康促進行為有

正面作用。其次，研究指出針對糖尿病病人，採取

支持團體照護模式，可以有效提升糖尿病人避免造

成血糖控制不易自我健康管理行為[22] 及透過完整

自我管理教育計畫也會讓糖尿病人改變生活模式，

趨向正向有益血糖控制生活模式。[23] 糖尿病共同照

護推動模式，是提供糖尿病病人完整照護支持團體

及完整衛教計畫，[8,15,16] 因此從本研究兩組病人在

抽菸及常規運動習慣差異，彰顯COPD合併T2DM

病人推動糖尿病共同照護網概念模式必要性。

糖尿病共同照護與代謝指標控制，從本研究結

果，發現參與糖尿病共同照護之研究對象，HbA1C及

TG，控制成效明顯優於未加入組，此與Goudswaard等

(2004)研究結果相同，接受長期且完整衛生教育，可以

有效改善血糖控制並延遲對胰島素治療的需求，[24] 

本研究結果也與本土研究結果相同，接受為期1年

糖尿病共同照護之糖尿病病人HbA1C呈顯著改善。[8]

控制抽菸與常規運動兩個變項，從3次追蹤時

間比較，發現加入組HbA1C隨著時間增加逐漸受

到控制，未加入組則是控制成效不佳，但是皆未達

顯著，與Wagner等(2001)研究結果相同，[25] 根據

Kirkman等(2002)研究指出，機構忙碌、組織支持

及照護系統缺乏及無完整資訊系設備監控及追蹤，

是難以讓糖尿病病人血糖及脂肪持續獲得穩定控制，

其次是病人因素，當隨著追蹤時間增加，病人動機

和遵從性也會逐漸遞減。[17] 檢視本研究研究場所機

構執行現況，糖尿病個案管理師並非全職，需要再

兼任跟門診業務，數值追蹤是需要靠手動資料抄寫，

其次也發現確實隨著追蹤時間增長，願意配合追蹤

病人意願偏低，是導致控制成效未達顯著原因。
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變項 
未加入組 n=49 共照組 n=53 

t p 
M SD M SD 

HbA1C(%)       

第基線(a) 7.62 1.65 7.53 1.15 0.30 0.764 

第 3 個月(b) 8.23 1.78 6.96 1.01 4.47 ≦0.001 

第 6 個月(c) 8.17 1.68 6.81 0.66 5.42 ≦0.001 

a-b -0.61 1.50 0.58 1.40 -4.1259 ≦0.001 

a-c -0.55 1.80 0.72 1.26 -4.152 ≦0.001 

LDL(mg/dL)       

基線(a) 109.22 36.76 93.85 24.44 2.50 0.014 

第 3 個月(b) 109.14 33.46 98.68 25.44 1.79 0.077 

第 6 個月(c) 107.14 34.5 99.57 25.8 1.26 0.210 

a-b 0.08 28.06 -4.83 33.02 0.81 0.422 

a-c 2.08 31.09 -5.72 34.90 1.19 0.238 

TG(mg/dL)       

基線(a) 151.43 114.32 130.3 67.87 1.14 0.255 

第 3 個月(b) 160.63 113.6 122.21 78.34 2.00  0.048 

第 6 個月(c) 174.86 108.02 129.43 97.21 2.24 0.028 

a-b -9.20 83.52 8.09 95.12 -0.97 0.333 

a-c 44.29 116.54 30.74 78.59 0.69 0.490 
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變異來源  平方和 平均平方和 F  p  

HbA1C (%)     

時間 0.09 0.06 0.05 0.897

抽菸 0.31 0.31 0.08 0.782

規律運動 0.08 0.08 0.02 0.888

組別 50.04 50.04 12.47 0.001

時間*抽菸 0.05 0.04 0.03 0.929

時間*規律運動 0.14 0.10 0.08 0.864

時間*組別 18.55 12.95 10.64 ＜0.001

誤差(時間) 170.84 1.22

誤差(組別) 393.18 4.01

LDL(mg/dl)  

時間 1415.78 810.65 1.67 0.195

抽菸 2323.63 2323.63 1.23 0.270

規律運動 1284.69 1284.69 0.68 0.412

組別 5924.00 5924.00 3.13 0.080

時間*抽菸 623.44 356.97 0.74 0.463

時間*規律運動 2581.74 1478.26 3.05 0.057

時間*組別 2521.55 1443.80 2.98 0.061

誤差(時間) 83028.13 485.11

誤差(組別) 185309.26 1890.91

TG(mg/dl)  

時間 0.09 0.06 0.05 0.897

抽菸 0.31 0.31 0.08 0.782

規律運動 0.08 0.08 0.02 0.888

組別 50.04 50.04 12.47 0.001

時間*抽菸 623.44 356.97 0.74 0.463

時間*規律運動 0.14 0.10 0.08 0.864

時間*組別 2521.55 1443.80 2.98 0.061

誤差(時間) 170.84 1.22

誤差(組別) 393.18 4.01

表 3. 兩組HbA1C、LDL及TG在三次施測之變異數分析表：混合設計二因子變異數分析(n=102)

註：*p<0.05；**p<0.01；***p<0.001。
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變項 β p R2 Adj R2 F p

HbA1C(%)       

第 1 個月 vs 第 3 個月    

組別(參考組：未加入組) -1.19 0.001 0.38 0.15  5.58 0.001  

抽菸 0.824     

規律運動 

-0.10

-0.03 0.915     

第 1 個月 vs 第 6 個月     

組別(參考組：未加入組) -1.23 0.001 0.38 0.15  5.65 0.001  

抽菸 -0.04 0.934     

規律運動 0.06 0.821     

LDL(mg/dl)       

第 1 個月 vs.第 3 個月       

組別(參考組：未加入組) -8.80 0.215 0.16 0.02  0.84 0.477  

抽菸 -10.71 0.256     

規律運動 3.80 0.486     

第 1 個月 vs.第 6 個月       

組別(參考組：未加入組) -16.24 0.032 0.25 0.06  2.20 0.093  

抽菸 -6.26 0.530     

規律運動 12.41 0.034     

TG(mg/dl)       

第 1 個月 vs.第 3 個月       

組別(參考組：未加入組) 0.75 0.971 0.19 0.04  1.19 0.319  

抽菸 -15.09 0.581     

規律運動 23.65 0.138     

第 1 個月 vs.第 6 個月       

組別(參考組：未加入組) -16.29 0.476 0.09 0.01  0.27 0.849  

抽菸 12.18 0.689     

規律運動 7.48 0.672         

醫學與健康期刊  2021年 第10卷 第1期

表 4. 接受糖尿病共同照護HbA1C、LDL及TG控制成效：複迴歸分析(n=102)

註：*p<0.05；**p<0.01；***p<0.001。
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Objectives.    Diabetes mellitus (DM) and chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD) are leading causes of morbidity and mortality. They often appear co-morbidly. 
Diabetes shared care programs can promote appropriate sugar intake and delay diabetes 
complications. The aim of this study was to compare the effects of diabetes shared care on 
metabolic status (HbA1c, LDL, and TG) in COPD patients with Type 2 Diabetes Mellitus 
(T2DM).

Methods.    We performed a follow-up study of patients conveniently sampled in a 
chest hospital. In total, we invited 112 COPD patients with T2DM regularly visiting outpatient 
chest clinic to participate in this study. They were divided into two groups；those who joined 
a shared care program (n=53) and those who did not (n=49). HbA1c, LDL, TG were collected 
at the time of recruitment, at 3 months, and 6 months after they joined shared care program.

Results.    Although we found significant differences in smoking and regular exercise 
(p<0.05), most of the changes in the remaining outcome variables did not reach significance 
(p>0.05). While we found a significant difference in HbA1C levels (p<0.05), we found no 
difference in LDL and TG (p>0.05). When analyzing base on group and time interaction 
results where smoking and regular exercise were controlled, we found significant difference 
in HbA1C and TG (p<0.05), but not LDL. Multiple regression analysis, however, revealed 
a significant positive effect on HbA1C (p<0.05), but not LDL or TG (p>0.05).

Efficacy of a Diabetes Shared Care Program on

Metabolic Index for Chronic Obstructive

Pulmonary Patients with Type 2 Diabetes Mellitus

Lin-Yu Liao1,2   Shun-Tien Chien1,*   Fen-Ju Chen3

Mei-Chun Chen1   Su-Chi Liang1   Ya-Hui Lin1

1Chest Hospital, Ministry of Health and Welfare, Tainan, Taiwan (R.O.C.)
2Chung Hwa University of Medical Technology , Tainan, Taiwan (R.O.C.)
3I-Shou University, Kaohsiung, Taiwan (R.O.C.)
*Corresponding author: Shun-Tien Chien, E-mail: chientb8@ccd.mohw.gov.tw, Accepted: May. 25, 2020. Code: JMH-2020O-02



87

 

Conclusion.    A shared care program could decrease HbA1C, TG and LDL in COPD 
patients with comorbid T2DM. Patients should be encouraged to join such programs and 
adopt, positive health behaviors including quitting smoking and regular exercise. Such a 
program could be offered as supplementary for COPD patients with T2DM.
(J Med Health. 2021;10(1):73-87)

Key words：Diabetes shared care program, Type 2 diabetes mellitus, Chronic 
                      obstructive pulmonary disease, Metabolic index 
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