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摘要 

糖尿病患需要長期治療與追蹤，更需給予適當的衛生

教育增進自我照護技巧，才能有效控制糖尿病與防止

併發症的發生。藥物治療在糖尿病情的控制上扮演一

個重要的角色，糖尿病患若不了解自己的藥品和劑量

等個人用藥情形，容易發生藥品相關副作用、交互作

用或遵醫囑性等問題，除了無法控制血糖外，更會引

起低血糖症狀，進而造成危險。本研究所建構之糖尿

病人藥物教育網際網路系統，是以已建置之臨床照護

資訊與衛生教育網際網路服務系統為基礎，增加糖尿

病人藥物資訊，將糖尿病人就診資料與藥物衛教資料

加以整合，應用網際網路技術作，提供較詳細的個人

化藥物資訊，加強糖尿病人對自己所服用的藥品認知

和瞭解，協助正確使用藥物，適當了解藥物作用及副

作用，增加服藥的順從性及良好的血糖控制。 

 

關鍵字：糖尿病、藥物衛生教育、網際網路 

 

緒論 

糖尿病是一種慢性複雜不可逆的全身性疾病，有許多

病患因糖尿病的合併症而導致死亡或殘障。依據衛生

署統計，2004 年糖尿病死亡率，每十萬人口中 40.58 

[1]。而全球糖尿病盛行率，又以亞洲地區的 57%較高 

[2,3]。研究中指出，糖尿病可經由良好的血糖控制與

適當的衛教來預防或延緩各種併發症的機會及危險性 

[4,5,6,7 ]。隨著病程演進，輔以藥物治療是必經之路

[8,9]。根據統計顯示，平均只有 15.3％的糖尿病患了

解自己的藥物作用機轉，而了解藥物副作用的也只有

19.4％ [10]，大多口服降血糖藥物的副作用會造成低

血糖，若是糖尿病人不了解藥物的作用與副作用，除

了無法控制血糖外，更會引起低血糖症狀，進而造成

危險。因為藥物治療在糖尿病情的控制上扮演一個重

要的角色，糖尿病患若不了解自己的藥品和劑量等個

人用藥情形，容易發生藥品相關副作用、交互作用或

遵醫囑性等問題。而依據臨床衛教師透過訪談調查發

現，糖尿病人在藥物方面的資訊，有認知不足的現象

（72％），因此教導糖尿病人正確之用藥觀念及方法，

可以增加其對藥物的認知，避免藥物相關問題發生，

進而改善血糖控制。 

根據財團法人台灣醫療改革基金會兩項網路民意調查

報告顯示[11, 12]，台灣民眾最想知道的醫療資訊前兩

項為完整的病歷資料（如檢驗值、用藥處方等）和藥

品標示與說明，而有超過三分之一民眾認為看病後拿

到的藥品標示資訊不足，由此可知民眾對於所服用的

藥物認知是有需求的。本研究團隊已建置了糖尿病衛

生教育網際網路服務系統，結合醫院臨床照護與衛生

教育資訊，協助病人或其家屬上網查閱自己的病歷資

料及所需的衛教資訊，持續醫院所作的衛生教育效

果。根據臨床實驗評估結果，這種結合醫院臨床照護

資訊與衛生教育網際網路服務系統，確實可以促進病

人上網查閱自己的病歷資料及衛教內容，進而使病人

獲得較好的空腹血糖和糖化血色素 (HbA1C) 控制

[13,14]。因此將糖尿病人就診資料與藥物衛教資料加

以整合，提供必要的用藥資訊，協助糖尿病人對自己

所服用的藥品認知和瞭解，適當了解藥物作用及副作

用，使其正確的使用藥物，，將可以增加服藥醫囑的

順從性，已獲得較好的血糖控制。 
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材料與方法  

因此針對某醫學中心糖尿病人收集降血壓、降血脂、

口服降血糖及胰島素等藥物說明書，共 150 種藥物，

並參考藥典及官方藥物資訊網站，經新陳代謝科醫師

及藥師審閱後，組成糖尿病人藥物指導文件電子化教

材教案，包括建立藥品外觀圖片資料庫（利用數位照

相機取得該藥物實體外觀的數位化圖片）和藥品使用

說明書知識庫（商品名稱、學名、供應商、藥理作用、

副作用、劑型劑量、用法用量及注意事項）。 

本研究之糖尿病人藥物教育網際網路服務系統，主要

是以本研究團隊先前建置之糖尿病衛生教育網際網路

服 務 系 統 (Patient-orientated Education Management 

(POEM) system for diabetes) 為基礎 [13]，擴充增加糖

尿病人藥物教育資訊。首先是整合病人在醫院就醫拿

藥和檢查資料，其次，根據病人所服用的藥物，製作

用藥資訊和糖尿病人在醫院所接受的相關教育教材，

最後利用網際網路的技術，協助糖尿病人透過網路隨

時隨地獲得自己需要的藥物資訊和醫院提供的衛生教

育，持續醫院衛生教育的效果，進而使糖尿病人做好

自我管理。本系統已在台北市某醫學中心新陳代謝科

糖尿病衛教室實際使用。 

 

2.整合醫院處方和藥物教育 

本研究利用糖尿病人在醫院的藥品處方，針對每一藥

品代碼，連結到該藥品的外觀識別圖案、用藥指導(包

括藥理作用、副作用、劑型劑量、用法用量及注意事

項等)與保健常識等，有系統的將這些資料加以組織，

在網路上提供糖尿病人查閱所需的藥品資訊和相關知

識。 

本研究團隊先前建置之糖尿病衛生教育網際網路服務

系統主要是將糖尿病人每次到醫院就醫看診的資料

(包括就醫日期、檢驗結果、衛教項目、下次預約看診

日期)彙整為個人病歷資料檔，傳送至糖尿病衛生教育

網際網路系統之網頁伺服器上，再與衛教教材或相關

資訊整合歸戶，成為病人個人化的衛教檔案。病人利

用使用者帳號及密碼，很容易的進入系統查詢自己的

檢驗結果、衛教內容和下次預約看診日期等，提供糖

尿病人就醫資訊和自我照護知識。本研究擴充糖尿病

衛生教育網際網路服務系統功能，整合醫院藥物處方

和相關藥物教育，加強糖尿病人對藥物的認知及了解。 

 

 

 

1. 建立電子化糖尿病藥物衛教資訊 

傳統的藥物衛教方式，大都是在醫院接受口頭說明，

或是觀看藥物看板等(見圖 1)，加上衛教時間短暫，病

患對於藥物的認識並非在醫院接受短暫的衛教就可以

全部了解。而大多數糖尿病人合併有高血壓及高血脂

情形，因此更應加強糖尿病人對藥物的認知。 

圖 2：糖尿病人以「就診日期」查詢藥物資訊 

 

 

 

 
圖 1：醫院常見用藥看板 圖 3：糖尿病人就診後藥物資料 
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討論 3. 個人化網路藥物教育運作模式 

Matarrese和Helwig[15]證明透過網際網路能提供足夠

的健康衛生教育，使病患能改進照顧自己的能力。而

根據Cochrane Database之文獻回顧可知，若增加病患對

藥物的了解，可進而提升遵囑性及用藥行為，達到良

好的治療效果[16]。因此，加強糖尿病人自我照顧及對

藥物認知是重要的。 

病人登錄系統後，進入自己的衛教首頁，如圖 2 所示。

這時系統提供給病人以就醫日期或以藥物為象限查

詢。若以就醫日期方向展開，病人可以選就醫日期，

然後點選藥物，則可以查到該次就醫的藥物處方，如

圖 3 所示。如果對於該次就醫藥物不清楚，可以直接

點選藥名，本系統便會跳出該藥物的衛教視窗，如圖 4

所示，包含：藥物商品名稱、中文名稱、藥物圖片、

劑量劑型、用量用法、保存方法、藥理作用、適應症、

副作用、注意事項等。藉此增進病患了解自己所服用

藥品以及對自我的照護能力。此外，為了提供糖尿病

人更完整且便利之用藥查詢，病人在進入自己的衛教

畫面後，可以由自己的藥物資料夾中（見圖 5），查詢

病人所有用藥資訊。當要查詢某項藥品時，可以直接

點選藥名，便會跳出該藥物的衛教視窗。 

隨著科技進步及網際網路的普及，越來越多人經由網

際網路尋找醫療資源及藥物知識。雖然可以由網路查

詢 藥 物 資 料 ， 如 ： http://www.usp.org/ 、

http://www.rxlist.com/、衛生署藥物資訊網（ http:// 

druginfo.tmu.edu.tw）、財團法人林明芳教授臨床要學發

展 基 金 會 全 國 藥 品 辨 識 資 料 系 統

（ http://druginfo.icareasia.com.tw/medcon_hol.asp ）、

King Net 國 家 網 路 醫 院 藥 典

（http://www.webhospital.org.tw）等，或是藉由衛生署

出版的「2004藥物實體外觀辨識手冊及全國藥品年鑑

的常用藥物治療手冊」等書籍，得知相關藥物資訊。

但是這些資源對於一般糖尿病人來說，他必須要購買

書籍或由網路自行輸入藥物中文或英文名稱、藥物標

記、形狀、顏色等等，才能查到自己所使用藥物的資

訊，不僅繁瑣複雜，也不一定符合病人個人所需要的

資訊。在Liu等[17]所提出的藥物知識教育網站中，病

人可以透過網際網路查詢就醫後之用藥處方，提供病

人簡單且有效的方式，幫助病人了解所服用藥物的相

關資訊。 

 

 

圖 4：個人藥物查詢衛教系統 本研究之系統為提供糖尿病藥物衛生教育網際網路系

統，針對糖尿病患個人化藥物衛生教育的部份，提供

較詳細的個人化用藥介紹。一方面讓糖尿病人就醫返

家後，可以隨時登入查詢屬於自己的檢驗資料、衛教

資料及用藥處方。針對其所服用的藥物加強使用說

明，所提供用藥治療的衛教內容，包括：藥物中英文

名稱、劑型劑量、圖形辨識、適應症、藥理作用、用

法用量、注意事項、副作用等，隨時提供病人個人藥

物方面的資訊，增進其疾病及用藥認知，以提高病患

用藥的遵從性。糖尿病患個人在醫院所接受的衛生教

育內容，亦可隨時查詢，讓病患充分了解病情和自身

健康狀態。另一方面藉由資訊的整合，持續衛生教育

的效果，可以提高警覺，防止病情惡化，並提昇病患

自我照護能力，使其健康保持在良好的狀態，並提昇

 

 

圖 5：糖尿病人由「藥物」資料夾查詢就診藥物資訊 

 



 

 

 

369

糖尿病治療與照護品質。 

在本研究之糖尿病人藥物教育網際網路系統中，糖尿

病人可取得藥品辨識資料加以對照，進而減少可能的

調配錯誤與問題處方等作業疏失造成的遺憾。此外，

藥品副作用資料之提示，更能提高病患的警覺，可及

早防範，並提高病患的用藥安全。 

本研究未來將進一步作系統成效之評估，評估糖尿病

人使用本系統次數及何種藥品點閱率較高，並建立問

卷探討使用系統之滿意度、藥物資訊獲得之便利性

等，並進一步探討病患服藥順從性及用藥認知是否有

所改變。 

 

結論 

本研究以病人為導向的糖尿病藥物教育網際網路服務

系統，支援醫院糖尿病患個人完整的教育和治療需

求，將病人在醫院就醫拿藥和檢查資料衛生教育所接

受的衛教內容，利用網際網路技術作整合，讓病人或

其家屬一方面可以很容易的查閱自己最關心的就醫紀

錄、用藥資訊和檢查結果等病情資訊，另一方面也因

此而誘導他們持續接受網路衛生教育，強化衛教效

果。本系統並針對每一個糖尿病患，整合其個人用藥

記錄和所需的糖尿病衛生教育資訊，除了能增進糖尿

病患對自己用藥和疾病的認知外，並增加醫囑的遵行

性，此外，病患可以隨時獲得自我照護相關衛生教育

資訊，協助改善和穩定其病情的發展與健康的維護，

可以提昇糖尿病患治療與照護品質，增進對糖尿病人

用藥安全與更完整照護。 
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