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東海大學工業工程與經營資訊學系高階醫務工程與管理碩士在職專班 

 

摘     要 

目的：我國的糖尿病照護品質有待改善，而偏鄉醫療資源相對缺乏，照護更加不足。

目前智慧型手機十分普及，本研究探討在偏鄉衛生所使用手機應用程式(app)及雲端管

理輔助糖尿病照護之效果。 

方法：門診糖尿病病人在家自我監測血糖，將數據輸入 app，醫師於雲端平台依數

據給予回饋；未使用 app 的病人定期至衛生所使用傳輸線將數據上傳平台。病人定期檢

查糖化血色素，完成 6 個月追蹤。本研究收集 2016 年 9 月 1 日至 2018 年 8 月 31 日期

間，衛生所門診第二型糖尿病病人的病歷及平台記錄，比較使用 app 及未使用 app 病人

的差異，採用無母數統計分析。 

結果：共 18 位病人完成追蹤，其中 8 位使用 app，10 位未使用 app。二組在追蹤 6

個月後，糖化血色素均降低、4-6 個月比 1-3 個月的數據上傳筆數均減少(p <0.05)。app

組比非 app 組年齡較低、教育程度較高、糖尿病罹病時間較短、6 個月糖化血色素降低

量較多(p <0.05)。 

結論：在偏鄉衛生所使用 app 及雲端管理輔助糖尿病照護可能有助於降低糖化血色

素，但須進一步探討長期的效果以及如何應用到高齡病人。 

關鍵字詞：糖尿病、手機應用程式、雲端管理、自我監測血糖 
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ABSTRACT 

Introduction: The quality of diabetes care has been unsatisfactory overall in Taiwan and 

particularly substandard in rural areas where medical resources are relatively scarce. In 

response to the immense popularity of smart phones, the study aimed to assess the 

effectiveness of utilizing a mobile application (app) and cloud management for diabetes care 

in a rural public health center. 

Methods: Outpatients with diabetes monitored their blood glucose at home and input the 

data into the app to help their doctors give feedback on a cloud platform. Patients who did not 

use the app were suggested to upload the data to the platform using the smart cable at the 

public health center. Patients were regularly examined for glycated hemoglobin (HbA1c) for 

a period of 6 months. Medical records and platform data of the outpatients with type 2 

diabetes were collected from September 1, 2016 to August 31, 2018. Nonparametric statistics 

were used to compare the differences between patients using app and no app. 

Results: 18 patients completed the 6-month follow-up, with 8 using the app and 10 not. 

After the 6-month follow-up, drop in HbA1c was observed in both the app and non-app 

groups, and the number of data upload decreased from the first 3 months to the later three 

(p<0.05). Compared to their counterparts in the non-app group, patients in the app group 

were younger, with a higher level of education, a shorter duration of diabetes, and a greater 

improvement in HbA1c at the 6th month (p<0.05). 

Conclusion: Using a mobile app and cloud management for diabetes care in a rural 

public health center may help reduce HbA1c, but further studies are needed to investigate the 

long term effectiveness of this approach and how to apply it to the elderly. 

Keywords：Cloud Management，Diabetes Mellitus，Mobile Application，Self-monitoring 

of Blood Glucose 
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第一章 緒論 

1.1 研究背景與動機 

根據健保署 2017 年資料統計，如表 1-1，健保花費前二十大疾病，糖

尿病排名第三，但常見的併發症如腎病變、心血管併發症、感染等也名列

其中(衛生福利部中央健康保險署，2018)。糖尿病極可能是耗費最多健保資

源的隱型冠軍。然而糖尿病照護品質仍有很大的改善空間，根據 2016 年的

統計分析，如圖 1-1，我國在糖尿病的照護品質僅得 60 分(Fullman et al., 

2018)。而偏鄉的醫療資源相對缺乏，照護更加不足。彰化縣線西鄉人口數

約一萬七千人，僅有 3 家西醫醫療院所，為全民健保醫療資源缺乏地區—

每位登記執業醫師所服務之戶籍人數，超過二千六百人(健保署，2018)。2017

年的健保資料顯示，如圖 1-2，糖尿病品質總分只有 1 家達到上三分之一水

準(國立成功大學健康資料加值應用研究中心，2018)。目前智慧型手機十分

普及，根據 2018 年的統計，我國的智慧型手機滲透率為 60.0%(Newzoo, 

2018)。使用手機介入可輔助第二型糖尿病的血糖控制，在偏鄉衛生所使用

手機應用程式可能有助於糖尿病控制，本研究旨在探討使用 app 及雲端管

理輔助糖尿病照護之效果。 

 

表 1-1  2017 年全民健康保險醫療費用前二十大疾病 

 

資料來源：健保署，2018 
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資料來源：Fullman et al., 2018  

圖 1-1  2016 年各國在不同疾病照護品質的表現 

 

 

 

資料來源：成大健康資料研究中心，2018 

圖 1-2  2017 年線西鄉糖尿病照護品質 
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1.2 研究目的 

    我國的糖尿病照護品質有待改善，而偏鄉醫療資源相對缺乏，照護更

加不足。目前智慧型手機十分普及，許多研究顯示使用手機介入可輔助第

二型糖尿病的血糖控制。本研究的目的是探討在偏鄉衛生所使用手機應用

程式及雲端管理對於糖尿病照護成效上是否造成差異。以期能加以運用，

改善糖尿病照護品質。 
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1.3 研究流程 

    本研究為解決臨床問題，使用創新方式輔助糖尿病照護，再分析其成

效，為單一中心、回溯性、觀察性之世代研究。透過探討相關研究之文獻，

收集門診資料、分組，設定研究假設並選擇合適的統計方法分析，再對研

究結果佐以相關文獻討論，最後得到結論及臨床運用方式，同時說明研究

限制及未來研究方向之建議。 

 

 

圖 1-3  研究流程 
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第二章 文獻探討 

2.1 糖尿病概述 

2.1.1 分類 

根據社團法人中華民國糖尿病學會（2018），糖尿病可分類為第一型、

第二型、其他型、以及妊娠糖尿病，如表2-1。本論文主要研究的對象為第

二型糖尿病。 

 

表 2-1  糖尿病分類 

 

資料來源：糖尿病學會，2018 
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2.1.2 診斷 

一般成人的糖尿病診斷標準有四項：1.空腹血漿葡萄糖126 mg/dL以

上、隨機血漿葡萄糖200 mg/dL以上，或糖化血色素6.5%以上，且有典型高

血糖症狀，即可診斷為糖尿病。2.檢測符合診斷標準，但無典型高血糖症

狀，則重複檢測，二次均符合即可診斷為糖尿病。3.有二項不同的檢測符

合診斷標準，即可診斷為糖尿病。4.有一項檢測符合診斷標準，但另一項

不符合，則重複檢測以進行確診(糖尿病學會，2018)。診斷標準如表2-2。 

 

表 2-2  糖尿病診斷標準 

 

資料來源：糖尿病學會，2018 
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2.1.2 第二型糖尿病病理生理學 

根據糖尿病學會（2018），糖尿病的主要特徵是高血糖，而胰島素是

調控血糖進入許多組織細胞重要的荷爾蒙，胰島素無法發揮正常功能是第

二型糖尿病最重要的致病機轉之一。除了胰島素分泌不足，另一個重要的

原因是胰島素阻抗。青春期荷爾蒙的改變、身體活動度的減少、肥胖，以

及老化，都會產生胰島素阻抗。此時分泌胰島素的β細胞必須分泌更多的

胰島素，以代償胰島素阻抗，維持血糖的穩定，當胰島素的分泌功能不足

時，血糖濃度就會上升，造成糖尿病。 

第二型糖尿病因為肝臟的胰島素阻抗，所以會增加肝臟葡萄糖的輸

出，造成血糖升高。因為肌肉的胰島素阻抗，使肌肉的葡萄糖吸收作用變

差，造成血糖升高。此外當營養過剩及身體活動度減少，熱量以脂肪的形

式儲存而導致肥胖，造成脂肪組織的胰島素阻抗。當脂肪組織的容量不足，

脂肪堆積在其它組織時，例如堆積在肌肉組織，就會減少肌肉對葡萄糖的

吸收；堆積在胰臟內，會導致胰島素分泌的障礙，更進一步造成高血糖。 

除了肥胖是造成第二型糖尿病主要的環境因素，還有其他造成高血糖

的環境因素或其他病因，例如胰臟炎或胰臟癌等；皮質醇會造成高血糖，

所以皮質醇分泌過多的庫欣氏症候群病人可能會血糖偏高；某些藥物可能

引發肥胖或直接傷害胰臟β細胞，例如非典型抗精神病藥物、抗癲癇藥物，

器官移植後使用抗排斥藥物或類固醇等；嚴重感染時因分泌大量細胞激

素，造成胰島素阻抗，也會導致高血糖。 

第二型糖尿病是一個環境與基因交互作用所產生的高血糖疾病，遺傳

因素也是造成第二型糖尿病的重要原因，研究發現有些基因與胰島素阻

抗、肥胖有關，但多數是造成胰島素分泌不足而導致糖尿病。此外在胎兒

或嬰幼兒時期的環境因素，例如母親有妊娠糖尿病、出生體重偏低的嬰兒，

將來產生第二型糖尿病的風險會較高。 

此外還有其他組織或器官與高血糖有關，如胰臟α細胞增加升糖素的

分泌，腸道神經內分泌細胞的腸泌素效果降低，腎小管增加對葡萄糖的再

吸收，以及中樞神經系統調節血糖的功能失調。 
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根據DeFronzo (2009)，各種造成高血糖的致病機轉組成“不祥的八重

奏(the ominous octet)”，如圖2-1。 

 

 

資料來源：DeFronzo, 2009 

圖 2-1  The ominous octet 
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2.1.3 流行病學 

    根據糖尿病學會（2018），全球的糖尿病盛行率不斷上升，糖尿病不

只增加死亡風險，其相關併發症如：心血管疾病、腦血管疾病、周邊動脈

疾病、視網膜病變、腎病變、以及周邊神經病變等，造成社會與經濟相當

大的負擔，且嚴重影響病人與家庭的生活品質。 

    2016年世界衛生組織發布的「糖尿病全球報告」，糖尿病人數從1980

年的1.08億，增加到2014年的4.22億，18歲以上成人糖尿病罹病率從1980

年的4.7%，增加到2014年的8.5%，而中低收入國家的上升速度更快。除了

人口增加與老化，肥胖人口的增加也被認為是原因之一。糖尿病是造成中

風、心臟病、失明、下肢截肢及腎衰竭的主要原因。2012年全球約有150

萬例的死亡與糖尿病直接相關，220萬例的死亡與高血糖相關，且約半數未

滿70歲。到2030年，糖尿病預計將成為全球第七大主要死因。 

    根據2017年國際糖尿病聯盟（International Diabetes Federation，IDF）

的資料，全球成年人口約有4.25億的糖尿病人，盛行率為8.8％，男性略多

於女性，其中分布於工作年齡人口（20-64歲）約3.26億人。中低收入國家

的糖尿病人占79%。照護糖尿病人的費用占全球健康支出的12%，每年大約

7,270 億美元。18-99歲的糖尿病人數為4.51億，預計到2045年，糖尿病人

數將達6.93億。糖尿病的盛行率持續上升，超過三分之一是由人口增加與

老化引起。65歲以上糖尿病人數最多的國家是中國、美國和印度。2017年

在20-79歲約有四百萬人死於糖尿病，相當於每八秒就有一人因糖尿病死

亡，佔全因死亡率的10.7%，高於傳染病死亡人數(如愛滋、肺結核、瘧疾)。

糖尿病所導致的早死和殘疾等間接成本，在美國可達690億美元的損失。 

    全民健保資料庫統計，台灣的糖尿病人數在2000年為70.7萬，2008年

為120.5萬，2015年已增至173萬。另根據衛生福利部國民健康署的統計，

糖尿病的盛行率從2005-2008年的8.5%(男/女：10.4/6.6)增加到2013-2015年

的12.3%(男/女：14.5/10.4)。糖尿病在65歲以上的高齡人口盛行率最高

(29.9%)。根據2016年國人死因統計結果，糖尿病為十大死因第五名，70歲

以下人口平均生命年數損失，糖尿病為10.7年。 

    根據IDF的資料，在20-79歲的糖尿病死亡，60歲以下佔46.1％。但國內

的資料顯示，糖尿病的死亡率隨年齡增加而上升，特別以70歲以上為主，

對高齡社會而言將會是嚴峻的挑戰。 
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2.2 自我監測血糖 

2.2.1 胰島素治療 

根據糖尿病學會（2018），第二型糖尿病若使用積極胰島素治療

(intensive insulin therapy)，即每日施打3~4次胰島素，建議每日自我監測血

糖至少3~4次以上；若使用非積極胰島素治療，建議每日自我監測血糖次數

至少等同注射次數。 

 

2.2.2 非胰島素治療 

    相較於胰島素治療，非胰島素治療的病人執行自我監測血糖的臨床效

益較不明確，但執行者仍比未執行者有顯著的血糖控制效益。自我監測血

糖須考量病人的意願及運用能力而個別化建議，是糖尿病治療計畫中重要

的部分，也是病人自我管理的一環，能促進對疾病的認識，預防低血糖、

評估藥物與生活形態對血糖的影響。並在專業人員的指導下，運用於調整

治療藥物及生活型態(糖尿病學會，2018)。 

 

2.2.3 糖化血色素 

檢測糖化血色素是目前臨床監測糖尿病的共識，是評估血糖控制狀況

與調整治療的指標，但無法反應低血糖與血糖變化，且會受到紅血球異常

的影響(如貧血)，當數據與臨床狀況不一致時，需配合自我監測血糖加以判

斷。通常每3個月檢查1次糖化血色素，如血糖控制穩定且已達標，則每年

至少檢測2次。 

 

2.3 糖尿病醫療給付改善方案 

糖尿病照護方案是以論質計酬、透過改變健保支付的方式，鼓勵醫師

及其他醫事人員，如護理師與營養師，組成團隊共同照護，並定期追蹤及

衛教病人，使糖尿病控制在最佳狀態，以減緩病程進展及減少併發症的發

生(健保署，2010)。 
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2.4 手機應用程式與雲端管理 

根據Liang et al. (2011)的統合分析，使用手機輔助糖尿病自我管理對大

多數病人有高滲透率，包括低社經地位及健康狀況不佳的病人。使用手機

介入糖尿病照護能顯著改善血糖控制及自我管理，追蹤時間的中位數為6

個月，糖化血色素平均下降0.5%。其中又以第二型糖尿病改善較多，糖化

血色素平均下降0.8%，而第一型糖尿病則平均下降0.3%。 

Quinn et al. (2011)的集群隨機試驗，使用手機輔助個人化行為介入並追

蹤一年，治療組的糖化血色素平均下降1.9%，較對照組平均下降0.7%大幅

減少。 

Waki et al. (2014)使用以智慧型手機為基礎的自我照顧支持系統

(DialBetics)輔助第二型糖尿病照護，該系統包括4個模組：數據傳輸、數據

評估、溝通、營養評估，可針對病人的輸入即時反應。隨機分組並追蹤3

個月，治療組的糖化血色素平均下降0.4%，對照組則平均增加0.1%。 

Huang, Tao, Meng, & Jing (2015)的系統性回顧及統合分析，評估遠距醫

療(telecare)對第二型糖尿病的血糖控制效果，遠距醫療包括使用電話、網

路、簡訊等工具。治療組較對照組的糖化血色素平均減少0.54%。顯著的糖

化血色素減少與亞洲族群、小樣本、遠距醫療、基礎糖化血色素大於8%有

關。 

Lee et al. (2018)的隨機對照開放性試驗，探討使用手機應用程式輔助糖

尿病管理的效果。第一期：實驗組先使用手機應用程式介入6個月，包括個

別化回饋。第二期：實驗組停止個別化回饋，對照組使用手機應用程式及

個別化回饋介入6個月。第一期結束時只有實驗組的糖化血色素顯著下降，

平均減少0.6%。第二期結束時對照組的糖化血色素平均減少0.6%，實驗組

則沒有變化。結果顯示使用手機應用程式可改善血糖控制，且停止個別化

回饋後效果仍可維持。 

Cui, Wu, Mao, Wang, & Nie (2016)的系統性回顧及統合分析，研究使用

智慧型手機輔助第二型糖尿病自我管理的效果，治療組較對照組的糖化血

色素平均減少0.4%。在基礎糖化血色素小於8%的次群組分析，治療組較對

照組的糖化血色素平均減少0.38%，達到類似的效果。 

Wu et al. (2017)的系統性回顧，評估以手機應用程式介入為基礎輔助糖
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尿病自我管理，治療組較對照組的糖化血色素平均減少0.48%，且第二型糖

尿病改善更多，糖化血色素平均減少0.67%，而第一型糖尿病則平均減少

0.37%。較大的糖化血色素下降與手機應用程式具備併發症預防模組以及結

構化顯示有關，但是與臨床決策輔助功能無關。 

研究顯示使用手機介入糖尿病照護可改善糖化血色素，尤其是第二型

糖尿病，不論基礎糖化血色素高低均有效，且停止個別化回饋後效果仍可

維持(相關研究效果維持6個月)，惟臨床決策輔助功能尚需改善與評估。相

關研究統整如表2-3。 

 

表 2-3  使用手機應用程式與雲端管理輔助糖尿病照護之研究 

研究類型 主題 結論 作者 年份 

統合分析 
手機介入對血糖控制

的療效 

手機介入能改善血糖控制，

尤其是第二型糖尿病 

Liang 

et al. 
2011 

集群隨機

試驗 

使用手機個人化行為

介入對血糖控制的影

響 

使用手機個人化行為介入一

年後，明顯降低糖化血色素 
Quinn 

et al. 
2011 

非盲隨機

對照試驗 

以手機為基礎的自我

照顧支持系統對第二

型糖尿病的影響 

以手機為基礎的自我照顧支

持系統三個月，可有效降低

糖化血色素 

Waki et 

al. 
2014 

系統性回

顧及統合

分析 

遠距醫療對第二型糖

尿病血糖控制的效果 

1. 使用遠距醫療可改善第

二型糖尿病血糖控制 

2. 顯著的糖化血色素減少

與亞洲族群、小樣本、遠

距醫療、基礎糖化血色素

大於8%有關 

Huang 

et al. 
2015 

隨機對照

開放性試

驗 

使用手機應用程式輔

助糖尿病管理的效果 

1. 使用手機應用程式可改

善血糖控制 

2. 停止個別化回饋六個月

後，改善的效果仍可維持 

Lee et 

al. 
2018 
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表 2-3  使用手機應用程式與雲端管理輔助糖尿病照護之研究（續） 

研究類型 主題 結論 作者 年份 

系統性回

顧及統合

分析 

使用手機應用程式輔

助第二型糖尿病自我

管理 

1. 使用手機應用程式可改

善第二型糖尿病自我管

理 

2. 在基礎糖化血色素小於

8%的次群組分析，也有

類似的效果 

3. 尚須更多設計嚴謹且追

蹤時間更長的研究評估 

Cui et 

al. 
2016 

系統性 

回顧 

以手機應用程式輔助

糖尿病自我管理 

1. 使用手機應用程式可降

低糖化血色素，特別是第

二型糖尿病 

2. 臨床決策輔助功能需要

進一步改善及評估 

Wu et 

al. 
2017 

資料來源：本研究整理 
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第三章 研究方法 

3.1 研究假設與架構 

是否使用手機應用程式及雲端管理輔助糖尿病照護，對糖化血色素的

降低量沒有差異。 

 

 

圖 3-1  研究架構圖  
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3.2 研究個案收案程序 

收案來源為衛生所門診的糖尿病病人，以規律追蹤並加入糖尿病照護

方案對象為主，配合app的主要功能需在家自我監測血糖，追蹤6個月，再

依是否使用app加以分組。收案程序如圖3-2。 

 

 

圖 3-2  研究個案收案程序 
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3.3 研究對象 

3.3.1 收案條件  

本研究收集2016年9月1日至2018年8月31日期間衛生所門診第二型糖

尿病病人的病歷記錄及雲端平台資料，收案條件為加入糖尿病照護方案，

有基礎HbA1c數值者，年齡20歲到70歲，在家自我監測血糖(self-monitoring 

of blood glucose, SMBG)，並排除合併其他嚴重疾病或追蹤不足6個月的病

人。 

1. 收案條件： 

(1) 有加入糖尿病照護方案 

(2) 具基礎 HbA1c 數值 

(3) 20 歲到 70 歲 

(4) 居家自我監測血糖 

 

2. 排除條件： 

(1) 合併其他嚴重疾病，如末期腎病、肝硬化、貧血、精神疾病 

(2) 追蹤不足 6 個月 

 

3.3.2 研究倫理審查 

  本研究通過中國醫藥大學暨附設醫院研究倫理委員會審查，編號

CMUH108-REC1-003，如附錄一。 
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3.4 研究工具與資料收集方法 

3.4.1 收案流程 

    衛教門診糖尿病病人SMBG，無血糖機者可向衛生所借血糖機，為鼓

勵病人SMBG，一律提供100片免費試紙，同時提醒自備血糖機的人攜帶血

糖機回診，建議將不符合最新規格ISO19157(2013)的血糖機免費舊換新，

提升測量精確性。依使用智慧型手機、網路社群狀況，經病人同意並簽署

同意書(附錄二)，進行app下載及教學。 

 

3.4.2 手機應用程式與雲端管理平台 

    本研究使用通過美國食品藥物管理局認證的智抗糖（Health2Sync）

app、傳輸線及平台。智抗糖的管理平台可相容市面上多種常見廠牌的血糖

機，本研究中非app組有4位自備血糖機，均可成功上傳。根據Health2Sync

（2019），智抗糖app被美國Healthline選為2017最佳糖尿病app之一。另其

內部統計305位第二型糖尿病病人使用智抗糖後，從第1-14天的134 mg/dL

下降至第57-70天的123 mg/dL，平均血糖下降8.5%（Health2Sync，2015）。 

 

3.4.3 利益衝突聲明 

    本研究無研究經費補助，研究者亦未接受任何廠商贊助，血糖機及免

費試紙由衛生所競賽獎金所購買，出借之血糖機均造冊管理，當病人不使

用即回收，以提供給其他病人。 
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3.4.4 照護流程 

    病人在家SMBG，將數據輸入app(圖3-3)，醫師每日看診(周一至周五)

會同時打開平台介面，於平台監測數據(圖3-4)，並可透過程式提供的訊息

功能進行溝通(圖3-5)，依病人提供的資訊，給予生活型態調整或回診建議。

如發現低血糖(小於70mg/dL)，會馬上通知衛教師打電話聯絡病人，予以衛

教或回診處理。遇糖尿病人回診，亦可透過平台圖表與病人共同討論近期

的血糖變化，進一步調整藥物或生活型態。未使用app的病人，則建議每月

領藥或回診時至衛生所使用傳輸線將數據上傳平台。 

     

 

 

圖 3-3  智抗糖 app 介面 
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圖 3-4  智抗糖雲端照護平台 

 

 

 

圖 3-5  智抗糖雲端照護平台之訊息功能介面 
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3.4.5 數據追蹤 

  病人每3個月定期檢查糖化血色素(HbA1c)，須完成6個月追蹤。3個月、

6個月HbA1c降低量為本研究之臨床結果，3個月HbA1c降低量為第3個月

HbA1c減基礎HbA1c，6個月HbA1c降低量為第6個月HbA1c減基礎HbA1c。 

 

3.5 重要變項的操作型定義與測量 

    本研究之各種變項定義說明如表3-1。 

 

表 3-1  各種研究變項定義 

變  項 定  義 

年齡 以年為單位，收案年減出生年 

教育程度 

六至九年教育 國小、國中 

九年以上教育 高中、大專以上 

罹病時間 以月為單位，收案月減糖尿病初診月 

低血糖筆數 追蹤期間上傳血糖數值小於 70mg/dL 之次數 

其他共病數 高血壓、高血脂 

數據上傳筆數減少量 1-3 個月上傳筆數減 4-6 個月上傳筆數 

HbA1c降低量 

3 個月 第 3 個月 HbA1c 減基礎 HbA1c 

6 個月 第 6 個月 HbA1c 減基礎 HbA1c 
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3.6 統計分析 

3.6.1 統計方法 

    因衛生所地處偏鄉，人口較少、照顧的病人族群平均年齡較高、教育

程度較低、自我照護動機較弱、資源較缺乏，導致可加入研究的樣本數較

少。自2016年9月鼓勵第一位病人使用app至今，回溯2年共有18名符合收案

條件。樣本數偏低為本研究最艱難之處，如採用一般常態檢定則說服力不

足，故採用無母數分析，不對樣本來源母群體的分佈做假設前提。       

    根據Stanton (2011/2016)的簡明生物統計學，使用有母數方法必須滿足

下列假設：觀察值均從常態分佈的母群體抽出，每個治療組的平均值無論

是否相同，其變異數須均等。當觀察值來自常態分佈的母群體時，使用無

母數方法的檢力大約是相對應之有母數方法的95%；當觀察值來自非常態

分佈的母群體時，使用無母數方法會比有母數方法較為可信，檢力也較大。 

    利用二種方法可判斷母群體是否符合常態分佈：第一種是對觀察值做

常態機率圖，第二種是用χ2統計量來檢定觀察值和「利用資料平均值和標

準差推斷出的常態分佈預測值」之間的相似程度。然而上述方法在樣本數

太小時說服力不足。 

    非正式的方法為同時使用有母數及無母數方法分析，如資料來自常態

分佈，則有母數方法較靈敏，得到的p值較小；資料稍微偏離常態則二種方

法的結果類似；如偏離常態太多，則無母數方法得到的p值較小。 

    目前有二派爭論：一派認為唯有證據顯示母群體不服從常態分佈時，

才使用無母數方法；另一派則認為分析時所做的假設應越少越好，且符合

常態分佈時，無母數方法檢力為有母數方法的95%，不符常態時則無母數

方法較靈敏，所以唯有證據顯示資料符合常態分佈，才使用有母數方法。 

    不過作者也表示：「到目前為止，這兩種看法孰是孰非並沒有明確的答

案，而且可能永遠都不會有答案。」、「統計方法的選擇(有母數或無母數方

法)通常還是取決於判斷及喜好，而非實在的證據。」。 

    綜上所述，在樣本取得困難的情況下，無母數分析應是本研究較合適

的方法，初步先對偏鄉極有限的資料加以分析，並在研究過程中探討相關

的限制，有助於改善未來的研究方向與設計，同時提供給臨床參考，以期

共同改善基層的糖尿病照護。 
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3.6.2 資料分析 

    本研究採用無母數統計分析，連續變項以中位數(四分位數)呈現，使

用曼-惠特尼檢定(Mann-Whitney U test)及魏克遜符號等級檢定(Wilcoxon 

signed-rank test)；類別變項以數值(百分比)呈現，使用卡方檢定(chi-square 

test)加上費雪精確檢定(Fisher exact test)。p-value <0.05為統計上有顯著差

異。本研究使用SPSS軟體(SPSS version 22)進行統計分析。 
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第四章 研究結果 

4.1 人口學、治療方式及初始生理狀況 

    共有18位病人完成追蹤，其中8位使用app(app組)，10位未使用app(非

app組)。表4-1為人口學、治療方式及初始生理狀況比較，2組在性別、借用

血糖機、使用智慧型手機及網路社群、糖尿病家族史、抽菸、其他共病數、

使用胰島素治療、身體質量指數、糖化血色素無顯著差異。app組比非app

組年齡較低、教育程度較高、糖尿病罹病時間較短。 

 

表 4-1  人口學、治療方式及初始生理狀況 

 app 組 

(n=8) 

非 app 組 

(n=10) 

年齡(歲) 55(48.5-57.5) 59(57-63.2) 

性別 

男性 

女性 

 

4(50%) 

4(50%) 

 

2(20%) 

8(80%) 

教育程度 

  六至九年教育 

九年以上教育 

 

2(25%) 

6(75%) 

 

10(100%) 

0 
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表 4-1  人口學、治療方式及初始生理狀況（續 1） 

 app 組 

(n=8) 

非 app 組 

(n=10) 

借用血糖機 

  是 

  否 

智慧型手機及網路社群 

  無智慧型手機 

  使用網路社群 

 

6(75%) 

2(25%) 

 

0 

8(100%) 

 

6(60%) 

4(40%) 

 

2(20%) 

8(80%) 

糖尿病家族史 

  是 

  否 

 

3(37.5%) 

5(62.5%) 

 

4(40%) 

6(60%) 

抽菸 

  是 

  否 

 

1(12.5%) 

7(87.5%) 

 

1(10%) 

9(90%) 

糖尿病罹病時間(月) 3(1.2-4.7) 42(17-90) 

其他共病數 

  1 種 

  2 種 

 

2(25%) 

6(75%) 

 

2(20%) 

8(80%) 
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表 4-1  人口學、治療方式及初始生理狀況（續 2） 

 app 組 

(n=8) 

非 app 組 

(n=10) 

使用胰島素治療 

  是 

  否 

 

3(37.5%) 

5(62.5%) 

 

6(60%) 

4(40%) 

身體質量指數(kg/m2) 27.3(24.3-29.2) 26.4(25.6-27.3) 

資料來源：本研究整理。資料以中位數(四分位數)或數值(百分比)呈現。 
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4.2 數據上傳及生理狀況比較 

   表4-2為數據上傳及低血糖次數，2組在1-3個月、4-6個月及研究期間總

上傳筆數、數據上傳筆數減少量、低血糖筆數無顯著差異。比較同組1-3個

月與4-6個月數據上傳筆數，2組p-value均為0.012，則有顯著差異。 

 

表 4-2  數據上傳及低血糖次數 

 app 組 

(n=8) 

非 app 組 

(n=10) 

數據上傳筆數 

  1-3 個月 

  4-6 個月 

研究期間總上傳筆數 

 

80(51.2-92.2) 

32.5(12.2-55) 

118.5(78.5-139.7) 

 

64.5(26-80.7) 

24(14.7-55.2) 

81(40.7-141) 

數據上傳筆數減少量 30(23.7-41.7) 15.5(10-45) 

低血糖筆數 0(0-0.7) 0.5(0-1.5) 

資料來源：本研究整理。資料以中位數(四分位數)呈現。 
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    表4-3比較同組的基礎與第6個月的HbA1c，app組的p-value為0.012，非

app組的p-value為0.019，均有顯著差異。 

 

表 4-3  同組的基礎與第 6 個月 HbA1c 比較 

 基礎 HbA1c(%) 第 6個月HbA1c(%) p-value 

app 組(n=8) 7.9(6.5-9.8) 6.3(5.9-7.2) 0.012* 

非 app 組(n=10) 6.9(6.4-7.9) 6.4(6.3-6.8) 0.019* 

資料來源：本研究整理。資料以中位數(四分位數)呈現。配對樣本連續變

項使用魏克遜符號等級檢定，*代表p-value < 0.05 

 

 

  表4-4比較2組的基礎與HbA1c降低量，app組比非app組有較多的6個月

HbA1c降低量，分別是1.1(0.6-2.4)與0.3(0.1-0.6)，p-value為0.021；基礎

HbA1c、3個月HbA1c降低量則無顯著差異。 

 

表 4-4  2 組的基礎與 HbA1c 降低量比較 

 app 組 

(n=8) 

非 app 組 

(n=10) 

p-value 

基礎 HbA1c (%) 7.9(6.5-9.8) 6.9(6.4-7.9) 0.237 

HbA1c 降低量 

  3 個月 

 

0.4(0-0.9) 

 

-0.1(-0.2-0.1) 

 

0.068† 

  6 個月 1.1(0.6-2.4) 0.3(0.1-0.6) 0.021* 

資料來源：本研究整理。資料以中位數(四分位數)呈現。獨立樣本連續變

項使用曼-惠特尼檢定，*代表p-value <0.05，†代表p-value <0.1 
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第五章 討論與建議 

5.1 討論 

    本研究顯示2組在追蹤6個月後，糖化血色素均降低，4-6個月比1-3個月

的數據上傳筆數均減少。而app組比非app組年齡較低、教育程度較高、糖

尿病罹病時間較短、6個月糖化血色素降低量較多。 

    根據Hou, Carter, Hewitt, Francisa, & Mayor (2016)的統合分析，使用app

的糖尿病病人比未使用app的糖化血色素平均減少0.49％，次群組分析顯示

追蹤持續時間短於6個月比超過6個月的糖化血色素降低更多，app效果可能

隨時間減弱。本研究2組的糖化血色素降低量在6個月才有顯著差異，推測

使用app需一段時間才能產生效果，或是治療一段時間以後糖尿病藥物調整

的效果，然而數據上傳筆數隨時間減少。更頻繁的SMBG與更低的糖化血

色素相關(Knapp, Manroa, & Doshi, 2016)。未來如果追蹤時間更久，app效

果可能也會因此隨時間減弱。 

    以年齡分組的次群組分析顯示，55歲以下的糖尿病病人更有可能受益

於使用糖尿病app(Hou et al., 2016)。本研究app組也是年齡較低，推測較年

輕的病人更容易接受新科技，更熟悉手機的使用。缺乏額外的效益與易用

性是影響50歲以上糖尿病病人接受 app的關鍵因素 (Scheibe, Reichelt, 

Bellmann, & Kirch, 2015)，且app提供的功能數量與可用性呈現顯著負相

關，特別是文檔記錄功能1與分析功能(Arnhold, Quade, & Kirch, 2014)。本研

究使用的app也有文檔記錄功能與分析功能，但病人實際上可能偏好較簡單

的設計，所以必須依個別需求而調整，並在初始使用階段密切聯繫，以減

少錯誤輸入的恐懼而提高接受度。app開發人員在設計此類工具時應與醫療

提供者和病人密切合作(Chavez et al., 2017)。須根據行為改變理論和加入遊

戲化元素，以達到對血糖控制的更大效果，並提高病人使用app的依從性

(Hou et al., 2016)。 

    健康識能2較低的病人通常血糖控制較差，且較不易具備電腦技能或使

用健康資訊技術(Caburnay et al., 2015)。而部分的健康識能與教育程度相關

                                           
1 文檔記錄功能(documentation function)，除了血糖數據，有的 app 還包括飲食、運動與治療。 
2 根據(林季緯、何青蓉、黃如薏、王維典，2016)，健康識能(health literacy)為獲取、理解與應用健康訊

息的知識、動機與能力。 
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(Jansen et al., 2018)。本研究非app組教育程度較低，所以必須改善app的易

用性和可近性，才能提升病人的接受度。 

    以平均罹病時間9年分組的次群組分析顯示，app對糖化血色素的降低

量在臨床及統計上均未有顯著差異(Hou et al., 2016)。但本研究app組的罹病

時間相對較短，受到治療本身的影響可能會有較大的干擾。 

    由醫療提供者主動提供回饋比系統自動回饋可能降低更多糖化血色

素，且醫療提供者在緊急狀況能提供更個別化的回饋(Hou et al., 2016)。

SMBG再加上對監測的數據提供回饋，是促使健康行為改變的關鍵(Hood et 

al., 2016)。本研究app組有2位個案分別各1次低血糖；非app組有4位共14次

低血糖，其中1位3次、1位8次，雖然在統計上無顯著差異，不過app所提供

的訊息功能讓醫師根據血糖的趨勢事先提醒病人，並在低血糖時立即聯絡

處理，避免低血糖反覆發生。之後即使沒有個別化的回饋，血糖控制的效

果也能維持一段時間(Lee et al., 2018)。 

    社群網絡(social networks)的介入顯示能改善病人現有網絡的整合，從

而導致糖化血色素更大的降低，及改善其他行為媒介的成效，如自我效能

與糖尿病相關知識(Shaya et al., 2014)。第一型糖尿病的研究顯示，病人願

意與專業團隊分享資訊的意願很高(Gimenez-Perez et al., 2016)。本研究使用

的app除了由專業照護團隊主導，也有提供社群網絡的功能，基於病人隱

私，我們初步建議可與家屬共享資訊，未來可依照病人意願，推廣至病友

團體，成立線上病友會與現有的專業衛教整合，以發揮社群網絡的效果，

彌補照護資源的不足。因為牽涉個資安全，很少app能與病人的病歷記錄整

合，限制了醫療提供者在溝通協作上的易用性(Hood et al., 2016)。目前國內

已有廠商開發app與醫院的醫療資訊系統整合，如愛糖寶(iDiabCare)，未來

衛福部可以考慮開發公版app提供公立醫療院所使用，或與現有的app廠商

合作並簽屬資料保護協定，以提升照護品質。 
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5.2 研究限制與建議 

    本研究是第一個在偏鄉衛生所使用app輔助糖尿病照護並加以分析效

果，但存在許多限制。 

  首先，本研究同時提供雲端服務，是app自我管理改善糖尿病控制，還

是雲端管理的效果，本研究無法區分。影響血糖控制因素複雜，本研究未

分析個案飲食、運動、藥物等相關因素，無法排除干擾因子。此外，我們

的糖尿病病人平均年齡較高(65.3歲)，教育程度較低(國中以下占79.5%)，自

我照護動機較弱(SMBG占27%)，導致可加入研究的樣本數較少。 

  第二，研究設計屬於回溯性的世代研究，只能觀察到使用app與血糖控

制的相關性，且無法排除干擾因素，例如罹病時間較短而無法排除治療本

身的效果，不過也可以推測剛診斷不久的病人可能較容易接受app，尤其使

用胰島素治療的病人一開始需要調整劑量，使用app非常有助於醫病溝通。 

  第三，追蹤時間只有6個月，無法得知app效果的持續性，未來需要進

一步追蹤。第四，雖然我們提供外借血糖機、100片免費試紙，並協助中低

收入戶申請免費的血糖機。但額外的試紙花費仍可能是某些病人的負擔

(Knapp et al., 2016)，而影響SMBG的依從性。第五，輸入數據的正確性，

有個案自述因為測出的血糖偏高或正常而未輸入，也有個案因為進食較不

定量導致血糖不正常，而改驗早上空腹血糖。透過再次衛教或具備數據傳

輸功能的血糖機(無線、傳輸線)可以克服這類問題。 

  最後，存在選擇性偏差，加入糖尿病照護方案、願意SMBG且使用app

的病人，對治療的依從性可能本來就比較高。另收案條件為20歲到70歲，

研究結果可能不適用於70歲以上的高齡病人。只使用單一廠牌的app，且是

免費版本。付費app比免費app更傾向於對低健康識能的病人使用更有用和

更具吸引力的策略(Jansen et al., 2018)。本研究使用的app付費版本能直接提

供病人個別化的衛教服務。未來可進一步探討付費app的效果，或比較不同

廠牌app的差異，並且加入更多個案，包括高齡病人。 

  依本研究之結果與限制，對未來的研究、衛生所的運用推廣、以及健

保與衛生政策面的相關建議整理如表5-1。 

 

 

 



 

 31 

表 5-1  研究建議 

層  面 建  議 

未來的研究 

區分改善糖尿病控制的效果，是來自app自我管理還

是雲端管理  

控制飲食、運動、藥物等干擾因子 

比較免費與付費版本app、或不同廠牌app的差異 

更長時間的追蹤，以評估app效果的持續性或侷限性 

合併多中心、加入更多個案，進行前瞻性、實驗性的

研究，以建立更明確的因果關係 

衛生所的運用推廣 

app所提供的社群網絡功能，基於敏感個資，初步建

議病人與家屬共享資訊，未來可依病人意願，推廣至

病友團體，成立線上病友會，並與現有的專業衛教整

合，以發揮社群網絡的效益，彌補照護資源的不足 

利用具備數據傳輸功能的血糖機，提升病人使用的便

利性與數據上傳的正確性 

外推至非糖尿病照護方案及高齡病人 

健保及衛生政策面 

目前某些醫院的醫療資訊系統已與app廠商進行整

合，未來衛福部可以考慮自行開發公版的app提供公

立醫療院所使用，或外包給app廠商並簽屬資料保護

協定，以提升醫療提供者在溝通協作上的易用性 

某些保險公司已與app廠商合作，推出糖尿病弱體保

單，利用費率折扣獎勵病人自主管理、定期上傳血

糖，達到多贏的目標 

智抗糖廠商利用區塊鏈技術，即去中心化的特性，推

出自主管理健康數據的平台「健康護照」，讓病人擁

有對個人健康數據的所有權。健保署的「健康存摺」

可利用相關技術加以優化現有的功能 
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5.3 結論 

    總結而言，在偏鄉衛生所使用app及雲端管理輔助糖尿病照護可能有助

於降低糖化血色素，但須進一步探討是app還是雲端管理的效果，同時分析

生活型態及藥物等相關因素，以及未來如何應用到高齡病人，以利衛生政

策的制定與推廣運用。 
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附錄一 臨床試驗審查通過證明書 
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附錄二 糖尿病血糖量測及照護服務同意書 

彰化縣 線西鄉 衛生所糖尿病血糖量測及照護服務同意書 

    為保障您的權益，邀請您加入「彰化縣衛生所糖尿病門診血糖量測、

APP、平台服務」，使用服務(下稱本服務)前，請詳細閱讀同意書(下稱本

同意書)內所有條款內容，當您簽署本同意書時，即表示您已閱讀、了解及

接受本同意書各項條款內容及我國之法律規定。 

一、服務簡介 

    本服務的目的為透過資訊、通訊科技的應用，藉由   智抗糖   廠商

建置之糖尿病門診血糖量測、自我監測APP及照護管理平台，建立健康照

護服務模式，利用網路或資訊、通訊設備克服空間障礙，傳輸被照護者之

生理量測資料，讓衛生所、家屬、個人或合作之醫療機構可以掌握被照護

者的健康狀況，以便提供相關服務。 

(一) 為使用本服務，您同意提供完整、詳細、確實之個人基本資料(包括

姓名、身分證字號、生日、電話、E-mail等)及生理量測資訊(包括血

糖、血壓等)。 

(二) 您所登錄或留存之資料有變更時，應隨即主動向所屬衛生所更正，使

其保持資料正確及完整性。 

(三) 提供的服務如下：藉由網際網路整合生理檢測資料(包括血糖、血壓，

生活作息等)至照護管理平台，以便照護人員提供相關服務。 

二、服務的結案條件 

      本服務資訊平台服務結束時，得以自動終止結案。於結案前的資料

會留存於照護管理平台，該項資料將依「個人資料保護法」視為機密保

護，不會任意公開。 

三、隱私保護 

(一)為提供正確之個人照護，您存於衛生所的個人資料，基於本服務之處

理、利用、統計、分析並管理之用途，同意並授權於上述目的範圍使

用，並同意不主張侵害隱私或洩漏個人秘密。 
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(二)以上提供之各項服務，會連結到合作廠商開發之系統，廠商開發系統

僅負責開發照護管理系統功能，連結之目的僅為便利搜集或處理。合

作廠商不得任意利用及處理您的登錄或存放系統資料，並恪遵「個人

資料保護法」第三章非公務機關對個人資料之收集、處理及利用規定

辦理。 

(三)對於您所登錄或留存之個人資料，除服務使用所需及除下列情況外，

在事先未獲得您書面同意以前，不對外向任何第三人揭露依法受保護

之個人資料：  

1.基於法律之規定；  

2.受司法機關或其他有權機關基於法定程序之要求；  

3.為保障本服務之權益；  

4.在緊急情況下為維護其他用戶或第三人之人身安全。  

四、帳號、密碼  

您加入本服務後所取得之帳號、密碼負有保管責任，且不得將其密

碼轉讓或出借他人使用。如發現帳號或密碼遭人非法取得、使用或破壞

使用安全，應立即通知所屬衛生所，若未善盡保管責任，致使個資洩漏

或相關問題，其後果概由用戶自行負責，與衛生所無涉。  

五、 免責條款  

本規範無法合理預見之任何損害，用戶不得因此要求任何補償或賠

償，而衛生所將於查明問題原因後將以電話、信函、電子郵件或網站公

告等方法，擇適當方式通知您。 

六、  同意事項 

(一)依個人資料保護法第5條、第7條、第16條等規定，同意於門診及自我

檢測之糖化血色素、血糖值及上傳合作廠商建置之APP及照護管理平

台，以利衛生所提供健康管理及照護。 

(二)衛生所以信件、E-mail、簡訊、傳真、電話等連絡方式，通知衛教、

健檢、病友會、衛生所訊息、醫療新知、教學活動、關懷及滿意度等

相關資訊。 

(三)於醫療及照護服務前提下，本衛生所以遠距或其他資訊系統蒐集之病
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歷相關資料，進行健保申報、統計分析、研究等，並作為醫療照護品

質之監測。 

七、 終止服務  

用戶可於上班時間(星期一至星期五)向衛生所提出終止服務之要

求，或發生符合本說明第二款「服務的結案條件」時，衛生所有權暫時

停止或中斷提供本服務，用戶不得因此而要求任何補償或賠償。  

八、 其它  

本所保留隨時修改本同意書規範之權利，本所修改規範時，將於本

所網頁(站)公告修改之事實，不另作個別通知。如果您不同意修改的內

容，請勿繼續接受本服務。否則將視為您已同意並接受本同意書該等增

訂或修改內容之拘束。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

電話__________________           身分證字號_____________________ 

通訊地址

_________________________________________________________ 

緊急聯絡人姓名__________________________與用戶關係                

用戶簽名(簽章)_____________________  

 

中華民國       年       月        日 


