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我有糖尿病黃斑部水腫病變，該接受何種治療 ? 

 
 

黃斑部病變是糖尿病病人最常視力喪失的原因，但經過眼球內注射（抗新

生血管藥物、類固醇類）或雷射的治療，可以改善視力或減緩惡化的症狀。面

對不同選擇有治療時程、效果、副作用、費用等考量，請您透過本表單思考自

己的期待與考量，做出最適合您的選擇。 
 

 

 

 糖尿病人出現視力模糊，且診斷具有黃斑部水腫病變者。 

 
 

1. 為何會發生糖尿病黃斑部水腫病變?  

   長期血糖上升會引起視網膜的血管病變，造成視網膜中央的黃斑部水腫， 

   稱為糖尿病黃斑部水腫病變，會造成視力障礙。 

2. 糖尿病黃斑部水腫病變有哪些症狀?  

   病人看東西時會有物體扭曲、顏色變淡、變暗等現象，當症狀輕微或單眼 

   發病，並不易察覺，若眼睛未接受適當治療會產生明顯視力受損(視力表惡 

   化三行)，受損機率依次：一年約為10%、二年20%、三年30%，嚴重時 

   會造成失明。 

 
 

 疾病介紹： 

 適用對象 / 適用狀況： 

 前  言： 

 決策題目： 

 

醫病共享決策輔助評估表 
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 糖尿病黃斑部水腫病變主要的治療方式有:  

1. 眼球內注射(有兩類藥物)： 

(1) 抗新生血管藥物：透過減少微血管的滲漏，阻斷眼內血管的新生作用，來 

    治療黃斑部病變水腫以改善視力，方法為每月眼內注射1針，第一年注射   

    次數較多(平均約8針)，之後逐年遞減，三年內約12針。效果可減緩視力 

    惡化，2年後視力表檢查平均可進步2行3-5。 

(2) 類固醇類：類固醇可抑制發炎細胞激素的分泌，改善黃斑部水腫。第一年 

    注射3針，三年內共計3-5針。效果為3年後視力表檢查進步約1行。 

2. 雷射：可治療黃斑部水腫，減緩視力惡化。但雷射後視網膜產生結疤，治 

   療同時也會造成部分網膜細胞受損。 
 

不論接受何種治療，都需持續追蹤血糖、視力及眼底檢查。 

血糖控制非常重要，糖化血色素若能控制在 7.0%以下，每年僅 2%病人視 

  力惡化。 

 醫療選項介紹： 
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除了定期就診，也建議使用簡易視力表或阿姆斯勒方格(Amsler grid)進行 

  自我追蹤。 
 

 
□1. 抗新生血管藥物注射  

□2. 類固醇類注射 

□3. 雷射 

□4.目前還不清楚 

【共享決策前病人評估】 

1.血糖：六個月內的糖化血色素         

2.重大病史：□ 洗腎、□ 心臟病、□ 中風 

3.血壓：□ 血壓控制不良 

4.視力狀況：視力右：       左：       

            □ 高眼壓/青光眼、□ 白內障術後 

5.糖尿病眼病變治療史：□ 已注射、□ 已雷射、□ 已手術 

 

 
 

 抗新生血管藥物注射 類固醇類注射 雷射 

要做的事 

(療程) 

 前3-5個月連續每

月注射一針，之後

依醫師建議回診

注射。 

 第一年注射次數

較 多 ( 平 均 約 8 

 一次注射一針，不

建議雙 眼同時注

射。重複施打的間

隔約為4-6個月一

次。 

 一年注射3針，三年

於門診進行，以雷射

光照射視網膜，沒有

傷口。 

步驟一：治療選擇 

 在此，請透過以下四個步驟來幫助您做決定： 

 您目前比較想要選擇的方式是： 
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針)，之後逐年遞

減，三年內約12

針。 

內共計3-5針。 

優點 

 治療兩年平均可

進步視力表兩行， 

不同藥物之療效

有些許差異。 

 證據顯示，大部分

病人三年內平均

施打10-12針，即

可維持長期效果。 

 治療三年平均可進

步視力表約一行。 

 施打頻率較抗新生

血管藥物注射少。 

 

不用每月返診進 行

眼內藥物注射。 

缺點/ 

風險/ 

副作用 

 眼內感染。 

(發生率<1%) 

 玻璃體出血。 

(發生率約5%) 

 中風或心肌梗塞

的風險。 

(發生率1/1000)  

 

 眼壓過高（發生率

約24%），治療後

第8週眼壓最高。長

期觀察，有<1%的 

病人須接受手術，

方能控制高眼壓。 

 多次注射後，發生

白內障比率會提高 

，追蹤18-30個月 

，約超過60%須手

術。 

 眼內感染。 

(發生率<1%) 

 飛蚊症。 

(發生率約5%) 

 具延緩視力惡化

效果，但進步有

限，一年小於視力

表一行。 

 玻璃體出血發生

率約1.4%）。 

 視網膜不正常血

管增生（發生率約

1%）。 
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費用 

健保有條件給付8

針，審查時間約一個

月，之後須自費。各

藥物費用不等，每針

約六千至數萬元。 

健保有條件給付5

針，審查時間約一個

月，之後須自費，一

針約五萬元。 

健保完全給付。 

 

 
 

考量項目  

 完全                       非常 
不在意       在意程度       在意 

如果您非常在意這件

事，建議您可以考慮

選擇的方案 

我擔心治療過程的疼

痛、害怕打針 
1 2 3 4 5 雷射 

我擔心治療後視力恢

復的狀況不理想 
1 2 3 4 5 抗新生血管藥物注射 

我擔心治療效果太慢 1 2 3 4 5 
抗新生血管藥物射、類固醇

類注射 

我擔心治療效果維持

時間有限 
1 2 3 4 5 類固醇類注射、雷射 

我擔心增加中風或心

肌梗塞的風險 
1 2 3 4 5 類固醇類注射、雷射 

我擔心增加眼壓過高

或白內障的風險 
1 2 3 4 5 抗新生血管藥物射、雷射 

我擔心需要自己負擔

數萬元的費用 
1 2 3 4 5 雷射 

我擔心需要多次返診

造成家人負擔 
1 2 3 4 5 雷射 

其他______________  1 2 3 4 5  
 

步驟二：偏好考量 
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認知問題 對 不對 不確定 

1. 雷射只能防止視力惡化；藥物注射則有機會

改善視力。 

   

2. 眼球內注射抗新生血管藥物，第一年要打針

的次數比類固醇多。 

   

3. 雷射治療比較不痛，且沒有傷口。    

4. 接受雷射治療可能會造成視網膜結痂、造成

部分細胞受損。 

   

5. 有心血管疾病的病人，比較不建議使用抗新

生血管藥物。 

   

6. 注射類固醇眼內藥物，發生高眼壓及白內障

的比率較高。 

   

7. 所有的眼內注射藥物都可以申請健保給付。    
 

 

 

(病人經過測試自己對選擇方式的認知程度後，再次確認自己的選擇) 

 我已經確認治療方式，我決定選擇(下列擇一) ： 

□抗新生血管藥物注射 

□類固醇類注射 

□雷射 

□不進行任何治療，原因：                                          

                                                                 

 我目前還無法決定 

    □我想要再與我的主治醫師討論我的決定。  

    □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： 

                                                                     

                                                                     

 

步驟四：您現在確認好醫療方式了嗎？ 

步驟三：您對醫療選項的認知有多少？ 
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 您對於本次醫病共享決策討論的過程的滿意度為何？ 

                         

非常不滿意 
   

非常滿意 

1 2 3 4 5 

                  

瞭解更多資訊及資源： 

●高醫體系 SDM 平台： 

 

 

 

 

●本決策輔助工具影片連結: http://sdm.patientsafety.mohw.gov.tw/  

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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