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臺灣糖尿病人數持續增加
每10位就有1位為T2D患者

2
1. 中華民國糖尿病衛教學會, 台灣糖尿病年鑑 2019 第2型糖尿病 



台灣第2型糖尿病患合併腎病變人數及比率皆逐年攀升

3
中華民國糖尿病衛教學會, 臺灣糖尿病年鑑 2019第2型糖尿病 簡報
http://www.endo-
dm.org.tw/DB/book/73/%E8%87%BA%E7%81%A3%E7%B3%96%E5%B0%BF%E7%97%85%E5%B9%B4%E9%91%91%202019%E7%AC%AC2%E5%9E%8B%E7%B3%96%E5%B0%BF%E7%97%85%20%E7%B0%A1%E5%A0%B1.pdf 

2000-2014臺灣T2D合併CKD
比率+95.4%，人數+407%

2011 年啟動初期慢性腎
臟病給付改善方案



糖尿病腎臟疾病的發生率和盛行率

n=3415 比率(%)
正常 50.3
微量白蛋白尿 23.8
巨量白蛋白尿 25.9

TADE 2006糖尿病腎臟疾病調查

n=8561 比率(%)
正常 44
微量白蛋白尿 44
巨量白蛋白尿 12

DEMAND study 2003 亞洲

Diabetes technology and therapeutics. 2008; Vol 10, No 5:397-403

Without prior known proteinuria and/or 
kidney disease duo to diabetes
Duration: 7.3 yrs,  A1C: 7.8 %

發生率：3%/每年：已知罹患糖尿病約10-20年患者
盛行率：美國的糖尿病患者:   microalbuminuria約43%,   
macroalbuminuria約8%



臺灣約每2位透析病患有1位患有糖尿病

5 P4P: pay-for-performance
1. 2020 Kidney Disease in Taiwan Annual Report (p.56, p71)  2.. J Formos Med Assoc. 2019 Nov;118 Suppl 2:S122-S129. (Participants in P4P)

In 2020 Kidney Disease in Taiwan Annual Report (data in 2018)

46.2% new dialysis patients’ 
principal diagnosis is diabetes

33.24% patients
with diabetes have nephropathy
In Taiwan P4P program (data in 2014) 



盛行病患數 59,856 
2010-12-31尚存活者

血液透析 53,631
腹膜透析 6,225

2010年全年
新發病患數 8,362

2010
盛行率: 2,584/百萬人口
發生率:    361/百萬人口
台灣人口數: 約2300萬

10.4 %
89.6 
%

TSN Renal Registry, 2012；USRDS 2013

發生率 盛行率

2010台灣接受透析治療之末期臟病患數與模式
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2022台灣腎病年報
透析患者有糖尿病比率逐年增加，2020年達49.6%

2020透析患者有糖尿病比率:
49.6%

2000透析患者有糖尿病比率:
15.0%

2022 台灣腎病年報: https://library.nhri.org.tw/ebook/ 

https://library.nhri.org.tw/ebook/


糖尿病是台灣、美國、日本
ESRD最主要的原因

Year Taiwan Japan US

2005 42% 41.6% 44.1%

2006 43.5% 42.5% 44.3%

2007 44.7% 43.2% 43.9%

Year Taiwan Japan US

2008 44.6% 43.2% 43.9%

2009 43.8% 44.6% 43.8%

2010 45.7% 43.9% 44.1%

糖尿病

2013 ANNUAL DATA REPORT 
USRDS 

Percentage of incident patients with ESRD due to diabetes, 2008 (USDR)



腎臟不好會連帶影響心臟，增加心衰竭風險

9
Clin J Am Soc Nephrol. 2013 Oct;8(10):1808-15.



台灣第2型糖尿病患合併心衰竭人數及比率皆逐年攀升
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中華民國糖尿病衛教學會, 臺灣糖尿病年鑑 2019第2型糖尿病 簡報
http://www.endo-dm.org.tw/DB/book/73/%E8%87%BA%E7%81%A3%E7%B3%96%E5%B0%BF%E7%97%85%E5%B9%B4%E9%91%91%202019%E7%AC%AC2%E5%9E%8B%E7%B3%96%E5%B0%BF%E7%97%85%20%E7%B0%A1%E5%A0%B1.pdf 

2000-2014臺灣T2D合併HF
比率+9.6%，人數+185%



CVRD: cardiovascular- and renal disease; Diabetes Obes Metab. 2020 Sep;22(9):1607-1618. 

137,081 (18%) developed a first CVRD manifestation, 
represented by CKD (36%), HF (24%), stroke (16%), MI (14%) and PAD (10%).

11

6個國家~77萬T2D病患追蹤4.5年結果: 
心腎病變: CKD(36%)、HF(24%)為最常見的第一個共病症



Natural history of diabetic nephropathy

Functional Hyperfiltration Microalbuminuria, hypertension Albuminuira, declining GFR

Vora JP, et al. In: Johnson RJ, Feehally J, eds. Comprehensive Clinical Nephrology. New York: Mosby; 2000.
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糖尿病腎臟疾病
(diabetic kidney disease; DKD)

病理機轉、診斷及分期

• 如何確認腎臟已
受糖尿病傷害

• 如何診斷
• 何謂白蛋白尿
• 糖尿病腎臟疾病

分期



糖尿病腎臟疾病之白蛋白尿分期



Chronic kidney disease classification by estimated glomerular 
filtration rate and albuminuria

2019 ESC Guidelines

<30mg/g 30-300 mg/g >300 mg/g



白蛋白尿，開始治療

3次之中有2次為陽性

3~6個月內檢驗
白蛋白尿2-3次

一年
複檢

是

否

檢測
白蛋白尿

尿蛋白陰性

(排除可能影響尿液蛋
白排出的情況)

半年
複檢

白蛋白尿的篩檢



糖尿病腎臟疾病的危險因子

可以治療的 不可治療的

高血糖 遺傳

高血壓 糖尿病罹病期

高血脂 糖尿病罹病年齡

吸煙 高血壓家族史

高蛋白質攝取 糖尿病腎臟疾病家族史



高血壓的控制及目標

臨床建議 證據等級 臨床建議
強度 華人資料

糖尿病患將收縮壓控制於140 
mmHg 以下，舒張壓控制於90 
mmHg 以下可延緩腎臟疾病的
發生和惡化

高 強烈建議

糖尿病患合併蛋白尿，而有腎
臟疾病惡化的危險性者，建議
收縮壓控制於130 mmHg以下，
舒張壓控制於80 mmHg 以下

中 中等建議 有176; 227

糖尿病患合併白蛋白尿或腎臟
疾病者，建議第一線降血壓藥
物使用ACEi 或ARB

高 強烈建議

2019台灣糖尿病腎臟疾病臨床照護指引





2022年11月ADA/EASD Consensus:
全方位血糖管理與器官保護

20
Davies MJ, ArodaVR, Collins BS, Gabbay RA, Green J, MaruthurNM, Rosas SE, Del Prato S, Mathieu C, MingroneG, RossingP, TankovaT, TsapasA, Buse JB

Diabetes Care 2022; https://doi.org/10.2337/dci22-0034. Diabetologia2022;https://doi.org/10.1007/s00125-022-05787-2. https://professional.diabetes.org/content-page/management-hyperglycemia-type-2-diabetes-ada-easd-consensus-report-2022 

強調全方位血糖管理與心腎保護

https://professional.diabetes.org/content-page/management-hyperglycemia-type-2-diabetes-ada-easd-consensus-report-2022




最新2024年ADA第2型糖尿病藥物治療流程圖
延續ADA/EASD共識

Diabetes Care Volume 46, Supplement 1, January 2023,S147
22

目標: 降低患有第2型糖尿病之
(心腎)高風險病人之心腎風險 

(在全面的心血管風險管理之下)

目標: 達成及維持
血糖與體重控制目標



2023-2024 ADA Guideline:
T2D合併CKD治療，唯一首選SGLT2i

23
1. Diabetes Care Volume 45, Supplement 1, January 2022 2. Diabetes Care Volume 46, Supplement 1, January 2023,S147

2022 ADA guideline

蛋白尿標準放寬

1

強調ACEI/ARB使用

2

路線圖簡化，
SGLT2i唯一首選

3

SGLT2i 
啟用及續用條件

4

2023 ADA guideline

優先使用
有延緩慢性腎病進程主要實證的

SGLT2i
在eGFR ≥ 20ml/min per 1.73 m2 可使
用SGLT2i ，一旦開始就應該持續至開

始透析或換腎時

(使用ACEi/ARB到可容忍之最大劑量)

假如SGLT2i不適用，可選擇有心血
管實證的GLP-1 RA

—— 或 ——

eGFR < 60
起始使用

UACR≥30
mg/g 或



中華民國糖尿病學會
2022第2型糖尿病臨床照護指引

24
http://www.endo-dm.org.tw/dia/

藥物 SGLT2i GLP1-RA DPP4i TZD SU/
Glinide

AGI Insulin

腎疾病 有
(指腎絲球過濾率，
透析及腎因性或
心因性死亡終點)

有
(指蛋白尿
之改善)

有
(指蛋白尿
之改善)

中立



中華民國糖尿病學會
2022第2型糖尿病臨床照護指引

25
http://www.endo-dm.org.tw/diahttp://www.endo-dm.org.tw/DB/book/88/2022%20DAROC%20T2DM%20guideline-core%20slide.pdf p.261

建議優先使用SGLT-2抑制劑 
(建議強度: 強烈)

或UACR≥30
mg/g 

eGFR<60
ml/min/1.73m2

臨床建議

http://www.endo-dm.org.tw/diahttp:/www.endo-dm.org.tw/DB/book/88/2022%20DAROC%20T2DM%20guideline-core%20slide.pdf


Renal outcome trial of SGLT2i

26
1. N Engl J Med. 2019 Jun 13;380(24):2295-2306.  2. N Engl J Med. 2020 Oct 8;383(15):1436-1446.  3. https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03594110

Canagliflozin 100 mg Dapagliflozin 10 mg Empagliflozin 10 mg

Study CREDENCE DAPA-CKD EMPA-KIDNEY

Publish date April 14, 2019 (NEJM) Sep. 24, 2020 (NEJM) Nov. 4, 2022 (NEJM)

Status stopped early on 
demonstration of efficacy

stopped early for 
overwhelming efficacy

stop early due to 
clear positive efficacy

N 4401 4304 6609

Medium duration 2.6 years 2.4 years 2 years

Patient population T2D with or without T2D with or without T2D

Renal population 
inclusion criteria

eGFR ≥30 to <90 mL/min/1.73 m2 

UACR >300 to ≤5000 mg/g
eGFR ≥25 to <75 mL/min/1.73 m2

UACR ≥200 and ≤5000 mg/g

eGFR ≥20 to <45 mL/min/1.73 m² 
or 
eGFR ≥45 to <90 mL/min/1.73 m² 
with UACR ≥200 mg/g (or protein:creatinine 
ratio ≥300 mg/g)

Primary Endpoint Doubling of serum creatinine, ESRD, 
renal or CV death

≥50% sustained decline in eGFR, 
ESRD, renal or CV death

Progression of kidney disease( ≥40% 
sustained decline in eGFR, ESRD, sustained 
decline in eGFR to <10, renal death) or CV 
death



臺灣SGLT2i糖尿病、腎病相關適應症

27

腎病相關
適應症

第二型糖尿病 預防腎臟病：降低慢性腎
臟病(CKD)新發生或惡化的風險

糖尿病腎病變 
(巨量蛋白尿期)

針對心臟衰竭患者
(紐約心臟學會(NYHA)第
二級至第四級的心臟衰竭
成年病人) : 減緩預估腎絲
球過濾率(eGFR)下降。

無 無

慢性腎臟病：用於治療有惡化風險之慢
性腎臟病的成人病人時，可降低持續性
腎絲球過濾率(eGFR)下降、末期腎病
(ESKD)、心衰竭住院和心血管死亡的風
險。

蛋白尿
限制

無 巨量蛋白尿期 無 - -

eGFR
限制

eGFR≥25：每日一次10 mg

eGFR<25：不建議開始治療，然而
Forxiga治療後，eGFR降低小於25的病
人，可持續使用以降低eGFR下降、
ESKD、心血管死亡和心衰竭住院的風
險。 

透析病人：禁止使用

eGFR≥30：每日一次

eGFR<30：不建議使用

透析病患：禁止投藥

第二型糖尿病
eGFR≥30：無需調整劑量
eGFR<30：不建議使用
透析：禁用

心臟衰竭
eGFR≥20：無需調整劑量
eGFR<20：不建議使用
透析：禁用

第二型糖尿病
eGFR≥30：無需調整劑量
eGFR<30：禁用
ESRD或透析：禁用

第二型糖尿病
eGFR≥45: 不須調整劑量
eGFR 30-45: 不建議，如果血糖控
制維持穩定，且eGFR介於30-45之
間，病人可繼續使用
eGFR<30: 禁用
ESRD/透析: 禁用

確定患有CVD之T2DM
eGFR≥30: 不須調整劑量
eGFR<30: 資料不足，無法據以作
出給藥建議
ESRD/透析: 禁用

T2DM: 第二型糖尿病 CVD: 心血管疾病; eGFR低於45的第二型糖尿病病人使用Forxiga可預防心血管事件及預防腎臟病，不建議血糖控制 

https://info.fda.gov.tw/MLMS/H0001.aspx 

https://info.fda.gov.tw/MLMS/H0001.aspx


糖尿病腎臟疾病轉介至腎臟科時機
• 進入第4期臨床糖尿病腎
臟疾病時，建議轉介至腎
臟專科做進一步的衛教與
治療。
– 延長患者不需要透析的時間
– 降低花費，改善照護品質
– 適當的提供有關腎臟疾病治

療的資訊，有助於病患及家
屬正確的選擇治療方式。

– 讓Pre-ESRD病患安全且平
順地進入透析或移植

腎臟專科醫師

放射線及其他專科醫師

心臟外科醫師

心臟專科醫師護理師

營養師

社工師 內分泌專科醫師



1. 2023-2024 ADA Guideline糖尿病之血糖與體重控制建議: 
• 使用Metformin、複方或其他藥物提供足夠療效幫助患者達標
• SGLT2i控糖療效等級高，優於DPP4-I

2. 針對糖尿病合併CKD:
• 2023-2024 ADA guideline 、中華民國糖尿病學會第2型糖尿

病臨床照護指引建議:
eGFR<60 或 UACR≥ 30的T2D患者建議優先使用SGLT-2抑

制劑

29

Conclusion 
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