回覆鄭文柏藥師個案問題：

Q:中風病人在血糖控制上是否有更嚴格的目標??
A:中風病患的血糖應嚴格控制，然年紀增長和疾病變化皆會導致老年病患出現進食問題或憂鬱情緒等身心影響，此時的血糖控制宜依失能程度調整目標，以避免低血糖、減少副作用出現、增加生活品質為主。
Q:除了勃式運動外，有沒有其他適合臥床病人，運動量較高的運動方式

A: 既然有外傭照護，年長病患宜減少臥床時間，鼓勵其床邊或下床活動皆是重要課題，亦有助於減少中心肥胖、泌尿道感染、便秘、關節攣縮和憂鬱等問題。除了Buerger Exercise外，簡易如踩踏板的踝關節活動、腳踩打氣筒的下肢運動、走復健平衡桿均可改善下肢肌力、增加平衡適應、減少輪椅依賴。所有運動均應在看顧下進行，可以坐高背椅協助背肌支撐執行之，適度予鼓勵，費力時停止，如有治療師配合指導運動種類、強度和頻次更能收其療效。
(以此個案而言， 73 歲女性長輩，肥胖(BMI:31.2)，具多重疾病併多重用藥，血糖目前控制在可接受範圍(HbA1c:7.8%)，依eGFR:77ml/min/1.73m2 知其腎功能CKD stage 2，指標均為正向結果，積極復健應有助功能改善和提升品質的效果。然中風後拒絕活動與治療（functional-dependent），照顧仰賴外傭與家屬，宜考量未處理的憂鬱傾向加重失智與失能的表現，而藥物的副作用也可能增加腸道不適(如acarbose致腹脹、CCB加重便秘困擾)。該主責醫師應是多方考量才給予目前處方，如不考慮體重控制而要減少飯前飯後藥物，複方如metformin+SU或DDP4 inhibitors +metformin是可以選擇的。糖尿病患中風後的血壓控制不宜過低(＜140/80mmHg)，但仍需鑑別其為缺血性或出血性，甚或有無腹主動脈瘤等可能，如有需要可請家屬申請病摘一份或診斷書作建議參考。
有關老年糖尿病患失能與風險預防的目標可參考以下資料：
http://www.idf.org/sites/default/files/IDF-Guideline-for-older-people-T2D.pdf 
