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2022 年【全國科學探究競賽-這樣教我就懂】 

高中（職）組 成果報告表單 

題目名稱：糖尿病探究── PID 之數據分析 

一、摘要 

近年來糖尿病為國人十大死因之一，且糖尿病患者施打傳統胰島素時有諸多缺點與不便，

但若能將注射與血糖數值監控結合，就能精準施打胰島素。本篇先簡單介紹何謂糖尿病、胰島

素、低 GI 飲食和連續性血糖監測，再利用 Excel 進行 Proportion Integral Derivative(以下簡稱

PID)運算、數據分析，並以高低 Glycemic index(以下簡稱 GI)值食物造成的血糖值進行 PID 運

算，輸出視覺化的圖。而 PID 控制產生的數據可以讓胰島素幫浦知道該施打的劑量，這些都可

以讓糖尿病患者更準確的施打胰島素，進而穩定血糖在一定的範圍內，避免血糖過高或過低而

造成危險。 

二、探究題目與動機 

有一次在議題探究課程中，看到國家衛生研究院統計的「2019 台灣糖尿病年鑑」，發現糖

尿病盛行率已經超過 11％，患者人數也已經超過 230 萬人，且人數不會降低，只會日漸增加。

看到糖尿病如此嚴重，我們開始關心糖尿病議題，發現了傳統胰島素注射會造成低血糖和皮下

腫起有硬塊，於是我們想解決這個問題，查閱資料過後發現胰島素幫浦可以解決以上兩個問

題。因此我們非常好奇胰島素幫浦的運作。要了解胰島素幫浦的運作，首先要了解連續血糖監

測、PID 運算。同時組員也發現食用高低 GI 食物對糖尿病患者的血糖值變化有很大的關連性。

因此在組員們強大的好奇心下，我們開始著手研究。 

三、 探究目的與假設 

(一)了解何謂糖尿病、低 GI飲食、連續性血糖監測以及胰島素幫浦中的 PID。 

(二)利用食物中的葡萄糖含量，代入設計好的 PID運算，得出相對應的血糖變化圖。 

(三)透過 PID運算得到精確胰島素施打量，解決糖尿病患者對於施打劑量以及施打時機的問題。 

四、探究方法與驗證步驟 

  

 

 (一)了解何謂糖尿病、低 GI飲食、連續性血糖監測以及胰島素幫浦中的 PID。 

1.糖尿病：胰島素不足或是身體對胰島素的反應能力不足，無法被利用的葡萄糖含量就會增加，

導致血糖上升。當血糖上升到一定程度時，身體便會無法吸收，葡萄糖便會從尿液流出。 

2.低 GI飲食： 
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(1)介紹：GI的定義為，食用完 100克基準食物（葡萄糖或白麵包）後，將其血糖上升曲線面積

當作基準值，也就是 GI值 100。再將食用完包含 100克醣類的受試食物後，其血糖上升曲線面

積和基準食物的面積作對照，進而得出受試食物的 GI值。 

(2)GI值分類：GI值越低者，食物中醣類被消化吸收的速度越慢，血糖增加的速度也較慢，因此

曲線面積較平緩；GI值越高者則相反。 

①高升糖指數食物：GI值>70 

②中升糖指數食物：70> GI值>55 

③低升糖指數食物：GI值<55 

(3)與糖尿病的關係：糖尿病患者為血液中血糖值過高，而 GI值較低的食物能使人體單位時間內

血糖增加較慢。因此對糖尿病患者來說，食用低 GI食物能有效減緩單位時間內產生的血糖，使

胰島素有更多時間吸收多餘血糖，以減緩患者因血糖值過高而產生的併發症；也能避免胰島素

對增加的血糖不敏銳，使糖尿病更為嚴重。 

(4)低 GI食物特徵：低 GI食物為了達到單位時間內吸收的醣類較少，通常有以下特徵： 

①纖維含量高 

②需咀嚼較多次 

③原形食物 

④含糖量較少 

⑤非液體狀或勾芡狀。 

3. 連續性血糖監測： 

(1)介紹：將血糖感應器插入皮下，利用感應器上的軟針，測量由血管擴散到組織液中的血糖。

血管中的血糖越高，擴散到組織液中的葡萄糖濃度也越高，再以葡萄糖氧化酶氧化組織間的葡

萄糖，測定出組織液中的血糖變化。五分鐘為一週期，一天 288次的血糖數據。具自動化與連

續性，大幅降低了低血糖的發生率，將儀器直接放入血管，以侵入的方式達到一定的準確率。 

(2)限制：測量範圍 40 ~ 400 mg/dL，一旦超過便無法測得，所以若超過範圍，須先解決低血糖或

是高血糖的問題，才適合繼續做連續性血糖監測。 

(3)比較：大量且連續性的數據，能夠更準確的掌握血糖的動態變化，讓患者立即針對當下的血

糖狀況做出相對應的措施。數據的視覺化也將患者在各等級血糖的時間比例明白的顯示出來。 

(4)目的：評估病患高血糖或低血糖的時間點、頻率、嚴重性、應對方式、原因…等。 

4.胰島素幫浦： 

(1)認識：模擬胰臟，用一個軟管來注射胰島素。 

(2)好處：即時監控、避免低血糖的發生、用藥精準。 

5.PID運算： 

(1)介紹：利用三個數學方式來控制數值在我們所期望的範圍。 

(2)原理： 

①P( Proportion)：現在的值減去期望的值，考慮現在的誤差。 
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②I(Integral)：所有的誤差值加起來，考慮之前的誤差。 

③D(Derivative)：這次的誤差值減去上次的誤差值，考慮未來的誤差。 

(二)利用食物中的葡萄糖含量，代入設計好的 PID運算，得出相對應的血糖變化圖：本次數據分

析為針對糖尿病患者，利用 PID運算，呈現出高低 GI食物影響人體的血糖差異。 

1.選擇的食物種類：研究團隊設計了兩組情況加以對照，分別為「食用高 GI食物一天的血糖值

變化」以及「食用低 GI食物一天的血糖值變化」，以下為兩組食用食物的各項數據。 

 

2.胰島素幫浦模擬表格設計：(表格原型為 Youtube阿簡老師的 excel表格) 

 

(1)紫色方框(設計)：計算血糖在每單位時間內所升高的血糖值。 

(2)藍色方框(設計)：計算消化食物的時間。 

(3)橘色方框(原型)：PID控制，維持血糖值穩定，並計算出血糖控制的量。 
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3.數據分析： 

(1)PID控制比較：綜合以下兩張圖可得知，有用 PID計算時的一整天血糖值變化才是在正常值

範圍內，因此將 PID運算用在糖尿病患者須施打的胰島素劑量上，對血糖穩定成效大有幫助。 

(a)未使用 PID控制的血糖值的曲線變化：血糖值過低，已死亡。 

 

(b)已使用 PID控制的血糖值的曲線變化：血糖值皆在 80~120範圍內，屬正常範圍。 

 

(2) 攝取高低 GI食物的血糖值變化之比較：由下圖可知食用高 GI食物時血糖值較不平穩，易有

大幅度波動。食用低 GI食物時血糖值則是較平穩，且無大幅度波動。 

 

(三)透過 PID運算得到較精確的胰島素施打量，解決糖尿病患者施打劑量以及施打時機的問題。 

1.胰島素製劑： 

(1)介紹：胰島素製劑可以分為速效 ( 時效最短 ) 胰島素、短效 ( 時效短 ) 胰島素、中效胰島素、

長效胰島素以及預混型胰島素。若胰島素可維持作用的時間越長，越無法配合飲食去調整劑
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量，有可能發生睡眠中血糖過低而暈厥或吃完飯後胰島素劑量不夠等問題。因此本次 PID數據

分析中的胰島素製劑採用「禮萊」廠牌的速效型胰島素，作用持續時間為 2~5小時，較易改變

輸入劑量。 

(2)轉換：一單位(U)胰島素約可降 10血糖值，此劑共含 300單位。 

2. 胰島素幫浦模擬表格設計：(表格原型為 Youtube阿簡老師的 excel表格) 

 

(1)K8~：協助計算每單位時間施打的胰島素單位。 

(2)L8~：計算一天需要打多少劑  

3.數據分析： 

(1)攝取高 GI食物後所需胰島素量之比較：由下圖可知食用高 GI食物後若想回到原先穩定的血

糖值，所需注射的胰島素較多；食用完低 GI食物後，需注射的胰島素則較少。 

  

五、結論與生活應用 

一、結論： 

1.PID控制可使血糖值趨近或達到所期望的值。 

2.低 GI食物相較於高 GI食物而言，能使血糖值波動較小。 

3.低 GI食物相較於高 GI食物而言，所需施打的胰島素製劑較少。 

二、生活運用： 

1.PID控制：在生活中處處可見，如恆溫熱水器、平衡車、掃地機器人、無人機。 

2.PID 監控血糖值：可用於糖尿病患，透過患者 PID 監控的數據，精準知道胰島素應施打的量，

避免注射過多導致低血糖。 
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