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糖尿病是全世界最普遍的慢性疾病之一，初發時由於症狀並不明顯，必須仰賴血

糖檢測才能確診。過去大家對糖尿病不太重視，驗血糖也不方便，所以有不少的患

者直到引起併發症就醫，才發現已經得了糖尿病。糖尿病的合併症很多，包括視網

膜病變、神經病變、腎臟病變等，約有百分之一、二會造成截肢，百分之三左右需

終身洗腎，發生心血管併發病是一般人2-4倍。即使如此，糖尿病只要及早發現，

控制良好，可以減少40-60%的合併症。

文／吳秋瓊   諮詢／財團法人糖尿病關懷基金會董事長 戴東原博士

糖尿病  
微細血管病變之源

圖片提供／財團法人糖尿病關懷基金會董事長 戴東原博士



根據2011年美國糖尿病學會資料
顯示，糖尿病大約可分為幾類，包含第

1型糖尿病、第2型糖尿病、其他類型
如其他細胞基因缺陷致功能不全、慢性

胰臟炎或因腫瘤切除大部份胰臟、內分

泌異常、藥物或化學藥品引起、自體免

疫中老年糖尿病、其他基因異常症候群

合併糖尿病等。

2016年糖尿病已躍居國人十大
死因的第五名，18歲以上成人的糖尿
病盛行率高達11.8%，換算全國約有

227萬名糖尿病患。

糖尿病的成因

人為什麼會得糖尿病？

前台北仁濟院院長，財團法人糖

尿病關懷基金會董事長戴東原博士指

出，根據健保局統計，第1型糖尿病人
約佔1%，包含成年遲發型自體免疫患

者，第2型糖尿病約有95%。人之所

以會得到糖尿病，不外乎兩個主要因

素，一、體內胰島素供應不足，葡萄糖

就沒辦法經由胰島素作用下進入細胞利

用，滯留在血液中的葡萄糖，就會促使

血糖比正常值高。

第1型糖尿病，就是自體免疫系統
攻擊胰小島其他細胞，導致胰島素分泌

不足所造成。

二、胰島素阻抗，就是細胞對胰

島素的作用有阻抗性，因此胰島素無法

把葡萄糖送入細胞來利用，葡萄糖滯留

血液，腎臟無法完全回收，就會殘留在

尿液中。大約有九成的糖尿病成因，是

胰島素阻抗，多半與肥胖、遺傳、年紀

大有關。

診斷糖尿病，通常會做幾項檢測，

例如糖化血色素等於或高於6.5%，或

是空腹血糖值等於或高於126 mg/dL，

口服75公克葡萄糖耐受性試驗的2小
時血糖值等於或高於200 mg/dL，如果

是已有糖尿病症狀，則會加上隨機測量

血糖值等於或高於200 mg/dL。

糖化血色素，就是血液中葡萄糖

與血紅素的結合，血糖越高，糖化血色

素就越高。正常的糖化血色素應介於

4.3～ 5.6％，若超過6.5％即可判定
為糖尿病。

空腹血糖值，通常是指剛起床，還

沒吃早餐的空腹狀態，體內每100毫升
血漿所含的葡萄糖濃度。正常人的空腹

血糖值在100mg/dL以下，當血糖值超

過126mg/dL即為糖尿病。介於100～

125mg/dL，則屬於「空腹血糖障礙」，

超過200mg/dL，則可確診是糖尿病。

口服葡萄糖耐受試驗是比較敏感的診

斷方法。在喝完含75公克葡萄糖液，

120分鐘後檢測血糖值代謝能力。正常
的人兩小時血糖值在140mg/dL以下，

如果超過200mg/dL，即是糖尿病。介

於140～ 200之間 mg/dL，則屬於「葡

萄糖代謝異常」。
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以上幾種測試，只要有一項超過

正常值，但是還未達到糖尿病血糖標

準，都屬於「糖尿病前期」，尤其餐後

血糖值偏高，每年約有十分之一會進展

為糖尿病。尤其有糖尿病家族史合併有

肥胖、高血脂、高血壓等，風險更為提

高。戴東原博士建議，「糖尿病前期」

每年最少接受一次血糖檢測，並改變生

活型態，重視飲食與運動，即可以降低

成為「糖尿病族群」的風險。

甚麼時候測血糖

糖尿病要控制得好，最重要的是

「做好自我管理」，戴東原博士表示，

醫師只能讓你了解病情，治療方案，

但是會不會按時吃藥，按時做血糖檢

測與紀錄，願不願意清淡飲食，適量

運動，關鍵的自主權，還是在病人本

身的意願。

例如每天自我檢測血糖，血糖機

的檢測會比尿糖檢測更準確，可做為調

整飲食、藥物和胰島素劑量的依據，尤

其是對於確認低血糖更容易早期發現。

甚麼時候測血糖？

戴東原博士建議，空腹、餐後、

運動前、後，注射胰島素病人有時凌晨

二、三點，檢測血糖都有它們的功用。

一般來說，早餐前的空腹血糖，

是反映人體基礎的胰島素分泌。餐後血

糖，是反映餐後的胰島素分泌及胰島素

降糖作用。運動前、後血糖，則是針對

血糖控制不好的患者，避免太激烈的運

動引起血糖飆高，或是血糖控制良好的

患者，過度消耗體力造成低血糖。因

此，運動前、後測量血糖的意義，是為

了訂定適合的運動強度與運動時間。

至於凌晨二、三點為何還要量血

糖？戴東原博士表示，有些注射胰島素

病人或少數用口服降糖劑病人，在三更
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半夜有可能血糖下降，因此這個時間做

血糖檢測，可以作為治療的參考值。還

有隨機檢測，則是急性疾病或血糖不穩

定的時候，加強血糖檢測，有助於可以

及時採取治療措施。

有效預防與治療

預防糖尿病，可以從飲食、行動、

運動、體重等四大面向來著手。飲食

應定時定量，避免加工食品、含糖食

物，並盡量採取蒸、煮方式來烹調。行

動是指定期檢測血糖、血壓、血脂。運

動時間以飯後半小時到一小時比較適

當，可以參考「333原則」，即每週運
動3次以上，每次至少30分鐘，並達
到每分鐘脈搏130下狀態。但最近世
界衛生組織在倡導「531」原則。即每
週運動5天每次30分鐘，心跳達到每
分鐘110下。體重維持在正常範圍為  

BMI=18.5～ 24。

糖尿病在古代被稱為「消渴症」，

就是以從病人常見的「喝多、尿多、

吃多」等「三多症狀」來判斷。戴東

原博士表示，一旦根據檢測的結果確診

為糖尿病，第一階段是從節制飲食、規

律運動、作息正常、疏解壓力下手。如

果超過半年以上，血糖仍然偏高，那麼

就要考慮用藥。

遺憾的是，很多民眾對於使用降

血糖藥物有疑慮，擔心會造成依賴？戴

東原博士常以「與病共存、和平相處」

來勉勵病友，糖尿病是慢性病，也就是

說，只要血糖控制得好，一輩子吃藥，

就好像吃飯一樣，是應該接受的事。正

確使用血糖藥，把血糖控制好，才能預

防大、小血管病變，尤其是小血管病變

的腎臟及眼睛等病變，坊間流傳降血糖

藥會傷害腎臟，完全是錯誤的觀念。

萬一病人不願意按時按量服藥，

又會造成甚麼結果呢？那就會發生血糖

震盪，過高或過低的危險，如果不願意

服藥，但是想控制血糖，就必須注射胰

島素，一般來說，除了第1型糖尿病病
人會使用胰島素注射，第2型糖尿病病
人是在口服藥物無法控制的情況下，才

會注射胰島素。口服劑與注射胰島素，

兩者都有控制血糖的功能，但是口服劑

沒有皮肉之痛，顯然比較方便。因此建

議糖尿病患者還是按時服藥，有效控制

血糖，避免病情加重。

身為財團法人糖尿病關懷基金會

董事長，戴東原博士也勉勵所有病友，

健康掌握在自己手中，每個人都有「自

我管理」的責任，糖尿病是全球最普

遍的慢性病之一，每10位18歲成年
人就有1人會得糖尿病，由於生技的研
發，治療的方案隨時都在進步，只要接

受治療，配合正確飲食與良好生活型

態，有效控制血糖，糖尿病人跟一般人

一樣日子過得快樂，活得有品質。
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