
許多民眾一聽到糖尿病，就直覺認為那是一種罕見的疾病，應該不會發生在自己身上，根據 1997 年國民

營養健康狀況調查顯示，我國四十五歲以上的民眾中，約 12.4%的人有糖尿病。隨年齡增加，得到糖尿病

的機會也漸漸上升，糖尿病患者若是不能好好控制血糖，容易產生如眼睛視網膜病變、腎臟疾病、神經病

變與心臟血管疾病等併發症。希望透過這篇文章，能讓您對糖尿病有進一步了解。 

  

什麼是糖尿病  

  

        人在用餐後，醣類食物在小腸分解後產生葡萄糖，再被吸收到血液中造成血液糖分增

加。正常狀況下胰島素會分泌出來，把過多的葡萄糖帶進肝臟與肌肉等組織中加以儲存，

提供人體沒吃東西時所需要的能量。糖尿病簡單說，就是胰臟分泌的胰島素，不足以把多

餘的糖分加以利用，所以造成血糖數值偏高，血糖超過一定數值時，腎臟就來不及把過多

的糖分加以回收，所以葡萄糖從尿中排出，造成尿中有糖的現象；然而血糖已經超過標準

時，只要數值還沒超過 180 毫克 /公合，不見得會出現尿中帶糖的現象，所以糖尿病的確

定，應該還是要以血糖數值為標準。  

        糖尿病簡單區分為兩種，第一型糖尿病，也就是傳統上所謂「胰島素依賴型糖尿病」，

通常發生於兒童或青少年身上，他們因為免疫因素使製造胰島素的胰臟細胞被破壞，使得

身體漸漸無法分泌出胰島素，因而產生血糖偏高症狀，因為自己無法分泌胰島素，所以需

要終生注射胰島素；第二型糖尿病，也就是傳統上所謂「非胰島素依賴型糖尿病」，通常

發生在 30 歲以後的民眾身上，常因為體重過重，使胰島素利用不良，好像一部效率不好的

引擎，雖然可以發動但是馬力不足，使得血糖偏高。大部分糖尿病患者都屬第二型，因為

仍有製造胰島素的能力，所以通常利用口服藥物就可以協助控制，其他原因造成的糖尿病

則不在本文討論範圍內。  

  

糖尿病可能有什麼症狀  

  

        若是發作速度較快，可能會出現尿量多、易渴而喝得多、易餓而吃得多等「三多症」的

症狀，或有體重減輕、容易疲倦等現象，嚴重時甚至會出現無力、惡心嘔吐、嗜睡、昏迷

等可能引起生命危險的糖尿病急性併發症症狀；若發作速度較慢，也可能只是出現皮膚

癢、黴菌感染、反覆性尿路感染或陰道炎、傷口不易癒合等症狀，所以任何時候懷疑自己

有糖尿病的可能時，應該儘快接受血糖檢查來判定。  

  

怎麼診斷糖尿病  

  

        正常人抽血的空腹八小時血糖值應該在 110 毫克 /公合以下，飯後兩小時血糖則不該超過

140 毫克 /公合；若是空腹血糖超過 125 毫克 /公合或飯後兩小時血糖超過 200 毫克 /公合，就

可以診斷是糖尿病；若於空腹血糖在 110 到 125 毫克 /公合之間，可以接受「葡萄糖耐受性

測驗」，就是空腹吃 75 克葡萄糖，兩小時後測血糖，若超過 200 毫克 /公合，也可以診斷

為糖尿病。當然人在生病時、壓力大時、受傷後或前一天吃太多高碳水化合物的食物，如



麵、飯、甜食等，也會使血糖偏高，所以結果異常時，可以短時間內再檢查一次，若有相

同的結果，大概糖尿病的診斷就沒錯了。  

  

哪些人比較容易得到糖尿病  

  

        過度肥胖、懷孕期血糖增高的女性、年齡較高的民眾比較容易得到第二型糖尿病。它與

遺傳也有相當關係，所以近親有糖尿病的民眾，最好把體重控制在正常範圍內，以減少得

到糖尿病機會。  

        在醫療資源豐富的台灣地區，儘速尋找醫護人員協助治療，應是發現得到糖尿病後的第

一步動作，醫師會根據您的血糖數值、是否有相關併發症等資訊，建議您先用運動飲食控

制，或是立即併用藥物治療；若經濟狀況許可，可自行購買血糖機來追蹤自己的血糖控制

情形。  

  

糖尿病患應該怎麼吃  

  

        糖尿病控制良好與否，與飲食控制好壞有密切關係，吃得太多會使體重增加，也讓血糖

控制更為困難，吃得太少也可能在服藥後產生低血糖症狀（如發抖、冒冷汗、心悸、視力

模糊、意識不清等），所以在發現糖尿病後，可以和家人一起接受營養諮詢，學習怎麼正

確的吃來改善血糖。因為在蘭淑貞副教授的文章中有詳述，我就不在此贅述。  

  

糖尿病患應怎麼運動  

  

        運動可以提升胰島素運用效率，又可協助體重控制，所以醫護人員常會鼓勵糖尿病患多

運動。然而血糖控制不良、有視網膜病變、足部神經血管病變或心臟病的民眾，在沒有充

分準備下運動，可能未蒙其利反受其害，所以糖尿病患開始運動前應該還是要先請問醫

師。  

        一般建議糖尿病患在餐後六十至九十分鐘有熟人陪伴時運動，身邊帶些小點心與糖果以

供出現低血糖症狀時救急之用，喝些水、穿上合腳的運動鞋、做好暖身運動，再開始運

動。運動時間與強度都要循序漸進，以漸漸做到每週至少三次，每次三十分鐘的運動為目

標。  

  

糖尿病常見的併發症有哪些  

  

        視網膜病變可能導致失明、腎臟病變導致腎衰竭、神經病變與血管病變導致糖尿病足慘

遭截肢，心臟腦部動脈硬化導致心肌梗塞或腦中風，這些併發症聽起來很可怕，但只要好

好控制血糖就能減少這些併發症產生的機會。部分民眾認為吃糖尿病藥物會導致腎衰竭而

需要洗腎，所以不肯吃藥，或明明糖尿病控制不良也不肯讓醫師加藥，這完全是錯誤的觀

念，其實反而是不好好服藥使糖尿病控制不良，才會造成腎衰竭，為避免這些併發症出



現，要在醫護人員指導下，以藥物配合飲食與運動，定期監測血糖，把血糖控制在理想範

圍，以減少併發症發生機會。  

  

其他注意事項  

  

        糖尿病是一種慢性病，即使血糖在服用藥物後控制良好，若是在未經過醫師建議下自行

停藥，可能血糖又會漸漸增高，所以在醫師指示下規則服藥是很重要的。有些民眾認為糖

尿病是慢性病，西藥無法治癒，所以尋求中醫治療，我個人並不反對這樣做，但是建議患

者至少每個月回到西醫師門診，追蹤血糖控制情形與有無併發症出現，若是血糖未獲得改

善，建議還是以西藥為主，中藥為輔的方法控制血糖。  

        糖尿病並不可怕，現在有許多新藥上市，讓我們對糖尿病控制更能得心應手，只怕根本

不知道自己已經有糖尿病或是知道了也不好好接受治療，造成許多不必要的併發症出現，

徒然造成遺憾。現在許多縣市都在推動糖尿病共同照護網計畫，結合醫師、護理師與營養

師讓糖尿病患獲得更周全的照顧，相信我國糖尿病患者以後會活得更健康。  

 


