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據衛生署國民健康

局 9 1年、 9 6年的

「台灣地區高血壓、高血

糖、高血脂盛行率調查」

顯示，五年中有125,000

人發生糖尿病，平均一

年約有25,000人罹患糖尿

病。而衛生署公布98年國

內十大死因中，糖尿病更

是高居第五名，不僅國內

如此，糖尿病已經成為世

界各國的流行疾病，罹患

糖尿病的年齡層亦有逐漸

下降的趨勢。

調查中的驚人數字顯

示糖尿病正威脅人類的健

康，然而糖尿病並不可

怕，預防勝於治療，加強

對糖尿病防治認知、養成

良好生活型態、控制好血

認識與預防糖尿病
採訪撰文/郭縈絨、李劍宏
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糖、遵從醫囑用藥等，都可以有效預防

或減緩糖尿病的發生。

有健康的身心靈，人生才有無限可

能。本文從糖尿病的病徵談起，並請台

北榮民總醫院內科部新陳代謝科郭清輝

醫師說明糖尿病的防治與照護。

何謂糖尿病

正常情形下，人體將吃入的澱粉類食

物在胃腸道被消化分解後產生葡萄糖，

以作為身體的能量來源。胰島素是由胰

臟之貝他細胞所分泌，其主要的作用在

於將葡萄糖帶入細胞內以提供能量。糖

尿病的成因是因為身體各組織對胰島素

反應不良，加上不能產生足夠的胰島

素，使葡萄糖無法進入細胞，血糖濃度

就會逐漸升高。當人體血液中葡萄糖濃

度上升超過一定標準時稱為糖尿病。

當血糖高於180mg/dl時，超過腎臟再

吸收葡萄糖的極限時，葡萄糖便從小便

中排出，同時伴隨大量水分和電解質的

流失，因此會出現尿多、口渴、多吃、

疲倦及體重下降等典型症狀。其他症狀

還包括手腳麻，視覺模糊，皮膚傷口不

易癒合，女性會陰發癢等。但也有些病

患，並無以上不適症狀的產生。血糖過

高久了以後就會使眼晴、腎臟、神經以

及心臟等器官受到損害。

糖尿病的分類

目前糖尿病分為下列四型：

1. 第1型糖尿病：發病年齡通常小於30

歲，有急性明顯的症狀，如體重減輕、
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多吃、多喝、多尿等症狀伴隨。因為此

類型糖尿病病人缺乏胰島素，血中的葡

萄糖非常高，腎臟會將血中一部分的葡

萄糖排出，在這排泄過程中大量的水份

和電解質同時一起被排出，形成了頻尿

及口渴。身體不能利用葡萄糖當作能

量，就轉向分解蛋白質及脂肪來取得能

量，於是產生體重減輕現象。而脂肪的

代謝會產生一些酸性物質，若這酸性物

質過多，演變成糖尿病酮酸中毒，需要

立即送醫院處理。此類型糖尿病患者必

須注射胰島素，並控制日常飲食，病情

將可以有效控制住。

2. 第2型糖尿病：發病患者通常大於40

歲，為慢性症狀逐漸產生，肥胖者、有

家族病史者為高危險群，而專家也發現

某些種族是高盛行的族群，其治療方式

通常為改變生活型態、使用口服抗糖尿

病藥或胰島素。

3 .  其他型糖尿病：由其他情況所引

起的糖尿病，包括基因突變、染色體變

異、胰臟疾病、內分泌系統疾病或藥物

的影響等。

4. 妊娠性糖尿病：懷孕期間出現的葡

萄糖代謝異常，產後大多可恢復正常，

但有遺傳的傾向，隨著年齡的增加，得

到第2型糖尿病的機會也較一般人為高。

糖尿病的篩檢與診斷

目前第1型糖尿病尚無法預防，且其發

病時症狀明顯，因此不需要篩檢。而第

2型糖尿病罹患人數有迅速增加的現象，

對病人健康危害大，連帶病人和其家屬

的負荷相對也提高。尤其第2型糖尿病

的演變過程緩慢，有時罹病也無明顯的

症狀，許多人都不知道自己已經罹患糖

尿病。因此為了減少糖尿病所造成的危

害，要及時發現並且治療。對於糖尿病

的高危險群，更應給予適當的指導和鼓

勵，以生活型態的改善(包括飲食控制與

增加身體活動)，來減少演變為第2型糖尿

病的機率。

目前診斷糖尿病，主要依據血中葡萄

糖濃度高低來判斷。依美國糖尿病學會

的建議，空腹靜脈血糖有兩次為126mg/dl
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或以上者，就是糖尿病；若隨時測得的

血糖超過200mg/dl以上、同時合併出現糖

尿病典型症狀(包括多喝、多尿、多吃、

體重下降等症狀者)，也是糖尿病；此

外，口服75公克葡萄糖(葡萄糖耐量試驗)

兩小時時的靜脈血糖是200mg/dl或以上者

亦判定是糖尿病。 

肥胖與糖尿病的關係

肥胖與糖尿病有密切的關係，肥胖

者得第2型糖尿病的機率明顯大於非肥

胖者，許多糖尿病患者體型較為肥胖，

因此對於體重的控制需要相當的注意。

「對於體重過重或肥胖的糖尿病患，我

們建議減重。減重的目標在3-6個月內，

減少原體重的5-10%，並且要維持減重後

的體重避免復胖。」郭清輝醫師表示，

「藉由減少所吃的份量和避免額外的脂

肪與糖分，以降低所攝取的總熱量。」

飲食控制之外，並配合適當的運動與正

常的生活作息，更能有效達到減重的目

的。

郭醫師特別強調：「特別是腹部的肥

胖，是第2型糖尿病的一個主要危險因

素，不僅如此，肥胖症也是多種非傳染

疾病如高血壓，心臟血管疾病等的危險

因素，必須正視肥胖這問題。」

近年來，第2型糖尿病在世界各國均有

增加的趨勢，而在肥胖與不常動的人中

尤其明顯。當今的治療雖然可以有效控

制及預防一些併發症，但卻無法消除所

有的後遺症。研究發現，第2型糖尿病是
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由於先天性的失調，加上後天成長環境

與生活習慣的不良所造成的。更有研究

直指，肥胖與運動不足為致病的重大因

素，且減重與運動可以改善人體對胰島

素的敏感度，同時於短時間增加胰島素

的分泌。

「如果有血糖過高的現象，記得要檢

查血壓血脂。」郭醫師指出。因為糖尿

病會引起多種慢性併發症，包括視網膜

病變、神經病變、腎病變，以及加速動

脈硬化等。郭醫師特別強調：「要注意

自己的體重及腰圍，男性腰圍超過90公

分，女性腰圍超過80公分，就算肥胖。

提高警覺，注意自我身體狀況，儘早發

現治療，以減少轉為糖尿病及將來發生

心血管疾病的機會。」

糖尿病的日常飲食

糖尿病患者的飲食必須特別注意，正

確的飲食觀念有助控制糖尿病病情，維

持正常的生活。

一、 保持理想體重，以BMI= 22為長

期目標。[BMI=體重(公斤)/身高(公尺)2]

二、 飲食要均衡，每日依個人飲食

計畫攝取五穀根莖類、奶類、豆蛋類、

蔬菜類、水果類、和油脂類等六大類食

物。並且養成定時定量的飲食習慣。

三、 減少油脂攝取。減少膽固醇攝

取。

四、 增加纖維攝取量。

五、 勿吃太鹹。

六、 不吃加工食品。

七、 戒菸、節制飲酒。

九、少吃含精製糖的加工食品，喜吃

甜食者可以選用甜味劑。

十、養成規律運動的習慣。選擇適合

個人身體狀況、喜好、及生活型態者。


