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糖尿病是富貴病? 不是愛吃甜食才會得糖尿病！

糖尿病是胰島素分泌不足或身體未能有效地
運用胰島素，影響血糖的調節，令血糖過高。
當血糖超過腎臟的負荷時，血液中的糖分便
會經由尿液排出，故稱為糖尿病。

營養過多造成的肥胖問題，會影響身
體對胰島素的運用，也導致了「富貴
病」說法。

血糖才是評估關鍵

社團法人中華民國糖尿病學會,2018 糖尿病臨床照護指引,社團法人中華民國糖尿病學會,p22



此外，糖尿病初期還有這些症狀：

視力模糊 皮膚搔癢 手腳麻木 容易疲倦 傷口癒合慢

糖尿病常見症狀：三多一少
吃多、喝多、尿多、體重減少
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血糖太高會怎麼樣嗎？
高血糖導致血漿滲透壓升高，引起滲透性的利尿作用，導致脫水現象和意識狀
態逐漸變差，嚴重時會導致昏迷和休克。

臨床症狀：多尿、劇
渴、體重減輕等

神經症狀：嗜睡、痛
覺敏感度降低、昏迷

給予水分，胰島素，
電解質和治療合併症

65歲以上糖友發生高血糖急症後六年，死亡風險增加2.8倍2

社團法人中華民國糖尿病學會,2018 糖尿病臨床照護指引,社團法人中華民國糖尿病學會,p22

Huang, C.C., et al., Long-term Mortality Risk After Hyperglycemic Crisis Episodes in Geriatric Patients With Diabetes: A National Population-Based Cohort Study. Diabetes Care, 2015. 38(5): p. 746-51.



除了高血糖急症，血糖太高還會導致併發症！

智抗糖-糖尿病併發症有哪些?預防併發症五步驟 https://www.health2sync.com/blog/post/20191219/common-diabetes-complications/



糖尿病人數已超過220萬，40歲以上大幅增加
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隨著人口高齡化，醫療技術進步。
糖尿病患者十年內大幅增加
且有高齡化的趨勢

社團法人中華民國糖尿病衛教學會, 2019臺灣糖尿病年鑑,p16
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年紀越高，糖尿病比例越高
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65歲以上
每3人就有1人糖尿病

75歲以上
幾乎每2人就有1人糖尿病

社團法人中華民國糖尿病衛教學會, 2019臺灣糖尿病年鑑,p21



糖尿病的危險因素有什麼？

碳水化合物（如米、麵包、
麵食等澱粉類食物）比例過
高或飲用過多含糖飲料，對
於身體的血糖值影響頗大，
造成胰臟的負擔。

運動可增加組織器官對胰島
素的敏感性，降低體重，改
善代謝，使胰臟正常運作。
因此缺乏運動也是第二型糖
尿病發病的主要因素之一。

飲食失衡 運動量少

社團法人中華民國糖尿病學會,2018 糖尿病臨床照護指引,社團法人中華民國糖尿病學會,p24、p25



若父母其中一方有糖尿病，
則子女就有較高的機率得到
糖尿病。

過多的熱量會轉換成脂肪堆
積，除了增加胰島素的阻抗
性，也容易影響新陳代謝，
進而增加糖尿病、心血管疾
病的發生。

遺傳體質 肥胖

緊張或壓力都可能引起某些
激素的分泌異常。這些激素
長期大量分泌，會造成胰島
素釋放異常，引發高血糖，
導致糖尿病。

精神因素

糖尿病的危險因素有什麼？

社團法人中華民國糖尿病學會,2018 糖尿病臨床照護指引,社團法人中華民國糖尿病學會,p24、p25



• 典型症狀加上任何時候之血漿葡萄糖值≧200 mg/dL
• 空腹血糖≧126 mg/dL
• 口服葡萄糖耐受試驗第2 小時血漿葡萄糖≧ 200 mg/dL
• 糖化血色素≧6.5%

糖尿病患者

糖尿病診斷標準是什麼？
葡萄糖耐受性檢測：
先測空腹血糖，然後將75克葡萄糖溶於300ml水中，
在5分鐘內喝完，若第2小時血漿葡萄糖≧ 200
mg/dL即為糖尿病

四項滿足其中一項就是糖尿病

社團法人中華民國糖尿病學會,2018 糖尿病臨床照護指引,社團法人中華民國糖尿病學會,p3 EM-TW-100740



• 空腹血糖100~125㎎/ dL
• 口服75公克葡萄糖後2小時之

血糖值140~199㎎/ dL
• 糖化血色素5.7~6.4%

小心你已在糖尿病邊緣！

糖尿病前期

葡萄糖耐受性檢測：
先測空腹血糖，然後將75克葡萄糖溶於300ml水中，
在5分鐘內喝完，若第2小時血漿葡萄糖介於140-
199 mg/dL為葡萄糖失耐

積極預防發生糖尿病
➢ 調整生活型態、減肥
➢ 飲食調整、少吃精緻澱粉
➢ 養成運動習慣、避免久坐

社團法人中華民國糖尿病學會,2018 糖尿病臨床照護指引,社團法人中華民國糖尿病學會,p3 EM-TW-100740
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糖化血色素(HbA1c)怎麼看？

血中葡萄糖濃度越高，糖化血色素(HbA1c)就越高。一般紅血球的平均壽命為120天，所
以檢測血液中的糖化血色素，可以反映過去2~3個月的血糖平均值

彰化縣衛生局衛教單張-糖化血色素 https://health99.hpa.gov.tw/media/public/pdf/12181.pdf



EM-TW-100740

未與醫師討論擅自停藥
持續高血糖

降血糖藥吃太多會洗腎? 擅自停藥才是原因！

持續惡化、洗腎

高血糖、高血脂、高血壓造
成腎臟過濾負擔增加

腎絲球受損，腎臟病變

食用來路不明的
保健食品、藥品

(別輕易相信未受
許可的電台藥物)
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每年約5400人因糖尿病洗腎

降血糖藥吃太多會洗腎? 擅自停藥才是原因！

26.30%

44.20%

49.40%

2017年新發洗腎糖尿病年齡比例

40歲以下

40-64歲

65歲以上

新發洗腎患者中，
45.5%是因糖尿病
造成

台灣腎臟醫學會, 2019 台灣腎病年報,台灣腎臟醫學會,p38
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小血管併發症
(如視力受損、洗腎)

降低37%

正確用藥不只幫助控糖還能減少併發症

心血管併發症
(如心肌梗塞、冠狀動脈疾病)

降低14%

糖尿病相關死亡風險

降低21%

四肢末梢併發症
(如截肢)

降低43%

Stratton IM, et al. (2000)‧Association of glycaemia with macrovascular and microvascular complications of type 2 diabetes (UKPDS 35): prospective observational study

每降低1%糖化血色素……



糖尿病控糖七要訣

• 糖化血色素<7%，維持正常血糖

• 血壓維持收縮壓<130、舒張壓<80

• 總膽固醇<160mg/dL或低密度膽固醇<100mg/dL

• 膽固醇異常易增加心血管負擔，糖友須避高熱量、高
油脂食物

糖化血色素

血壓

總膽固醇

EM-TW-100740



糖尿病控糖七要訣

• 遵循醫師指示、積極配合、與醫師討論自身適合藥物、規
律用藥、不擅自更改藥物劑量

遵照醫囑用藥

定期腎絲球過濾率定期視網膜檢查 定期足部檢查

年度檢查不可忽視：定期進行糖尿病檢查，預防失明及洗腎
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隨堂小測驗:
糖尿病你了解多少？
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Q：糖尿病都是愛吃甜食喝飲料造成的
A：吃過多甜食會增加糖尿病風險，卻不是唯一因素，
其他生活不良習慣都會增加糖尿病風險
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Q：糖尿病是無法根治的
A：糖尿病是胰臟功能受損，雖然不能恢復，但可以透
過後續治療穩定控制病情，預防併發症
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血壓值參考表

收縮壓 (mmHg) 舒張壓 (mmHg) 

正常血壓 <120 及 <80 

高血壓前期 120-139 或 80-89  

高血壓 ≧140 或 ≧90
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高血壓的症狀

• 最常見,無症狀 (健康檢查發現)

• 您可能覺得沒什麼不舒服，但高血壓有 「隱形殺手」之稱，
不可輕忽。

• 可能的症狀 : 頭重感、頭痛、視力障礙、頭暈、肩部酸痛等

• 自覺症狀與高血壓的輕重並不平行

• 人是活的 : 運動、吃飯、睡覺, 血壓也會變動

• 日夜變化、 情緒、 運動、喝酒、氣溫、
疼痛…等，都會造成血壓的改變
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心臟病

• 高血壓常見心肌肥厚，心肌肥厚會更加消耗氧氣，心臟功能
日退，會導致心臟衰竭、冠狀動脈疾病。
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腦中風

• 由於血管硬化，失去彈性，高血壓病人和正常人比，發生中
風的機會，相差懸殊竟達21倍之多。
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腎臟疾病

• 高血壓可促使血管傷害，血管會硬化，腎臟也會因缺血，可
能演成尿毒症。
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服用降壓藥物

• 定期回門診追蹤。

• 若身體不適的症狀出現，則立即就醫。
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一、 調整生活習慣

1. 生活作習要規律。

2. 保持好心情。
(情緒壓力會造成自主神經反應增高血壓)
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二、 運動 :

• 持續規律的運動，至少一週三次，
每次30分以保持心臟強健。
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三、 避免過多的鹽份：

• 過多的鹽分會造成血壓的升高。

1. 減低飲食鹽的攝取。

2. 選擇用低納、低鹽的替代品。
(要注意, 腎臟疾病患者不可用, 請和醫生討
論)
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四、 維持理想體重 : 

• 減去過多的體重，以減輕心臟的負擔。(運動,低脂飲食)
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五、 降低脂肪攝取 :

• 選擇低脂肪與低膽固醇的食物。
例如：穀類早餐、新鮮水果蔬菜。
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六、 戒煙：

• 吸煙會增加心臟病的危險。

• 尼古丁的會使血管收縮、血壓上升。
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高 血 脂

總膽固醇過高 （＞200 mg/dl）

三酸甘油酯過高 （＞150 mg/dl）

高密度膽固醇偏低（＜ 40 mg/dl）

低密度膽固醇偏高（＞130 mg/dl）


