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新國病 – 沉默的殺手糖尿病
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糖尿病在台灣是常見的慢性病之一，也位居
國人十大死因第五位，根據衛生福利部統計，每年
近萬人因糖尿病死亡，糖尿病因而被稱為沉默的
殺手。診斷糖尿病的主要在於檢測血液中是否含
有過高的糖份，由於糖尿病初期症狀並不明顯，病
人可透過驗血來得知是否患有糖尿病，當空腹血
糖大於 126 mg/dL，或糖化血色素 (HbA1c) 大於
6.5%，就會確診為糖尿病。糖化血色素為血糖與
紅血球的血紅素結合，長期血糖越高，血紅素與血
糖結合的程度就越多，透過糖化血色素值可以觀
察出三個月的平均血糖變化。

形成糖尿病的原因有兩大類，一部分為個人
飲食生活型態，另一部分為遺傳性疾病。若父母雙
方有其中一人患有糖尿病，子女有 40% 機率會
遺傳此疾病；若父母雙方都有糖尿病，子女則有
60% 到 70% 的機率罹病。目前台灣 20 到 30 歲
這個年齡層患有糖尿病或糖尿病前期的比例有
逐年上升的趨勢，而 40 歲以上的年齡層更約有
10% 的人會罹患糖尿病。血糖過高本身除了引起
尿崩之外沒有立即性的症狀，而糖尿病會造成後
續的併發症才是真正可怕之處。糖尿病容易造成
其他併發症如眼底病變、腎臟病變、心臟血管病變
及神經性病變等問題。因此如何控制糖尿病血糖

及糖化血色素將是治療慢性病的關鍵。

糖尿病臨床治療有口服或注射型藥物可以使
用，關於糖尿病的藥物注射治療方式常見的有施
打基礎胰島素或 GLP1 受體促效劑。施打胰島素
時，不論病患體內的葡萄糖有多寡，可以直接有降
低血糖的作用，但施打胰島素可能會導致體重增
加以及施打過量時血糖過低會造成病患暈眩甚至
休克；施打 GLP1 受體促效劑則是體內葡萄糖超
過標準時，GLP1 受體促效劑就會促進胰島素分泌，
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相較胰島素較為溫和，也可以有抑制食慾的效果。
GLP1 受體促效劑有減重效果甚至可以作為減重
藥物使用，較無低血糖的風險，其常見副作用為腸
胃道不適。

在這幾年國際糖尿病治療指引中，GLP1 受
體促效劑因為可以帶來心血管保護的效果，因此
使用順序被大幅提前，在美國糖尿病學會治療指
引中，若有良好的生活習慣以及同時使用口服藥
物的情況下，仍然控制不良的糖尿病患者則需要
接受注射型藥物，會優先建議使用 GLP1 受體促
效劑。當人體進食時，腸道會分泌腸泌素，GLP1 受
體促效劑為其中一種腸泌素。如果單獨使用 GLP1
受體促效劑治療效果不良，則可同時使用 GLP1
受體促效劑併用基礎胰島素。

目 前 基 礎 胰 島 素 與 GLP1 受 體 促 效 劑 這
類 固 定 比 例 混 合 (Fixed Ratio Combination, 
FRC) 的 複 方 注 射 藥 劑，已 有 Insulin Glargine
與 Lixisenatide 或 是 Insulin Degludec 與
Liraglutide 兩種組合。病患在一次注射中即可接
受到兩種藥物，十分便利於病患使用。因此也有醫
師主張，在生活習慣以及口服血糖藥治療失敗，需
要考慮注射型藥劑時，直接使用合併比例的注射
型針劑，可以加速血糖達標的時機，減少藥物總劑
量和副作用。

糖尿病除了用藥物控制血糖，也建議糖尿病
中期以後的病患透過連續血糖監測儀，了解特定
藥物的效果及適合使用的劑量。由於糖尿病為慢
性病一種，治療目的是需穩定病患長期的血糖值，
並不像平常感冒吃藥後康復即可，需要長久與糖
尿病和平共處。

糖尿病與生活型態息息相關，平日的飲食及
運動可以控制血糖。當雙管齊下使病患血糖下降
後，可依醫師診斷決定是否可降低用藥，而降低藥
劑用量時，則必須更注意飲食控管及運動，補足藥
物使用的效果。糖尿病患的運動需要定期運動、循
序漸進及逐步增強運動強度。對病患來說運動的
關鍵並非在於消耗卡洛里，而是提高病患的基礎
代謝率，有氧運度及無氧運動建議相互輪替。

糖尿病人應均衡攝取各類食物，少油、少鹽、
少糖及高纖為目標，高膳食纖維跟原型食材可以
延緩血糖的上升，減少精緻類或加工類食物。維持
良好的生活習慣及飲食習慣能降低罹患糖尿病的
風險，也對已罹患糖尿病的病患是相當有益處的。
建議糖尿病患者可透過藥物及生活照護，讓糖尿
病對生活品質及健康的影響降到最低。
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