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糖尿病糖尿病糖尿病糖尿病 

甚麼是糖尿病甚麼是糖尿病甚麼是糖尿病甚麼是糖尿病? 

正常人進食後，食物在胃腸道被消化分解後，產生葡萄糖，葡萄糖經由血液

運送至全身，包括胰臟，會刺激胰臟釋出胰島素，胰島素可幫助葡萄糖進入身體

各組織細胞，轉變成能量，或貯存在肝、肌肉以及脂肪細胞中。  

如果沒有胰島素，或者身體各組織對胰島素不發生反應，則葡萄糖就不能被

利用，於是血液中葡萄糖含量便會上升。當血糖升高到某一程度，超過腎臟所能

回收的極限時，葡萄糖便會從尿液中 "漏" 出，所以稱之為糖尿病。  

其實血糖超過訂定的標準便算是糖尿病，不一定要有尿糖存在才算糖尿病，

由於血糖要高到某程度才會有尿糖出現，所以測定血糖較尿糖準確。診斷糖尿病診斷糖尿病診斷糖尿病診斷糖尿病

是以測定血糖為主是以測定血糖為主是以測定血糖為主是以測定血糖為主。  

甚麼是胰臟與胰島素甚麼是胰臟與胰島素甚麼是胰臟與胰島素甚麼是胰臟與胰島素? 

胰臟是一個位於胃後下方的橫置扁長型器官，重量不到 1/4公斤，較大的一端

稱為頭部(內側)，較細長的一端稱為尾部室外側)。主要的功能包括外分泌和內分

泌兩部分。  

胰臟外分泌部分的主要功能是直接將消化酵素分泌到腸道中，協助消化食物。  

在胰臟的尾部中有許多細胞聚集而成的小島，稱為胰島，主要的功能是分泌

賀爾蒙到血液中，屬於內分泌系統，也就是與糖尿病有關的部分。  

在胰島中有一種細胞叫做貝他細胞，主要分泌的賀爾蒙是胰島素。它可感應

血中葡萄糖濃度的分秒變化，並適時適量地分泌出胰島素到血液中，循環全身，

協助血糖進入身體各細胞，維持血中葡萄糖濃度在正常範圍之內。  

胰島素的主要功能是幫助我們的養分進入身體組織細胞，提供細胞正常運作

所需要的能量。它的作用就像一根門匙，打開葡萄糖進入細胞的通道，讓葡萄糖

能夠順利進入細胞。  

當我們身體不能分泌胰島素時(如胰島素依賴型糖尿病)；或體內細胞對胰島素

反應不好時(如非胰島素依賴型糖尿病)，除了因葡萄糖不能進入細胞所產生之血

糖上升外，體內的脂肪、蛋白質和碳水化合物的代謝都會發生異常現象。  
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糖尿病有那些症狀糖尿病有那些症狀糖尿病有那些症狀糖尿病有那些症狀? 

因身體不能分泌胰島素或體內細胞對胰島素反應不好時，影響血糖進入肌肉

和脂肪組織，使血糖上升。當血糖高達 180 mg/dl時，超過腎臟再吸收糖的極限，

糖分便從小便中排出。  

由於糖本身的滲透壓高，在糖分從小便中排出時，會伴隨大量水分和電解質

的流失，使得細胞脫水，所以會出現尿多，口渴，多吃，疲倦，體重下降等典型

症狀。其他症狀還包括手腳麻，視覺模糊，皮膚傷口不易復癒合，女性會陰發癢

等。但也有些人，可能不覺得有任何不適的症狀。  

 

糖尿病分類糖尿病分類糖尿病分類糖尿病分類 

糖尿病是一種多樣性的症侯群，雖然其基本表現都以高血糖為主，但致病原

因各異。  

1979年美國糖尿病學會首先提出了現在通用的糖尿病分類與命名辦法，就是

糖尿病分為:  

1. 第一型(胰島素依賴型)糖尿病  

2. 第二型(非胰島素依賴型)糖尿病  

3. 其他情況所引起的糖尿病  

4. 另外還有葡萄糖耐受不良和妊娠性糖尿病  

稍後世界衛生組織(WHO)跟進，並在 1985年修定成目前的版本。除了一般熟

悉的第一型糖尿病和第二型糖尿病外，世界衛生組織特別提出營養不良有關之糖

尿病的存在事實。它是一種發生在熱帶地區開發中國家的糖尿病，病人一般都很

年輕(30-35歲以內)、瘦削，(身體質量指數在 19以下)。由於蛋白質的缺乏或食

物中有毒物質(例如氰化物)，造成了病人胰臟纖維鈣化、胰島破壞，因而致病。

病人常需注射大量胰島素，但極少發生酮酸中毒。迄今，台灣尚未出現<本土>

這樣子的病例。  

萄糖耐受不良是種介乎完全<正常>模葡萄糖耐受性及糖尿病的特殊狀況。萄

糖耐受不良本質上也十分的多樣化，日後發展可以過渡到糖尿病(每年 1至 5%)，

也可能回歸<正常>(每年 1%)，甚或持續不變仍是萄糖耐受不良 (大約 3/4 的萄

糖耐受不良病人)。萄糖耐受不良沒有症狀，病人極少出現視網膜病變，但大血

管病變(動脈硬化)的機率仍高出正常人而與糖尿病患相似。  

想知道多一點有關糖尿病訊息嗎?可參考專業欄的年輕糖尿病患面面觀  
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糖尿病診斷標準糖尿病診斷標準糖尿病診斷標準糖尿病診斷標準 

目前診斷糖尿病，主要依據血糖質高低來判斷。通用的有世界衛生組織標準

和美國糖尿病學會的標準。  

以美國糖尿病學會的標準，正常(無懷孕)成人空腹血漿中葡萄糖的濃度(簡稱

血糖)是<115 mg/dl；飯後兩小時血糖是<140 mg/dl。若出現下列的情況，就可

診斷為糖尿病:  

1. 隨時測得的血糖(無論空腹與否的所謂隨機血糖)是 200mg/dl 或以

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。  

2. 空腹靜脈血糖有兩次 是 140mg/dl或以上。  

3. 空腹靜脈血糖 <140mg/dl，但給予口服 75 公克葡萄糖(葡萄糖耐

量試驗)，2 小時的靜脈血糖 是 200mg/dl 或以上，加上試驗過程中有一

次血糖是 200mg/dl或以上；可判定是糖尿病。  

至於一些病人給予口服 75 公克葡萄糖(葡萄糖耐量試驗)後，2 小時的靜脈血

糖介於 140至 200mg/dl間，加上試驗過程中有一次血糖是 200mg/dl或以上；

就可說是葡萄糖耐受不良。  

至於婦女在懷孕時第一次發現糖尿病，分娩後又恢復正常耐糖狀態的，稱作

妊娠性糖尿病。近年來，美國糖尿病學會建議，婦女在懷孕 24-28週時，做妊娠

性糖尿病篩檢。初步檢查不必空腹，在喝過 50公克葡萄糖沖成的糖水後一小時

驗血，如果血漿糖質超過 140mg/dl，就應該進一步進行 100公克葡萄糖耐量試

驗。此時，孕婦在空腹及喝糖水後每隔一小時抽血一次，前後共三小時，如果四

項血糖質中有二項超過判定標準確(0、1、2及 3小時值分別是：105,190,165,145 

mg/dl)，就可診斷為妊娠性糖尿病。妊娠性糖尿病病人產後六週至三個月內，應

該重新驗血(75公克葡萄糖耐量試驗)，確定自己的耐糖狀態分類。  

所以，葡萄糖耐量試驗並不是診斷糖尿病的必要手段，實施的時機，不外乎(1)

空腹或隨機血糖不足以診斷糖尿病(2)懷孕期間或分娩後用來確定妊娠性糖尿病

診斷定(3)用來診斷葡萄糖耐受不良。  

糖尿病流行病學糖尿病流行病學糖尿病流行病學糖尿病流行病學 

台台台台灣地區胰島素依賴型糖尿病流行病學灣地區胰島素依賴型糖尿病流行病學灣地區胰島素依賴型糖尿病流行病學灣地區胰島素依賴型糖尿病流行病學 

依據糖尿病學會年輕糖尿病調查、登錄、教育小組，針對台北市 30歲以下居

民(含設籍台北市及發病時居住台北市者)，所作的回溯性調查，顯示在1984-1989
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年間，年輕台北市民，每年胰島素依賴型糖尿病的發病率約為 1.5/100,000，雖

然 1986年略為突出，但並未到達<流行>程度。  

胰島素依賴型糖尿病中男女兩性比例接近，發病率以青春期前後最為多見。

若依 1.5/100,000的發生率推算，在台灣地區 1,151餘萬、台北市 140萬三十歲

以下人口中，每年約可見到 173及 21位新胰島素依賴型糖尿病病例。我國胰島

素依賴型糖尿病之發生率與亞洲各國相當，僅是白種人的 1/15-1/30。由於國人

胰島素依賴型糖尿病較少，因此，臨床上 98%以上的糖尿病患都屬於非胰島素

依賴型糖尿病。  

台灣地區非胰島素依賴型糖尿病流行病學台灣地區非胰島素依賴型糖尿病流行病學台灣地區非胰島素依賴型糖尿病流行病學台灣地區非胰島素依賴型糖尿病流行病學  

根據台大戴東原教授和衛生署於民國 74-75 年針對台北市大安區、台北縣雙

溪鄉、桃園縣八德鄉、彰化縣竹塘鄉、雲林縣四湖鄉及台南縣七股鄉四十歲以上

居民，所做的抽樣調查結果顯示:在總數 11,478人中，非胰島素依賴型糖尿病盛

行率為 6.23%，女性稍高於男性。單就台北市而言，與民國 59-67年調查比較，

其增加趨勢與世界各國一樣。而且年齡愈大盛行率也愈高：40-49 歲組為

2.80%，50-59歲組為 5.76%，60-69歲組為 8.38%，70歲以上 10.25%。  

值得注意的是，無論男女，體型肥胖者較易得糖尿病。如果將身體質量指數

[body mass index, BMI=體重(公斤)/身高(公尺)2]男性超過 27、女性超過 25定

義為肥胖，那麼女性糖尿病中有 44.59%，男性糖尿病患中有 17.97%，確屬肥

胖；顯然比沒有糖尿病人口中的 29.51%及 10.17%高出許多。  

糖尿病死亡率糖尿病死亡率糖尿病死亡率糖尿病死亡率 

依據衛生署統計，糖尿病死亡率近十年來已由 1978年每十萬人口中 6.5人，

躍昇至 1995年的 33.97人，呈五倍之增加，而且從 1979年以後長據十大死亡

原因的第五位，若就死亡率增加幅度而言，則為十大之首。  

特別是 65-74 歲的老年人口中，若依現有死亡率趨勢推演，當二十一世紀來

臨時，糖尿病很有可能成為該年齡群，僅次於各種癌症的第二大死亡原因。  

事實上，糖尿病與十大死亡原因中之腦血管疾病(中風)、心臟病、高血壓無不

息息相關，其嚴重性不可言喻。  


