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糖尿病的高危人羣

《中國二型糖尿病防治指南》列舉了二型糖尿病的高危人羣。5 

對於屬於高危人羣者應該注意，及時進行血糖的檢測。

‧ 有糖調節受損史

‧ 45歲或以上，及中年過後的人士

‧ 超重、肥胖（BMI 24 kg/m2），男性腰圍  90cm，女性腰圍

 85cm，中央型肥胖者

‧ 二型糖尿病患者的直系親屬

‧ 高危種族

‧ 有巨大兒（出生體重  4kg）生產史，妊娠糖尿病史

‧ 高血壓（血壓  140/90mmHg），或正在接受降壓治療

‧ 血脂異常（HDL-C!0.91mmol/L及 TG 2.22mmol/L），或正

在接受調脂治療

‧ 心腦血管疾病患者

‧ 曾經使用過皮質激素誘發糖尿病病史者

‧ BMI 28kg/m
2的多囊卵巢綜合症患者

‧ 嚴重精神病和（或）長期接受抗抑鬱症藥物治療的患者

‧ 經常進行靜坐生活方式，缺乏運動

‧ 長期使用類固醇激素者

糖尿病的遺傳性

糖尿病家族史是糖尿病發病的獨立因素，直系親屬中如患有

糖尿病，其患病的機會會增多。遺傳學研究表明，二型糖尿病的父

母中，其孿生子都有糖尿病的一致性為 88%；糖尿病患者中有家

族史的佔 20%；家族中有糖尿病親屬者其患病率為 5.12%，而家族

中無糖尿病親屬者為 1.57%，前者的患病率是後者的三倍以上。6

糖尿病的錯誤認知

糖尿病的預防和治療需要一個整體的思路，但臨床上時見有

些患者朋友由於缺乏有關認識，使糖尿病不能獲得最佳控制，列

舉部分原因如下。

‧ 重症狀，不檢測

典型的糖尿病有明顯的多飲、多食、多尿及消瘦等症狀，臨

床上容易引起重視，但有的患者並沒有明顯的症狀。平時不注意

監測血糖，也不定期檢查血脂、肝腎功能、眼底檢查等。

‧ 只重降糖不全面

有的患者重視降血糖，忽視其他危險因素。由於糖尿病治療

是一個整體治療，除了降糖，還要配合降血脂、降血壓、改善血

液黏稠度及戒煙等，這些措施與降低血糖具有同等重要性。

‧ 追求根治，沉迷偏方

糖尿病的治療目前還沒有一種藥物能徹底根治，一些患者迷

信偏方、奇方，只追求根治法，事實上只有個別繼發性糖尿病隨
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着原發病的治療而消失。任何標榜可以根治糖尿病的藥物都屬於

虛假的。

‧ 對併發症認識不足

糖尿病危害的嚴重性在於併發症，常見的併發症包括血管併

發症、腎併發症、眼睛併發症等，這些併發症的出現通常在糖尿

病發生多年後逐漸出現。有的患者在糖尿病初期比較重視，但隨

時間推移而忽視了糖尿病治療的長期性，而不能堅持合理治療。

‧ 懼怕服藥憂打針

有些糖尿病患者在患病初期會顧慮一旦服藥就要終身服藥。

其實糖尿病是慢性疾病，本身胰島功能在逐漸衰退過程中，很難

完全恢復，所以需要長期或終身使用藥物。有的二型糖尿病患者

出現了某些慢性併發症，或出現一些急性併發症時需要進行胰島

素治療，但由於懼怕藥物副作用而不敢使用或怕麻煩不願意打

針，或總希望能用口服藥代替，而沒有及時使用胰島素可能導致

病情加重。

事實上任何藥物都有一定的副作用，只是在權衡藥物的副作

用及疾病本身所帶來的傷害，採取兩害相權取其輕的原則。

‧ 飲食控制走極端

有的患者認為嚴格控制飲食便可以不用服藥，誇大了飲食控

制的作用，有的甚至採取類似於飢餓療法的措施，小心翼翼地甚

麼都不敢吃，出現腿膝發軟，大汗淋漓甚至低血糖，長遠來說或

會嚴重消瘦、營養不良。

相反，有些患者得了糖尿病後認為有藥物控制，不再理會飲

食控制，放任自流、麻痹大意，甚至一邊用藥，一邊大吃大喝，

導致血糖控制不良。有的則只重視控制主食，而忽視其他副食，

尤其是脂肪類食物，也使血糖難以控制。有的認為水果有糖，從

不進食水果造成營養失衡，出反覆口腔潰瘍、便秘等併發症。

‧ 運動安排不恰當

糖尿病患者大多數都比較肥胖，運動需要合理安排，既要避

免不運動，又要避免運動過量及運動方式不正確。兩種情況都可

能產生嚴重的負面影響，必須重視。

‧ 護理細節不足夠

糖尿病足是糖尿病一種極其嚴重的併發症，但通過日常合理

護理，卻多可免受其害。遺憾的是有的患者沒有護足習慣，足部

瘙癢、損傷及併發足癬等，沒有及時、合理地處理，外出旅行行

走過多、穿鞋不合適等，都可能造成不必要的損失。

‧ 精神健康錯失

血糖穩定在正常範圍有賴於人體神經、內分泌的調節。精神

因素對血糖的控制十分重要，糖尿病患者在應急狀態下，如精神

過度緊張可導致拮抗胰島素的激素升高，從而導致血糖升高。另

外，糖尿病患者常有併發精神抑鬱，如不注意精神健康，會影響

生活質量。
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五、 糖尿病慢性併發

症與合併症

併發症主要指與原發病有因果關係的繼發性疾病；而合併症

則與原發病無明確的因果關係，但臨床上常常相伴出現的疾病。

圖 5.1 糖尿病常見慢性併發症及合併症簡圖

慢性併發症

微血管併發症

  ‧眼睛病變
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  ‧腦血管病變

  ‧心臟病

合併症

  ‧高血脂及代謝綜合症

  ‧高黏血症

  ‧高尿酸血症

  ‧腦退化症

  ‧骨質疏鬆症

  ‧皮膚瘙癢症

  ‧糖尿病性肝病

糖尿病足

糖
尿
病
常
見
慢
性
併
發
症
及
合
併
症
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真武湯合麻黃連翹赤小豆湯治療糖尿病 
腎病

患者女性，58 歲。2003 年 9 月 10 日首診。患者糖尿病史有 20

多年。於 3 月前因勞累及感冒後出現雙下肢水腫並逐漸加重，伴

全身疼痛、發熱、胸悶、尿少。遂入院入住危重病房，時測血糖

22mmol/L，診斷為糖尿病腎病，服用大量利尿藥而難以消腫，

並被告知即將行血液透析治療的可能，患者擔心接受此療法，決

定出院。出院後患者仍雙下肢水腫嚴重，納差。走路需要別人攙

扶，腿腳腫痛越來越嚴重，隨後經朋友介紹前來求診。症見雙下

肢重度指陷性水腫，胸悶，納差，惡風怕冷，腰膝酸軟，夜寐一

般，小便量少，大便爛。舌質淡暗、苔薄白，脈滑數。

【診斷】消渴、水腫

【辨證】腎陽不足，風水泛濫

【治法】溫腎助陽，宣肺利水

【方藥】真武湯合麻黃連翹赤小豆湯及葶藶大棗瀉肺湯加減

製麻黃 9 克，連翹 15 克，杏仁 15 克，桑白皮 15 克，赤小豆 20

克，熟附子(先煎)15克，白芍15克，葶藶子15克，大棗10枚，

甘草 6 克，乾薑 10 克，茯苓 30 克。7 劑，水煎服，日服 1 劑，

翻煎再服，每日 2 次

【飲食調護】避風寒；低糖、低鹽優質蛋白飲食；勿食生冷、寒涼

之物；適當休息

【治療經過】服 4 劑後患者感覺胸悶減輕，尿量增多，水腫有所消

退，肢體感覺輕鬆許多。覆診時自感怕冷明顯，腰膝酸軟，納眠

一般，大便偏爛。舌質暗淡、苔白，脈沉。病屬腎陽虛衰，陽虛

醫

案
水泛，治以溫陽利水法。經治水腫漸消，無胸悶不適，也不用服

利尿藥。因已有糖尿病腎病，水腫時發，平時則以六味地黃丸合

五苓散加減，有時則配合真武湯加活血化瘀藥治療，病情得以穩

定。
41

類固醇激素與糖尿病

‧ 類固醇激素對糖代謝影響很大，可致血糖升高。長期應用或單次

大量應用均可誘發或加重糖尿病，這種作用通常與劑量和應用時

間相關。當停用類固醇激素後，血糖通常會恢復至用藥之前的狀

態。但是，如果用藥時間過長，則可能會導致糖尿病

‧ 非糖尿病患者使用大劑量類固醇治療時，應監測血糖至少 48 小

時，根據血糖情況及時給予胰島素等藥物控制血糖

‧ 糖尿病患者在使用類固醇激素過程中，應嚴密監測血糖和

HbA1C。在使用類固醇激素的同時，應加強降糖治療。隨着類

固醇激素劑量的改變，降糖治療應及時調整，通常以胰島素作為

治療首選

腦血管病變

糖尿病性腦血管病是指由糖尿病誘發的腦血管病，在

糖、脂肪和蛋白質等一系列營養物質代謝紊亂的基礎上，

所產生的顱內大血管和微血管病變。臨床上主要表現為腦

知

多

一

點

點
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八、糖尿病藥膳食療

主食類

糖尿病患者一般不主張進食過多粥類主食，主要原因是粥類

血糖生成指數偏高，尤其是長時間熬煮高度糊化的粥類，其血糖

生成指數更高，進食後會令餐後血糖很快升高，但很快又因飢餓

而再進食，造成血糖控制不佳，但是合理食粥不是絕對不可。

糖尿病患者食粥需要注意：

‧不可每餐吃粥

‧煮粥時盡可能加入其他食料

‧選擇小米等雜糧煮粥，或混合小米、大米等一起煮

‧避免長時間熬煮令粥煮得太爛，糊化程度過高而至血糖生

成指數太高

煮粥加配料製作分兩類：一類配料與米同時煮燜，如綠豆、

紅豆粥、豌豆粥；另一類即煮好粥後放入各種配料，如廣州式的

魚粥和瘦肉粥等。

‧大米與小米

中醫認為大米味甘性平，具有補中益氣、健脾養胃、益精強

志、和五臟、通血脈、聰耳明目止煩、止渴、止瀉的功效，稱譽

為“五穀之首”。小米又稱粟米，是中國古代的 “五穀”之一，也

是北方人喜愛的主要糧食之一。小米分為粳性小米、糯性小米和

混合小米。

瘦肉粥

【材料】里脊肉 25克，雞蛋 1隻，生薑 5片，鹽 1克，大米

100克

【製作】選用嫩里脊肉，切成肉絲，用蛋清、鹽抓勻，盛入

碗內備用。生薑切絲，米粥熬煮八成熟時加入肉末，大火再煮滾

後，保持微火沸騰 3分鐘，加生薑調味即成

小米粥

小米粥的血糖生成指數為中等高。對喜歡喝粥的糖尿病患者

來說是可以接受的。可單獨煮熬，亦可與山藥、百合、紅豆、蓮

子等一同熬粥。小米也可與大米等主食一同蒸煮成乾飯。

蓮子百合紅豆粥

【材料】新鮮蓮子 50克，新鮮百合 50克，紅豆 30克，東北

米 100克
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【製作】蓮子洗淨去蓮芯，百合洗淨去蒂，紅豆用冷水浸泡 2

小時以上，預先蒸熟備用。東北米洗淨加水適量浸泡 1小時後，

以大火煮開，再加入蓮子、紅豆、百合，繼續熬煮約 30分鐘

山藥薏仁粥

【材料】山藥 30克，或新鮮山藥 100克，薏米 50克，大米 50克 

【製作】山藥先行浸泡，如為新鮮山藥，則洗淨去皮，切成小

塊。薏米洗淨，蓮子去蓮芯。大米洗淨浸泡半小時，大火燒開後，

轉小火熬煮 1個小時至粥熟

黑米麥片粥

【材料】黑米 100克，麥片 30克

【製作】黑米以水泡 2小時，加水煮熬至八成熟時加入麥片，

再小火煮 5分鐘即成

‧蕎麥

蕎麥含有豐富的植物蛋白、礦物質、維生素和膳食纖維。

在蛋白質的氨基酸組成中，賴氨酸含量非常豐富，因而其生物價

值高於大米和小麥。由於含膳食纖維多，對餐後血糖影響較小，

故糖尿病患者可選用作為主食。蕎麥莖和葉含有大量黃酮類物質

及維生素 P等，具有一定的降血糖、降血脂和降血壓的作用。 1

常用方法：可做蕎麥麵條、蕎麥饅頭等主食

蕎麥麵

【材料】蕎麥麵，黃瓜，生粉，牛肉，麻油，葱，米醋，花椒

粉，生抽，胡椒粉

【製作】蕎麥麵煮熟放涼，瀝乾水分，拌橄欖油一勺防黏連。

牛肉切丁用生粉拌勻，黃瓜切絲，葱花少許。鍋內油燒熱後，加

牛肉丁、葱花炒香，依次加生抽、花椒粉、米醋炒至牛肉上色即

可停火。製成調味料澆上，撒上黃瓜絲拌勻食用

燕麥雞蛋飲

【材料】燕麥片 25克，雞蛋 1隻，牛奶 100毫升，水 150毫

升

【製作】在小鍋中加入水和燕麥片，攪拌煮開，加雞蛋並將

雞蛋攪碎，待雞蛋煮熟後關火。加入 100毫升鮮牛奶煮開，可熱

吃也可放涼後放在冰箱中冷吃

麥片加牛奶

麥片是一種高纖維食物，富含蛋白質、脂肪、碳水化合物和

維生素及微量元素。牛奶含有豐富的蛋白質、維生素和微量元

素，能給糖尿病患者提供多種營養成分。

【製作】將無糖麥片 50克，用開水沖泡後煮開，再加 250毫

升無糖新鮮牛奶沖調飲用。每周 2~3次早餐選用
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菜餚類

‧山藥

山藥為薯蕷科植物薯蕷的塊根，具有補脾養胃、補肺益腎的

功效。山藥的最大特點是含有大量的黏蛋白。黏蛋白是一種多糖

蛋白質的混合物，黏蛋白是形成人體胃腸內壁黏膜的水溶性膳食

纖維，芋頭和秋葵中也有。黏蛋白能防止脂肪沉積在心血管上，

保持血管彈性，阻止動脈粥樣硬化過早發生。山藥還具有調節或

增強免疫功能、調整腸胃功能、降低血糖、降脂、抗衰老、抗氧

化和抗腫瘤等作用。 2山藥所含的另一重要成分山藥多糖具有一

定降血糖作用。 3

山藥荷蘭豆炒木耳

【材料】新鮮山藥 100克，荷蘭豆 50克，黑木耳 10克，瘦肉

100克，鹽 3克，橄欖油 6毫升、枸杞 10克

【製作】黑木耳以水泡 2小時，洗淨剪蒂撕成小朵，荷蘭豆

洗淨去蒂剔筋，枸杞洗淨泡發。瘦肉切片加適量澱粉拌勻。山藥

洗淨去皮切片，放入清水裏防止氧化變黑；將山藥、荷蘭豆放入

沸水中焯燙約 2分鐘，撈出瀝乾水備用。

炒鍋燒熱加油，下瘦肉片，快速翻炒至變色後舀出備用。鍋

內再加油，下荷蘭豆、黑木耳與山藥，翻炒 2分鐘。再放入炒好

的瘦肉，加鹽、放入葱花，加水約 5毫升，翻炒即成

山藥烏雞湯

【材料】新鮮山藥 200克，烏雞 1隻 (約 250克 )，枸杞 15

克，胡蘿蔔 1條 (約 50克 )，生薑 5~8片，葱、胡椒粉適量，黃

酒 10毫升，鹽 3克

【製作】山藥去皮切塊，烏雞剁小塊，胡蘿蔔去皮切塊，葱剪

段。烏雞與涼水一起下鍋，大火焯出烏雞裏的血沫，撈出烏雞，

用熱水沖去烏雞表面的浮沫。將雞塊及生薑投入鍋中加水，中大

火燒開後，加入枸杞、山藥，蓋上改小火保持微滾 30分鐘；關

火前加鹽、黃酒、胡椒粉及葱調味即成。烏雞可改用鴿肉或甲魚

‧魔芋

魔芋又名蒟蒻，其主要成分為葡甘露聚糖，這種物質屬可溶

性多糖類。蒟蒻有極強的吸水膨脹性，含熱量低，因此它既能控

制攝入的總熱量，又能增加飽腹感，減輕糖尿病人飢餓感，還能

增加腸內容物的體積，改善大便結燥狀態。蒟蒻食品的降糖效果

與鋅等微量元素有密切關係，還可能與葡甘聚糖的可溶性膳食纖

維有關。蒟蒻葡甘聚糖分子量高，是黏性大的膳食纖維，能延緩

萄葡糖的吸收，有效地對抑制餐後血糖的升高，從而控制餐後血

糖。 4,5


