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低醣飲食又稱低碳水化合物飲食。是藉由限制碳水化合物每日

攝取量的飲食治療方式，通常使用於糖尿病或肥胖的病人。這種飲

食方式會限制精緻碳水化合物的量，改由增加蛋白質或脂肪的比例

來取代。不同碳水化合物的飲食方式，有不同碳水化合物量的建議。

像生酮飲食，即嚴格限制碳水化合物的比例，讓身體產生酮體的飲

食，算是一種極低醣飲食。不過廣義地限制碳水化合物攝取量的飲

食，即稱為低醣飲食。

我們每天攝取的食物裏，通常不會只含一種營養素，而是包括

不同比例的碳水化合物，脂肪和蛋白質。當碳水化合物進入腸胃道

後，經人體消化分解成葡萄糖，而葡萄糖進入血液後，在胰島素的

協助下，葡萄糖進入細胞，成為身體能量的來源，沒有被使用的葡

糖會轉化成肝醣貯存，若還有太多的能量貯存必要，則再轉化成脂

肪。當我們攝取太多碳水化合物時，葡萄糖進入血液中會影響血糖

高低，尤其是胰島素不足的糖尿病患者。

本期糖尿病家族就從飲食建議開始，早年台灣糖尿病的飲食

建議常依美國糖尿病學會建議的飲食比例及食物代換表設計飲食處

方。1974 年美國糖尿病衛教學會成立後，對糖尿病病人的營養治療

範圍更廣。1980 年代就開始提出個人飲食設計，1994 年美國糖尿

病學會更是將糖尿病飲食建議為沒有單一種糖尿病飲食，而是依病

人的營養狀態與治療目標而定。回顧糖尿病飲食的變遷，可以讓我

們更了解糖尿病飲食治療的演變，也更清楚低醣飲食本就是糖尿病

可使用的飲食治療之一，當然低醣飲食有一定的限制及副作用，使

用低醣飲食應與醫師預先討論後進行，部份患者是不適合低醣飲食

的。糖尿病的飲食治療可以降低糖化血色素 0.3%~2% 不等，但是

一般建議依病患的平時飲食習慣及血糖控制目標給予不同的醣類比

例，才能持續下去。

編者的話
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財團法人糖尿病關懷基金會  戴東原名譽董事長財團法人糖尿病關懷基金會  戴東原名譽董事長

1970 年筆者跟隨蔡教授到日本

熊本市參加泛亞洲糖尿病論壇，我

記得美國密西根大學的法揚 (Fajan)

教授在會中評論美國糖尿病人心臟血

管疾病發病率遠比亞洲人來得高，主

要原因可能在於飲食的差異。那時美

國糖尿病人熱量配置為醣類 ( 碳水

化合物 ) 40%、蛋白質 20%、脂肪

40%。脂肪來源大多為肉類，尤其是

牛肉以及牛奶製品，飽和脂肪酸含量

過高是罪魁禍首。當時亞洲糖尿病人

的飲食醣類佔 60~70% 以上，蛋白

質、脂肪所佔的份量就少了很多。以

台灣為例由於經濟貧困，負擔不起購

買足夠的魚肉，只能多吃米麵來補足

熱量。隨著經濟的起飛，飲食逐漸西

化，加上工作勞逸度減少，糖尿病發

病率明顯增加，病人數也快速成長。

預防重於治療，所以糖尿病關懷基金

會多年來以大型活動及「糖尿病家

族」季刊來提醒大家注意飲食、運動

以及健康的生活形態來抵擋糖尿病的

侵襲。
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糖尿病糖尿病
飲食建議飲食建議的緣起的緣起
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初發糖尿病者 ( 包括已發病一

段時間但未受飲食衛教者 ) 的飲食衛

教非常重要。糖尿病的類型、家庭生

活背景、血糖、糖化血色素、血脂

肪、及肝腎功能數據、尿液及心電圖

檢查、是否吃素、牛肉、牛奶及其有

關成品是否禁忌，日常工作勞動度、

運動習慣等瞭解後，再算出病人大致

需要總熱量及三大營養素成份，然後

轉給營養衛教師做細節的配置。筆

者在開飲食處方時，大多沿用醫學

中心的資料，三大營養素的分配，

醣類≒ 50%、蛋白質 16~18%、脂

肪 32~34%，過程比較繁瑣，有時候

讓複診的病人多等一些時間，難免會

聽到抱怨的聲音。但是就筆者臨床經

驗，有些病人由於抑鬱，意志不堅的

心態，加上受到過多資訊的影響，私

底下的飲食合作度就可能偏差。少數

年輕肥胖的病人，沒有告知主治醫

師，竟然相信道聽途說，採取極端

的方式，例如生酮飲食 ( 醣類只佔

5%)，但通常維持不久，不到半年就

放棄了，到頭來對減重及血糖控制都

沒有明顯的改善。有些病人沒有預先

告知主治醫師就自行減少醣類，譬如

說米飯一餐吃不到 1/3 碗，甚至於

完全不吃，結果發生低血糖 ( 每百毫

升 70 毫克以下 )，這是非常危險的

做法。奉勸我們的病友在改變醣類攝

取量之前和主治醫師討論是否妥當、

是否安全。特別是接受胰島素注射或

服用刺激胰島素分泌的降糖劑，像瑪

爾胰、優糖錠、岱密克龍、諾和隆

( 以上都是原廠的中文藥品，台灣的

藥廠很多，藥名更是五花八門 )，病

友們一定要問清楚所服藥物的成份，

不要擅自做飲食的改變，以免血糖過

低造成嚴重的後果。

過去 30 年醫病關係有大幅改

進。起先我們的病友必須順從醫師的

吩咐，接下來是以病人為中心，再進

化到目前的自主管理。但是自主管理

絕對不是隨意亂吃。在醫療團隊協助

下，讓病友找到既合自己的口味，能

夠持久又足夠營養的飲食，才是飲食

自主管理的上上策。
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飲食的重要性最好的例子就是

2021 年 5 月中旬台灣的第二波新冠

病毒社區感染期間，在三級警戒限制

下，漫長的 3~4 個月當中，絕大部

份的病人，不敢出門，沒有應酬，飲

食大多數在家自己煮食或有時靠外

賣。疫情鬆緩才陸續回到醫院就診。

雖然不少的病人沒有做到足夠的居家

運動，但是只要規則服藥、不亂吃零

食、繼續保持飲食要領，體重變動不

多，糖化血色素也保持相當穩定，由

此可見飲食對血糖控制的重要性。

最近筆者在基金會的講堂完成三

位病友的訪談。他們在筆者的門診就

醫期，最短的 20 餘年，最長的將近

40 年。在保持前面所說的三大營養

素分配原則下，他們的飲食有各自的

方式。每天打 4 劑胰島素的病友每餐

必秤，偶爾吃點心前一定先打少許短

效胰島素。但其他兩位只服用少量降

糖劑，飲食就沒有那麼嚴謹，遇到喜

慶或朋友相聚時多吃一點，下一餐就

少吃一點或增加一點運動量來調整。

這 3 位病友到目前都沒有任何糖尿

病的合併症，健康如常人。

目前我們病友有減低醣類攝取的

趨勢，男性飯量 6~7 成滿到 1 碗，

女性 3 成到 6~7 成滿的病友居多，

甚至有些人改吃五穀雜糧。到底糖尿

病飲食如何來配置，讓身為糖尿病界

老兵的筆者也感到迷惑。所以和蔡董

事長及彭惠鈺副執行長共同策劃了這

個研討會。邀請學術及經驗卓越的專

家們聚集一堂，希望獲得具體的共

識，做為糖尿病專業同仁、糖尿病友

和其家屬的參考。

台大醫院新竹台大分院  歐陽鍾美營養師台大醫院新竹台大分院  歐陽鍾美營養師
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台大醫院新竹台大分院  歐陽鍾美營養師台大醫院新竹台大分院  歐陽鍾美營養師

加。而胰島素是在1921年那年被發

現，以此為切點，在這之前我們稱為

「前胰島素時代」。當胰島素沒被發

現時，飲食中醣份(碳水化合物)需

嚴格限制，而以「高脂肪飲食」來治

療糖尿病(如熱量比：脂肪85%、蛋

白質7.3%、醣類4%)。1797年發現

脂肪、蛋白質比例較高對於生命延長

有幫助，蛋白質甚至可到3公克/公

斤(約43%攝取量)。

德國醫師Bernard Naunyn發

表對糖尿病治療的文章，特別強調高

蛋白飲食在治療糖尿病的好處，且

在1921年胰島素發現前「糖尿

病飲食」的建議幾乎就是「飢餓飲

食」，當時吃的越多糖尿病就會越嚴

重，而隨著臨床醫療證據的出現糖尿

病飲食建議一直在改變，這些演進說

明了沒有絕對或完美的糖尿病飲食，

我們將第2型糖尿病飲食的變遷，依

時間先後分為四部份介紹給大家。 

前胰島素時代
The Pre-Insulin Era

最早記載飲食與糖尿病是在西

元前1552年，在埃及醫療紀錄上記

載著穀物、水果和甜啤酒會讓尿量增

第2型糖尿病第2型糖尿病
飲飲食食變變遷遷

糖

尿

病

專
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讓醣類食物盡量減至最低，此階段

稱「Naunyn時代」(1898~1914)。

接著Frederick Allen醫師也認為若

用脂肪取代醣類食物，最終導致病人

酸中毒，進而昏迷死亡；因此建議以

飢餓飲食，限制總熱量來治療糖尿病

人。高蛋白飲食對美國糖尿病照護影

響大，因為糖尿病病人脂肪不限制

可能會有其他問題，而傾向建議高

蛋白飲食，所以也有所謂 「Allen時

代」(1914-1922)。無論Naunyn或

Allen醫師都屬於飢餓法來減少尿糖

與尿酮產生，此法非持續極低熱量，

仍會看尿糖量多寡調整熱量，不完全

小於500或1000 大卡/天。 

   

胰島素前期
Early insulin Era (1921~1970)

1921年胰島素發現後，醣類開始

鬆綁。1921~1949年間醣類佔總熱量

比例從20%慢慢增加，1950~1970

年醣類建議量則增加到40% 總熱量

(如下表)，主要是因為提高醣類比

例，可減少脂肪量對血膽固醇數值可

能會有較好的表現，以降低心血管

疾病風險。在糖尿病營養衛教方面，

1947年美國膳食營養學會、美國糖

尿病學會(ADA)，以及美國公共衛

生服務處糖尿病支部三個機構共同設

計了一簡單方法，以「食物代換表」

幫病人設計飲食，食物代換表影響美

營養治療建議量之回顧

西元年
熱量的分配 (%)

醣類 蛋白質 脂肪
＜ 1921 飢餓飲食

1921 20 10 70
1950 40 20 40
1971 45 20 35
1986 ≤ 60 12~20 ＜ 30
1994 * 10~20 #
2002 * 15~20 #

* 基於個案之營養評估與治療目的
*飽和脂肪酸少於 10%總熱量

美國糖尿病學會臨床應用建議 , 2002
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國、台灣都很深遠，也持續使用到現

在。使用胰島素的患者，有計畫的食

物攝取對於校正胰島素劑量和血糖平

衡很重要。然而，飲食因口服降血糖

藥問世，糖尿病人對飲食控制漸漸較

不重視。

1960s年代特別強調營養教育和

諮詢的需求，當作營養介入的重要內

容，尤其是食物代換系統的說明。70

年代前期更被視為是一種「處方」- 

飲食處方。

ADA糖尿病飲食建議
1970~1989年

1971~1985年建議醣類佔總熱

量的45%；甚至到了1986年開放到

小於60%即可。這改變有個重要的

原因，就是當我們為了血糖控制而減

少醣類攝取的同時，也增加了油脂的

攝取，這讓糖尿病人的心血管合併症

越發嚴重，增加心血管疾病得病風險。

1970s年代非常重視營養衛教，

1971年開始有了糖尿病營養與飲食

建議，其重點包括：(1)總熱量-讓

病人達理想體重；(2)規律進食、熱

量分配、避免單糖食物；(3)改變糖

尿病飲食之醣類和脂肪比例，減少飽

和脂肪酸和膽固醇攝取以降低血膽固

醇。(4)強調個別化飲食:當熱量決

定後，營養師會決定每類食物份數，

病人學習自我飲食控制。個別化飲食

治療是基本且需要被強調的，它要務

實和有效，飲食建議必須根據個人的

動機、診斷和評量等來調整；另外，

這階段開始有了糖尿病支持團體及糖

尿病衛教課程，這些對糖尿病人自我

照顧能力的提升非常重要。
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1974年美國糖尿病衛教學會成

立，此專業團隊的大結合，不但對衛

教者特殊專業能力有更深入的訓練，

對病人的照顧也能更完整且有效力。

1976年ADA調整了食物代換中的飲

食建議內容，如:使用脫脂奶、避免

單糖食物、肉類分三類、減少膽固醇

攝取，以及增加多元不飽和食物選

擇等。後70年代營養治療議題著重

在：與病人共同設定飲食目標、彈性

的飲食建議、行為改變、血糖監測、

減少飽和脂肪酸、膽固醇，高纖食物

攝取、果糖當甜味劑、禁用糖精、第

1型和第2型糖尿病飲食考量點不同，

以及醣類比佔總熱量50~60%等。

1980-1981年開始進行個人化

飲食設計，評估病人對食物的感覺與

信念，也認為應該有較簡單的教學工

具對食物監測更為精準。ADA對營

養建議包括纖維及脂肪的攝取建議、

GI值、替代性甜味劑選擇。因不是

每個人都能理解食物代換，應該有較

簡單的衛教工具，所以推廣「健康食

物選擇」的概念。1980s年根據糖尿

病控制與併發症試驗(DCCT)的結

果，積極訓練糖尿病整體照顧，包含

胰島素密集治療和胰島素幫浦治療。

由於醣類對血糖影響很大，除了要瞭

解醣類食物計算，營養師照顧面要更

廣，包括瞭解行為改變、解說血糖紀

錄、藥物改變情況，和促進個人糖尿

病照顧。

1990年後糖尿病飲食建議

90年代著重在糖尿病人生活型

態的改變，賦能病人對於自己的疾病

有所管理，門診團衛為盛行的方式，

有些機構還有連續幾天的衛教課程如

美國著名的Joslin糖尿病中心就有

五天/一周糖尿病衛教課程。以電腦

為基礎的教育持續受到關注，但在目

前全球中接受度仍緩慢。胰島素幫浦

/血糖測量機為當時較先進的科技裝

置，可密集監測血糖，方便血糖控制。

1994年美國糖尿病學會更是將

糖尿病飲食的建議為「沒有單一糖尿

病飲食」，而是依病人之營養評估與
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治療目標而定。尤其是醣類建議已經

沒有建議比例，脂肪比例也沒有數

值，只限制飽和脂肪酸<10%，強調

要依個人營養評估和治療目標調整，

這個建議告訴我們，設計飲食和衛教

病人時，不可將一套標準放在所有病

人身上，而「個別化」的飲食設計和

衛教非常重要。

飲食型態與飲食計畫
(Dietary Patterns and Meal Planning)

飲食型態或模式用於描述不同

食物或食物的組合，這些組合的營養

與健康促進和疾病預防間關係密切。

飲食要看整體性，每個人吃的是食物

組合，而不是只吃單一營養素，因此

瞭解飲食和疾病的關係很重要。影響

飲食型態的因素包括食物的獲取/可

及性、傳統食物與文化系統、健康信

仰、健康促進、疾病預防知識，以及

購買健康食物的經濟能力與資源。

美國糖尿病學會(ADA)在2000

年後特別強調的飲食型態，包括地中

海飲食、低油飲食、低醣飲食、得舒

飲食、素食、低醣飲食、間歇性飲食

和原始飲食等。每類飲食型態有其飲

食策略及其相對應的結果，譬如地中

海飲食可改善代謝疾病和適合第2型

糖尿病管理、素食可以預防和管理糖

尿病，以及低醣飲食對體重、飯後高

血糖和高胰島素血症有幫助等重要結

果。2021年ADA糖尿病飲食更是建

議不再著重於討論三大營養素比例，

而改為什麼飲食型態及營養素等對於

健康更為重要？食物中的抗發炎成份

對於糖尿病控制的好處，以及應該著

重在個人化的飲食型態及個人喜好做

整體的飲食照顧。  

總結

糖尿病飲食變遷史，主要以1921

年胰島素發現那年作為切點，胰島素

發現前後最大的差別在於醣類不再嚴

格限制，而是百分比愈來愈高，脂肪

的部份自1950年逐漸下降，此與降

低心血管疾病風險有關，1994年開

始依照個人情況調整；蛋白質微幅增

加，同時限制飽和脂肪酸<10%。然

而，近期糖尿病飲食建議不再著重於

討論三大營養素比例，而強調個人化

的飲食型態，飲食計畫需依病人的營

養狀況、治療目標、飲食喜好、文化

和執行力等設計，以期達到最佳糖尿

病照顧。
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臺大醫院家庭醫學部  陳晶瑩醫師臺大醫院家庭醫學部  陳晶瑩醫師

前言

很慶幸在我即將成為糖尿病成員

時，接觸到了低醣飲食。

感謝引進低醣飲食概念的黃威勝

醫師。我們為此造訪了日本低醣飲食

大師江部康二醫師，在蔡甫昌教授鼓

勵下得到台大醫院研究計畫補助，謝

謝李龍騰院長的許多病人參與，謝謝

臺大醫院陳慧君及何明華營養師的協

助，完成台灣第一個低醣飲食臨床試

驗研究及追蹤。謝謝糖尿病關懷基金

會戴東原名譽董事長，讓我有機會跟

大家分享這個理念。

低醣飲食：低醣飲食：
讓糖尿病人生，讓糖尿病人生，
從黑白變彩色從黑白變彩色

第2型糖尿病的病生理機轉

第2型糖尿病是醣類代謝異常的

疾病。三大營養素中的醣類、蛋白

質、脂肪，使血糖增高的主要是醣

類，因此淺顯易懂的道理，就是減少

醣類攝取，以達到降低血糖的目標。

血糖和醣類的攝取量有關，攝取

過多的醣類，除了升高血糖，也會轉

成脂肪堆積在肝臟及胰臟，造成胰島

素阻抗；因此減少醣類攝取，減少肝

臟及胰臟脂肪堆積，體重減輕，使胰

臟功能正常化，有機會逆轉第2型糖

尿病。

糖

尿

病

專

欄
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糖尿病飲食治療的變遷

糖尿病的飲食治療，早年也曾限

制醣類，但後來因為胰島素發明，各

國糖尿病學會大都以50~60%醣類為

標準。在低油飲食的倡導下，世界各

國的糖尿病盛行率仍不斷爬升，而低

醣飲食則有越來越多的研究證據。雖

然低醣飲食因為低醣程度不同，醣類

攝取越低、體重降低越多、血糖控制

越好、但持久性比較困難，可是仍不

失為在糖尿病初始診斷時，快速減少

醣類、減少胰臟負擔，即便日後醣類

攝取量增加但不超過低醣的標準，仍

比傳統糖尿病飲食容易達到理想血糖

控制。

所以現在世界很多糖尿病學會，

已經開始接受低醣飲食是糖尿病飲食

治療的方式之一，要以病人為中心，

選擇適合的飲食治療。飲食是一種信

仰，只有願意相信、了解這個飲食的

人，才有可能持之以恆的進行下去。

低醣飲食，因為飲食種類比例改

變(低醣、中蛋白質、高脂肪)及攝

取順序改變(蛋白質及脂肪先吃、醣

類最後吃)的關係，低醣飲食也一樣

達到總能量攝取減少，因此也能夠減

重。減重和造成血糖高的澱粉質減少

雙重作用，使得低醣飲食，成為有機

會逆轉第2型糖尿病的飲食。

低醣飲食的分類

一般以每日攝取醣類< 130克

為低醣飲食、小於50克為極低醣飲

食。以一份醣類為15克計算，極低

醣飲食就是每日三分醣，以三餐分配

可以是一餐一份醣；我們的研究使用

每日90克，也就是6份醣，以三餐

分配就是一餐兩份醣；對於飲食習慣

不容易、或高勞力活動者不適合達成

上述低醣者，每日三餐可以減醣為目

標。
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低醣飲食的原則

對於初診斷為第2型糖尿病的病

人，特別是肥胖者、高醣飲食者，低

醣飲食的概念、醣類代換的份數應

該要被教導，有機會逆轉第2型糖尿

病。即使糖尿病很久的病人，在我們

的研究中，低醣飲食的概念、醣類代

換份數的調整或取代，病人可以自主

選擇，決定要把醣份的份數保留給哪

些醣類。如此經常性控制在標準範圍

內，即便偶爾因為生活慶典等稍有偏

離，也不會影響太大。所以說人生雖

有糖尿病的診斷，但不會因此變成黑

白的，並非所有甜食、澱粉類都不能

吃，也不會吃不飽，而是減少醣類的

總份數，保留自己決定要攝取哪些醣

類的權利，其他的食物則均衡吃，所

以人生仍是彩色的。

低醣飲食簡單的說，就是三大營

養素中的醣類、蛋白質及脂肪重新分

配，低醣、中蛋白質、高脂肪。只要

求限制醣類的份數，了解醣類份數的

代換，其他可以吃到飽。至於中蛋白

質、高脂肪，並不需要特別計算，只

要講求醣類之外的飲食均衡即可，也

許有人會說，那醣類沒有均衡，怎麼

叫均衡飲食？不要忘了糖尿病就是因

為醣類的代謝異常，所以我們將醣類

限到較少的份數，吃食物(原型的食

物)而不要吃食品(加工品)，講求

醣類最後吃，先吃豆魚蛋肉(不限制

但均衡吃，可以雙主菜)，最後才是

主食醣類(若已經飽足也不一定吃)，

屏除傳統的吃飯配菜，改用吃菜配飯。

低醣飲食實務

 有人說低醣飲食容易導致便秘，

那可能是錯誤的限制了膳食纖維的攝

取。蔬菜類雖然含有少量的醣類，但

其中醣類來源大多屬於膳食纖維，因

此低醣飲食中並不予以計算。大部分

根莖類的食物，例如：山藥、芋頭、

地瓜、馬鈴薯、南瓜、蓮藕皆屬於全

榖雜糧類而非蔬菜類，以及經常被認

為是健康食物的麥片、燕麥亦屬於全

榖雜糧類，雖然比起精製澱粉類(例
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如：白飯、白麵條、白吐司)相對膳

食纖維含量較高，但同時也是富含醣

類的食物。

以全榖雜糧類而言，1/4碗飯為

一份醣類，等於半碗稀飯或半碗熟麵

條、等於3張水餃皮或6張餛飩皮、

等於1片薄片吐司、等於55克芋頭

(可食重)或105克南瓜(可食重)、

等於1/3個燒餅或1條油條。

以水果類而言，大約1個網球大

小的水果為一份醣類，例如：1個小

蘋果或1顆橘子，或是八分滿到一平

碗量的水果，或是半根香蕉皆屬於一

份醣類。1杯牛奶(約240 mL)也是

一份醣類。

要注意黃豆及其製品、毛豆、黑

豆皆於蛋白質食物，而紅豆、綠豆者

則是澱粉類食物(3湯匙的紅豆或綠

豆即為一份醣類)。而藻類、菇類、

海帶皆屬於蔬菜類。

堅果類以提供脂質營養素為主，

但也含有少量醣類，其中開心果及核

桃醣類含量較低，而腰果醣類含量較

高。另外，素食者可多增加菇類、豆

類、豆製品及堅果類的攝取。

 低醣飲食注意事項

※	使用低醣須和醫師討論藥物預先調

整。
※	不適合低醣飲食者：肝腎功能嚴重

異常、或胰臟發炎者。

總結

▶	低醣中心思想 -「豆、魚、蛋、

肉、蔬菜、好油及堅果，均衡吃到

飽！」 
▶	植物性(蛋豆類)、動物性蛋白質，

均衡吃！ 
▶	水裏游的、陸上跑的，均衡吃! 
▶	白肉、紅肉，均衡吃! 
▶	好油及堅果均衡吃！ 
▶	少醣！且醣類最後吃！ 
▶	葉菜類、菇類、藻類、蒟蒻、可多

吃!

如果您要執行低糖飲食 
請先與您的醫療團隊討論
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在胰島素冶療問世後，基於饑

餓/無醣療法的無效及不適當，90年

代前營養建議將醣類設計在總熱量

45~60%，隨著醫療進步及實證研

究，第1型糖尿病在1994年改為個

別化設計，營養素比例原則的建議逐

漸被揚棄。飲食衛教是與糖尿病共處

的終生學習，減少/調整醣類攝取量

的指導行之多年，2014年起美國糖

尿病學會對醣類比率及克數已沒有特

定規範，當年在糖尿病衛教學會擔任

理事長的我，特別召集了會議，並迅

速地更新教材。近幾年低醣飲食被美

國、英國、加拿大的醫療指引，認可

為是第2型糖尿病可以採行的飮食療

法之一。但實務上，減到一餐多少醣

量，可以看到效益，如何介紹給糖友

調整，達到代謝健康、飽足、享受，

在台灣是一個全新的領域。

2017年1月起，我們團隊中接

近及已經是糖尿病前期的成員，特別

是我自己，經常測試不同醣類及醣

量，記錄進食起每30分鐘連續5次

的血糖測試，正式發展減/低醣飲食

指導。開始時先從一餐2份醣主食開

低醣飲食低醣飲食
糖

尿

病

專
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游能俊診所 游能俊院長游能俊診所 游能俊院長

在游能俊診所在游能俊診所的的
運用經驗運用經驗
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始，搭配一天6份蔬菜(一份蔬菜生

重100公克，約含5公克碳水化合物，

15公克碳水化合物=1份醣， 6份蔬

菜合計2份醣)及1份醣水果，碳水

化合物一天有135公克，還不到低醣

130公克以下，證實對體重控制及口

服胰島素分泌刺激劑的減少有效。

2018年起我們啓用Inbody身體組成

測量，目前已超過5,000人，4萬筆

資料。進一步印證調整成一餐主食1

份醣，其它不變，醣類一天90公克

的低醣飲食，教導簡單量化代換，鼓

勵階段性秤重學習，可以得到比一餐

2份主食醣量，下降更多體脂及減少

用藥的效益。

身體組成量測可以區分出肌肉

及脂肪重量，有別於體重或是身體質

量指數，得到更重要的體態健康資

料。我們研究身體

組成測量儀在第2

型糖尿病及低醣飲

食運用的結論有下

列幾點：

(1)體脂率過高是

普遍的：65歲以下

65 ％，75 歲 以 上

80%，大多數人屬

於依體脂率定義的肥胖。

(2)肌肉量不足，愈高齡愈嚴重：

65歲以下約11%，65歲以上，

每增加 5歲依續攀升至 19%、

26%、41%、55%。

(3)每三位肌肉量不足者，就有2位

合併脂肪率過高，就是所謂的泡

芙人，女性比男性更明顯。

(4)相較於肌肉量增加期間所對應的

糖化血色素下降勝算比，減少脂

肪量是前者的三倍，對血糖控制

而言，降脂比增肌更重要。

(5)低醣飲食持續執行者，目前我們

可以觀察到18個月的降脂效果，

減脂愈多，糖化血色素達標率愈

高，能減少用藥的程度愈多。

(6)就安全性而言，血脂肪控制及腎

臟功能，在2年的觀察中並無不

良的影響。
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(7)在大量取消口服胰島素分泌刺激

劑配合低醣飲食的處方下，發生

低血糖的比率比以前更少。

(8)不斷反覆教導低醣飮食下，全院

糖化血色素小於7%的達標率持

續上升，目前已超過7成。體重

控制成效仍個別化，處於起伏狀

態，但至少一半以上的人，減了

體脂肪。

(9)相較於之前的醣量修正，低醣飲

食的指導方式，診所使用的糖尿

病藥物費用，比過去降低了一成。

醣類食物是血糖上

升及變動的最大影響因

素，目前的藥物治療，即

使動用速效胰島素，仍

難以有效穩定地調理餐後

血糖。笫2型糖尿病須一

輩子「與糖共舞」，而胰

島素分泌及敏感性，卻隨年齡及體脂

肪增加而惡化，我們無法逆齡，但可

以透過飲食、運動致力於減少過量脂

肪。況且，不意外的狀況下，每位糖

友都將邁入高齡，不注重蛋白質足量

攝取及肌力訓練，對「活力樂齡」的

日子將是一大挑戰。所謂高、低蛋白

飲食的健康影響，仍欠缺明確的蛋白

質攝取量定義，更欠缺長期研究，所

謂「多吃」蛋白質會傷腎，是過於籠

統的迷思。針對沒有重度腎功能減退

的成人，我們診所對蛋白質的攝取一

天的建議總量為：每公斤理想(或是

18
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調整)體重1.2~1.5公克，對沒有個

人選擇忌口者，鼓勵豆、魚、蛋、肉

類皆多樣化選擇，分配到一日三餐。

在沒有健康因素流失的前提下，透過

定期的身體組成量測，是檢定及調整

營養攝取對健康影響的有效方法。

用餐是休息、調理、享受的時

刻，低醣飲食的飽足，須添加蔬菜及

蛋白質，實際上會增加食材的多樣

化，咀嚼更費力，食物在胃腸停留消

化時間反而拉長。將醣類主食調整至

用餐的中段時間，改變進食順序，一

段時間就能改掉以醣類主食墊飽的習

慣。至於對喜歡的醣類減量，除了食

物準備外，更需要學習「淺嚐」、「慢

食」、「賞味」、「分享」的感受升級，

久而久之，歷練自己成為對醣類味道

挑嘴的美食家。減/低醣飲食可以從

18歲起適用至高齡，可以下降/控制

體脂肪，對預防/控制糖尿病皆有幫

助，高齡時期可以延緩肌肉流失。未

成年之前，我們知道要以足夠的營養

及運動促進生長發育。成年之後我們

要進入打造健康體態的調整模式，無

論肥胖或是肌少，在台灣是普遍的現

象，而兒童青少年肥胖，也是顯而易

見的狀況。飲食雖是個人的事，但實

際上受家庭、社交、文化、產業的影

響，改變並不容易，但非不可行。

在台灣，我們有250萬接受糖尿病治

療的人，糖尿病前期的人口約近500

萬，調整飲食，從自身及家庭做起，

愈多人贊同勵行，外在環境、氛圍、

資源也會跟著改變。

如果您要執行低糖飲食 
請先與您的醫療團隊討論
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臺大醫院營養室  彭惠鈺營養師臺大醫院營養室  彭惠鈺營養師

糖尿病友或糖尿病高危險群應

接受個別的醫療營養治療，以達到

糖尿病治療目的；在初診斷糖尿病

時，就應接受糖尿病營養衛教，在決

策過程中，糖尿病人都應參與。生活

型態的改變已經證實可改善血糖，食

物的調整可減少餐後高血糖，進而

改善血糖和避免糖尿病合併症的發

生。臨床試驗研究顯示糖尿病醫療營

養治療可降低糖化血色素，第2型糖

尿病人依不同的病程，平均可降低糖

化血色素0.3%~2%。第1型糖尿病

人經胰島素與醣類攝取量的調整，可

降低糖化血色素1.0%~1.9%。根據

國民健康署公布的107年新版「每日

飲食指南」，建議每人每日攝取的碳

水化合物(醣類)應占總攝取熱量的

50~60%，其餘的蛋白質10~20%、

脂質20~30%。至於糖尿病三大營養

素是否也是這個比例呢？   

根據美國糖尿病學會的建議糖尿

病人三大營養素需要以個人化來做考

量，個人化的考量包括血糖、血脂肪

等代謝控制的目標，來決定三大營養

素所佔的比例。醣類是食物中影響血

糖最主要的成分，脂肪會延緩升糖反

應，如果吃到油脂高的食物，血糖高

持續的時間會比較長，蛋白質則不會

增加血中葡萄糖濃度，但如果與醣類

食物一起吃時，還是會影響血糖的，

所以營養素分配上還是以均衡飲食為

主。醣類建議量及衛教還是最主要的

營養素，當然個人化的需求是重要

的，臨床衛教應有個別化的飲食。

根據國人膳食營養素參考攝取

量第八版碳水化合物的建議參考攝取

量，是根據大腦所需的葡萄糖需要

量而制定(碳水化合物的平均需要量

Estimated Average Requirement, 

糖糖尿病尿病醫療營養醫療營養
臨床應用的現況臨床應用的現況
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EAR)。碳水化合物的建

議攝取量(recommended 

d i e t a r y  a l l owance，

RDA）， RDA 是指可符合

97-98%族群中個體的需

要量，亦即RDA為EAR

的130%。國人膳食營養

素參考攝取量第八版碳

水化合物(如表)，建議

1~70歲以上碳水化合物

每日建議攝取量為130公

克，懷孕婦女建議攝取量

為175公克，哺乳婦女建

議攝取量為210公克。

糖尿病飲食臨床應用-醫院供應

的飲食端，以北部某大醫院所供應不

同種類的糖尿病飲食其三大營養素分

配比例為：

兒童糖尿病飲食-醣類≒52%， 

蛋白質≒15~16%，脂肪≒32~33%

成人糖尿病飲食-醣類≒50%， 

蛋白質≒16~18%，脂肪≒32~34%

妊娠糖尿病飲食-醣類≒40%， 

蛋白質≒18~20%，脂肪≒40~42%

 國人碳水化合物及膳食纖維參考攝取量
營養素 碳水化合物 膳食纖維

單位 
年齡 (1)

公克 
(g)

% 

總熱量
公克
 (g)

公克 /1000大
卡

(g/1000 kcal)
EAR RDA AMDR 男 女 AI

0-6月 60(AI) - -
7-12月 95(AI) - -
1-3歲 (稍低 ) 100 130

50~60% 
總熱量

16 16

14

(適度 ) 19 19
4-6歲 (稍低 ) 100 130 22 20

(適度 ) 25 23
7-9歲 (稍低 ) 100 130 25 23

(適度 ) 29 27
10-12歲 (稍低 ) 100 130 29 27

(適度 ) 33 32
13-15歲 (稍低 ) 100 130 34 29

(適度 ) 39 33
16-18歲 (低 )

100 130

30 23
(稍低 ) 35 27
(適度 ) 41 32
(高 ) 47 36

19-30歲 (低 )

100 130

26 20
(稍低 ) 30 23
(適度 ) 34 27
(高 ) 38 29

31-50歲 (低 )

100 130

25 20
(稍低 ) 29 23
(適度 ) 34 27
(高 ) 37 29

51-70歲 (低 )

100 130

24 20
(稍低 ) 27 22
(適度 ) 32 25
(高 ) 35 28

71歲 - (低 )
100 130

23 18
(稍低 ) 27 21
(適度 ) 30 24

懷孕
第一期 +0 +0 +0
第二期 +35 +45 +5
第三期 +35 +45 +5

哺乳期 +60 +80 +7

註：	碳 水 化 合 物 之 E A R 或
R DA 是 根 據 大 腦 葡 萄
糖需要量設定，非全身
的碳水化合物建議攝取
量 。 實 際 攝 取 量 應 以
AMDR之範圍為基準。

資料來源：國民健康署
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病人住院時都會覺得醫院供應的

飯比在家吃的飯量多，醫院飲食醣類

佔的比例，為40~50%，為適量醣的

比例，所以每餐醣量約為0.5~8分滿

碗的飯，全穀雜糧可選糙米或白飯，

午晚餐各有1份的水果，以總醣量且

固定每餐的醣量為考量來設計飲食。

糖尿病飲食臨床應用-門診端，

根據病人的飲食習慣及血糖控制目

標，給予不同醣類目標，低碳水化合

物的飲食方式被定義為將碳水化合

物減少到總熱量的26~45％，如果以

1500大卡為例，每日醣佔30~40%

的話，每日醣量為113~150公克(包

含全榖雜糧、水果類、奶類)，醣份

量約為8~10份(如以8份為例，就是

每日全榖雜糧6份、水果2份，分配

在三餐)。可使用的衛教工具包括每

日飲食指南、食物代換表也可利用糖

尿病衛教學會或其他商業平台所推出

的健康餐盤。臨床上除了醣類份量及

代換外，飲食順序也很重要，若先吃

蛋白質食物可促進GLP-1 (腸泌素) 

的分泌，進而促進胰島素的分泌，纖

維先吃也可延緩血糖上升，蛋白質及

纖維吃後5分鐘再吃醣類食物，可幫

助控制餐後血糖。

病人端：怎麼吃？學習各類食物

份量及代換後，運用在三餐飲食，幫

助血糖控制。如果是外食族可參考

健康便當，選擇水煮餐、低GI便當，

但須注意飯量是否有變少，有時候只

是蛋白質類食物烹調方式比較健康、

青菜多一點或升糖指數低的食物；但

最終仍需考慮個人的執行面。每個人

每天碳水化合物建議量需個人化，只

是單純糖尿病人或許將碳水化合物降

至每日總熱量的30%，對血糖控制

是有益的(1500大卡的30%=113公

克醣/天)。但如果腎功能不好時如

已有蛋白尿時，會建議將碳水化合物

佔總熱量的55~60%以上(1500大卡

的55%=206公克醣/天)，減少蛋白

質所佔的比例，以保護腎臟。

適量醣、選擇低升糖指數、高纖

維的醣類食物，飲食複雜性每餐包含

蛋白質、油脂、全穀類，更能穩定血

糖。
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馬偕醫院  許碧惠營養師馬偕醫院  許碧惠營養師

臨床糖尿病臨床糖尿病
飲食執行飲食執行

的的現況現況

眾所周知三大營養素醣類(碳水

化合物)、蛋白質及脂肪，分別提供

給我們每日所需的熱量。至於這三大

營養素應該各占多少每日總熱量的比

例呢？目前建議是以個人飲食習慣、

喜好及代謝目標而定，沒有一定的固

定比例。因醣類是影響餐後血糖最快

速的營養素，糖尿病人往往會被告知

及要求不要吃太多的飯(澱粉)，不

要吃甜食，因此，有些個案索性以極

低醣飲食來控制血糖，但是這樣的飲

食型態對身體會有什麼不良影響？又

可以讓人持續多久不吃醣？會不會讓

生活品質下降呢？食物中含有醣類的

有全穀雜糧類、水果類、牛奶類、含

糖食物及飲料等，意即採用低醣或極

低醣飲食者即需限制上述食物的攝取

量，尤其極低醣飲食者更是需嚴格限

制上述食物種類及份量。

在一個以13多萬人的跨國研究

中指出，民眾高醣(> 60%總熱量)

攝取者會增加1.28倍死亡風險。

另在美國的研究也指出當醣類攝取

占50~55%總熱量時，死亡率會最

低，而當醣類攝取< 40%總熱量或

健

康

飲

食
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> 70%總熱量時，二者皆會提高死

亡風險。台灣營養健康狀況變遷調查

從1980年至2016年共有九次，台灣

民眾醣類的攝取量約占50~59%總熱

量，其中飲用含糖飲料(單糖)有增

加之趨勢，膳食纖維攝取量有減少之

趨勢。國健署於2018年更新了台灣

民眾飲食指南，建議醣類占總熱量之

50~60%。因此，在日常生活中，醣

類合理的攝取量應該要多少才足夠

呢？目前尚無明確定論，但很明確的

是建議食物的選擇，以多選用富含膳

食纖維、維生素和礦物質且最少加工

者 (即原型食物)為優，飲食應強調

食用非澱粉類蔬菜、水果(不果汁)、

全穀物及乳製品、少量添加糖，且膳

食纖維攝取量能大於14公克/1000

大卡。

臨床上針對血糖控制不佳的民

眾，或想有更好的血糖控制者，建議

先經營養師飲食攝取評估後，估算出

每日三大營養素尤其是醣類及蛋白質

的攝取量及比例、肝腎功能是否正

常、個人對醣類食物之喜好度等等，

再給予「減醣飲食」建議。如案例：

一位70歲第2型糖尿病及腎臟衰竭

末期奶奶，每週接受三次血液透析，

原飲食中每日醣類攝取約180公克

(49.2%總熱量)、膳食纖維只6公克，

經與個案及家屬討論後，將醣類減至

146公克/天(40.6%總熱量)、膳食

纖維增加至19公克/天，於實行減

醣飲食之後，請家屬配合血糖監測，

並依血糖值自行調整胰島素劑量，以

預防低血糖。結果奶奶的糖化血色素

(HbA1c)由8.7%降至6.2%，血液
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中白蛋白由2.6公克/dL增加至4.4

公克/dL，且提升了奶奶的生活品

質。在很多情況下，只要調整熱量攝

取，及適量調降醣類份量，即可達到

穩定血糖之目標。美國糖尿病學會實

證建議：對糖尿病人而言，並沒有理

想的三大營養素分配比例；膳食計劃

應該個別化，以個案總熱量需求及代

謝目標為主。因此，個人若想嚐試低

醣或極低醣飲食，或者減醣飲食，務

必請與您的營養師討論，經飲食及生

化指標等等的評估之後，再依建議來

執行減醣計劃，如此飲食計劃才不會

半途而廢。

食物中醣類的熱量占比降低之

後，為了維持足夠的熱量攝取，勢必

需增加蛋白質或脂肪的攝取量，有研

究指出以植物性的蛋白質(如黃豆及

其製品)及油脂食物來取代醣類，較

以動物性蛋白質及油脂的食物，能有

降低低密度脂蛋白(LDL-C)、降低

罹患第2型糖尿病的風險、也可降低

心血管疾病的風險及死亡率的效益。

雖然減醣飲食有諸多的臨床效益，但

隨著醣類熱量占比愈低，食物選擇的

種類則會被局限愈多，可能會有微量

營養素如維生素B1、葉酸、維生素

C、鈣、鎂、鐵等攝取不足之風險。

台灣是個美麗的寶島，物產豐富，加

上有多樣化的飲食文化，因此，含醣

的食物及美食處處可得，採用低醣及

極低醣飲食者需有很堅強的克制力，

能夠拒絕美食的誘惑及飲食的一成不

變，眾多的研究皆告訴我們『民眾

(病人)對飲食建議的遵從度會隨著

時間的增長而降低』，導致體重、血

糖等開始止跌回升。其實飲食只要有

限制熱量皆能減輕體重及改善糖化血

色素、空腹血糖及心血管危險因子，

不見得一定要執行極端的飲食模式

喔!
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臺北醫學大學附設醫院營養室  蘇秀悅主任臺北醫學大學附設醫院營養室  蘇秀悅主任

在反思糖尿病飲食衛教對病人的

影響時，發現糖尿病衛教師是一個需

要不斷學習的專業。我們從學習什麼

是糖尿病、糖尿病併發症、糖尿病治

療(飲食、運動、藥物)等。我們學

習如何教導病人、如何評估病人學習

成效。我們學習溝通技巧及同理心。

學習如何讓病人行為改變，建立新生

活。我們學習教練技能，引導病人解

決行為改變時，碰到的問題。學習如

何讓病人提升自我管理及自我效能，

近來，我們更是學習以病人為中心的

全人照顧。

在糖尿病營養衛教的成效評估

上，是透過整體照護成效(如衛教

完成次數、盡責度、胰島素施打率、

ABC品質照顧達標率等等)及營養相

關研究成果等，來評定營養衛教成

效，在實證上均具有統計上差異，證

實營養衛教之重要性。而現實狀況又

是如何？我們的病人，會以「趕時

間」、「每次講的都一樣」、「講太多、

記不住」等理由拒絕衛教，這些都值

得營養師好好的省思。而營養師自我

效能評分，也會因營養師所在醫院或

機構、不同年資而有所不同。所以，

停下來，停下來，
省思/反思省思/反思

糖尿病飲食衛教執行心得
糖尿病飲食衛教執行心得

健

康

飲

食
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營養師如何將在糖尿病所學的知識、

技能，以病人能懂得語言，傳遞到病

人的心中，落實到他的生活裡，確實

不是件容易的事。

台灣的糖尿病衛教訓練從民國

75年就開始，初始是讓一群從事糖

尿病照顧的醫療人員，進行糖尿病相

關知識的教育訓練，讓他們具備糖尿

病疾病、照顧等相關知識，再去衛教

病人。隨著教育技巧的發展與運用，

衛教師們開始評量病人的認知、執行

成效、行為改變階段及自我效能等，

來了解病人學習之成效。下表為社會

學家林文源教授，從社會學觀點分

析，不同時期衛教介入的關注點、機

制與效果。營養師做完飲食評估，常

常就建議病人去做飲食改變、糾正錯

誤飲食及飲食建議等，很少去說明為

什麼要去做，無法提升飲食改變動

機，以致飲食衛教成效不佳。若營養

衛教是停留在知識傳授階段、初級同

理心、或只做滿意度調查等，是無法

提升飲食行為改變的落實度。所以我

們應該運用滾動式學習與執行，讓營

養衛教在4個R (Review, Reflect, 

Revise and Run)，即不斷的回顧、

反思、修正、執行，不斷提升營養衛

教成效。我們要讓病人做飲食改變，

首先要與病人討論改變的價值，創造

病人飲食控制的自我肯定及價值。

佈署 啟蒙 成效 教練 團隊 健康
關注點 病患無知 衛教是否有效 衛教與實際生

活落差
如何落實醫
療的價值

過度醫療化
與藥療化

機制 單向教導
與提醒評
量病患

評量病患是否
成功學習 
前後測驗 /反問 
滿意度 /接受度

生活化衛教，
加強動機與信
心 
自我效能理論 
支持 /病友團體

納入商業管
理改變衛教
模式

深入了解在
地脈絡，以
運動驅動地
方社區

效
　
果

對誰有
效或影
響

對理解、
意願及執
行力強的
病患

確認衛教學習
成效

降低臨床生活
的落差，減低
病患遭遇問題
的挫折感

以新團隊模
式拓展衛教
與生活支持
的廣度與深
度

參與社區健
康促進者

限制 /
新關注
點

無法理解
者

理解落差、不
知變通、實行
困難

各院所意願、
能力與資源差
異

各院所意願、
能力與資源
差異

在地認識與
獨特創新，
如何拓展到
其他地區
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臺大醫院內科部 臺大醫院內科部 李弘元李弘元醫師/臨床教授醫師/臨床教授

糖尿病人飲食控制的建議，特別

是醣類的攝取，隨著時空背景、藥

物的選擇性以及社會經濟環境的不

同，正在慢慢的改變與演進中。在

眾多的飲食選擇中，低醣飲食是近

年來糖尿病人流行的一種飲食型態，

本文將針對低醣飲食的相關研究做

一個回顧，同時分享如何應用到現

實的生活之中。

關於低醣飲食的定義，不同的

學會與研究中，有著不同的定義。

根據美國糖尿病學會的定義，當每

天的總熱量來源有26~45%來自於

碳水化合物，就稱為低醣飲食；而

極低醣飲食則是指每天的總熱量來

源小於26%來自於碳水化合物。一

般來說，一碗白飯約含60克的碳水

化合物。如果以一天攝取1500大卡

的熱量來計算，低醣飲食是指每天

攝取95~170克的碳水化合物，如果

不考量蔬菜與水果中的碳水化合物，

約是每天1.5~3碗飯，或是每餐大約

1/2~1碗飯的量。

文獻中，針對這兩種飲食型態在

糖尿病人的效果，已經有不少研究發

表。2021年，英國醫學雜誌的一篇

文章，針對文獻中的23個低醣或極

低醣飲食的臨床試驗進行分析，包

低醣飲食低醣飲食
是糖尿病人飲食是糖尿病人飲食
的的選項之一嗎？選項之一嗎？

看看文獻怎麼說看看文獻怎麼說

糖

尿

病

專

欄
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括11個低醣飲食的研究與12個極低

醣飲食的研究，而這些研究共收錄

1357位過重或肥胖的第2型糖尿病

人。在此研究中，是以每天<26%的

總熱量來源來自碳水化合物作為低醣

飲食的定義；而以每天<10%的總熱

量來源來自碳水化合物作為極低醣飲

食的定義。這樣的定義比起美國糖尿

病學會的定義更為嚴格。研究結果顯

示，低醣飲食比起一般的飲食，能夠

顯著改善血糖並減輕體重。低醣飲

食6個月後，醣化血色素會進一步降

低0.5%，血糖達到目標的人數比例

也會顯著增加約3成，體重平均減少

3.5公斤，也沒有觀察到明顯的副作

用。在另一篇文章中，針對37個低

醣飲食的臨床試驗進行分析，也得到

類似的結果。低醣飲食6個月，可顯

著降低糖尿病人的醣化血色素0.2%，

並可減少身體質量指數(BMI) 1.35 

kg/m2。

實務上，低醣飲食需要家庭、社

會與環境的配合，如果家人或常去的

餐廳無法配合，就很難持續下去。的

確，在這兩篇文章中，當研究進行了

1年、甚至2年之後，能夠持續維持

低醣飲食的受試者就越來越少，因而

低醣飲食對於血糖與體重的好處就不

再顯著了。此外，分析中顯示，雖然

在理想上極低醣飲食可進一步降低體

重，但考量實務上維持的困難，極低

醣飲食在這個分析中，控制血糖與體

重的效果與低醣飲食是相同的。

總結來說，文獻中的研究顯示，

低醣飲食可以有效的控制血糖並降低

體重，因此是糖尿病飲食控制的選擇

之一。目前糖尿病的飲食建議，是朝

向個人化的趨勢，因此，建議病友要

考量自己的生活型態與飲食喜好，並

與醫師討論，考量體重、血糖與血脂

控制狀況後，一起決定是否採用低醣

飲食。此外，實際進行上，也要考慮

家庭、環境與附近的餐廳與店家，是

否容易進行低醣飲食，這樣才能夠持

續下去，並且維持低醣飲食對於血糖

與體重的效果。
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Q1:1:

QQ&&AA
蔡明翰 醫   師蔡明翰 醫   師
沈克超 醫   師  沈克超 醫   師  主答主答

    

我今年55歲，治療糖尿病已經5年多，平時血糖控制的還不

錯，糖化血色素大約在6.5%左右。不過最近半年覺得嘴巴

很苦，這是糖尿病造成的嗎？請問有沒有什麼方法可以改

善？

目前的醫學研究發現人體可以感受到五種主要味覺：甜味、

鹹味、苦味、酸味及鮮味。人類的味覺感受在演化上扮有重要

的角色，我們可以透過味覺來尋找營養成分及避開有毒物質。舉例來說，利

用 『甜味』 的味覺來尋找碳水化合物以提供身體熱量；利用 『鹹味』 的味覺

來尋找礦物質；利用 『酸味』 的味覺來避開腐敗的食物；利用 『苦味』 的味

覺來避開有害的物質；及利用 『鮮味』 的味覺來尋找某些蛋白質及胺基酸。

義大利的學者探討第 2 型糖尿病患的味覺受損狀況，招募 94 位糖尿病患者

與 244 位健康成人進行研究，發表於 2021 年國際營養學雜誌 (Nutrition, 

Metabolism & Cardiovascular Disease)，結果發現第 2 型糖尿病患者的 『鹹

味』 味覺與嗅覺比健康成人差，而且這些味覺受損的糖尿病患者的血糖控制

也比較差。

至於你的血糖控制的不錯，而且是覺得嘴巴的 『苦味』 增加，可能要考

慮口腔的疾病或是胃酸逆流等腸胃道的疾病。芝加哥醫學院的 Alana Biggers

A:

糖尿病問與答糖尿病問與答

糖

尿

病

問

與

答
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副教授發表於 Medical News Today 的文章提到，口腔的 『苦味』 增加，必

須檢視是否有以下的幾種原因，包括：

(1)	口腔疾病：例如乾口症、牙周病、口腔感染

(2)	逆流性食道炎

(3)	焦慮症或壓力過高

(4)	懷孕

(5)	神經性疾病：例如癲癇症、多發

性硬化症、失智症染

(6)	鼻竇炎

(7)	服用某些藥物：例如抗生素、含

有鋅或鐵的綜合維他命等

(8)	癌症治療：例如化療藥物或是放射治療

因此，你可以檢視自己是否有上述的狀況，而臨床上常遇到的還是口腔

疾病與逆流性食道炎。逆流性食道炎的症狀包括：心口灼熱 ( 台語俗稱：火

燒心 )、噁心、打嗝、腹脹、反胃、胸骨後疼痛、咽部灼燒感、聲音沙啞、吞

嚥困難、咳嗽、氣喘、口腔潰瘍、口腔乾苦等症狀。你今年 55 歲，應該還

在職場上努力打拼，有可能因為壓力過高而導致胃酸逆流。根據韓國學者發

表於 2013 年的國際消化醫學雜誌 (Digestive Diseases and Sciences)，壓力

愈大則逆流性食道炎的發生風險愈高。如果逆流性食道炎的症狀持續且沒接

受治療，可能引起食道狹窄及增加食道癌的風險。建議你回診時與醫療團隊

討論，尋找口苦的最有可能造成原因。生活方面可以多注意口腔清潔、避免

油膩及刺激性的食物、多喝水保持口腔溼潤、避免菸酒等等。如果生活的壓

力過大，必須盡量找到舒緩心情的出口，不妨學學東晉田園詩人陶淵明的境

界：「結廬在人境，而無車馬喧。問君何能爾，心遠地自偏。 」

糖尿病問與答糖尿病問與答
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Q2:2:我先生今年45歲，治療糖尿病已經4年多。他的血糖控制得

不理想，上次的糖化血色素為8.2%。最近他看到導演明金

城猝死，才覺悟要好好照顧自己的健康。請問像他這樣血

糖控制不良的狀況，是否會增加猝死的機率？ 

依照早期 1970 年代世界衛生組織、國際心臟病學會、及美

國心臟醫學會對 「猝死」 的定義：不論原因，在症狀發生後 24

小時內死亡，稱之為猝死。之後 WHO 世界衛生組織修正為發病後 6 小時內

死亡都統稱為猝死。猝死的高峰大多是在發病後一小時內，因此病人在出現

病徵後一小時內死亡，一般都會被界定為猝死。糖尿病控制不良，會增加小

血管病變及大血管病變的風險。常見的大血管病變例如：心血管疾病、腦血

管疾病及周邊動脈阻塞性疾病，而猝死的原因約七成至九成是源自於心血管

疾病。丹麥的學者研究糖尿病患者與猝死的關聯性，發表於 2020 年的國際

心臟科期刊 (Current cardiology reports)。他們發現糖尿病患者發生心因性

猝死的風險是非糖尿病患者的 2 〜 10 倍，原因可能有下列幾種機轉：

(1)	心臟的自主神經病變

(2)	低血糖引起的心律不整

(3)	無症狀心肌缺氧

(4)	同時服用多種藥物導致交互作月

而所謂的 〝無症狀心肌缺氧〞，意

思是當病患發生心絞痛或心肌梗塞時，

不會出現典型的胸悶、胸痛等症狀，所

以錯失治療的黃金時間，通常發生在老

年人及糖尿病患者。妳先生很年輕才

A:
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45 歲，應該要積極的控制血糖，才不會產生其他器官的併發症。雖然他現

在糖化血色素 8.2% 可能沒有身體的不舒服，但事實上體內的器官已經受到

高血糖的傷害。醫學上認為這是血糖控制的 「遺產效應」，血糖控制愈好，

各個器官的後續併發症就愈少。南韓的首爾大學於今年 (2022) 發表一篇糖尿

病患者與到院前心跳停止 (OHCA) 的研究，發現糖尿病的罹病時間愈久，發

生 OHCA 的機率愈高。糖尿病本身就是 OHCA 的危險因子，而且血糖控制愈

差，OHCA 的風險也愈高。根據他們的研究結果，糖化血色素每增加 1%，

OHCA 的風險增加 38%。已經在施打胰島素的糖尿病患者，發生 OHCA 的風

險比單純使用口服降血糖藥物的患者高。除了血糖之外，高血壓、高血脂、

抽菸等都是心血管疾病的重要危險因子，必須同時控制三高及戒菸。甚至有

些新一代的降血糖藥物具有心血管的保護作用，例如：GLP-1 類似物 ( 如胰

妥讚、易週糖等 ) 或是俗稱排尿糖的藥物 ( 如恩排糖、可拿糖等 )。建議妳先

生應該要好好的控制血糖，避免造成後續的心血管或其他器官的併發症。明

代著名的政治家及文學家楊慎所寫的臨江仙：「滾滾長江東逝水，浪花淘盡英

雄。是非成敗轉頭空。青山依舊在，幾度夕陽紅。」 奉勸每一位為生活努力打

拼的糖尿病病友，千萬不要忽略血糖的控制，畢竟是非成敗轉頭空，只有健

康才是真正的財富！



糖尿病相關活動預告 (111.03~111.06)
為因應新冠肺炎疫情， 各活動若有異動狀況以各主辦單位公告為主 !

日期 時間 主辦單位及地點 活動內容 主講者 聯絡電話

111.03.01（二） 14:00~15:30 臺安醫院醫療大樓B1餐廳會議室
第2型糖尿病因8重奏 
一日三餐~真實世界應用 
斷食與糖尿病

蘇小玲醫師、
糖尿病衛教師、
營養師

(02)2771-8185 
#2790

111.03.09（三） 15:00~16:00 李氏聯合診所5樓 舒活筋骨 柯淑雯教練 
張家蓉衛教師 (08)800-8001

111.03.10（四） 14:30~15:00 恩主公醫院門診大樓2樓候診區 團體衛教-糖尿病急症 糖尿病個管師 (02)2672-3456 
#8720,8722

111.03.11（五） 08:30~09:00 湖口仁慈醫院1樓門診區 糖尿病系列講座 糖尿病衛教師 (03)599-3500 #2164

111.03.23（三） 15:00~16:00 李氏聯合診所5樓 九食和你在一起 李佩儒衛教師 
陳靜雯營養師 (08)800-8001

111.03.23（三） 19:00~20:00 新泰醫院10樓會議室 肩頸疼痛的預防與處理 
（開放報名100元/人） 曾文君醫師 (02)2996~2121 

#2500~2502
111.03.25（五） 08:30~10:30 湖口仁慈醫院3樓第2會議室 糖友清明控糖活動 糖尿病照護小組 (03)599-3500 #2164

111.03.26（六） 09:00~12:00 恩主公醫院復興大樓17樓會議室 你的肌肉去哪裡？（需報名） 糖尿病個管師 (02)2672-3456 
#8720,8722

111.04.08（五） 08:30~09:00 湖口仁慈醫院1樓門診區 糖尿病系列講座 糖尿病衛教師 (03)599-3500#2164

111.04.14（四） 14:30~15:00 恩主公醫院門診大樓2樓候診區 團體衛教-腎臟病替代療法 糖尿病個管師 (02)2672-3456 
#8720,8722

111.04.15（五） 19:00~20:00 新泰醫院10樓會議室 找到適合自己的運動強度 
（開放報名100元/人） 錢桂玉博士 (02)2996~2121 

#2500~2502

111.04.21（四） 10:00~11:00 曾良達診所 糖尿病七巧板~解決問題篇 
（限20名，請事先報名） 葉雅純護理師 (05)233-3928

111.05.02（一） 09:00~12:00 成大醫院住院大樓201會議室 延緩身智衰退（衰老及失能、失智） 賴柏亘醫師 
劉苑芊護理師 (06)235-3535 #2765

111.05.12（四） 14:30~15:00 恩主公醫院復興大樓2樓候診區 團體衛教-穩糖動次動次 糖尿病個管師 (02)2672-3456 
#8720,8722

111.05.13（五） 08:30~09:00 湖口仁慈醫院1樓門診區 糖尿病系列講座 糖尿病衛教師 (03)599-3500#2164

111.05.19（四） 10:00~11:00 曾良達診所 控糖321， 3大指標顧腎心 
（限20名，請事先報名） 呂亭樺護理師 (05)233-3928

111.05.21（六） 14:00~16:10
財團法人糖尿病關懷基金會- 
張榮發基金會國際會議中心11樓
1101會議廳

糖尿病注射型藥物介紹~ 
腸泌素、胰島素傻傻分不清楚 糖友達人、醫師 (02)2375-4853

111.06.07（二） 14:00~15:30 臺安醫院醫療大樓B1餐廳會議室
糖尿病與膽腎結石 
生病日血糖管理 
膽腎結石飲食

林毅欣醫師 
糖尿病衛教師 
營養師

(02)2771-8185 
#2790

111.06.10（五） 08:30~09:00 湖口仁慈醫院1樓門診區 糖尿病系列講座 糖尿病衛教師 (03)599-3500#2164

111.06.16（四） 10:00~11:00 曾良達診所 糖尿病七巧板~均衡飲食篇 
（限20名，請事先報名） 陳旻君營養師 (05)233-3928

111.06.16（四） 14:30~15:00 恩主公醫院復興大樓2樓候診區 團體衛教-胰島素迷失 糖尿病個管師 (02)2672-3456 
#8720,8722
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本會訊息︰基金會財務報表公告於本會網站 
( www.dmcare.org.tw ) 本會簡介中，歡迎民眾上網查詢！

	 600	 泓昇環境工程股份有限公司

	 500	 邱先生、呂雪蓮、施麗美、游稏稚、

李弘元、蔡舒文、何明華、黃哲錦、

孫懷民、王黃麗玉

	 400	 游稏稚、林賜平

	 300	 林張春 林瑀芳、陳盛朋、林鴻堉、

游稏稚

	 200	 蔡國書、張家瑜 鄭博允、林玉惠

	 100	 楊姵純

110.12
	  200,000 	 帛珍有限公司

	  100,000 	 蔡淑惠、劉保佑、凌美華、彭炳進

	  50,000 	 芳祥國際股份有公司、鄭仁義、	

亞億健康管理顧問有限公司

 	 30,000 	 陳宏基、林珊羽、賴源河

 	 10,000 	 鍾明珠、林雲谷、詹景超

 	 8,000 	 詹景超

	  6,000 	 蔡世澤、彭惠鈺

 	 5,000 	 彭惠鈺、葉步彩

 	 3,000 	 洪麗瑛、江淑貞、阮金婷、蕭世光、

許吳靜枝

 	 2,000 	 許俊源、趙芬琴、林碧雪、戴瑞月、

陳英美、張玉娥、陳方盛、林淑卿、

范成華、蘇建緯、林貴華 吳憲一

110.11
 	 750,000 	 財團法人吳尊賢文教公益基金會

 	 500,000 	 飛速實業有限公司、	

世訊投資股份有限公司

 	 400,000 	 財團法人吳尊賢文教公益基金會

 	 200,000 	 曾博雅、江春松、游能俊

 	 100,000 	 財團法人吳尊賢文教公益基金會、	

財團法人台北市偉慈慈善基金會、	

彭蔭剛

 	 60,000 	 財團法人光泉關懷慈善基金會

 	 50,000 	 周明霞

 	 10,000 	 康陳榮、黃明秀

 	 6,000 	 彭惠鈺

	 5,000	 葉步彩

	 2,000	 彭惠鈺、許俊源、徐菊美、簡全基、

松崴糖尿醫療用品專賣店、翁麗雲、

王李瑞英

	 1,680 	 詹秀麗

	 1,000	 	戴東原、蔡世澤、詹錕鋙、吳亮宏、

江春松、廖武治、鄭仁義、李洮俊、

游能俊、曾博雅、蔡舒文、彭惠鈺、

藍義盛、彭惠鈺、張坤來、王麗霞、

黃怡瓔、唐金鳳、游明欽、洪春霖、

許祐銓、高珮珊、張媚、王炎

	 666	 徐正冠
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財團法人糖尿病關懷基金會
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郵政劃撥存款收據
注意事項
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	  1,500 	 史幸仙

	  1,100 	 陳聯立

	  1,000 	 黃怡瓔、吳文定、藍義盛、陳進坤、

黃凱陽、蔡世澤、柯淑瓊、柯清銘、	

李弘元、彭惠鈺、朱德清、李隆木、

余廷海、游明欽、陳寶桂、劉偉雄、

陳桂香、楊惠娥、李弘元、蔡舒文、

彭美良、沈梅珍、李菊英、蘇丁科、

江欣樺、蔡水崑、許祐銓、高珮珊、

張秀娟、周筱蓉、蔡世澤、李弘元、

彭惠鈺、李弘元、蔡舒文、洪春霖、

丁琦、	 林珊

	  900 	 謝玫宜

 	 600 	 黃采薇、游稏稚

 	 500 	 呂雪蓮、劉苓玲、程台生、陳輝賢、

不具名、不具名、不具名、施麗美、

解陳燿、黃哲錦、潘建德、潘紹慧、

許呂玉雲

 	 400 	 林賜川

 	 300 	 林許芳蘭、陳顏寶順、陳盛朋

	 200	 蔡國書、汪國祥、林張春、林瑀芳、

侯淑敏、林玉惠、張家瑜 鄭博允

 	 100 	 郭鈺芬、朱許琴、溫慶義、劉鳳菊、

楊姵純

111.01
	  900,000	 臺灣阿斯特捷利康股份有限公司

	 50,000	 王桂英、潘秀美、楊燦弘

	 6,000	 彭惠鈺

	 4,000	 牟江榮子

	 3,000	 陳振盛、楊瑋芬

	 2,000	 許俊源、翁麗雲、許俊源、陳玉芳、

王李瑞英

	 1,600	 周睿

	 1,200	 廖素鍾

	 1,000	 黃怡瓔、陳明雄、阮全和、沈彩和、

游明欽、唐金鳳、程欣儀、賴映慧、

沈毓庭、莊富敏、林詩琴、熊秀英、

蔡世澤、彭惠鈺、許祐銓、張秀娟、

高珮珊、洪春霖、彭新蓉、林珊

	 800	 藍義盛

	 500	 連金桃、呂雪蓮、林淑華、林秀月、

潘新都、陳春蘭、鄭守珍、蔣蓮香、

黃哲錦、陳顏寶順

	 400	 胡淑茹

	 300	 林賜平、李秋錦、林瑀芳、彭早妹、

陳顏寶順

	 200	 蔡國書、林玉惠、張家瑜 鄭博允

	 100	 林張春、楊姵純、不具名


