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信傳媒  2018年11月15日  陳稚華

      據國健署統計，目前台灣約有200多萬名糖尿病患者，相當於每10位成人就有1人患有糖尿病，

衛教師認為糖友本身的控糖效果取決於許多生活習慣。

據國健署統計，目前台灣約有200多萬名糖尿病患者，相當於每10位成人就有1人患有糖尿病，且每

年以25,000名左右的速度持續增加中。血糖要吃太多會洗腎？減重跟血糖有什麼關係？一起來看看

糖尿病衛教師、醫師教你如何如何正確控糖.......

「有些中老年人通常都是在做健檢抽血時，才發現自己的血糖偏高，甚至已經被診斷為糖尿病

了。」成美診所護理師也是糖尿病衛教師的陳美華表示。陳美華說，常有血糖控制不理想的病人到

診所就診，75%都是在原本治療的地方醣化血色素控制不理想，想換個地方試試，25%才是因大醫

院就診不便、候診太久，直接在住家附近的內科診所開原處方的藥。

血糖控制得好與不好，關鍵在於......

陳美華直言，「真正會將血糖控制得很好的病人，大多是遵從醫師醫囑且在家會血糖自我監測的

人。」她表示，沒在做飲食控制與運動的人，只會在抽血數據不理想時，覺得醫師開的藥物效果不

好， 而要求醫師要開更好的藥物，「但往往在已使用2-3種降血糖藥物且合併胰島素治療的患者，

卻忽略了本身的胰島素功能可能越來越不好，所以吃的藥物效果也變得很有限。」美國糖尿病協會

（American Diabetes Association）於2015年曾建議3項系統性照護的重點，「以病人為中心的照

護」是因同一種治療方式並不適合每一位病人，以醫師的專業、及尊重病人治療意願、以病人為決

策者等，做出最適當的醫療決策。再來是「糖尿病採終生照護」，陳美華提到，在醫療越來越進步

的情況下，糖尿病病人的平均存活年齡增加，但相對的有更高機率合併心衰竭、脂肪肝、骨質疏

鬆、牙科疾病、聽力損害等疾病，因此更需全方位幫病人做照護，避免其他疾病產生。

血糖藥吃太多會洗腎？護理師：血糖沒控制好更易洗腎

而在「加強對糖尿病病人的宣導」方面，陳美華指出4大重點，包括：

1.  規則服藥，切勿自行改藥    血糖藥依作用機轉的不同，有分空腹或飯後吃，陳美華觀察有些上

班族可能不想讓別人知道自己在服藥，或者工作太忙時常忘記吃藥。「也有些人喜歡自己當醫師，

自行調整藥物，原本1天2次的藥，覺得血糖不高又不喜歡量血糖，就自己改成1天吃1次，或隨性的

想到再吃。還有的病人說看到一堆藥就會怕，怕吃太多藥會洗腎，但其實是血糖沒控制好才更容易

洗腎，且容易產生其他的併發症，先把血糖控制好，才有減少藥物的機會。」

2.  均衡飲食、三餐定時定量    至於飲食的部分，陳美華認為糖友應三餐定時、控制份量並均衡飲

食。「含醣食物（全穀根莖類、水果、低脂乳品類）要注意份量，多吃葉菜類的蔬菜可降餐後血

糖，也要避免喝含糖飲料，並攝取足夠水分，每日需攝取1,500-2,000cc的白開水。」

糖尿病衛教師：血糖控制好壞的關鍵在於...
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3.  維持理想體重：減重5%能改善血糖    「肥胖的病人適當的減重5-10%，有助改善胰島素阻

抗。」陳美華指出，養成運動習慣，一週至少運動5天、每次30分鐘的有氧運動（如快走）對改善

血糖很有幫助。「現在網路上的運動影片非常多，像『科學7分鐘』就是一種較高強度的運動且在家

就可以做；老年人膝蓋不好，也可以選擇做毛巾操。」

4.  血糖自我監測：打了胰島素還是要測血糖    陳美華也強調，每位糖尿病患者都應有量測血糖的

習慣，「尤其是剛開始服藥、飲食控制的患者更要自我監測！」她表示，因為剛開始使用藥物有時

會有「假性低血糖」的現象，也有些老人一聽到自己得糖尿病就嚇得什麼都不敢吃，容易引發低血

糖的現象。「施打胰島素病人也要量血糖， 自己學會調劑量，不然一直打固定的劑量，劑量不夠，

飲食也不控制，血糖就會降不下來。」陳美華強調，「施打胰島素病人也要量血糖、調劑量，不然

一直打固定的劑量，劑量不夠，飲食也不控制，血糖就會降不下來。」前成大醫院斗六分院內視鏡

室及超音波室主任、成美腸胃專科診所院長陳炳諴，也表示，「糖尿病人剛確診為糖尿病時，常會

經歷焦慮、害怕擔心低血糖的病症及憂鬱無望等感受，我們都要給予適當的支持與協助。」

除了基本的飲食、藥物、運動外，陳炳諴認為以下幾點對糖友來說也非常重要：

（1）家人支持、協助糖友，控糖更有效   陳炳諴表示，血糖控制較不理想的病人，通常都是已罹患

糖尿病有2-3年以上、甚至病程更久的青壯年患者，「這些人其實對糖尿病的併發症都很清楚，但可

能覺得自己還年輕、工作又忙，且糖尿病併發症通常還未出現，所以服藥順從性很差。」

也常聽有些糖友因家族有人洗腎，更害怕自己要洗腎、也想積極治療，但身邊沒人盯時，一不注意

又大吃大喝起來，「所以有家人的支持真的非常重要，讓糖友的主要照顧者（常是妻子、丈夫或子

女）一起幫忙照護，他們的配合往往都可以讓病人的血糖控制得更好。」

（2）勿聽信偏方...「生酮飲食」要小心！   陳炳諴也提到，常會遇到一些病人，平時血糖控制不

好，但最近流行什麼對降血糖有幫助的藥物他們都很清楚，「更有些腎功能不好的人常看一些電台

說吃了某偏方對身體很好，卻往往忽略或許別人吃有效、但腎功能不好的人吃了只會增加腎臟負

擔。」

「雖然這種心態或許每個人都有，但每種治療方式並不適用每個人。像『生酮飲食』在使用前一定

要先告知醫師，因為需要做藥物上的調整；且血糖自我監測非常重要，才不會因為低血糖的問題對

身體造成更大的傷害。」

（3）充足睡眠   陳炳諴也建議糖友更要注意每日應睡足7-8小時，「睡眠不足會增加壓力賀爾蒙，

造成身體發炎，造成胰島素對細胞的作用不佳導致血糖升高。」陳炳諴表示，常聽有些糖友因家族

有人洗腎，更害怕自己要洗腎、也想積極治療，但身邊沒人盯時，一不注意又大吃大喝起來。

（4）避免抽菸喝酒：尼古丁會減少胰島素分泌   「菸草中的尼古丁和菸鹼會刺激腎上腺素分泌，減

少胰島素分泌、使血糖升高，吸菸也會使心跳加快血壓升高，除了血糖控制不好會引發併發症，也

會增加心血管疾病的風險。」陳炳諴進一步指出，空腹喝酒易造成低血糖，且過度飲酒會增加血中

三酸甘油脂濃度，增加胰臟癌的發生率。「男性每天最多飲用2個酒精當量；女性每天最多飲用1個

酒精當量。」
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多囊性腎病變 需長期透析治療

2018年11月10日  記者林怡亭報導

※1酒精當量（約15克酒精） =約相當於啤酒375 cc （酒精濃度4%）=水果酒150 cc （酒精濃度

10%）=高粱酒30 cc （酒精濃度53%）

（5）生病或做檢查時請告知醫師   糖尿病病人如果受傷時，陳炳諴建議患者要到照護的診所讓醫師

看診，勿自行塗抹其他不明藥膏，「因為不正確的治療方式除了傷口易感染不易癒合外，嚴重者更

會增加截肢的風險。」陳美華也提醒糖尿病友，想把血糖控制好，除了按時服藥、飲食控制、規律

運動、有良好的照護團隊給予整體照顧外，「最重要的還是患者本身要有心想把自己的健康照顧

好，這樣才是最完善的照護。」

治療多囊性腎病變 病患得努力堅持療程   多囊性腎病變多半是因染色體顯性遺傳造成，臺中榮總腎

臟科主任陳呈旭表示，通常病患家族中，有一半的人會罹患此疾病，男女機率相同，屬於先天遺傳

性疾病；若在年輕時被診斷出此疾病，是造成尿毒症需長期透析病患之第四位，治療上，對於病患

本身或是家屬，都是需要持續堅持努力的漫長歷程。

罹多囊性腎病變 嚴重恐終身洗腎   根健保資料庫統計，約有八千人領有多囊性腎病變此項疾病的重

大傷病卡，其中中南部佔60%，目前在臺中榮總追蹤的病人約有800多位；陳呈旭主任表示，多囊性

腎病變會使病患腎臟長滿大小不一的囊腫，當囊腫逐漸變大時，就會擠壓破壞正常腎臟組織，造成

腎臟功能漸漸喪失，最後演變為腎衰竭，得終身洗腎。

多點關心和支持 讓病友勇於面對治療   多囊性腎病變治療上，目前仍無有效的治療方式，許多藥物

才開始進入臨床試驗；陳呈旭主任呼籲，因多囊性腎病變多屬於家族遺傳性疾病，使得同一家族

中，可能會有多人同時罹病，對於整個家族恐造成龐大的壓力和影響，尤其長期治療下，也容易使

病患身心理變得憔悴，因此當病患需進行長期透析治療時，除了積極接受治療外，身邊家人朋友的

陪伴和關心更是關鍵。
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腎病患者運動5大好處　醫：每天走路30分「洗腎風險降4成」

      一名過去有健身習慣的腎臟病友，因洗腎後整個人病懨懨、很沒精神，無法持續運動，最後在

醫生鼓勵下才重新延續健身習慣。醫師指出，規律運動、健身對慢性腎臟病病友很有好處，有研究

發現，腎臟病患如果一星期走路頻率超過7次，死亡風險下降幅度達59%，洗腎、接受腎臟移植風險

也減少44%。

收治該病例的腎臟內科醫師王峰銘指出，慢性腎臟病、洗腎病友由於尿毒素影響，血液酸鹼值偏

酸，如果不運動，肌肉退化與萎縮速度會比一般來的快，加上營養不足等問題，情況就更嚴重，且

慢性腎臟病、洗腎病友也常面臨心血管疾病威脅，持續運動能強化心血管功能，降低心血管疾病發

生率。

王峰銘說，中國醫藥大學研究團隊曾在《美國腎臟醫學會臨床期刊》發表研究指出，腎臟病友一星

期運動頻率越高，死亡風險就越低，洗腎、換腎機率也會下降。

研究發現，腎臟病病友就算每星期只走路一、兩次，每次30分鐘，能減少17%死亡機率，洗腎、換

腎下降19%，散步得越頻繁，下降幅度就越大，若一星期超過7次，死亡風險可降59%，洗腎、接受

腎臟移植風險也減少44%。

王峰銘強調，整體來說，病友若有運動、散步習慣，死亡機率平均減少3成3，洗腎或換腎機率也減

少約2成1，研究也代表腎友即使每天只花30分鐘走路，也能達到保健身體、延年益壽效果。

王峰銘提醒，腎臟病友可能因尿毒素堆積、貧血、心臟狀況不佳等因素導致運動能力下降，因此運

動一定要循序漸進、量力而為，展開運動計畫之前，最好諮詢一下專業醫師建議，醫師也會依個人

狀況開立適合運動處方箋，幫助減少運動傷害。

【腎臟病友運動5大好處】

1.透過運動流汗，加速排除尿毒素。

2.增強心肺功能，強化心血管健康，長期運動也能維持血壓穩定。

3.有人稱下半身靜脈為「身體第二顆心臟」，腎友下肢循環往往不是很好，血液容易堆積於下肢，

運動可以促進下半身血液回流，減少靜脈栓塞機率。

4.幫助降血糖，並維持血糖穩定，且在運動過程，肌肉需要用到糖分，肝臟就會釋出肝醣，肝醣會

以血液中的葡萄糖作補充，此時血液中的糖分濃度自然就會下降，達到降血糖效果。

5.運動會增加大腦「腦內啡」分泌，讓病友心情變好，情緒也會比較正向。

ETtoday新聞雲 2018年11月27日    記者趙于婷／台北報導



5

慢性腎病惡化速度可控制

2018年11月29日  記者鍾佩芳

      據估計，台灣約有超過一成的人有慢性腎臟病，也就是每十個人至少就有一個慢性腎臟病。人

有兩顆腎臟，分別位在後腰脊椎兩側，所以腎臟又叫做「腰子」。正常的腎臟大小比手掌還小。每

一個腎臟的重量約150克，是由100萬個腎元所組成。每個腎元就像是腎臟這個工廠的基層員工，每

天努力的過濾血液、回收有用的物質，最後產出每天約1000-2000西西的尿液，將身體的廢物排出。

除了清除體內廢物及多餘水份，腎臟還負責許多對身體健康有重大影響的功能，例如：調控血壓、

維持身體酸鹼與電解質的平衡、活化維他命Ｄ、維持身體鈣、磷平衡及骨骼的代謝、以及產生紅血

球生血素以維持紅血球生成。因為腎臟這個工廠功能強大，一旦運作出了問題，影響層面也非常廣

泛。

亞東醫院腎臟內科楊如燁醫師表示，腎臟出問題分急性或慢性。

急性腎臟病   指的是數天之內腎臟功能急遽惡化，在適當的治療下有機會恢復部分的腎臟功能；而

慢性腎臟病指的通常是超過三個月以上的腎臟受傷害，腎臟功能沒辦法恢復，還可能慢慢地惡化。

慢性腎臟病   依照嚴重程度可以分為五期，前兩期對人體的影響較不容易令人感覺出來，但到了第

三期以後，各種因腎功能不全產生的併發症就陸陸續續浮出檯面了。由於水分跟毒素的累積，慢性

腎病患者血壓會增高、血液變酸、皮膚容易搔癢、胃口變差、營養不良、及出現手麻、腳抽筋等等

神經病變。

因為紅血球生血素不足加上營養不良，慢性腎病患者會有貧血症狀。維他命D無法活化、血液鈣磷

的不平衡，會影響慢性腎病患者的骨頭健康，造成血管鈣化。上述的併發症會使得慢性腎病患者更

容易罹患心血管疾病，如：心肌梗塞、腦中風、周邊血管病變等，也會影響生活品質及增加死亡風

險。

慢性腎病無法恢復，但惡化速度可以儘量控制，專業的腎臟專科醫師門診可以為您進行仔細的評估

建議，適當的治療可以保護剩下的那些過勞的腎元。如控制血糖、血壓、尿酸、蛋白質攝取量等。

前述慢性腎臟病造成的各種併發症，也是需要好好預防治療，讓身體儘量不要受到腎臟功能不全的

影響，如使用磷拮合劑來控制血磷、施打紅血球生成素改善貧血、矯正高血鉀及酸血症、利尿劑減

輕水腫等。
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      美國與加拿大近期發生因為食用蘿蔓生菜，導致出血性大腸桿菌食物中毒病例。疾管署今

（23）日表示，腸道出血性大腸桿菌感染症，感染初期出現水瀉、腹痛，嚴重恐腎衰竭，可能造成

小孩長期洗腎或死亡風險；呼籲避免生食或飲用未經滅菌處理的生乳、果汁，如購買美加進口蘿蔓

生菜，有疑慮應停止食用，若食用後引發不適，應盡速就醫。美國食品藥物管理署（FDA）及疾病

管制與預防中心（CDC）發布警訊指出，近期該國出現32起大腸桿菌O157:H7型感染病例，均與食用

蘿蔓生菜有關，並建議消費者避免食用蘿蔓生菜，直到有更充足的調查結果為止；此外，加拿大也

有18例個案同樣也是食用蘿蔓生菜引發此疾。我國食品藥物管理署也於昨晚緊急宣布，自107年11

月23日至12月7日(出口日)，對美國、加拿大輸入的「蘿蔓生菜」實施加強輸入管控措施，輸入必須

檢附美國及加拿大食品安全主管機關證明文件，未檢附則不予以進口。

疾病管制署表示，國內自民國88年將「腸道出血性大腸桿菌」納入甲種法定傳染病，並於93年修正

公布傳染病防治法，將該疾病修正為第二類傳染病，監測迄今，僅於90年8月確診1例外籍男童，經

調查其感染源不排除可能於僑居地感染；因應國外此次感染事件，疾管署將持續監測國內外疫情，

以維護國人健康。疾管署副署長莊人祥說明，腸道出血性大腸桿菌感染症為食因性傳染病，致病原

為大腸桿菌，人可經由接觸受感染的動物、食入受汙染食物、飲水，或經與患者直接接觸而感染。

他強調，該病潛伏期約2至8天，感染初期會出現水瀉、腹痛，病情惡化後出現嚴重腹瀉及血便，嚴

重者成人會有腎衰竭、血栓性血小板減少性紫斑症，小孩則有溶血性尿毒症候群，嚴重者可能導致

長期洗腎或造成死亡。過去美、日等國曾發生經由未煮熟之肉品或未滅菌之果汁、乳品造成大規模

食因性感染疫情。疾管署進一步指出，大腸桿菌血清型約100多種，病原所產生的志賀毒素是導致腸

黏膜出血及腎臟病變的主要原因。產志賀毒素性大腸桿菌主要為大腸桿菌O157：H7或O157：N，另

其他血清型的大腸桿菌如O26：H11, O111：H8, O104：H21等也可能造成相同症狀的疾病。疾管署

呼籲，民眾前往美國、加拿大旅遊或商務活動，要注意飲食衛生及飲水安全，避免生食或飲用未經

滅菌處理的生乳、果汁；用餐前、上完廁所或接觸動物後，應使用肥皂澈底洗手，降低感染風險。

返國後如有疑似症狀，應儘速就醫，並將旅遊史及飲食史告知醫師。國人如已購買美國、加拿大進

口蘿蔓生菜且尚未食用完畢，應注意該生菜衛生情形，有疑慮應停止食用；已食用者若發生身體不

適，應儘速就醫。醫師如遇到疑似病患時，請儘速通報，並採集相關檢體送驗，及早給予病患適當

治療，防範疫情擴大蔓延。相關資訊可至疾管署全球資訊網（https://www.cdc.gov.tw），或撥打免付

費防疫專線1922（或0800-001922）洽詢。

美加蘿蔓生菜恐毒人 嚴重恐洗腎丟命

2018年11月23日 記者楊晴雯／台北報導
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      洗腎的病患，主要是因腎功能不佳，導致藥物代謝產生像是低血糖等副作用，因此可以選擇的

口服降血糖藥物相對較少，這時就可透過胰島素介入治療，並非是打了胰島素後，就得洗腎一輩子。

在台灣，糖尿病盛行率逐年攀高，因此如何有效控制血糖，才是根本之道；臺北市立聯合醫院中興

院區內分泌暨新陳代謝科主治醫師郭雅雯指出，許多病患都會擔心萬一打了胰島素以後，是否就會

洗腎，認為胰島素一但施打，就得打一輩子，屬於很嚴重病症，但其實觀念是錯誤的，以糖尿病治

療上有一個遺贈效應，代表若能早期積極控制血糖，就能降低日後併發症，而胰島素就是能快速控

制好血糖的關鍵。1. 吃多喝多尿多　原來是糖尿病惹禍　臨床上，一名45歲男性，因出現吃多、喝

多、尿多且體重減輕等症狀，就醫檢查，經抽血檢查發現，病人的空腹血糖188mg/dL、糖化血色素

12.2%，確診為糖尿病；郭雅雯醫師表示，經與病患討論後，給予胰島素治療，合併單種口服降血

糖藥物治療，經三個月後，患者空腹血糖降為83mg/dL、糖化血色素6.2%，目前使用單種口服降血

糖藥物治療，並接受門診追蹤中。2. 洗腎又患糖尿病　胰島素治療來控制 郭雅雯醫師進一步說明，

糖尿病的治療上，分為口服降血糖及針劑，而針劑藥物就包含胰島素和類升糖素肽-1受體的促效

劑，因此像是洗腎的病患，主要是因腎功能不佳，導致藥物代謝產生像是低血糖等副作用，因此可

以選擇的口服降血糖藥物相對較少，這時就可透過胰島素介入治療，並非是打了胰島素後，就得洗

腎一輩子。3. 積極控制糖尿病　依症狀適當治療 有研究指出，糖尿病患初期使用胰島素控制血糖，

能有效幫助胰島細胞獲得休息，並延緩胰島細胞衰退，因此使用短期胰島素後，就能改回口服降血

糖藥，甚至停止任何藥物；郭雅雯醫師呼籲，控制糖尿病，除了改善生活習慣外，更應積極接受治

療，必要時應諮詢專業醫師協助，根據個人症狀給予合適治療，才能有效控制糖尿病。

施打胰島素致終身洗腎？恐是錯誤觀念

2018-11-26  記者林怡亭報導

      天氣冷！火鍋又成為驅走寒意的美食，腎臟科醫師近日門診觀察發現，有慢性腎臟病族群的民

眾，因為天冷跟朋友一起大啖火鍋，卻喝了較多的湯汁，造成血壓等控制不佳，引發急性腎損傷，

提醒美食當前還是淺嚐即可。最近氣溫下降，寒意再現，各式火鍋又掀起愛好美食民眾前往品嚐，

本身是慢性腎臟病族群的民眾，則要小心喝了過多湯汁，恐對腎臟帶來負擔。 衛福部桃園醫院腎臟

科主治醫師曹祐慈表示，腎臟病的民眾一定要注意鹽分的攝取，避免過量，同時不能任意中斷用

藥，以免危及健康，近日門診診斷中，發現有個案吃火鍋湯汁較多，造成血壓高，引發急性腎損傷

症狀，所幸治療恢復，所以要特別注意腎臟族群，美食只能淺嚐適可就好。 患有腎臟病族群雖然鼓

勵多運動，但宜避免在溫差變大時候運動，以免導致血壓起伏過大，反而對健康帶來威脅。

火鍋暖身體 腎友小心過量傷健康

2018年11月29日  李明朝報導


