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超前部署顧心腎 糖尿病管理牢記控糖321心法

2020年6月8日  記者蔡岳宏報導

糖尿病不只顧血糖，心腎也要顧！林口長庚紀念醫院新陳代謝科主治醫師蔡松昇指出，隨糖尿病年輕

化，且醫療進步延長壽命，糖友病齡延長，若疾病控制不佳，會增加心衰竭或慢性腎病變等心腎併發

症風險，呼籲遵守中華民國糖尿病學會2020「控糖321」心法，控制三高(高血糖、高血壓、高血脂)以

外，要注意監控血糖3數值，注意腎臟2指標，並且1定要預防心衰竭。更提醒高風險患者積極控糖應

維持良好生活習慣及配合藥物治療。

糖友若輕忽糖尿病 小心併發症

蔡松昇醫師表示，糖尿病典型有「吃多」、「喝多」、「尿多」、「體重減輕」三多一少症狀，起初

症狀輕微，許多年輕患者可能不以為意，但長期下來產生的糖尿病併發症則不能輕忽，否則恐使人生

彩色變黑白。

糖尿病併發症 常見大小血管病變

糖尿病併發症常見三個「小血管」和三個「大血管」病變，蔡松昇醫師提到，三個小血管病變：一是

視網膜病變，嚴重時導致失明；二是腎臟病變，出現蛋白尿，腎功能變差，嚴重需洗腎；三為神經病

變，常見於糖尿病足，若傷口沒照護好，恐要截肢。

至於三個大血管病變：一是腦血管病變，如腦中風；二是心血管病變，如心肌梗塞；三為周邊動脈阻

塞性疾病，也常加重糖尿病截肢風險；一般認為，糖尿病患者發生心腦血管疾病的機率是一般人的2-3

倍。

糖尿病患者 近年心腎併發症增加

台灣糖尿病照護品質在學會及政府積極投入下已有顯著成效，根據2019糖尿病年鑑資料顯示，2000年

至2014年間，心血管疾病及腦中風發生率漸趨平緩甚至下降。然而亦觀察到心衰竭人數增加185%、

慢性腎臟疾病人數增加407%。蔡松昇醫師對此表示，腎心容易互相影響、互相傷害，且糖尿病患者，

容易有高血脂、高血壓等三高共病，若加上年紀大，都是慢性腎臟疾病、心衰竭的共同危險因子。

醫師提醒注意症狀及早就醫，心衰竭徵兆，如疲倦、呼吸困難、心悸、水腫、夜尿、胸痛等。慢性腎

臟病徵兆、則可能有蛋白尿（泡沫很多）、血尿、水腫，晚期開始疲倦、喘，也會引發高血壓、高血

脂，故早期可多注意排尿的泡沫多寡。

超前部署顧心腎 牢記控糖321心法

為宣導控糖，預防併發症，中華民國糖尿病學會提出糖尿病控制新觀念「控糖321」：

▲血糖監控3指標：監測飯前和飯後血糖、HbA1c（糖化血色素）

▲腎臟功能2注意：監測微蛋白尿及檢測eGFR（腎絲球過濾率）

▲心衰預防1（一）定要：早期控制三高，預防心衰竭合併症
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2020年6月23日  盧映慈

導致骨質疏鬆的 3 種食物！
高鹽、高糖、高磷讓鈣質流失，甚至破壞骨骼生長

骨質疏鬆是高齡社會必須要面臨的重大問題，根據統計，超過50歲以上的人，有一半都開始出現程度

不一的骨質疏鬆狀況，而要預防骨質疏鬆，除了「吃鈣補鈣」之外，也要避免一些會讓鈣質流失的食

物，才不會「吃再多都沒有效」。

會讓人導致骨質疏鬆的 3 種食物！  

而食物之所以會造成骨質疏鬆，通常是那個食物容易讓血液中的鈣離子流失，血液中鈣離子不足，身

體就會從骨質中去拿，自然就造成骨質疏鬆。

過多的「鹽」：調味料、醃漬類食物  

人體中有99％的鈣質藏在血液中，骨骼中的鈣不到1％，但只要血鈣不足，身體就會從骨質中拿鈣來

補充，如果血鈣一直流失，那鈣質也就會一直流失。

而鹽分在進到身體裡之後，會轉化成鈉離子，腎臟在把多餘的鈉離子排出去的同時，也會把鈣離子一

起排出去，所以吃越鹹、排出越多鈉離子的同時，鈣質也在流失中。

沃爾夫森預防醫學研究所（Wolfson Institute of Preventive Medicine）也表示，「鹽攝取越多，鈣會排出

越多，尤其是對於青少年、青少女來說，可能導致人生最高峰的骨質也『不足』，增加以後骨質疏鬆

的風險。因此，在青少年時期就吃『低鹽飲食』，對減少生命後期骨質疏鬆的風險很重要。」

蔡松昇醫師說，最新指引除了強調HbA1c（糖化血色素）的長期血糖穩定外，更凸顯飯前飯後血糖重

要性，因為即使HbA1c相同，飯前飯後血糖波動過大，患者的死亡率可能比較高。另外，指引也強調

監控心腎的重要性，提早控制三高，預防併發症出現。

高風險患者 新型控糖藥「控血糖、降心腎風險」

為預防糖友併發症，應實踐「超前部署顧心腎」的控糖新觀念，蔡松昇醫師提到，新型降血糖藥物如

口服的鈉-葡萄糖共同轉運器2抑制劑（SGLT2inhibitor）及注射型針劑的類升糖素胜肽1（GLP-1RA），

兩者對於心腎併發症風險的降低都有不錯的保護效果。其中SGLT2 inhibitor，幫助血糖、血壓、體重

等危險因子都降低，對於腎病變風險減少也有實證，還有減少心衰竭發生。

不過，由於SGLT2i透過尿液排糖，可能增加泌尿道感染風險。使用時須攝取足量水分及切勿憋尿，且

如廁時要注意私密處清潔。而GLP-1則可能會產生噁心、嘔吐、腹瀉等副作用。糖友就診時可與醫師

討論疾病控制期待目標，用藥期間若有相關問題，仍須由醫師依據專業判斷調整，避免擅自停藥。

蔡松昇醫師仍強調，控糖部分藥物佔3成，7成還是靠生活調整，呼籲三餐定時定量，有氧運動建議一

週5天，每次30分鐘，心跳每分鐘130下（能力許可），避免糖尿病併發症報到。
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俗稱「腰子」的腎臟，也可能有腎臟腫瘤。其中大約1-5%為惡性腫瘤，即腎臟癌。腎臟癌分為腎細胞

癌和腎盂癌兩種，成人的惡性腎臟腫瘤大多為腎細胞癌。凡是有腎臟癌家族史、抽菸習慣、體重過

重、慢性腎衰竭及長期洗腎患者，都可能是腎臟癌的高風險族群。

腎臟癌是泌尿道癌的第二號殺手！多數是「腎細胞癌」

腎臟癌是僅次於膀胱癌，為人類泌尿道癌的第二號殺手！林口長庚醫院腫瘤科主治醫師蘇柏榮表示，

腎臟癌多數是「腎細胞癌」，無論在男性或女性個案都佔了9成以上。約50%的腎臟癌早期都沒有自覺

2020年6月17日  記者黃曼瑩／台北報導

高鹽食物：烏醋、醬油、沙茶醬等調味料；火腿、香腸、蘿蔔乾、酸菜、筍乾、泡菜、味噌等醃漬類

食物，甚至是起司、麵條等，最好要看標示。

過多的「磷」：加工食品、碳酸飲料  

而身體要充分吸收鈣質、補充到骨質裡面，也要看身體中礦物質的平衡。「鈣和磷元素在體內的吸收

和代謝是相互制約的，只要保持在適當的比例範圍，就可以確保鈣質被小腸充分的吸收，減少噬骨作

用，進一步維持骨骼的生長發育，」禾馨醫療小兒科醫師陳映庄說。

所以如果磷攝取太多，鈣質相對就會減少，國健署建議，民眾飲食中應遵循最佳鈣磷比1.3 : 1的攝取

量，可以有助於鈣質吸收。

「磷」雖然看起來不知道是什麼，但其實很多食物中都含有磷，如果想要吸收好鈣質，最好不要跟富

含鈣質的食物一起吃。高磷食物：加工食品如罐頭、零食糕餅、碳酸飲料；而動物的內臟也含有很多

磷，所以最好少吃內臟例如鵝肝，或是曬乾的海產類；全穀類食物、堅果也是高磷食物，不過也含有

鈣質，所以還在可以接受的範圍。

過多的「糖」：含糖飲料、甜食  

高血糖也會導致骨質的流失，不但是直接讓骨質流失，還會讓新的骨骼沒辦法製造出來，所以也是非

常嚴重影響骨質的一種營養素。

根據《台灣內科學誌》研究，長期高血糖會造成身體的糖化作用（glycation），糖分子和蛋白質分子

產生化學反應，最終會形成糖化終產物（AGEs），糖化終產物會跟骨骼細胞表面受器作用，產生大量

自由基後發炎；而骨骼中負責黏合鈣質的膠原蛋白會被糖化，等於一棟沒有鋼筋的房子，骨骼結構就

變得很差。膠原蛋白就像一棟房子的鋼筋，鈣質就是水泥，如果沒有鋼筋穩固水泥，水泥就會四散，

等於骨骼就會變成快要倒塌的房子。

而長期高血糖和肥胖，也會改變造骨細胞、噬骨細胞的受器和傳遞訊號，影響造骨細胞的分化與成

熟，簡單來說，就是讓新的骨骼不容易長出來，等於高血糖讓骨質變脆弱，卻又不會有新的骨骼。

高糖食物：含糖飲料、手搖杯，還有所有的甜食，糖分都會過高，基本上，水果的糖分也過高，建議

要少吃。

腎臟癌是泌尿道癌第二號殺手！
出現腰背疼痛、腹痛、血尿、體重減輕別輕忽
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症狀，腎癌患者常見的症狀為血尿、腹部腫塊與腰背痠痛，但當病患出現症狀時，往往已經多為中晚

期，並可能已經轉移。

晚期腎癌的治療，標靶藥物是較常使用的方法  

腎臟癌的治療方法可分為：外科療法、化學療法、放射治療、免疫療法、激素療法、腎動脈栓塞術、

冷凍治療術及射頻燒灼術。醫師會依照腫瘤型態、癌症期別採取適當治療處置。而在晚期腎癌的治療

上，標靶藥物是較常使用的治療方式。

王先生於一年半前因為胃口欠佳、腰背疼痛、血尿的情況就醫。經過醫師診斷檢查發現確診為晚期腎

細胞癌，手術後藥物治療效果不佳，平均每3個月就要更換一次藥物，換藥5次病情仍未受控制，而持

續惡化，癌細胞甚至轉移到肺部，連呼吸都喘。

新一代口服標靶藥，有助緩解晚期腎癌症狀  

後來，患者接受新一代晚期腎癌口服多重標靶藥物治療，如今治療近一個月，癌細胞轉移的不適已獲

得緩解，患者已經可以安全返家。此藥物是於去年底通過健保給付，大幅減低患者的經濟負擔。

此藥主要可用於晚期腎癌第二線以後的治療，讓腎癌患者在第一線治療惡化復發後，可以持續對抗腫

瘤，大幅提升整體存活機會。此藥物與目前的標靶藥物相比，疾病在沒有惡化狀況下的存活時間，可

以延長近1倍。

及早揪出腎臟癌！40歲以後每年做腎臟超音波檢查

蘇柏榮醫師表示，腎臟癌若能早期診斷，可以爭取存活率。提醒平時多注意有無出現小便潛血、腹

痛、噁心、嘔吐、發燒、貧血、咳嗽、體重減輕，或摸到腎臟附近有腫塊等，都應立即尋找醫師診

斷，以進一步接受檢查。建議，40歲以後每年至少作一次身體檢查，務必要包括腎臟超音波檢查。 這

樣才能早期發現、早期治療，得到較佳的預後。

2020年6月17日  盧映慈

腎臟疾病也可能遺傳！
2000個家族面臨洗腎，新治療讓他們重獲希望

如果要票選人體中最重要的器官，「腎臟」絕對榜上有名。

跟其他器官不一樣的是，腎臟是唯一一個「壞死」（失去功能）之後，還可以透過「洗腎」（透析）

來讓人存活的重大器官，其他像是心臟、肺臟、肝臟等器官在壞死（失去功能）之後，只要沒有做移

植，人通常也會死亡。而台灣一直有個「洗腎王國」的稱號，根據2018年健保統計，光是洗腎的健保

給付，一年就高達513億元，是十大國病之首，不管是洗腎的人口比率、新病患增加的速度，台灣都

在世界上名列前茅。

雖然在很多人的印象中，會讓自己走到「洗腎」，都是「吃太鹹」、「吃太甜」這些不愛惜自己身體

的人造成的，但其實有一群人，從生下來的那一刻開始，就要不斷面對自己「隨時要洗腎」的命運，

對他們來說，既然不管怎麼樣都可能洗腎，那似乎也不需要照顧這2顆嬌貴的腎臟。
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長年在台南、高雄看「腎臟遺傳疾病」的黃道揚醫師，對此特別有感。「像遺傳人數最多的『自體顯

性多囊性腎臟病』，有人腎功能一年下降20、30％，很快就走到洗腎；但其實他們可以不用走到這一

步。」

腎臟病也可能代代相傳⋯黃道揚是腎臟專科醫師，也是腎臟遺傳學的權威醫師，他在台南郭綜合醫院

開立「腎臟遺傳性疾病特別門診」，就發現自體顯性遺傳多囊腎的患者其實比想像中還要多，光是他

的門診，就有200個持續追蹤的家族，只是這些人以前可能都沒有出來就醫。

這些人可能不知道自己為什麼腎功能不好，或是一直出現莫名的高血壓、肚子脹、腰痛，結果一檢查

才發現腎臟長滿了水泡，而就是這些水泡破壞了腎臟。

「而一個人確診遺傳疾病，必須帶著全家過來一起接受檢查，如果這種病又沒有辦法治療，其實會讓

人失望，甚至更痛苦。」黃道揚說。

像是有1個家族裡的3個家庭來看診，因為他們同輩的4個小孩中，有3個小孩很年輕就有痛風、高尿酸

的問題，一檢查才發現是「體染色體顯性腎小管間質性疾病」（ADTKD），但這個疾病現在還沒辦法

治療。所以在以前，有人確診多囊腎，本來應該繼續追查下去、揪出所有家族中的患者，卻因為患者

沒有再回來回診，這條線就斷了。

◎多囊腎小檔案

‧正式名稱：自體顯性多囊性腎臟病，ADPKD。

‧別名：多囊腎、泡泡腎。

‧症狀：高血壓、肚子脹、腰痛、蛋白尿、血尿。

‧併發症：尿毒症、腎衰竭、肝臟囊腫、腦血管瘤（易中風）、出血性感染、心臟瓣膜問題。

‧類型：台灣最常見有第一型（約佔75％）、第二型（約佔25％），第一型患者大約在50歲左右，腎

功能就可能破壞。

‧得病機率：屬於顯性遺傳，只要爸媽有一人得病，自己罹病的機率就是50％；但反之只要沒有罹

病，就不會再遺傳給小孩。

「過去醫生在面對多囊腎，通常都會說『啊這就遺傳病，沒辦法治，你就回家等到洗腎，我們再來處

理。』病人聽到，可能直接放棄，或是去找偏方，其實這就是導致他們快速洗腎的原因之一。」黃道

揚也說。

新治療讓多囊腎患者遠離洗腎的夢魘  但其實很多腎臟遺傳學的研究，一直在努力尋找多囊腎的治療

方式。他們發現，如果讓多囊腎患者大量喝水、每天喝3000cc以上，就可以改善症狀，有些人甚至能

減緩囊泡生長的速度。

只是，單純跟病人衛教「要多喝水」，說服力不大，而且喝水的效果還是有限，感覺好像是「沒辦法

中的辦法」，通常病人3個月來回診，聽一聽，可能拿個預防併發高血壓的藥，下次就不再來了。

但持續長大的囊泡、高血壓，都是導致腎衰竭的危險因子，這些人即使不治療，可能很快就會再回到

腎臟科的門診裡，不過，再回來通常是因為「洗腎」（透析治療）。



6

「洗腎之後還是可以活很長一段時間，他們可以不用死，對於腎臟科醫師來說，洗腎其實是一個德

政。但不能否認的是，洗腎同樣也會導致生活品質下降，他們一星期要花3天時間在醫院度過，而且

會變得比較虛弱。」黃道揚說。

「他們可以不用這麼快進入洗腎的。」這是很多治療多囊腎患者的醫師，最真實的心聲。

不過，在2019年7月，健保通過了多囊腎藥物的核准跟給付後，「多囊腎」終於從「很快就要洗腎」

的夢魘中脫離。

「多了一個藥物，真的差很多！」黃道揚說，原本以為不會喜歡吃藥的患者，在知道有這款藥物之

後，突然變得積極了起來。「他們剛吃藥的第一個月，就很急著要抽血，因為他們想知道，這個藥到

底能不能幫他們改善腎功能。」

雖然這個藥物是可以直接抑制「抗利尿激素」在身體的作用，來延緩腎功能惡化，但還是需要一段時

間，才會比較知道效果。

「他們為了知道結果，回診的意願就增加了，還會願意跟醫師多講幾句自己的狀況，可能會抱怨一下

腰痠啊，或是也讓家人們來做檢查。有一個患者就帶了4名家人一起來檢查，5個人一起看診。」黃道

揚說。而目前黃道揚手上有20人使用藥物超過半年，腎功能的確都維持得不錯。「大約會減緩1/3的惡

化速度，如果是每年惡化30％的人，減少成20％，其實就多出了好幾年不用洗腎的時間。」黃道揚

說。

也是這樣的經驗，讓黃道揚發現，藥物對患者的意義，不只是一款藥物，而是一個治療的希望。「他

們來門診，不再像以前那樣，只能聽聽醫生說『又惡化了』，是可以拿藥、聽衛教，看到確切的數字

改變，有目標，才會願意一直來。」

雖然現在多囊腎的藥物沒辦法直接「治癒」，但預估每使用4年，可以延後1年走到洗腎（透析）；如

果是早期使用，進入第五期慢性腎臟病的時間，可以由6.2年延長到9年。

「即使不走到透析，好好的治療，他們一樣可以活很長一段時間，而且更重要的是，這是有生活品質

的。」黃道揚說。



本會已錄製保健宣導影片放置網站上，歡迎點閱。

網址：www.kidney.org.tw
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不捨岳母洗腎吃蔬果不便 黃明發研發低鉀蔬果獲國發基金補助

智耕創新公司執行長黃明發，不捨洗腎多年的岳母，每次吃蔬菜，擔心含鉀量過高，都要切碎汆燙，

中年轉行投入低鉀蔬菜研發，在萌芽創投輔導下，去年起量產低鉀蔬菜，今年耕種基地擴大到1800

坪，更投入低鉀水果研發，今年先獲萌芽創投200萬天使資金挹注，五月又獲得國家發展基金創業天

使投資方案800萬補助，他希望可以造福更多腎友。

藥師出身的智耕創新公司執行長黃明發表示，他發現腎臟病患，因腎臟排鉀能力變差，容易造成血中

鉀離子濃度過高，飲食必須嚴格控制，葉菜類蔬菜，川燙才能吃，而且要和家人分開煮，水果更是不

能碰，他不捨洗腎多年的岳母，每次吃菜都要切碎汆燙，因此投入研發生產低鉀蔬菜。2017年獲得教

育部創新創業獎、2018年獲得科技部萌芽計畫補助，2019年5月起量產，栽種品項包括小白菜、青江

菜、油菜、小松葉、萵苣等5種，2019年11月，獲經濟部中小企業創新研究獎，目前栽種品項共7種，

除了中部各大醫院，也在量販超市上架。

王品集團前副董事，如今是萌芽創投董事長的王國雄說，王品退休後，到中興大學擔任兼任教授，發

現興大有很多創業團隊，他也是中興大學第一屆EMBA畢業，結合歷屆EMBA學員力量，2017年4月成

立萌芽創業投資公司，投資興大師生所創立的新創公司，至今成功輔導5家新創公司。智耕因生產低

鉀蔬菜，解決洗腎病患困擾，讓洗腎病患，吃蔬菜變多了，也是萌芽創投投資的第五個新創團隊，今

年1月更率先以天使資金，投資智耕200萬元，五月獲得國家發展基金創業天使投資方案800萬補助，

成為台灣農業領域第一個拿到國發基金天使千萬投資方案的公司。黃明發希望，有了千萬資金後，擴

大低鉀蔬菜產能，造福更多腎友。

2020年6月10日 寇世菁報導
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