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論文摘要 

糖尿病是本港四大首要處理的非傳染病之一。老年人患糖尿病多隱匿，症狀不明顯，

有些患者形似健康人，從而導致很多人不察覺自己已患病。因以高血糖為特徵，病患

者的發病率高，而且危害極大，人稱此病為“甜蜜殺手”。隨着身體機能衰退，荷爾

蒙分泌減少，代謝功能亦較慢，長者血糖因此可能會較高；患病率隨年齡遞增，因此

年長患者不在少數。一般人對糖尿病認知存誤解，值得我們探討。 

 

關鍵字: 長者、甜蜜殺手、糖尿病、糖尿病的疾病防控 

 

1 糖尿病的重要性 

隨著人口增長和老化，香港在非傳染病方面的負擔預計在未來會進一步加劇。糖尿病

是常見的慢性內科疾病，在香港是一個重要的公共健康議題，亦是四大首要處理的非

傳染病之一。衛生防護中心 2018 年健康統計數字顯示: 糖尿病屬 65 歲以上長者死亡數

目中十大之一，可見其重要及迫切性。 

 

糖尿病的病發率在過去三十年大大提升， 這個升幅在包括香港的西太平洋區特別顯著。

目前全球大約有 4 億多名糖尿病患者，中西太平洋區佔大約一億五千萬 ，估計到 2040

年會上升至超過 2 億，增長速度之快令人不安，人口壽命長了是原因之一。根據國際

糖尿病協會（ International Diabetes Federation）2015 年的報告，香港有接近 60 萬糖尿病

人，患病率大約佔人口的 10%。 

 

進食過多糖 （包括游離糖）可能令人攝入能量過剩，增加超重和患肥胖症的風險，而

超重及肥胖是導致人們患上 2 型糖尿病的最大風險因素, 從而增加患上心臟病和其他慢

性非傳染病 （包括某些癌症） 的風險。 經常過量攝入游離糖亦會增加蛀牙機會。血
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糖升高、白血球殺菌力下降、抵抗力低和營養不良等亦是容易發生各種感染的重要原

因。所有類型的糖尿病（一型、二型、葡萄糖耐量異常、 空腹血糖異常和妊娠糖尿病）

均可導致身體多個部位出現併發症，包括心臟病、中風、 腎衰竭、截肢、視力損失及

神經受損，進一步導致殘疾及早逝。 

 

糖尿病是常見的多發病，被人們稱為「富貴病」，也被美喻為「甜蜜殺手」。在生活

水平逐漸提高的今天，糖尿病也見機行事，其發病率及所造成的病死率逐步上升，成

為嚴重威脅人們健康的慢性疾病之一。它是一種很常見的內分泌疾病，發病率高，影

響多個器官組織的全身性代謝紊亂疾病，它的症狀千變萬化，但也有無症狀者。這類

患者主要為異形糖尿病，大約佔總人數的 20 至 30%，以 50 歲以上者居多。 

 

雖然糖尿病可分為不同的類別，很多都是由不可避免的因素造成的。早期的異形糖尿

病常沒有症狀。加上患者可能對某些糖尿病的症狀缺乏正確認識，不認為自己有病，

因而長期忽視。此病一旦發生即伴隨終身，到目前為止，還無一種特效的治療方法能

使糖尿病根除。 

 

英國國民保健署 （NHS） 指出一項曾以 20 位亞洲人及 20 位歐洲人進行實驗研究發現：

亞洲人患糖尿病風險較高 , 而英國刊物 World Obesity Federation 2015 亦詳述這跟東南亞

人的基因有關。      

 

2 糖尿病的探討 

糖為身體提供能量（1 克糖提供 4 千卡能量）。葡萄糖是其中一種糖，可快速為腦部

提供能量。世界衞生組織和聯合國糧食及農業組織建議，游離糖的攝取量應少於每日

所需能量的 10%。以一個每日攝取 2000 千卡能量的人為例，每日游離糖的攝取量應少

於 50 克（約 10 粒方糖）。 

 

食物中的糖（包括單糖和雙糖）是簡單碳水化合物。有些糖天然存在於食物中（例如

水果中的果糖、蜂蜜中的葡萄糖、以及奶類中的乳糖），其他的則在食物製造和處理

過程中，或在餐桌上添加於食物中增加甜味，還有防腐的作用。 

 

很多天然食物中含糖，例如米飯、水果等。中國人自古至今有嗜吃米飯的習慣，這種

文化特色亦有可能解釋導致亞洲人患糖尿病風險較高的成因之一，然而中國人和亞洲

人的飲食文化是不能不吃飯的。事實上，患者及高危人士每日攝取的碳水化合物應佔

總熱量的 55%至 60%，不能因為怕血糖高就不吃主食。然而燕麥和豆類等食物的可溶

性纖維可以幫助調節富含碳水化合物的膳食後的血糖。可溶性纖維捕獲營養物質並延

遲其通過消化道的過程，減緩葡萄糖吸收並防止葡萄糖激增。 

 

民以食為天，香港是美食天堂，長者經過幾十年來的飲食及文化習慣，凡喜慶節日等

聚會，均以各式各樣的大小食會、宴會、聚餐等形式慶祝，大吃大喝一頓，盡興而歸。

加上以往日常工作忙碌，外食的須要等等，大多巳習慣較濃口味，到了花甲之年，實

難以短時間內把肥美食物改變成清淡。 

 

隨着身體機能衰退，荷爾蒙分泌減少，代謝功能亦較慢，長者血糖因此可能會較高，

若運動量少，脂肪積聚亦較多。事實上，長者們是極需要正視高血糖及肥胖。假如不
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預早防控，不但影響自身的健康，長遠也為香港的整個醫療系統及整體經濟構成壓力，

帶來沉重負擔。 

 

職業、飲食、生活方式對 2 型糖尿病產生一定的影響，但非絕對。不喜運動的腦力工

作者較體力勞動者易患糖尿病；營養過剩、飲食不節又是嗜食過量甜品及飲酒者較飲

食清淡、營養適度者易患糖尿病，那些生活懶散、四體不勤、勞逸不均的人也易患糖

尿病。有資料表明：城市居民糖尿病患病率比農村高一倍左右，這顯然由於兩者之間

的職業、飲食及生活方式方面的差別所造成，從而為上述觀點提供了客觀依據。 

 

3 中醫的角度  

糖尿病在中醫屬「消渴」的範疇。消渴泛指以多飲、多食、多尿、形體消瘦或尿有甜

味為特徵的疾病，分為上消、中消、下消三個階段，病因有肺燥、胃熱、腎虛之別。

因病程較長，需要辯證治療和調養。 

 

從中醫角度看，夜晚是一天中養陰的最佳時間，夜晚睡眠不好，如長時間熬夜、失眠、

多夢、驚悸等，尤其是夜晚思慮過度，會暗號陰血，加重陰虛內熱的狀況，導致臟腑

失調，出現消渴。 

 

唐代名醫孫思邈在《備急千金要方》中指出: 「治之愈否，屬在病者，倘能如方節慎，

旬月而瘳，不自愛惜，死不旋踵。」古代名醫的觀點跟現代防治原則如出一轍，即日

常生活的保養才是治療糖尿病的關鍵所在。 

 

4 西醫的闡釋 

血糖高是因為吃了東西，無論澱粉質或糖，吸收入血液後形成血糖高，胰島素會被分

泌出來將糖擠回細胞內，好等留在血液中的血糖正常。體內胰島素是調節血糖最重要

的激素，它由胰腺中的胰島素分泌。血糖與胰島素分泌之間存在着精細的相互調節關

係，而糖尿病患者這種相互調節關係則發生紊亂甚至消失。我們可以學郵局用多些人

手去處理大時大節額外的郵件分散的方式來處理血糖，少吃多餐，分散吸收，減慢血

糖的升幅。糖尿病的藥物是可刺激胰臟分泌胰島素，另外亦可將糖轉化，鼓勵細胞吸

收糖，令血糖不致過高。 

 

凡是血液中葡萄糖含量過高，超過一定的數值，就稱為糖尿病。糖尿病共分為四種類

型： 

 

一. 1 型糖尿病   - 胰島素分泌絕對不足。 

二. 2 型糖尿病   - 胰島素效應減弱及分泌反應紊亂。 

三. 特殊類型糖尿病   - 包括八種不同病因的各類疾病狀態，共 30 多種原因。 

四. 妊娠糖尿病   - 妊娠期間發生的糖尿病。 

 

以上糖尿病中，以 2 型糖尿病最為常見，約佔全部糖尿病的 70%，其次為 1 型糖尿病。

老年糖尿病發病年齡界限一般至 60 歲異常。患病率隨年齡遞增，所以老年人中患糖尿

病的不在少數，絕大多數為患 2 型糖尿病。 
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無論糖尿病的原因屬那方面，其共同的特徵是血糖升高。血糖升高是因為血中葡萄糖

不能被正常地氧化利用。引起血中葡萄糖（簡稱血糖）高含量升高的原因有很多種，

大致可分為內因與外因兩大方面: 

 

一. 內因 - 最重要的是遺傳，其他包括免疫功能紊亂、某些疾病狀態、肥胖、妊娠等。 

二. 外因 - 病毒感染、應用某些藥物、營養過剩（尤其是長期吃過量高糖食物）等。有

時營養不良也可引起糖尿病。 

 

無論糖尿病的原因屬以上那方面，共同特徵是血糖升高。90%以上的糖尿病發生與遺

傳因素有關。糖尿病與高血壓有共同的遺傳缺陷基礎。1 型與 2 型糖尿病患者均可發

生高血壓，但主要見於 2 型糖尿病患者，尤其是肥胖、血中胰島素及血脂水平較高的

患者。大約 40%的異型糖尿病患者半有高脂血症。患者同時伴有高尿酸血症的發生率

亦明顯較高。 

 

值得注意是: 60 歲以上的老年糖尿病患者，血糖控制不要像一般人那樣要求過高，更

不宜進行強化治療。他們的血糖有時偏高一點要比血糖過低安全得多，因為嚴重的低

血糖會引起併發症，可能導致成為植物人或死亡。 

 

5 飲食方案 

- 食物品種應多樣化，隨了不宜吃含糖較高的食物及零食外，其他各類食品皆無禁忌，

切勿偏食。 

- 飲食控制應做到「三定」，即定量、定時、定餐次。少吃多餐，總量未變，每日進

餐五次可減輕餐後高血糖。 

- 多飲水, 一般每日至少約 4 大杯左右 (2000 毫升) ，以沒有口渴感覺為度。 

- 食鹽量不宜太高，每日不應超過 10 克。 

- 避免高脂飲食，多吃含纖維食物。 

- 要掌握好食品交換法，以達到營養豐富的目的。 

- 講究科學飲茶有益健康: 忌濃茶、臨睡、進餐前，或服藥前後進行。（某些茶葉含

鉀質較高，腎功能差的糖尿病患者應小心，可向醫生諮詢詳情） 

 

合適的體育運動能改善糖代謝、降低血糖、而且能增強體質、防止心腦血管併發症， 

有良好的治療作用，十分有益。長者適宜氣功、太極拳、散步，保健操等。須留意清

晨運動容易發生低血糖反應，於飯後 1.5 至 2 小時進行為宜，要持之以恆才見效。 

 

中西醫結合具體表現在中醫的整體觀念與西醫的美觀相結合，取長補短，提高治療效

果。西醫的優勢是控制血糖，中醫的優勢在於調理代謝、改善症狀、協助降糖。二者

結合，可更有利於糖尿病患者病情的控制及慢性併發症的預防。 

 

6 疾病防控 

要預防或改善高血糖及肥胖，定期檢查血糖指數，專家提示空腹血糖應在 3.9-

6.1mmol/L 之間，飯後不應超過 7.8mmol/L，保持健康飲食及生活習慣。據統計，肥胖

者糖尿病的發生率較正常體重者高 4 至 10 倍，嚴重肥胖者可達 20 倍以上，胰島素抗

阻為成因之一。因此，長者應注意體重符合標準 （BMI），避免超重。中央肥胖腰圍

指標為: 男士超過 90 厘米，女士超過 80 厘米。我們打從每天做起，參考「食物金字
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塔」， 養成少肉多菜的健康飲食習慣至為重要。哈佛大學研究指出，與人保持良好關

係及快樂是健康長壽的關鍵。因此，聚餐之飲食文化可如常保留，以維持活躍社交網

絡，只要食物選擇重質不重量便可。若想吃得健康，我們可透過衞生署推出免費的

「有『營』 食肆」流動應用程式，尋找及光顧以提供更多以水果蔬菜為 主及含較少油、

鹽、糖的菜式有營食肆。但要避免過度偏食，營養不良亦會衍生其他疾病。 

 

另一方面, 每天維持體能活動，多走路，多活動的恆常運動是健康的生活習慣。我們可

參考衞生署網頁內各項適切運動示範，例如：日常伸展操，並實行不吸煙和避免酒精，

保持活躍晚年，身心愉快。 

 

我們要共同努力採取行動，制止糖尿病及肥胖問題上升。由今天起，保持健康體重，

這是預防糖尿病的關鍵。務求實現目標，減少非傳染病在香港所造成的負擔，避免在

醫療、社會和經濟方面帶來深遠的影響。 

 

7 香港公共政策對年長患者的幫助 

年長患者可利用衛生署網頁查看相關疾病的資訊和正確知識。在現行的公共政策中，

65 歲患者可使用公營醫療服務外，還可透過由政府發放每年$2000 金額的醫療券，選

擇最切合健康需要的中西醫、職業治療師、視光師等的私營基層醫療及預防性護理服

務。累積金額上限為$8000，當中的視光服務的金額為每兩年$2000 的上限。 

 

65 歲以上長者可申請長者咭，享有$2 公共交通優惠，不良於行的年長患者更可使用由

政府優化公共行人通道的無障礙通道設施，方便出行。另享有免費注射指定的資助疫

苗等。全港 210 間資助長者中心為長者及其護老者提供多元社區支援服務，其他包括：

長者日間醫院、社康護理服務、遠程醫療服務、長期護理服務、社區照顧服務、改善

家居及社區照顧服務、綜合家居照顧服務、長者住宿照顧等服務。另外，政府亦鼓勵

長者透過各公共屋村的長者康樂設施擴闊生活圈子，保持活躍社交，積極參予社區活

動和義務工作。 

 

8 基層醫療健康護理服務的願景 

香港現時約 60 萬糖尿病患者基本上每年均要到專科及各公家和私叛營門診覆診三至四

次，即每個工作天便大約有至少 6000 名糖尿病人到診。如果香港的四千多名在基層醫

療私人執業的醫生，即是家庭醫生，每人每天處理一個糖尿病人的個案，即可以舒減

公營醫院糖尿專科服務大約六至七成，專科門診便可以有較大空間處理複雜的病例。

如果其他慢性病都可以有社區執業醫生參與，個別醫生每天多照顧數位慢性病人，集

腋成裘，對整體醫療系統可以發揮很大的作用。 

 

社區健康的實踐本質上是基層醫護，是醫療衛生糸統的重要守門。世界衛生組織對健

康的定義不一定是沒有病，最重要是保持良好狀態。家庭醫生能有效進行健康教育、

防病保健、輔導跟進，減低疾病帶來的負面身心健康等工作，在基層醫療上擔當很重

要角色。除此之外，應配合社區護理多元化的需求，跨界別的護理團隊，才能給予患

者在自我管理上的支援，以達致慢性疾病管理的效能。 
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雖然香港在多個醫療領域上領先全球，但目前我們是全球人口最長壽城市，面對這未

來長者人口不斷增加的挑戰，基層醫護的角色應被納入重點策略，才能更全面有效地

處理健康問題。 

 

9 總結 

日常生活中，長者健康指標的四高預防是：高血壓、高膽固醇、高血糖和高體重。四

高原來環環相扣，息息相關，我們必需正視。疾病並不可怕，有云: 「三分治、七分

養」。患糖尿病數十年而年過古稀乃至更高壽的糖尿病長者並不少見。因此，糖尿病

無法根治並不可怕，可怕的是患者對糖尿病的基本知識一無所知、缺乏長期堅持有效

治理的毅力，以致高血糖狀態曠日持久，最終導致各種危害健康與威脅生命的併發症

發生。只要能持之以恆，則多數導致糖尿病惡化的因素皆可避免。 

 

我們應當以相信現代科學的態度對待自己的疾病，預防及延緩此病主要併發症的發生

及發展，就能帶病延年，享受和正常人一樣的優質生活與壽限。 

 

過量攝取糖雖然有很多壞處，但不能忽視它的好處。糖可令人感到愉快，每當我們不

開心，總會吃點甜令自己心情愉悅些。因此, 糖並非像殺手般可怕，它是我們平淡生活

中的甜蜜催化劑，我們仍需要它去造就甜美人生！ 
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