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隨著生活型態的改變與醫療的進步，人類平均壽命延

長，糖尿病在許多的國家，已變成流行且嚴重的問題，根據

國際糖尿病聯盟（International Diabetes Federation，IDF）的統

計，2007 年全世界 20-79 歲的人口中，糖尿病的盛行率為

6.0%，而衛生署最新出爐的國民營養健康狀況變遷調查研究

顯示，糖尿病盛行率已達 9.2％，幾乎每 10 個台灣人就有 1

人罹病。糖尿病是造成許多併發症和死亡的主要原因，特別

是心血管疾病、失明、截肢和腎衰竭。根據 2007 年統計，

台灣地區每 10 萬人有 44.6 人死於糖尿病，在十大死因中排

名第四位。糖尿病會增加心血管併發症的風險，男性約增加

2-3 倍，女性則增加 3-5 倍，許多糖尿病人死於第 1 次發作的

心血管併發症，而存活的病人，再發生心血管併發症的機率

與死亡率，也比無糖尿病人來的高許多。 

第 2 型糖尿病屬於多重病因的複雜性疾病，一般認為基

因遺傳與外在環境皆扮演重要角色，其主要的病因包括胰島

素分泌缺失、胰島素阻抗、腸道分泌的腸泌素（incretin）下

降或功能異常，而引起高血糖和其它代謝異常。 

分布我們人體的血管就好比城市的排水系統，當環境保

護沒做好，水溝容易阻塞，一旦下雨就會鬧水災，而我們的

血管也會因多種因素形成動脈硬化，進而造成心血管、腦血

管及周邊動脈疾病等威脅到生活品質與生命的重大傷害。 

想像一下，當所有器官都浸在糖水中，是否器官容易

壞掉？胰島素阻抗及高血糖狀態會造成動脈硬化的形成，其

病理機轉如（圖一）： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

健康的內皮細胞有光滑無瑕的表面讓血液流動。反之，

不健康的內皮則容易造成白血球和血小板附著於血管內壁

上，形成動脈硬化。NO（nitric oxide一氧化氮）係由血管裡

的內皮細胞所製造，是很強的血管舒張劑，NO也會保護血管

避免因為一些發炎因子造成白血球、血小板與血管壁之間交

互作用所導致的內皮傷害。實驗證據顯示高血糖時會造成一

些細胞傷害，例如： 

1.高血糖會減少內皮細胞NO的產生及過氧化物的累積，造成

細胞傷害。 

2.高血糖會增加一些血管收縮素，比如內皮素（Endothelin－

1），進而導致發炎及血管平滑肌的收縮。 

3.高血糖時也會造成血小板內血糖濃度升高，導致過氧化物

增加及減少血小板NO的產生製造。 

再則，糖尿病人血小板功能往往會不正常，包括活化與

凝集異常。血液中一些凝血功能也不正常，包含凝血因子增

加，抗凝血因子減少以及血漿黏稠度增加，這些均會造成動

脈硬化的產生與惡化。 

根據英國前瞻性糖尿病研究（United Kingdom Prospective 

Diabetes Study，UKPDS）的早期追蹤和丹麥 STENO-2 的長期

研究報告，加強血糖控制確是改善心血管疾病的重要途徑，

尤其是根據 UKPDS 研究得知，在糖尿病診斷初期，就進行

嚴謹的血糖控制，是預防糖尿病動脈硬化以及心血管疾病的

重要關鍵。 

    呼籲個人應採行健康生活形態、培養運動習慣、均衡飲

食、多攝食蔬菜和全穀類，防止糖尿病的發生，一旦診斷出

了糖尿病，也不要氣餒，提早發現，及早治療。治療方法包

含戒菸、控制血糖、控制血壓、改善血脂肪異常、適度運動，

對已知罹患心血管併發症的糖尿病人，若無投藥禁忌時，建

議給予阿斯匹靈（英文Aspirin）的治療，以降低血管硬化速

度，減少再發生心血管疾病的風險。((((本電子報內所有血管健本電子報內所有血管健本電子報內所有血管健本電子報內所有血管健
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（圖一）胰島素阻抗及高血糖狀態造成動脈硬化形成的病理機轉簡圖 
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