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糖尿病： 

21世紀的一個重大公共衞生挑戰 

糖尿病是一種慢性疾病，由於胰臟未能分泌足夠的胰島素 (一種降低血糖的       

荷爾蒙) 或者是身體不能有效運用胰島素而引起，特徵是血液內的葡萄糖       

(又稱血糖) 濃度高於正常水平。糖尿病主要分為三類：一型糖尿病 (前稱       

胰島素倚賴型或兒童期發病型糖尿病)、二型糖尿病 (前稱非胰島素倚賴型或       

成年期發病型糖尿病)，以及妊娠期糖尿病。 

   

      

     

 

一型糖尿病的特徵是胰島素分泌不足，其病徵可以是突發的，包括多尿、口渴、

經常感到饑餓及不明原因體重下降。一型糖尿病雖較常見於兒童或青少年，         

但任何年齡都可發病，其真正發病原因仍未清楚，但通常源於家族遺傳。         

1, 2一型糖尿病至今仍未有可知方法預防，而患者需注射胰島素以維持生命 。 

  

    

 

二型糖尿病較一型更為常見。在高收入國家，二型糖尿病約佔所有糖尿病   

個案的 85% 至 95%。二型糖尿病患者的胰臟能正常分泌胰島素，但因身體對 

胰島素產生抗阻，導致胰島素不能發揮功能。二型糖尿病的病徵通常沒有   

一型那麼明顯。二型糖尿病患者多為成年人，但越來越多見於兒童及青少年

   身 上 。 差 不 多 所 有 二 型 糖 尿 病 患 者 在 出 現 糖 尿 病 之 前 ， 都 會 經 過 一 個   

名 為 「 前 期 糖 尿 病 」 的 無 徵 狀 臨 床 階 段 ， 在 這 個 階 段 ， 血 糖 值 略 高 於   

正常水平，但仍未達到糖尿病診斷標準的警戒線。前期糖尿病可透過定期或

隨 機 的 空 腹 血 糖 測 試 或 口 服 葡 萄 糖 耐 糖 測 試 來 診 斷 。 按 測 試 的 方 式 ，   

前期糖尿病又可稱為空腹血糖異常或葡萄糖耐受異常。前期糖尿病患者   

有較高風險患上二型糖尿病，患上心血管疾病的風險也會增加。二型糖尿病

(及前期糖尿病) 的風險因素眾多；部分是可改變的，部分則不可。可改變的 

風 險 因 素 通 常 與 生 活 習 慣 有 關 ， 包 括 超 重 和 肥 胖 (特 別 是 中 央 肥 胖—   

即脂肪分佈集中於腰腹間)、缺乏運動、營養不良、吸煙和過量飲酒。  
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不 可 改 變 的 風 險 因 素 則 包 括 年 齡 增 長、   

有糖尿病家族史 (即父母或兄弟姐妹有糖尿病)、

種族 (亞裔，特別是南亞裔、拉丁裔、非洲裔   

美 國 人 ； 或 美 國、加 拿 大 和 澳 洲 的 原 住 民   

族 群)、曾 有 妊 娠 期 糖 尿 病 史，以 及 出 生 時   

1, 2體重過輕 。 

  

妊娠期糖尿病是指在懷孕時出現或首次確診  

患有糖尿病。妊娠期糖尿病很多時沒有病徵，  

只是在血糖測試時給診斷出來。當病徵出現時，

大致與二型糖尿病相似。雖然大部分的妊娠期 

糖 尿 病 會 於 生 產 嬰 兒 後 消 失，但 曾 經 患 有  

妊 娠 期 糖 尿 病 的 婦 女 (及 她 們 患 有 妊 娠 期  

糖尿病時所生的子女) 日後患上二型糖尿病的 

1, 2風險會增加 。一項綜合分析指出，曾患有  

妊娠期糖尿病的婦女， 後患上二型糖尿病  

的 風 險，約 是 沒 有 妊 娠 期 糖 尿 病 史 的 婦 女  

3的七倍 。 

全球概覽 
 

糖 尿 病 是 全 球 首 要 關 注 的 非 傳 染 病 之 一，   

與心血管疾病、癌症，以及慢性呼吸道疾病   

一樣，被世界衞生組織斷定為需要全球緊急   

4行動的非傳染病 。根據國際糖尿病聯合會   

的 資 料 顯 示，於 二 零 一 一 年 世 界 各 地 約 有   

三億六千六百萬人 (或 8.3%的成年人) 患有   

糖 尿 病，估 計 同 年 全 球 約 有 四 百 六 十 萬 名   

年齡介乎 20 歲至 79 歲的人士死於糖尿病，   

佔 全 球 該 年 齡 組 別 全 因 死 亡 人 數 的 8.2%。   

值得注意的是，全世界有多達一億八千三百萬人

        不知道自己患有糖尿病，另有二億八千萬人         

(或 6.4%的 成 年 人) 因 葡 萄 糖 耐 受 性 異 常 而            

  增加了他們患上二型糖尿病的風險。如果不            

      加快行動，到二零三零年，全球糖尿病患者        

      的數目將會上升至五億五千二百萬 (或 9.9%            

的成年人)，另有三億 九千八百萬人 (或 7.1%           

) 2, 4的成年人 極可能會患上糖尿病 。 

  

  

  

   在 兒 童 和 青 少 年 中，糖 尿 病 是 常 見 的       

慢 性 疾 病 之 一。國 際 糖 尿 病 聯 合 會 估 計，       

於 二 零 一 一 年 全 球 約 有 四 十 九 萬 名 兒 童       

        患 有 一 型 糖 尿 病，每 年 的 新 增 確 診 個 案 約       

2      為 七 萬 八 千 宗 。二 型 糖 尿 病 於 全 球 兒 童       

和青少年蔓延的情況，已經與成年人的情況       

       相若，很多國家在過去二十年，兒童和青少年       

5 的二型糖尿病發病率均大幅飇升 ，主要是       

2          由兒童肥胖和缺乏運動比率的上升所致 。       

更重要的是，兒童二型糖尿病的普及，意味著       

其引致的併發症和後遺症 (表格一) 將於很多       

年青成年人身上出現。 

  

  

  

  

  

 

            

       

   

   

   

   

   

   

   

 

 

 

 

      

      

      

      

      

 

   

    

      

 

 

本地情況 

     在香港，糖尿病是一個日趨嚴重的公共衞生   

    問題。根據國際糖尿病聯合會的資料顯示，    

       於二零一一年，年齡介乎 20 歲至 75 歲的    

      香 港 成 年 人 的 糖 尿 病 和 葡 萄 糖 耐 受 性 異 常    

          的患病率分別為 9.4%和 14.9%。預計到二零    

        三零年，糖尿病的患病率會上升至 11.9%，    

    而 葡 萄 糖 耐 受 性 異 常 的 患 病 率 則 會 上 升 至

16.8%2。 
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表格一： 糖尿病的後遺症  

糖尿病酮酸中毒 

>     這是一種可致命的併發症，可導致糖尿病昏迷，甚至死亡。糖尿病酮酸中毒由胰島素絕對或

相對不足引致，特徵是血液內有大量糖分及有機酸(稱為酮體)積聚，以及尿液中出現酮體。糖尿病

酮酸中毒多見於一型糖尿病患者。二型糖尿病患者雖然亦有可能出現糖尿病酮酸中毒，但如果 

沒有誘因，會較為罕見。誘發糖尿病酮酸中毒的 常見因素是感染，以及忘記注射胰島素或 

注射劑量不足。在美國，以人口為基礎的研究顯示每年糖尿病酮酸中毒的發病率為每千名糖尿病 

患者中有5至8 6人 。 

心血管疾病 

7>     高血壓常見於糖尿病患者中，患病率約是非糖尿病患者的兩倍 。糖尿病會增加心臟病和中風

1 2 6的 風 險。與 非 糖 尿 病 患 者 比 較，糖 尿 病 患 者 患 上 心 臟 病 的 風 險 高 至 倍 ，而 中 風 的 風 險

則高2至6 8倍 。縱觀全球，心血管病是糖尿病患者的主要死因，佔所有糖尿病死亡個案的50%1。 

 

腎病 

>     在已發展和發展中國家，糖尿病都是引致腎病的主要原因。於世界各地，在開始腎臟替代

療法的末期腎病患者中，有20%至40% 9的主要診斷為糖尿病腎病變 。據估計，全球約有10%至

20% 1糖尿病患者死於腎衰竭 。 

眼疾 

>     糖尿病視網膜病變是視力損害和失明的一個重要成因。估計在很多國家，糖尿病患者的  

視網膜病變患病率在30%至45% 10之間 。於二零零二年，全球失明個案中有5% 是糖尿病視網膜  

11病變引致，相當於近五百萬名的失明人士 。糖尿病又會增加因白內障和青光眼引致的視力損害  

風險；糖尿病患者患上白內障和青光眼的風險，比非糖尿病患者分別高60%和40%12。 

神經系統疾病 

1>     據估計，多達半數的糖尿病患者有一定程度的神經病變(神經損傷) ，包括手腳感覺受損或 

疼痛(周邊神經病變)、腕管綜合症、胃消化緩慢(糖尿病胃輕癱)、糖尿病腹瀉、膀胱功能異常或

6性功能障礙 。 

足病 

>     糖尿足病很多時會出現潰瘍，並引致隨後需要截肢。在美國，估計有15%糖尿病患者於 

其一生中會受到足潰瘍的影響；而糖尿病患者每年的截肢率則介乎0.4%至0.8% 6不等 。在英國， 

糖尿病患者接受下肢截肢的比率是非糖尿病患者的23 13倍 。  
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表格一： 糖尿病的後遺症 (續) 

口腔疾病 

>     牙周病是糖尿病患者 常見的口腔併發症。美國一項大型流行病學調查(NHANES III)顯示，

糖尿病控制欠佳的患者患上牙周病的風險是非糖尿病患者的 2.9 14倍 。 

睡眠窒息症 

>     近期的研究指出糖尿病與阻塞性睡眠窒息症有關連。阻塞性睡眠窒息症是一種常見但經常     

被忽視的病症，其發病和死亡率亦相當高。於二型糖尿病患者中，阻塞性睡眠窒息症的患病率   

介乎23%至86% 15-17之間  。 

勃起功能障礙 (男性) 

>     男性糖尿病患者的勃起功能障礙患病率較一般人口為高。不同的人口研究指出，男性糖尿病

患者的勃起功能障礙患病率介乎20%至90% 18之間 。 

感染 

>     糖尿病患者較容易患上各種感染。例如一個綜合分析顯示，糖尿病患者無症狀菌尿症的患病

率約是非糖尿病患者的3 19倍 。一項以人口為基礎的研究顯示，糖尿病患者流行性感冒及肺炎的  

死亡率是一般人口的1.7 20倍 。糖尿病也可加重其他主要傳染病，包括肺結核、愛滋病和瘧疾等  

4病況 。 

癌症 

>     流行病學研究已確定糖尿病與增加患上一些癌症的風險有關連，包括胰臟癌、肝癌、膽道

21, 22癌、大腸癌、膀胱癌、乳癌、非何傑金氏淋巴瘤，以及子宮內膜癌(女性) 。此外，糖尿病可 

增加所有癌症死亡的風險達16%23。糖尿病患者於癌症手術後死亡的風險亦較非糖尿病患者 

高50%24。 

精神病 

>     糖尿病患者出現重症抑鬱的風險約是非糖尿病患者的兩倍 。一項綜合分析亦指出糖尿病          

併發症與抑鬱病徵有顯著及一致的關連，效應值與併發症種類有關，介乎低(如視網膜病變)              

至中(如性功能障礙)26。糖尿病患者出現焦慮症的風險亦較一般人口高93%27。 

25

不良妊娠後果 

>     妊娠期糖尿病與不良妊娠後果風險增加有關連。患有妊娠期糖尿病的婦女出現妊娠毒血症   

及需要剖腹生產的風險，較沒有患有妊娠期糖尿病的婦女分別高69%及37%。患有妊娠期糖尿病的

婦女的嬰兒大於孕齡，成為巨大胎兒及在圍產期死亡的風險則分別高53%, 81% 及55%28。  
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妊娠期糖尿病在香港是另一個日益嚴重的問題。 

香港大學婦產科學系的年度統計數字顯示， 

妊娠期糖尿病的患病率已由一九八八年的 5.9%

逐步上升至二零零二年的 10.8%29。 此外，患有 

妊 娠 期 糖 尿 病 的 婦 女 日 後 也 會 有 較 大 機 會 

患上二型糖尿病。一項列隊研究，調查了於 

二 零 零 零 年 至 二 零 零 八 年 間 在 廣 華 醫 院 

糖尿病中心就診的華裔產後婦女，發現於 238 名

患 有 妊 娠 期 糖 尿 病 和 於 產 後 四 至 八 周 驗 出 

有葡萄糖耐受性異常的婦女中，在平均隨訪 

4.3 年後，有 20% 30患上二型糖尿病 。 

   

   

，

   

   

   

   

   

 

至於在兒童和青少年中，有數據顯示糖尿病    

發病率，尤其是二型糖尿病的發病率，亦正在    

逐步上升。香港一個以人口為基礎的回顧性    

研究指出，經年齡調整後，14 歲及以下兒童的    

一型糖尿病的年發病率由一九八四年至一九    

九六年間的每十萬人口 1.4，顯著上升至一九    

九七年至二零零七年間的每十萬人口 2.4。    

進一步按年齡組別分析發現，一九九七年至    

二零零七年間的 年齡別發病率 (以每十萬人口

計) 隨年齡增長而稍微上升，由年齡介乎 0 至    

4 歲兒童的 2.2 上升至年齡介乎 5 至 9 歲及    

10 至 14 歲兒童的 2.4。 至於二型糖尿病，    

在一九九七年至二零零七年間，18 歲及以下    

男童和女童的標準化年發病率 (以每十萬人計)

分別為 1.1 和 1.5。按年齡組別 分析後發現，    

年齡別發病率 (以每十萬人口計) 由年齡介乎    

5 至 9 歲兒童的 0.1 上升至年齡介乎 10 至 14 歲 

兒童的 2.3，但年齡介乎 15 至 18 歲青少年則    

下跌至 2.0 31。 
 

       於 過 去 十 年，香 港 男 性 糖 尿 病 的 粗 死 亡 率    

     由 二 零 零 一 年 每 十 萬 人 口 9.2 下 降 至 二 零    

一零年每十萬人口 6.9。女性同期的相應比率 

亦由每十萬人口 10.9 下降至每十萬人口 7.9。    

       於二零一一年，死於糖尿病的登記死亡個案  

       有 457 宗，於 香 港 常 見 的 死 亡 原 因 中    

32            排第十位 。與此同時，公立及私家醫院亦    

錄得超過 22 000 宗因糖尿病導致的住院病人    

33       出院及死亡人次 。如表一所示，糖尿病的    

         登 記 死 亡 和 住 院 病 人 出 院 及 死 亡 人 次 的    

比率隨年齡增長而大幅上升。  
 

      然 而，現 時 有 關 確 診 糖 尿 病 的 數 字 極 可 能  

      低估了實際的患病率，因為仍有很多糖尿病患 

      個案未被確診。舉例來說，本地一項調查發現，

 在受訪的 3 376 名沒有糖尿病史的華裔職業  

司機中，尚未確診的糖尿病及前期糖尿病的  

患病率分別為 8.1%及 10.0%34。糖尿病導致的  

       死亡及住院護理所帶來的實際負擔亦有可能  

      較現有的數字為高，因為有很多死亡和入院  

個案雖然被歸因於其他診斷，但其實都是源自  

       糖尿病的各種後期併發症。 

       
 

此外，本地流行病學的研究顯示，糖尿病併發
             

症常見於香港的糖尿病患者身上。一項研究，
      

分析了逾萬名香港糖尿病患者於一九九五年  

至二零零九年期間的數據，結果顯示糖尿病  
     

患 者 出 現 心 血 管 疾 病、末 期 腎 病、癌 症 及  
      

死 亡 的 每 年 事 故 率 為 每 千 人 年 43.0。對 於  

在香港的二型糖尿病患者來說， 常見的死亡
      

原因為冠心病或心臟衰竭 (20%)、癌症 (20%)、

中風 (11%)，以及呼吸道疾病 (11%)35。 
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香港和其他國家的情況相若，糖尿病是導致   

末 期 腎 病 和 腎 臟 替 代 治 療 的 常 見 主 要   

原 因。根 據 香 港 醫 院 管 理 局 腎 病 註 冊 資 料  

的數據顯示，糖尿病腎病變的發病率由一九  

九九年的 31.4% 36飇升至二零零九年的 46.2% 。

同 樣 地，糖 尿 病 衍 生 的 眼 疾 亦 相 當 普 遍，   

從糖尿病視網膜病變的高患病率便可見一班— 

二型糖尿病患者中有 28.4% 37，而新近確診   

糖尿病患者中有 18.2% 38有糖尿病視網膜病變 。

一項於二零零五年至二零零九年期間在一所   

社區眼科診所進行、超過 5 000 名二型糖尿   

病患者參與的糖尿病視網膜篩檢研究顯示，   

出現任何糖尿病視網膜病變、輕度非增生型   

糖 尿 病 視 網 膜 病 變、中 度 非 增 生 型 糖 尿 病   

視 網 膜 病 變 以 及 可 致 盲 的 嚴 重 視 網 膜 病 變   

的四年累積發病率，分別為 15.16%、14.45%、

0.69%及 0.03%39。至 於 阻 塞 性 睡 眠 窒 息 症，   

估計有 17.5% (男性為 24.7%；女性為 10.3%)        

年齡介乎             18 至 75 歲的 華裔成年二型糖尿病人

40
         患有此症，當中逾半達中度或嚴重程度 。         

雖 然 香 港 缺 乏 糖 尿 病 患 者 足 部 潰 瘍 的 統 計        

資料，但一項回顧列隊研究顯示，在 340 名於

一 九 九 五 年 至 二 零 零 零 年 間 被 轉 介 到 一 間              

糖 尿 病 足 診 所 的 糖 尿 病 患 者 中，截 肢 率 達         

30.3%41。勃 起 功 能 障 礙 常 見 於 男 性 糖 尿             

病患者，於 313 名年齡介乎 25 歲至 76 歲、         

於二零零六年至二零零七年間在一間糖尿病    

中心求診的華裔男性糖尿病患者中，按國際          

勃起功能問卷表的診斷標準，有 41.7%患有中度   
42至嚴重的勃起功能障礙 。本地另一項研究      

指出，治療引起的壓力和焦慮抑鬱症狀亦常見      

於二型糖尿病的華裔門診病人身上；    28.3%的 

患者認為生無可戀，33.6%呈現四項或以上的焦

慮和抑鬱症狀及有嚴重困擾及/ 43或功能障礙 。  

#表一：二零一一年 按性別及年齡組別劃分糖尿病的登記死亡數目和公立及私家醫院住院病人出院
及死亡人次 (比率*)  

 

年齡組別 

登記死亡數目(比率*)  公立及私家醫院住院病人出院及死亡人次 (比率*) 

男性 女性 總計 男性 女性 +總計  

14歲及以下 0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

90 
(21.1) 

107 
(26.9) 

197 
(23.9) 

15至39歲 0 
(0.0) 

5 
(0.4) 

5 
(0.2) 

559 
(49.5) 

483 
(34.7) 

1 042 
(41.3) 

40至64歲  45 
(3.4) 

22 
(1.5) 

67 
(2.4) 

4 642 
(354.4) 

2 946 
(199.7) 

7 588 
(272.5) 

65歲及以上 168 
(38.3) 

217 
(43.1) 

385 
(40.9) 

6 423 
(1 465.8) 

7 607 
(1 511.7) 

14 030 
(1 490.3) 

+總計  213 
(6.4) 

244 
(6.5) 

457 
(6.5) 

11 717 
(354.7) 

11 143 
(295.7) 

22 860 
(323.3) 

註： 按各性別及年齡組別每十萬人口計算。

        + 總計包括 3 宗年齡不詳的男性住院病人出院及死亡人次。 
# 臨時數字。 

資料來源：衞生署、醫院管理局及政府統計處。 

*  
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  預防及控制糖尿病 

儘管目前一型糖尿病仍未有方法預防，但有  

研究證實簡單的生活模式改變可以有效預防  

或延緩並且改善控制二型糖尿病，包括以下  

幾項的生活模式改變： 

維持體重及腰圍適中 亞裔人士應維持體重 

指數 (BMI) 於 18.5 至 22.9 之間。如能於成年後 

避免超重，估計可預防逾半數的二型糖尿病 

44個案 。如果未能達至理想體重也無須擔心。 

只要於六個月內透過均衡飲食和進行適量    中

等強度的體能活動減掉 7%的體重 (以一個人 

體重 80 公斤 [約 176 磅] 計算，即約 5.6 公斤 

[約 12 磅])，便可有效預防或延緩患上糖尿病。 

除此之外，不論體重指數多少，亞裔男性的腰圍 

都應保持少於 90 厘米 (約 35.5 寸)，亞裔女性 

則應保持少於 80 厘米 (約 31.5 寸)。  

健康飲食 每日進食 少兩份水果和三份蔬菜。

多選全穀類食物以取代經提煉的碳水化合物；

一項綜合分析指出，每日每多進食兩份全穀類 

食物，與減低的糖尿病風險達 21% 45相關 。  

少吃糖和飽和脂肪，這有助維持體重適中和  

減低患上二型糖尿病的風險。 

保持活躍、多做體能活動 經常進行體能活動  

能改善胰島素的敏感性和促進肌肉吸收葡萄糖，

從而有助調節血糖水平及減低患上糖尿病的   

風險。例如，每日在家中站立或步行每兩小時   

與減低糖尿病風險達 12% 相關；每日快步行   

每一小時則與風險減低 34% 46相關 。懷孕前和   

懷孕初期經常進行體能活動也可預防妊娠期   

      糖 尿 病。一 項 旨 在 研 究 體 能 活 動 與 妊 娠 期   

   糖尿病關係的綜合分析指出，體能活動量 高 

    五分位組別的 婦女患上妊娠期糖尿病的風險，

較 低五分位 組別的婦女低 55%47。 

    

    

 

。      

   

   

   

         

 

  

    

 

。

    

    

 

。     

  

   

   

 

       

 

不 吸 煙。吸 煙 是 導 致 胰 島 素 抗 阻 和 糖 尿 病  

的一個風險因素。一項綜合分析發現，現有  

    吸煙的人士患上糖尿病的風險較非吸煙人士  

高 44%。此外，吸煙的數量與糖尿病的風險  

48呈劑量效應關係 。 

節制飲酒。酗酒可增加卡路里攝取和肥胖的       

風 險，也 會 影 響 碳 水 化 合 物 的 代 謝 和 提 升        

血糖水平。如果選擇飲酒的話，應限制分量，

以減少酒精相關的危害。 
    

 

請注意，如果沒有適當的治療或控制欠佳，     

糖尿病會影響身體多個器官系統。久而久之，

糖尿病會引致嚴重的併發症，後果不堪設想。

為 了 要 有 健 康 豐 盛 的 生 活 和 預 防 或 延 緩     

併發症的出現，糖尿病患者除了要實踐健康     
     

生活模式之外，更應學習處理糖尿病的知識     
    

和 技 能，如 小 心 護 理 眼 睛、雙 腳、牙 齒 和     

牙齦。他們亦應積極自我監控血糖和血壓，     

    及遵從醫護人員建議的治療計劃，包括按餐單

進食和指示服用處方糖尿病藥物。要得到更多

有關糖尿病的護理資訊，請參閱由基層醫療   

工作小組轄下的基層醫療概念模式及預防工作

       常規專責小組編制的『香港糖尿病參考概覽—

         成 年 糖 尿 病 患 者 在 基 層 醫 療 的 護 理』     

(病友篇) 。  
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世界糖尿病日 
 

十一月十四日 
 

 

世界糖尿病日是國際糖尿病聯合會和                

世界衞生組織於一九九一年共同發起的，            

目的是呼籲全球關注發病率日益上升的糖尿病。      

世界糖尿病日定於每年的十一月十四日舉行，        

選擇此日子是為了紀念班亭爵士(Sir Frederick Banting) 

的誕辰，他與貝斯特博士(Dr Charles Best)            

於一九二一年發現胰島素。 

每年的世界糖尿病日皆會訂立一個                

有關糖尿病的主題。二零一二年的世界糖尿病日，  

活動主題是『糖尿病的教育及預防』五年計劃      

的第四個年頭，而活動口號則是                  

『糖尿病：保護我們的未來』，                  

預示兒童及青年人將會是推廣和傳播教育          

及預防訊息的動力。 

欲知更多有關世界糖尿病日的資料、觀看世界     

糖尿病日的活動視頻、得到世界糖尿病日         

英雄的啟發、或下載世界糖尿病日的小冊子，     

請瀏覽其特定網頁，網址是                    

http://www.idf.org/worlddiabetesday。   
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健康簡訊 

註： * 按各性別及年齡組別每十萬人口計算。 

資料來源：香港癌症資料統計中心、衞生署及政府統計處。  

 

 

一項綜合分析及系統性回顧指出，多進食白米與二型糖尿病風險增加有關連。

這研究檢視了四篇論文，當中包括七個獨特的前瞻性隊列研究，研究對象包括亞洲人口及 

西方人口。研究共隨訪了大約 350 000 名參加者達 4 年至 22 年不等。 後確定共有大約 

13 000 宗二型糖尿病新症。結果顯示，報稱進食 多白米飯的人士患上二型糖尿病的風險， 

較 報 稱 進 食 少 白 米 飯 的 人 士 高 27%。亞 洲 人 口 中 的 相 對 風 險  (高 55%)比 西 方 人 口 

更顯著(高 12%)。在 整 體 人 口 中，進 食 白 飯 與 患 糖 尿 病 風 險 呈 正 劑 量 效 應 ： 每 日 每 多 進 食 

一份白米(158 克米飯)，糖尿病的風險便會增加 11%。 

與 全 榖 物 如 糙 米 比 較，經 過 加 工 處 理 的 白 米 的 升 糖 指 數 較 高，而 多 種 營 養(包 括 有 助       

減低二型糖尿病風險的非水溶性纖維)的含量則較少。因此，在日常膳食中以糙米等全榖物       

代替白米，可能有助減低患上二型糖尿病的風險。值得一提的是，雖然個別食物種類的選擇       

可能有助預防 二型糖尿病，但是我們同時亦必須保持整體的飲食均衡。  

[資料來源：Hu EA, Pan A, Malik V, et al. White rice consumption and risk of type 2 diabetes: meta-analysis and systematic 

review. BMJ 2012:344:e1454 doi:10.1136/bmj.e1454.] 

 
 

非傳染病直擊 旨在加強公眾對非傳染病及相關課題的認識，            

意識到預防和控制非傳染病的重要性。這亦顯示我們積極進行風險資訊   

溝通和致力處理非傳染病在我們社區引起的種種健康問題。  

編輯委員會歡迎各界人士的意見。如有任何意見或疑問，請聯絡我們，   

電郵是so_dp3@dh.gov.hk。 
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