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要點

糖 尿 病 是 一 種 慢 性 疾 病，特 徵 是 血 糖 過 高。糖 尿 病 主 要 分 為 三 類 ： 一 型 糖 尿 病、二 型

糖尿病及妊娠糖尿病。全球約有 3 億 8 700 萬年齡 20 至 79 歲的人（或 8.3% 的成年人）

患有糖尿病。 

血 糖 長 期 處 於 高 水 平，會 對 不 同 器 官 造 成 永 久 破 壞，導 致 器 官 功 能 出 現 失 調 和 衰 竭，

帶來嚴重的後果，並可致命。 

在香港年齡 20 至 79 歲的成年人中，約每十人中便有一人患有糖尿病。於二零一四年，

糖尿病在主要死亡原因中排第十位，登記死亡人數有 390 人。 

雖然未有方法根治糖尿病，但是適當的治療可以控制病情。治療的主要目標是控制血糖

水平、預防或延緩糖尿病併發症出現，繼而改善患者的生活質素。 

自 我 護 理 是 糖 尿 病 患 者 妥 善 控 制 病 情 的 基 石。必 要 的 技 巧 包 括 監 察 血 糖 水 平、按 指 示

服藥、奉行健康飲食、積極參與體能活動、建立良好的解決問題技巧、減少高風險行為，

及運用有利健康的應對技巧。 

良好的糖尿病控制有賴家人的支援。家人能給予糖尿病患者力量，幫助他們應付日常需要

和管理病情，在社交及心理方面提供支援，及幫助患者與醫護人員保持聯繫。 



糖尿病—自我護理和家庭支援 

糖 尿 病 是 一 種 慢 性 疾 病，特 徵 是 血 糖 過 高。

糖尿病的成因是胰臟 未能分泌足夠 的胰島 素

（一種幫助葡萄糖進入細胞以供使用的荷爾蒙），

              

         

或身體對胰島素的反應下降。糖尿病主要分為

三 類 ： 一 型 糖 尿 病、二 型 糖 尿 病，以 及 妊 娠

糖尿病（表一）。 

 

             

表一：糖尿病的主要類型 
 

一型糖尿病

（前稱胰島素依賴型

糖尿病或青少年糖尿

病）

              

        

 

 

● 其病徵是胰島素分泌不足，並需要每天注射胰島素。 

● 與 遺 傳 和 免 疫 系 統 的 因 素 有 關，導 致 分 泌 胰 島 素 的 細 胞 被 破 壞，

使細胞完全不能分泌胰島素以供身體所需。

                      

 

● 較常見於兒童和青少年。 

 

二型糖尿病 

（前稱非胰島素依賴型

糖尿病或成年期發病型

糖尿病） 

              

 

● 因身體對胰島素的反應下降。 

● 一些已知的生活模式因素會影響其發生，包括超重和肥胖、缺乏體能 

活動、不健康的飲食習慣和吸煙。

     

 

● 較常見於成年人，但在兒童中越來越常見1。 

 

妊娠糖尿病 

 

● 在懷孕期出現，由於胰島素不能正常運作，一般會在產後消失。 

● 然而，患有妊娠糖尿 病的婦女及其子女日 後患上二型糖尿病的 風險

會增加1。 

                

糖尿病是致病和死亡的主要原因之一  

於一九九零年至二零一三年期間，糖尿病的全

球發病率上升了 45%2。根據國際糖尿病聯合會

估計，全球約有 3 億 8 700 萬年齡 20 至 79 歲

的人（或 8.3% 的成年人）患有糖尿病。二型

糖 尿 病 在 所 有 病 例 中 佔 至 少 九 成，當 中 年 齡

由 40 至 59 歲的成年人佔最多人數。更重要

的是，全球多達 1 億 7 900 萬的糖尿病患者

未 被 診 斷，即 每 兩 個 患 者 中 便 有 一 人 不 知 道

自己患有糖尿病，因而未能及早得到治療。作為

全球殺手之一，每七秒鐘便有一人死於糖尿病。

糖尿病於二零一四年導致 490 萬人死亡 3。 

            

    

   

   

     

      

       

         

          

國際糖尿病聯合會估計在香港，於年齡 20 至

79 歲的成年人中，約每十人中便有一人患有

糖尿病 3。於二零一四年，糖尿病在主要死亡

原因中排第十位，登記死亡人數有 390 人 4。

在經濟負擔方面，二零零六年的一項研究估計

每年糖尿病的醫療成本約 20 億港元 5。 
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未能妥善控制糖尿病，可導致嚴重的

併發症 

       

血 糖 長 期 處 於 高 水 平，會 對 不 同 器 官 造 成 

永久破壞，導致器官功能出現失調和衰竭， 

可帶來嚴重甚至致命的後果。例如，糖尿病 

酮 酸 中 毒 是 一 種 急 性 併 發 症，可 導 致 昏 迷 

甚至死亡。糖尿病的慢性併發症包括腎衰竭、

視 網 膜 病 變 引 致 失 明，及 足 部 神 經 系 統

病 變 和 潰 瘍 而 導 致 截 足。患 有 糖 尿 病 的 人 

患上冠心病和中風的風險較高。在男性中，

糖尿病能導致勃起功能障礙 6。由於有許多 

共 同 的 風 險 因 素（包 括 年 齡 增 長、肥 胖、 

吸煙、不健康的飲食習慣和缺乏體能活動）， 

流 行 病 學 證 據 顯 示 糖 尿 病（主 要 是 二 型

糖尿病）與增加患上某些癌症（包括大腸和 

直腸、乳房、肝臟、胰臟、膀胱及子宮內膜的

癌症）的風險有關連 7。相比沒有患上糖尿病 

的人，糖尿病患者出現情緒病（例如抑鬱症 

和 焦 慮 症）和 認 知 障 礙 症 的 風 險 較 高 8-10。 

香港中文大學的香港糖尿病及肥胖症研究所 

進 行 的 研 究 顯 示，糖 尿 病 患 者 患 上 抑 鬱 症 

的風險比一般人高出一倍 11。 

       

          

           

           

           

           

 

               

         

           

         

      

本地研究亦發現，糖尿病患者併發症患病率

相當高。在 15 856 名患有二型糖尿病的華裔

病人中，38.8% 的患者有腎病、12.9% 的患者

有糖尿病視網膜病變，以及 2.4% 的患者有

神經病變。總體而言，患有一種、兩種及三種

以 上 提 及 的 微 血 管 併 發 症 的 病 人，分 別 佔

37.9%、6.7% 和 0.3%。於男性患者中，15.0% 

報稱有勃起功能障礙 12。 

            

          

           

           

妥善護理糖尿病，能令患者保持有健康

和多彩的生活  

 

雖 然 未 有 方 法 根 治 糖 尿 病，但 是 適 當 的 治 療

可 以 控 制 病 情，而 治 療 方 案 會 因 糖 尿 病 的

類 型 和 嚴 重 程 度 而 不 同。治 療 的 主 要 目 標 是

控 制 血 糖 水 平、預 防 或 延 緩 糖 尿 病 併 發 症

出現，繼而改善患者的生活質素。為了達到治療

目 標，糖 尿 病 患 者 需 要 與 家 庭 醫 生 和 相 關 的

醫護人員緊密合作，堅持不懈地依從治療計劃，

建立健康生活模式，並積極地自我管理糖尿病。  

 

 

 

 

 

自我護理是糖尿病患者妥善控制病情的基石 

美國糖尿病協會確定了七種必要行為，而這些 

行為與改善糖尿病患者的健康有正面的關係， 

包 括 監 察 血 糖 水 平、按 指 示 服 藥、奉 行 健 康

飲 食、積 極 參 與 體 能 活 動、建 立 良 好 的 解 決 

問題技巧（例如知道如何檢視雙足和及早識別 

足部問題，保護和預防雙足受傷或受感染，及 

有需要時延醫診治）、減少高風險行為，及運用 

有利健康的應對技巧（例如練習瑜伽和深呼吸等

減壓策略）13, 14。要妥善控制糖尿病，我們呼籲

患者要盡量了解這種疾病、掌握所需的自我護理

技巧，和堅持自我護理行為（方格一）13, 15, 16。

如有需要，患者可向家庭醫生或醫護人員了解 

有關糖尿病的自我護理教育課程。 
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方格一：有助妥善控制糖尿病病情的基本自我護理技巧和知識 

控制和監察血糖 

◇ 如何保持最理想的血糖水平  

◇ 何時及如何測試血糖  

◇ 如何使用糖尿病儀器，血糖讀數代表甚麼和如何記錄結果 

◇ 如何識別低血糖或高血糖的病徵 

◇ 血糖水平過高或過低時該怎麼辦 

藥物治療  

◇ 藥物如何發揮效用 

◇ 何時及如何服藥 

◇ 可能出現的副作用及怎樣處理 

營養和健康的飲食 

◇ 甚麼食物最適宜吃或不適宜吃 

◇ 何時進食和進食多少 

◇ 如何計算碳水化合物的份量、閱讀食物標籤和選擇健康的食物 

參加體能活動 

◇ 做甚麼類型的體能活動、多久做一次、甚麼強度和多少時間 

◇ 如何開始和如何把體能活動與日常活動結合 

◇ 怎樣在運動時保持安全 

體重管理 

◇ 最理想的體重和腰圍是多少 

◇ 如何適當地維持或達到健康的體重和腰圍 

身體護理 

◇ 如何護理皮膚、足部、眼睛、牙齦和牙齒 

◇ 要注意甚麼早期的身體警號和病徵 

控制並監察血壓 

◇ 目標血壓是多少 

◇ 如何維持血壓在最理想的水平 

◇ 何時檢查血壓以及血壓數字代表甚麼 

控制並監察血脂 

◇ 最理想的血脂水平是多少 

◇ 如何維持血脂在最理想的水平 

◇ 何時檢查血脂以及血脂水平代表甚麼 

情緒 

◇ 如何維持正面的情緒 

◇ 如何管理壓力、控制負面的情緒（例如沮喪、憤怒或抑鬱），並回復情緒穩定 
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良好的糖尿病控制有賴家人的支援 

家 人 能 給 予 糖 尿 病 患 者（尤 其 是

年幼和年老的患者）力量，幫助他們

應付日常需要和管理病情，在社交及

心理方面提供支援，以及幫助患者與

醫護人員保持聯繫（方格二）17, 18。

這一切都對糖尿病患者有利。探討

家 庭 支 持 對 糖 尿 病 患 者 的 影 響 的

研 究 發 現，家 人 支 持 與 患 者 更 能

控 制 飲 食、按 時 用 藥 和 控 制 血 糖

有關 19, 20。抑鬱症與血糖控制欠佳

有著密切關連，這可能由於抑鬱症

不 利 患 者 堅 持 自 我 護 理 和 服 藥。

同 時 患 上 糖 尿 病 和 抑 鬱 症 可 增 加

患者出現併發症的風險，包括冠心病

和中風 21。然而，糖尿病患者也許

未察覺自己患上抑鬱症，或不積極

尋 求 協 助。家 人 應 該 保 持 警 覺，

在有需要時尋求專業的協助。 

           

 

             

          

    

 

 

  

        

         

 

          

方格二：家人提供支援的例子 

日常需要和糖尿病病情管理 

◇ 提供健康的食物選擇或對患者有益的膳食 

◇ 全家一起參與，使運動成為家庭生活的一部分 

◇ 幫助患者測試血葡萄糖水平 

◇ 提示患者按時用藥 

◇ 辨別血糖過低或血糖過高的徵兆

◇ 檢查患者的腳部和皮膚，注意損傷、感染和潰瘍等

併發症的徵兆

   

社交和情緒的支持 

◇ 願意聆聽並經常送上支持的話語 

◇ 鼓勵他們振作，把自己當作健康正常人士看待 

◇ 幫患者與其他人保持聯繫 

◇ 尋找糖尿病病人支援組織 

與醫護人員保持聯繫  

◇ 記錄重要的健康檢查日期 

◇ 協助患者準備，並陪伴他們前往應診 
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值 得 注 意 的 是，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

編制了《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】》。這 概 覽

可 供 患 有 二 型 糖 尿 病 風 險 的 成 年 人 士 或

二 型 糖 尿 病 患 者 及 其 照 顧 者 作 為 參 考，加 強

他 們 自 我 照 顧 或 照 顧 至 親 的 能 力。如 需 下 載

概覽，請登入 http://www.pco.gov.hk。 
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世界糖尿病日
二零一五年十一月十四日 

  

 

世界糖尿病日定於每年的十一月十四日，由國際糖尿病聯合會和世界衞生組織

自一九九一年共同發起的，為呼籲全球多關注糖尿病日益上升的健康威脅。

                          

  

 

二零一五年的活動將會集中於健康飲食，這是應對糖尿病的主要因素之一，

也是健康和持續發展的基石。據國際糖尿病聯合會的估算，生活模式的調節

可預防多達 70% 的二型糖尿病個案，而健康飲食有助減低風險。    

讓我們一同參與和即日起動改善我們的生活！ 

                            

                                

                                                   

  

要知道更多世界糖尿病日及相關活動的資訊，

請瀏覽 

                                                                                        

http://www.idf.org/wdd-index。 
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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so_dp3@dh.gov.hk。 
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