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易患消渴。易患消渴。
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二型糖尿病中高血糖的病理生理学二型糖尿病中高血糖的病理生理学

脂肪

胰腺

脂肪

糖尿病=高血糖 ↓葡萄糖摄取 胰岛素抵抗=

受损的
胰岛素分泌

胰岛素不足=

糖尿病 高血糖
↑肝脏的葡萄糖产量

↓葡萄糖摄取 胰岛素抵抗

肝 肌肉

Adapted fromBuse JB et al.  In:Williams Textbook of Endocrinology.10th ed. Philadelphia: Saunders, 
2003:1427–1483.

糖尿病的類型糖尿病的類型

糖尿病可分為 2 大類，包括一型糖尿病及二型糖糖尿病可分為 2 大類 包括一型糖尿病及二型糖
尿病

1.一型糖尿病 (Type I Diabetes)

‧製造胰島素的細胞受到破壞，不能製造胰島素以製造胰島素的細胞受到破壞 不能製造胰島素以
應付身體所需；發病時年齡少於 30 歲 。



糖尿病的類型糖尿病的類型

2 二型糖尿病 (Type 2 Diabetes)2.二型糖尿病 (Type 2 Diabetes)

‧身體對胰島素產生抗拒性，使胰島素不能發揮功
效或體內的胰島素分泌不足。效或體內的胰島素分泌不足

‧原因與不良飲食習慣、過重/肥胖及缺乏運動因素
有關。發病時年齡多為 40 歲後，患者大多體型
肥胖。

‧原因與遺傳有關。發病時年齡多為 20 歲後，患
者大多有體重減少。

糖尿病糖尿病

‧糖尿病:糖尿病:

– 空腹血糖: > 7.0 mmol/L

–2小時血糖: > 11 1 mmol/L–2小時血糖: > 11.1 mmol/L

糖尿病前期‧糖尿病前期:

– 空腹血糖: < 7.0 mmol/L

2小時血糖 7 8 11 1 l/L–2小時血糖: 7.8 to 11.1 mmol/L

治療糖尿病的原則

維護胰臟分泌胰島素的功能維護胰臟分泌胰島素的功能

飲食治療原則飲食治療原則
‧定時定量，均衡飲食

‧減少糖類及高糖份食物

適量進食含醣質 碳水化合物 的食物‧適量進食含醣質 (碳水化合物) 的食物

‧避免高脂肪高膽固醇的食物避免高脂肪高膽固醇的食物

‧多選高纖維質的食物

‧宜清淡 (少鹽、少糖、少油）

• 避免点心、咖啡厅、火锅，睡前小吃和经避免点心 咖啡厅 火锅 睡前小吃和经
常外出用膳



运动运动运动运动

‧保持减重

改善胰岛素抗阻性‧改善胰岛素抗阻性

‧改善血脂异常

‧降低血压

‧每星期的大部份日子至少进行30分钟的中
度运动（如快步走，游泳，骑自行车，跳舞）度运动（如快步走，游泳，骑自行车，跳舞）

‧每天至少步行30分钟，可降低糖尿病风险
35 40％35-40％

糖尿病控制 A B C糖尿病控制 A B C

HbA1 (糖化血紅數 7 %)‧HbA1c (糖化血紅數: < 7 %) 

‧Blood Pressure (血壓: < 130/80)Blood Pressure (血壓: < 130/80)

‧LDL-Cholesterol 
(低密度脂蛋白膽固醇 - 壞膽固醇)

(1 8 – 2 6 mmol/L)(1.8 2.6 mmol/L)

預防高血壓方法預防高血壓方法

均衡飲食‧均衡飲食

‧適量運動

‧保持體重適

‧而減少進食高鹽分食
物物

‧定時量度血壓以作適
當的治療當的治療



嚴控膽固醇及甘油三酸脂值水平嚴控膽固醇及甘油三酸脂值水平

膽固醇及甘油三酸脂值 - 理想值

總膽固醇

Total 

低密度脂蛋白膽固
醇 (LDL)

高密度脂蛋白膽
固醇 (HDL)

甘油三酸脂

Triglyceride

Cholesterol “壞膽固醇＂ “好膽固醇＂

≤ 5 2 ≤ 1 8 t 2 6 ≥ 1 3 ≤ 1 7≤ 5.2 ≤ 1.8 to 2.6 ≥ 1.3 ≤ 1.7

整體調查結果分析整體調查結果分析
於479名心血管病患者中:

‧20%患上「糖尿病前期」

‧51%患上「二型糖尿病」 71%血糖不正常

‧29%血糖正常

中風的危險因子中風的危險因子

‧無法改變的:

1.年齡

‧可以改變的:

1.高血壓年齡 高血壓
2.男性

3.家族史

2.糖尿病

3.心臟病

4.種族 4.血脂異常

5.低活動量

抽菸6.抽菸

7.大量飲酒

8 頸動脈狹窄8.頸動脈狹窄



頸動脈血管內皮中層厚度 頸動脈血管斑塊

最近引進的踝臂脈搏波傳導速度(Brachial-ankle Pulse Wave 
Velocity，簡稱baPWV)，透過同步量度檢測者四肢脈搏波，將

每次心跳之間的波動轉化成數據，然後與儀器中儲存不同年齡

健康人士的數據資料進行對比，從而得出有關血管年齡。

「血管愈硬，所能吸收每次心跳之間波動的能力愈低，「血管愈硬，所能吸收每次心跳之間波動的能力愈低，

故脈搏波傳導速度較快；相反，柔軟的血管會把部分

波動吸收 脈搏波傳導速度自然較慢波動吸收，脈搏波傳導速度自然較慢。」

嶄新檢查方法測試血管年齡嶄新檢查方法測試血管年齡
VP-1000
動脈硬化診斷裝置動脈硬化診斷裝置
顯示病人的血管硬度 (PWV),
並轉化為血管年齡

PWV
脈搏波傳導速度

腳踝與上臂的血壓比例 (ABI),
判斷下肢的狹窄及阻塞情況

ABI
踝臂指數



PWV (脈搏波傳導速度): PWV (脈搏波傳導速度): 
>1400cm/s

為何血管年齡會比真實年齡大？

• 若患者動脈硬化，「血管
年齡」便會上升，令患者，
患上心臟病及中風的機會
大增
動脈硬化的風險因素包括：• 動脈硬化的風險因素包括：
– 生活壓力
– 不良飲食
– 吸煙
– 肥胖
家族遺傳– 家族遺傳

– 高血壓
– 高膽固醇
– 高血糖(或糖尿病)

糖尿病
一個無形的殺手病一個無形的殺手病

高血糖
心臟病

腎功能衰竭血管破壞
高血壓
高血脂
肥胖

腎功能衰竭
失明

足部潰瘍

血管破壞

肥胖 中風
死亡



香港糖尿病登記
不良臨床事件

一九九五年 至 二零零五年（一九九五年 至 二零零五年）

病人數目：7583
平均跟進持續 時間：六年

死亡 10.1% (768)

冠狀動脈心臟病 6 7% (507)冠狀動脈心臟病 6.7% (507)

心臟衰竭 4.5% (340)

中風 5.6% (422)

糖尿病腎病變 10 5% (799)糖尿病腎病變 10.5% (799)

癌症 5.4% (413)

複合事件 32.9% (2492)

治疗目标与临床结果治疗目标与临床结果

N=6386N=6386中国的二型糖尿病对象中国的二型糖尿病对象(1995(1995--2005)2005)

治疗目标:
糖化血红素 <7%;
血压<130/80mmHg;

没有任何达标
(34.3%)血压<130/80mmHg;

低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C) 
<2.6mmol/L

达成1 个目标 (42 1%)计
发

病
率

(
%
)

达成1 个目标 (42.1%)

达成2-3 个目标

冠
心

病
累

计

(2 targets: 
19.9%
3 targets: 3.7%)

Kong et al, Diabetes Care 2007; 30:953-59

观察时期(年)

三大堅持



四大注意四大注意 問題關鍵所在問題關鍵所在

我的糖尿病 A B C ?

究竟我有沒有患上糖尿病併發症 ?

能否預防這些併發症？能否預防這些併發症？

關心你的心血管健康 由你關心你的心血管健康 由你
開始！開始！

控制血糖控制血糖
控制血壓
控制血脂


