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簡介糖胖症  
黃文蔚1、吳至行2

前言

研究顯示，超過80%的第二型糖尿病

病人合併有體重過重或肥胖的情形。若

與身體質量指數(BMI)小於20 kg/m2者相

比較，BMI介於23-25的女性未來罹患第

二型糖尿病的比例是前者的四倍；若是

BMI>35者則增加93倍。可見肥胖和糖尿

病有密不可分的關係，臨床上對於這種

現 象 稱 之 為 糖 胖 症 ( d i a b e s i t y 或 是

diobesity)，這個字是由 diabetes (糖尿病) 

和obesity (肥胖) 所組成，根據現有的文

獻記載，最早出現在1980年由美國國家

衛生研究院提出的一份報告並刊登於同

年的JAMA，指的是因肥胖而導致糖尿病

的一群人。隨後直至2001年由美國的非

營利組織Shape Up America! 於研討會中

再度提出肥胖與第二型糖尿病之間有密

不可分的關係，並致力於探討其致病因

子、預防及治療才逐漸受到各界的重

視。尤有甚者，世界糖尿病聯盟(IDF)更

訂下2004年的「世界糖尿病日」主題為

肥胖與糖尿病，更顯示此問題在臨床上

的重要性。因此，摘取近年來的研究整

理為文以示重視。

流行病學及危險因子

糖胖症的盛行率有多高呢？目前國

內外仍缺乏明確糖胖症盛行率的報告與

相關的資料。根據1993至1996年第三次

國人營養調查的結果，國人肥胖的盛行

率約為11.9%(以BMI≧27kg/m2)為切點)；

若以亞太的標準(BMI≧25k g/m2為切點

)，則肥胖盛行率為19.6%。另外根據成大

家醫部於1998年至2000年對1211位台南

市年滿20歲以上的成人所做的調查，則

發現肥胖盛行率高達31.9%(以亞太標準

BMI≧25kg/m2為切點)。美國NHANES於

1999年到2002年對全美7494位20歲以上

的成人所做的調查發現，肥胖盛行率約

為30.4%(定義為BMI≧30kg/m2)。而肥胖

的族群中，糖尿病的盛行率約為15%到

25%，遠高於一般民眾。以此推估，糖胖

症在一般人口中的整體盛行率約略在5%

到7%左右。糖胖症的高危險群是哪些

人？體重過重與肥胖者是最基本的危險

群。然而肥胖如同糖尿病一樣，是由多

重基因及環境的因素所組成，並非所有

的 肥 胖 都 和 糖 尿 病 有 關 連 。 一 般 認
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為，少動的生活形態、高血脂、高血

壓、過多飽和脂肪酸的攝取、人種、飲

酒、抽菸、壓力、遺傳等，都與糖胖症

有 所 關 連 。 進 一 步 的 基 因 學 研 究 顯

示，第一對染色體的q31到q42和第十一

對染色體的q14到q24，在第二型糖尿病

病人身上，與其肥胖有密切的關係。

糖胖症對身體的危害及致病機轉

肥胖對身體造成的危害，除了之前

提到的糖尿病之外，還包括高血壓、高

血脂及冠狀動脈疾病，一般臨床上稱為

代謝症候群(metabo l i c syndrome)。在美

國，平均每五人就有一個有代謝症候

群。根據NCEP ATPIII的定義為符合下列

項目至少三項以上：(1)中心性(腹部)肥

胖，男性腰圍大於102公分，女性腰圍大

於88公分 。依國民健康局建議，本國標

準為男性≧90公分；女性≧80公分或

BMI≧27 (2)三酸甘油酯≧150mg/dL (3)

高密度膽固醇在男性小於40mg/dL，女性

小於50mg/dL (4)收縮壓≧130mmHg或舒

張壓≧85mmHg (5)空腹血糖≧110mg/

dL。根據這個定義，幾乎所有糖胖症患

者都有代謝症候群，因此糖胖症患者可

能有相當高的心血管疾病的發生率及死

亡率。

胰島素阻抗(insulin resistance)是造成

代謝症候群的主因，具有「胰島素阻抗

現象」的人，體內胰島素會過度分泌來

補償胰島素敏感度的下降，使得身體葡

萄糖曲線看來正常。但是此時胰臟β細

胞的負荷也較正常人重，此類病患的胰

臟將可能由於日積月累的過度負荷，使

胰臟逐漸衰竭，而終究導致糖尿病的產

生。而肥胖則是造成胰島素阻抗最主要

的原因。最近研究顯示脂肪組織內能源

儲存量多寡，可影響肌肉組織及肝臟對

胰島素的敏感度。當身體三酸甘油脂儲

存過多時，膨脹的脂肪細胞會自動釋放

某種抑制性回饋訊息通知身體降低能源

吸收。事實上，目前研究已發現脂肪細

胞對於人體能源儲存量的監控，的確扮

演重要角色。脂肪細胞存在至少兩種獨

立機制來控制身體該吸收多少能源，包

括脂肪細胞利用釋放瘦素(leptin)對中樞神

經抑制食慾的回饋抑制機制；以及最近

在肥胖動物上發現體積增加的脂肪細胞

釋放一種被命名為抗素(r e s i s t i n )的蛋

白，抗素被釋放到血液可直接導致身體

對胰島素敏感度下降。隨著胰島素阻抗

的產生，伴隨而來的是高胰島素血症及

葡萄糖耐受性不良，最終導致糖尿病的

現象。

糖胖症的治療對策與注意事項

對於糖胖症病人而言，體重過重是

造成高血糖的主要原因，因此積極的減

重也相對的重要。然而對於糖胖症所可

能合併之高血壓、高血脂等代謝症候群

疾病也應於治療同時一併考慮。

由改善肥胖的角度著手
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善 胰 島 素 的 敏 感 度 ， 並 促 進 血 糖 的 控

制。一般來說，運動的計畫必須包括中

等強度的活動約達最大心跳的60-70%(最

大心跳速率HRmax=220-年齡)，且持續30

分鐘以上。只要糖胖症的病人沒有合併

高血壓或增殖性視網膜病變，高強度的

活 動 也 是 可 以 被 考 慮 的 。 運 動 的 頻

次，希望至少每週有三次以上，如果能

夠五次以上更為理想。

2.極低熱量飲食(Very low calorie diet, VLCD)

極低熱量飲食，每天提供400到800

大卡的熱量，主要含有高蛋白及碳水化

合 物 ， 加 上 維 生 素 ， 礦 物 質 及 微 量 元

素。極低熱量飲食可在短時間內改善血

糖，主要是增加胰島素在肝臟及週邊組

織的作用、促進胰島素的分泌並改善糖

化血色素。極低熱量飲食雖然可在短時

間內迅速減輕體重以及改善高血糖；但

身體的平衡會設法來對抗如此嚴重的能

量缺損。因此復胖，以及伴隨而來的血

糖上升，就長期追蹤而言，是有較高的

比例。除此之外，當極低熱量飲食持續

太長的時間，有可能會對身體帶來嚴重

的傷害。因此極低熱量飲食在糖胖症的

治 療 ， 暫 時 不 建 議 成 為 常 規 的 治 療 模

式。

3.減重手術(Bariatric surgery)

減重手術可以大幅減輕體重並可使

大 部 分 糖 胖 症 患 者 的 血 糖 趨 近 於 正

常。舉凡胃整型手術(gastroplas ty)、胃繞

道手術(gastric bypass)以及膽道胰臟分流手

術都有顯著的效果。目前雖然沒有證據

1.生活型態

在體重的控制方面，首重生活型態

的改變，包括飲食、體能活動及體重控

制 ， 不 論 是 對 預 防 第 二 型 糖 尿 病 的 發

生 ， 或 是 控 制 已 發 生 的 第 二 型 糖 尿

病，都相當的重要，其中體重的改變是

預測將來是否罹病的最重要因子。根據

美國糖尿病防治計畫(Diabetes Prevention 

Program)研究顯示，對3234位非糖尿病但

有空腹血糖異常(Impaired fasting glucose)

或葡萄糖耐受性不良(Imp a i r e d g l u c o s e 

t o l e r a n c e)的人，隨機分成對照組、使用

metformin 850mg一天兩次、以及生活形

態的改變(至少需減輕7%的體重及每週運

動至少150分鐘)三組。經過長達三年的追

蹤，生活型態的改變可以減少58%發展成

第 二 型 糖 尿 病 的 機 會 ， 更 令 人 驚 訝 的

是，只要減少3到4公斤就可以達到這樣

的效果。雖然只要些許的體重減少，就

可以改善糖胖症患者的代謝異常，然而

要達到長期穩定的血糖控制，卻需要更

大幅度的減重。

理論上每天只要減少500大卡熱量的

攝 取 ， 每 週 即 可 減 輕 約 0 . 5 公 斤 的 體

重 。 很 可 惜 的 是 ， 長 時 間 的 熱 量 限

制，成功率是很低的，尤其是對肥胖的

糖尿病病人而言。實際上肥胖且合併第

二型糖尿病的病人，要比單純肥胖的病

人更不容易減輕體重。因此運動且合併

熱量限制，被認為是能夠減去較多的脂

肪，而維持較多的瘦肉組織(Le a n B o d y 

Mas s)的方法。規律的體能活動，可以改
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顯示減重手術可以延長糖胖症患者的平

均壽命，然而根據一項回顧性的研究顯

示，經過六到九年的追蹤，只用內科療

法的糖胖症患者，其死亡率約4.5%；在此

同時，接受減重手術的糖胖症患者，其

死亡率約1%。死亡率的減少最主要來自

於心血管疾病的降低。因此，對於嚐試

過其他的方式無法達成目標，且需要藉

由降低體重來改善預後的糖胖症患者而

言，減重手術是值得考慮的方法之一。

4.減重藥物的長期使用

傳 統 影 響 食 物 攝 取 的 藥 物 如

fenfluramine及dexfenfluramine，在糖胖症

患者，可以改善空腹血糖及糖化血色

素。很不幸的是，因為會導致致命性的

肺 高 壓 及 瓣 膜 疾 病 ， 已 經 退 出 市

場 。 B e n f l u o r e x ， 結 構 上 類 似

fenf luramine，目前主要被用來當降血脂

藥物。可以經由促進胰島素的敏感度來

達到降低血糖的效果。研究顯示，它可

以改善糖胖症患者的代謝情況，不論是

在 單 純 飲 食 控 制 ， 合 併 使 用

sulphonylurea、 metformin或胰島素的患者

身上。

Sibutramine是noradrenaline及serotonin

的回收抑制劑，主要是增進飽足感而非

抑制食慾，一般建議劑量為每日10到

15mg。對於糖胖症的患者，Sibutramine造

成的體重減輕可以改善代謝的狀態，而

且空腹血糖降低的程度和體重減輕的程

度是呈相關性。

最近的一項研究顯示，和O r l i s t a t

及Metformin相比，Sibutramine不僅能夠降

低心血管疾病的風險同時是最能有效減

輕體重及減低第二型糖尿病的機會。必

須特別注意的是，Sibutramine並非對所有

的族群都有效；所謂的有效是指在前三

個月就能降低5%的體重。除此之外，由

於Sibutramine的作用機制，它會輕微的增

加血壓及心跳，對特定族群應謹慎使

用。

O r l i s t a t是L i p s t a t i n的半合成衍生

物，能夠選擇性的抑制腸道及胰臟的脂

肪 吸 收 。 建 議 使 用 的 劑 量 為 一 天 三

次，每次120mg。Orlistat造成的體重減少

能有效的改善胰島素的敏感度及β細胞

的功能，因此能有效降低肥胖且合併葡

萄糖耐受性不良的病人日後發展成第二

型糖尿病的機會。最近的XENDOS(Xenical 

in the prevent ion of Diabe te s in Obese 

Subjects)研究顯示，Orlistat可在肥胖的族

群(BMI>30)造成2.8公斤體重的減輕，而

這已足夠減少37%第二型糖尿病的發生

率，尤其是在葡萄糖耐受性不良的一群

人。XENDOS顯示，減重藥物和單純的改

善生活形態相比，能更有效減低肥胖族

群發展為糖尿病的機會。因此，Orlistat對

治療糖胖症而言，是一個符合經濟效益

的治療方式。

Fluoxe t ine是臨床上廣為使用的抗憂

鬱劑，其作用機轉主要為抑制中樞神經

元對血清素（serotonin）之再吸收，因此

有抑制食慾的效果。少數研究顯示，經

過8到16週的追蹤，使用Fluoxetine的一組
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約可減輕3.4公斤；在第24到30週約可減

輕5.1公斤；一年後約可減輕5.8公斤。除

了體重之外，Fluoxe t ine對於糖化血色素

的改善，也是有不錯的效果。如同上述

的研究，使用Fluoxe t ine的一組其糖化血

色素在8到16週及24到30週時約可減少

1%；而在一年後約可減少1.8%。一般使

用Fluoxe t ine常見的副作用包括手抖、失

眠及盜汗。由於臨床研究報告仍顯不

足，目前國內外均未通過以Fluoxe t ine為

合法減肥藥物。

由血糖控制方面著手

目前共有五大類口服藥物被使用在

第二型糖尿病的治療。使用這類藥物

時，要特別注意的是，在改善血糖的同

時，應該避免造成體重的增加。

1. Sulphonylureas

Su lphony lu r e a s有可能導致體重的增

加 ， 因 此 必 須 伴 隨 著 適 當 的 飲 食 控

制。理論上，sulphonylureas不建議當作糖

胖症病人治療的首選藥物。但是較新一

代的sulphonylureas藥物如Glimepiride對於

體重的影響趨於中性，則尚可考慮使

用。

2. Meglitinide analogues

這類新型藥物在刺激胰島素分泌方面

具有rap i d o n & o f f的特性，和傳統的

sulphonylureas比較，其刺激胰島素分泌的

持續作用時間較短。研究也證實對體重的

影響而言，比su l p h o n y l u r e a s類來的理

想。此類藥物有Repaglinide及Nateglinide。

3. Metformin

Metformin 可降低血糖的濃度，而不

會刺激胰島素的分泌。在單獨使用的情

況下，它比較不會導致體重的增加，也

比較不會造成低血糖。目前metformin被

認為是治療糖胖者患者的首選藥物，不

過它不適用在腎功能不全的患者，因為

有可能會使乳酸中毒的機會增加。

最近的兩個研究也顯示，Metformin

對於非糖尿病的肥胖者，以及接受胰島

素治療的糖胖症患者，可以減低食物的

攝 取 。 因 為 有 此 種 厭 食 的 效

果，Metformin可以被考慮當成糖胖症患

者的降血糖藥物的首選。

4. α-Glucosidase Inhibitors

此類藥物主要是延緩腸道對碳水化

合物的吸收，因此可以改善飯後高血糖

且 不 會 促 進 體 重 的 增 加 。 U K P D S 顯

示，經過三年的追蹤，acarbose可以明顯

改善第二型糖尿病患者的血糖控制。和

安 慰 劑 相 比 ， 第 一 年 的 平 均 體 重 在

acarbose這一組是明顯較低的，但是在第

二年和第三年則沒有明顯的區別。最近

發 表 的 S T O P - N I D D M 研 究 則 發

現，acarbose在肥胖的族群，能夠明顯的

降低由葡萄糖耐受性不良，轉變成第二

型糖尿病的機會。

5. Thiazolidinediones

這類藥物是胰島素的增敏劑(in su l i n 

s e n s i t i z e r )，具有改善胰島素阻抗的效

果。近來有幾個臨床實驗卻顯示，第二

型糖尿病病人經過gl i t a z one s治療數個月
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後，體重有微幅的增加。體重增加的機

轉目前還不是十分明確，一般認為可能

和皮下脂肪的堆積及體液滯留有關。有

鑑於此，使用於糖胖症病患時應注意體

重的影響性。

6. 胰島素

胰島素治療對糖胖症患者並非理想

的首選藥物，一方面是因為身體有高的

胰島素阻抗，另一方面是胰島素可能導

致體重的上升。有研究指出用胰島素來

治 療 肥 胖 的 患 者 ， 會 導 致 血 壓 的 上

升，可能的機轉是因為會導致體液滯留

及體重上升。因此胰島素治療必須合併

飲食習慣的調整，包括減少飲食及食鹽

的攝取。雖然如此，胰島素治療對於無

法以其他口服降血糖藥物達到理想控制

的糖胖症患者，仍有其必要性。

最近的臨床研究證實，給予人工合

成之A m y l i n類似物P r a m l i n t i d e皮下注

射，可以減緩胃排空的速度及降低飯後

高血糖，因此可以改善血糖和體重的控

制。由於有這樣的效果，pramlintide可以

當成胰島素的輔助療法，來治療糖胖症

患者。

治療其他相關危險因子的藥物方面

心血管疾病，尤其是動脈硬化，在

第二型糖尿病病人造成相當多的後遺症

及死亡，糖尿病本身又會增加心血管疾

病的風險。事實上，大部分的糖胖症患

者都合併有高血壓及高血脂。先前提過

的 改 變 生 活 方 式 ， 尤 其 是 減 重 、 運

動、飲食控制，可減少心血管疾病的危

險因子。此外對糖胖症患者併用降血壓

及降血脂藥物，已被證實可以降低心血

管疾病的風險及改善預後。

Diuretics、B-blockers、 ACEI、ARB及

CCB對第二型糖尿病患者都有效。 但由

於CCB及B-blockers可能會導致體重增加及

體液滯留，因此低劑量的利尿劑，可優

先被考慮用在糖胖症患者的治療。ACEI

可以增加胰島素的敏感度，又可降低肥

胖且高血壓的病人變成第二型糖尿病的

機會，也是一個不錯的選擇，尤其是年

紀大於55歲的病患。至於治療高尿酸及

高血脂的藥物，目前並沒有研究顯示在

治療肥胖及非肥胖的病人有所選擇上的

差別。

結論

控制體重是預防且治療第二型糖尿

病及肥胖最有效的方法，它不僅可以改

善血糖控制，並且可以降低其他心血管

疾病的危險因子。生活形態的改變對所

有的病人而言，是首要的工作。極低熱

量飲食應當被選擇性的限制用在對傳統

治療方式反應不佳的人身上。控制體重

的藥物，如sibutramine和orlistat，則可被

當作飲食控制之外的藥物配合療法；它

們通常可以改善血糖控制，且改善高血

壓及高血脂等危險因子。

當需要使用降血糖藥物時，改善胰

島素敏感性的藥物(如Metformin)及延遲腸

道內醣類吸收的藥物(如α-g l u c o s i d a s e 
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inh ib i to r s)，應當比刺激胰島素分泌的藥

物如(sulphonylureas)優先考慮，因為它們

比較不會導致體重的增加。

對於極度肥胖，且對傳統飲食及藥

物治療無效的糖胖症患者，應考慮更積

極減輕體重的治療方式，而不是一味的

提高胰島素的劑量。Bariatric surgery，對

於合併有病態肥胖的糖胖症患者，提供

了另一個有效的治療方式。

儘管目前有許多種方法可以用來治

療糖胖症的患者，但並沒有絕對的準

則，主要還是需根據不同患者的差異

性，尋求最適當的治療方式。改善生活

方式，必要時搭配藥物一起使用，維持

適當的體重，改善血糖控制，降低其他

危險因子，才是治療的根本之道。
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