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糖 尿 病 前 期 (Prediabetes) 亦 即 血 糖 踩 界 ， 是 指 血 糖 水 平 介 乎 正 常 與 糖 尿 病

之 間 1 。 代 表 身 體 對 胰 島 素 的 需 求 已 經 開 始 比 正 常 人 多 ， 是 患 上 二 型 糖 尿

病 前 的 警 號 。

衆 多 的 糖 尿 病 前 期 和 糖 尿 病 患 者 會 因 為 伴 隨 著 併 發 症 ， 而 增 加 個 人 和 香 港

醫 療 系 統 的 開 支 ， 造 成 重 大 經 濟 負 擔 4 。

糖 尿 病 前 期 的 定 義

糖 尿 病糖 尿 病糖 尿 病 前 期糖 尿 病 前 期

6 年

30年

1

血 糖 檢 測 方 法

空腹血糖
FPG

口 服 葡 萄 糖 耐 量
( 2 小 時 後 ) OGTT

糖化血紅素
HbA1c

正 常

< 5.6 mmol/L

< 7.8 mmol/L

< 5.7% 

糖 尿 病 前 期

5.6 - 6.9 mmol/L 
空腹血糖受損

7.8 - 11.0 mmol/L 
糖耐量受損

5.7-6.4%

二 型 糖 尿 病

≥ 7.0 mmol/L 

≥ 11.1 mmol/L 

≥ 6.5% 

每 6 名 香 港 市 民 便 有 1 名 處 於
糖 尿 病 前 期 2

若 繼 續 不 理 會 …

預 計 2 0 2 1 - 2 0 3 0 ，
每 名 糖 尿 病 前 期 患 者

的 醫 療 費 4

到 2 0 3 0 年 ， 每
名 糖 尿 病 患 者
每 年 的 醫 療 費

用 將 超 過
$ 6 3 , 0 0 0 4

2021
$29,000

2023
$47,000

FPG: fasting plasma glucose, OGTT: oral glucose tolerance test, HbA1c: hemoglobin A1c

66%3

96%3
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許 多 人 一 旦 確 診 糖 尿 病 時 ， 其 胰 島 β - 細 胞 已 經

失 去 一 半 功 能 5 。 情 況 更 是 不 能 逆 轉 !

糖 尿 病 前 期 對 身 體 的 影 響

二 型 糖 尿 病 的 進 展

糖 尿 病 前 期 糖 尿 病

血
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值
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確 診
糖 尿 病

餐後血糖

空腹血糖

胰島素抗阻

胰島素分泌
胰臟beta細胞

年 期

5

胰 臟 功 能 要 靠 空 腹

血 糖 和 餐 後 血 糖 去

量 度 。 即 使 糖 尿 病

前 期 人 士 的 空 腹 血

糖 正 常 ， 但 餐 後 血

糖 偏 高 ， 會 被 診 斷

為 糖 耐 量 受 損 。

2 0 2 1 年 全 球 及 香 港
二 型 糖 尿 病 人 口 經 年 齡

調 整 百 分 比 4

香 港

0% 20% 40% 60% 80% 100%

糖 耐 量 受 損 空 腹 血 糖 受 損

血 糖 正 常

全 球 846

8013

10

7

掃 瞄 二 維 碼 瀏 覽
唐 俊 業 醫 生 分 享

唐 俊 業 醫 生
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由 於 糖 尿 病 前 期 通 常 是 沒 有 任 何 症 狀 ， 一 般 是 在 驗 血 檢 查 時 無 意 之 中 發 現 。

糖 化 血 紅 素  HbA1c6  : �
在 血 液 中 的 糖 份 過 多 ， 會 與 紅 血 球 結 合 ，

讓 紅 血 球 糖 化 。 依 照 糖 化 程 度 的 高 低 ， 可

以 作 為 血 糖 高 低 的 指 標 。 由 於 紅 血 球 的

一 般 壽 命 約 為 三 個 月 ， 因 此 糖 化 血 紅 素

可 以 觀 察 近 三 個 月 內 血 糖 的 平 均 值 。

空 腹 血 糖  FPG6  :
在 空 腹 8 至 1 0 小 時 後 進 行 的 血 液 測 試 。

空 腹 血 糖 受 損 的 狀 態 下 數 值 介 乎 5 . 6 至 6 . 9  m m o l / L 之 間 。

口 服 葡 萄 糖 耐 量 測 試  OGTT6  :
正 常 成 年 人 需 先 空 腹 8 小 時 ， 期 間 只 可 飲 用

清 水 。 之 後 會 抽 取 空 腹 血 作 血 糖 檢 驗 ， 然

後 在 1 5 - 2 0 分 鐘 內 飲 用 一 杯 含 有 7 5 克 的

葡 萄 糖 水 ， 2 小 時 後 再 抽 血 作 血 糖 檢 驗 。

糖 尿 病 前 期 的 診 斷 方 法

血 紅 素

葡 萄 糖

紅 血 球

身 體 控 制 空 腹 血 糖 和 餐 後 血 糖 的

機 制 有 出 入 ， 檢 測 能 反 映 身 體 不

同 的 變 化 。 而 由 於 H b A 1 c 於 診 斷

耐 糖 受 損 或 空 腹 血 糖 並 非 百 分 百

對 應 ， 所 以 通 常 會 一 併 參 考 。

陳 穎 斌 醫 生

掃 瞄 二 維 碼 瀏 覽
陳 穎 斌 醫 生 分 享
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高 危 因 素

家 族 史 (Family History)
家族史是糖尿病的危險因子之一。你有糖尿病家族史嗎?

/ 父 或 母 40%

+ 父 與 母 70%
同 卵
雙 胞 胎 70%
異 卵
雙 胞 胎 30%

親 人 患 有 糖 尿 病 你 得 到 糖 尿 病 的
終 身 風 險為 7  
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多 囊 卵 巢 綜 合 症 8  

 香 港 中 文 大 學 研 究 顯 示 ， 估 計 約 有    
 6 - 1 2 % 處 於 生 育 年 齡 的 婦 女 受 此 病 症 影 響 。

 患 有 多 囊 卵 巢 綜 合 症 的 婦 女 患 上 二 型 糖 尿 病 的  
 機 率 是 一 般 香 港 婦 女 的 2.5倍 ， 而 且 早 1 0 年 發 病 。

妊 娠 糖 尿 病 9  

孕 婦 患 上 糖 尿 病  可 分 成 兩 類 別 :

1 )  妊 娠 期 糖 尿 病 ： 指 妊 娠 期 間 短 暫 的 糖 尿 病 狀 態 ， 妊 娠 之 後 沒 有 糖 尿 病 。

2 )  糖 尿 病 合 併 妊 娠 ： 指 妊 娠 之 前 就 有 糖 尿 病 ， 妊 娠 之 後 糖 尿 病 仍 會 存 在 。

高 危 因 素

若 孕 婦 有 其 他 風 險 因 素 ， 便 會 增 加 患 妊 娠 糖 尿 病 的 機 會 1 0:  

 家 族 有 糖 尿 病 患 史

 肥 胖  ( 孕 前 BMI ≥ 25 kg/m2)  高 齡  ( 3 5 歲 或 以 上 )

 曾 誕 下 4 公 斤 以 上 巨 嬰  多 胞 胎

香 港 男 性 患 有 糖 尿 病 病 率 高 於 女 性 1 1 。 女 性 的

糖 尿 病 風 險 因 素 也 不 能 忽 視 。

患
有

葡
萄

糖
耐

量
異

常
(

%
)

60%

40%

20%

0%
8 年 1 5 年 2 2 年

曾 患 有 妊 娠 糖 尿 病 孕 婦 時 血 糖 水 平 正 常

40.3%

17.7% 20.2%
30.0%

51.1% 52.6%

香 港 中 文 大 學 研 究 顯 示 ， 在 產 後 的 口 服 葡 萄 糖 耐 量 試 驗

中 ， 曾 患 有 妊 娠 糖 尿 病 的 婦 女 的 β 細 胞 功 能 指 標 較 低 1 2。

張 富 強 醫 生

掃 瞄 二 維 碼 瀏 覽
張 富 強 醫 生 分 享
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高 危 因 素
妊 娠 糖 尿  及  其 下 一 代 的 影 響
 當 孕 婦 懷 孕 期 間 的 血 糖 控 制 不 好 時 ， 可 引 起 胎 兒 代 謝 紊 亂 1 0。

香 港 中 文 大 學 研 究 顯 示 ， 患 妊 娠 糖 尿 的 孕 婦 誕 下 之 子 女 在 約 7 歲 時 1 0 :

 患 糖 尿 病 前 期 或 糖 尿 病 的 機 會 率 是 同 齡 兒 童 的 3 倍

 超 重 及 肥 胖 的 風 險 高 出 5 0 %

巨 嬰 症 ( 大 於 4 k g ) 1 3

 當 含 有 過 高 血 糖 的 血 液 通 過 胎 盤 進 入 胎 兒 ， 不 斷 刺 激 胎 兒 的 胰 腺 生 長 ， 並  

 刺 激 其 胰 臟 分 泌 胰 島 素 來 控 制 血 糖 ， 從 而 導 致 胎 兒 加 快 生 長 和 脂 肪 囤 積 。

出 生 小 於 胎 齡 1 4

 指 嬰 兒 身 長 或 體 重 不 達 標 。 若 其 胰 腺 在 宮 內 先 天 發 育 不 足 ， 成 年 後 也 極 易  

 因 為 自 身 的 因 素 導 致 胰 島 素 分 泌 不 足 。

1 小 時 血 糖 水 平 每 升 高

1 度 ( ~ 1 . 6 m m o l / L )

下 一 代 相 應 出 現 的 健 康 風 險 便 會 上 升 1 0 :

 患 糖 尿 病 前 期 或 糖 尿 病 的 風 險 上 升 1 倍

 高 血 壓 前 期 及 高 血 壓 風 險 增 加 2 2 %

 超 重 及 肥 胖 的 風 險 增 加 2 6 %  
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高 危 因 素

高 空 腹 血 糖 (IFG) / 葡 萄 糖 耐 受 不 良 (IGT)15

 患 上 糖 尿 病 的 平 均 風 險 每 年 增 加 5 - 1 0 % 。

年 齡 增 長 ( 4 0 歲 ) 16

 年 齡 每 增 加 1 0 歲 與 糖 尿 病 前 期 風 險 顯 著 相 關  ， 糖 尿 病 前 期 流 行 率 由   

 2 0 - 3 9 歲 的 3 0 % 增 加 至 4 0 - 4 9 歲 的 4 0 % 。    

不 良 飲 食 17

 高 卡 路 里 、 高 脂 肪 、 低 纖 維 、 高 升 糖 指 數 、 過 量 飲 酒 等 不   

 良 健 康 的 飲 食 習 慣 ， 容 易 令 內 臟 脂 肪 積 聚 ， 促 進 體 重 增   

 加 ，增 加 患 上 二 形 糖 尿 病 的 風 險 。  

肥 胖 ( B M I ≥25kg/m2) 15

 肥胖人士患上糖 尿 病 前 期 是體重適中人仕的1.5至 多 於 4 倍 。

中 央 肥 胖 18

 腹部積聚過量內臟脂肪，內臟脂肪會製造一些荷爾

 蒙，減少胰島素的製造，以及影響胰島素的效用，

 出現胰島素阻抗。

運 動 不 足 19,20

 運動讓身體更好地處理葡萄糖，胰島素敏感度也會  

 增加，改善和刺激身體對血糖的吸收，降低血糖。

 恆常運動能減 低 患上糖尿病約 三 至 五 成 。

 相反，缺乏運動除了令患上糖尿病的風險遞增，

 更會增加心臟血管病和死亡的風險。

黃 卓 力 醫 生

掃 瞄 二 維 碼 瀏 覽
黃 卓 力 醫 生 分 享
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高 危 因 素

非 酒 精 性 脂 肪 肝 不 是 肥 胖 人 士 獨 有。2 2

不 能 靠 感 覺 判 斷 自 己 是 否 有 脂 肪 肝。

「肝臟併發症」
引致

脂肪性肝炎

肝硬化/肝纖維化

肝癌

高血糖
高血脂 高血壓

內臟或肝臟脂肪積聚

形成脂肪肝

脂 肪
影響新陳代謝

胰 臟 功 能 下 降

二 型 糖 尿 病

胰 島 素 阻 抗

影響血脂的代謝

加速器管裡的血管

硬化和老化

影 響 血 壓 控 制

冠 心
血 管 疾 病

冠 心
血 管 疾 病

糖 尿 眼糖 尿 眼

脂 肪 肝
非酒精性脂肪肝常與糖尿病、高血壓、高血脂及中央肥胖等代謝綜合症有關 21。

糖 尿 腎糖 尿 腎

掃 瞄 二 維 碼 瀏 覽
胡 依 諾 醫 生 分 享

胡 依 諾 醫 生
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適中

過重

肥胖

18.5 − 22.9

23.0 − 24.9

≥ 25.0

體重指標 (BMI)

<  18.5過輕

體 重 指 標 (Body Mass Index，BMI)

B M I 是 根 據 身 高 決 定 理 想 體 重 ， 並 沒 有 分 開 計 算 身 體 的 肌 肉 量 及 脂 肪 量 。 因

此 ， B M I 對 健 身 人 士 、 1 8 歲 以 下 人 士 、 孕 婦 、 以 及 超 過 6 5 歲 的 老 年 人 意 義

不 大 ， 指 標 只 作 參 考 。

因東方人與西方人的身高及骨架有別，世界衛生組織西太平洋區域辦事處特別為

亞洲成年人設立亞太地區體重指標。以香港人來說，體重指標超過      便需留

意體重並開始減肥。

體重指標 =
體重(公斤)

高度(米)     x 高度(米)

2 3
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體 重 過 重 有 機 會 導 致 身 體 對 胰 島 素 產 生 阻 抗 (Insulin Resistance)。 研 究 指

出 ， 腹 部 脂 肪 累 積 會 增 加 胰 島 素 阻 抗 ， 並 與 二 型 糖 尿 病 及 心 血 管 疾 病 有 顯 著

關 聯 。 胰 島 素 阻 抗 是 指 肌 肉 、 肝 臟 和 脂 肪 細 胞 不 能 跟 以 往 一 樣 有 效 地 使 用 胰

島素，因此身體需要額外產生更多的胰島素來幫助降低血糖。隨著時間過去，

胰 島 細 胞 功 能 逐 漸 下 降 ， 胰 腺 不 能 產 生 足 夠 的 胰 島 素 ， 直 至 胰 島 細 胞 失 去 約                            

            功 能 5， 血 糖 水 平 開 始 大 幅 升 高 ， 演 變 成 難 以 逆 轉 的 二 型 糖 尿 病 。

中 央 肥 胖 (Abdominal Obesity / Central Obesity)

腰 圍 尺 寸
(Circumference)

世界衛生組織西太平洋區域辦

事處指出，亞裔成年男性和女

性腰圍若高於建議範圍，即屬

中央肥胖。

≥ 90 cm (36吋)

男 性 腰 圍

≥ 80 cm (32吋 )

女 性 腰 圍

腰臀比例是腰圍除以臀圍的數

值，比 BMI更 能 預 測 二 型 糖 尿

病 和 心 血 管 疾 病 風 險 。 根 據

世 衞 標 準 ， 腰 臀 比 例 若 高 於

建 議 範 圍 ， 即 大 幅 提 高 與 肥

胖 相 關 的 代 謝 併 發 症 風 險 。

腰 臀 比 例 指 數
(Waist-Hip Ratio， WHR)

≥ 0.90

男 性 腰 臀 比 例

≥ 0.85

女 性 腰 臀 比 例

腰圍÷臀圍
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患上代謝綜合症會增加患上二型糖尿病的風險，反之亦然，關係密不可分。代

謝 綜 合 症 涵 蓋 五大與胰島素阻抗相 關 的 心 血 管 疾 病 危 險 因 素 ， 其 診 斷 依 據 必 須

包括以下    項或以上 2 4 , 2 5。

代 謝 綜 合 症 (Metabolic Syndrome)

空腹血糖偏高

高血壓 

高密度膽固醇
偏低

三酸甘油脂
偏高

中央肥胖

男 性  <  40 mg/dL (1.0 mmol);
女 性  <  50 mg/dL (1.3 mmol) 或  
正 服 用 膽 固 醇 藥 物

收 縮 壓  ≥1 3 0 m m H g  或
舒 張 壓  ≥  8 0 m m H g  或
正 服 用 降 血 壓 藥 物

男 性 腰 圍  ≥  9 0  c m  ( 3 6 吋 ) ;
女 性 腰 圍  ≥  8 0  c m  ( 3 2 吋 )

空 腹 血 糖  ≥ 5.6mmol/L
( 糖 尿 病 前 期 )  或
正 服 用 降 血 糖 藥 物

≥ 150mmHg/dL (≥1.7 mmol/L) 或
正 服 用 降 血 脂 藥 物

代 謝 綜 合 症 患 者 患 上 心 臟 疾 病 及 腦 中 風 的 風 險 是 非 患 者 的    倍，而患上

二 型 糖 尿 病 的 風險更高達    倍以上 2 6。男士更要多加留意。

有 代 謝 綜 合 症 者 ， 患 糖 尿 病 的 風 險 比 正 常 人 高 出     倍 。
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超 重 的 成 年 人  (BMI  ≥ 23  kg/m 2)

並 有 以 下 一 個 或 以 上 風 險 因 素 ：

 糖 尿 病 患 者 的 直 系 親 屬

 高 風 險 種 族  (e.g.亞 裔 人 )

 曾 患 上 心 血 管 疾 病

 高 血 壓 ( 或 正 在 服 用 降 血 壓 藥 )

 血 脂 異 常

 ( 如 高 三 酸 甘 油 脂 、 低 高 密 度 膽 固 醇 )

 患 有 多 囊 卵 巢 綜 合 症 的 女 土

 運 動 不 足

6

篩 查 無 症 狀 糖 尿 病 的 標 準
1

根 據 每 個 人 的 身 體 狀 況 建 議 會 不 同

所 有 其 他 患 者 應 從 3 5 歲 開 始 定 期 進 行 檢 查1

曾 被 診 斷 妊 娠 糖 尿 病 的 女 士 應 至 少 每 3 年 檢 查 一 次
( 大 部 份 香 港 醫 生 建 議 至 少 每 年 進 行 檢 查 ）3

糖 尿 病 前 期 患 者 應 至 少 每 年 檢 查 是 否 進 展 為 糖 尿 病

(HbA1c ≥ 5.7%，糖 耐 量 受 損 、 空 腹 血 糖 受 損)2

若 結 果 正 常 ， 至 少 每 3 年 重 複 檢 查 一 次5

即 使 沒 有 徵 狀 ， 糖 尿 病 高 危 人 士 亦 應 進 行 糖 尿 病 前 期 篩 查4

掃 瞄 二 維 碼 瀏 覽
劉 詠 恩 醫 生 分 享

劉 詠 恩 醫 生
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當 血 糖 水 平 比 正 常 高 ， 身 體 各 大 小 血 管 已 經 受 到 不 良 影 響 。 2 7 - 2 9

因 此 ， 糖 尿 病 前 期 被 視 為 身 體 發 出 求 救 的 最 後 警 報 。

糖 尿 病 前 期 併 發 症

大血管疾病大血管疾病
27

腦血管疾病

增加

13%
腦血管疾病

增加

13%
冠心病

增加

10%
冠心病

增加

10%
中風

增加

6%
中風

增加

6%

在 9.5 年 內 的 風 險 比 血 糖 正 常 的 人 高 ：

糖尿眼風險糖尿眼風險
28

葡萄糖耐受不良
(糖尿前期)
葡萄糖耐受不良
(糖尿前期)

新診斷第二型糖尿新診斷第二型糖尿

在 3.1 年 內 ：

7.9%

12.6%

在 糖 尿 病 發 病 之 前 就 存 在 蛋 白 尿

隨 著 糖 耐 量 的 惡 化 而 變 得 更 加 普 遍

腎臟問題腎臟問題
29 5%

血 糖 正 常血 糖 正 常

18%8%

空 腹 血 糖
受 損

空 腹 血 糖
受 損

11%

糖 耐 量
受 損

糖 耐 量
受 損

新 診 斷
二 型 糖 尿

新 診 斷
二 型 糖 尿

33%
二 型 糖 尿二 型 糖 尿



14

雖 然 糖 尿 病 前 期 不 是 一 種 疾 病 ， 但 若 果 在 這 個 時 期 ， 沒 有 採 取 健 康 生 活 模

式 ， 糖 尿 病 前 期 會 很 快 演 變 成 糖 尿 病 。 故 此 ， 我 們 應 該 由 糖 尿 病 前 期 開 始

在 生 活 習 慣 上 作 出 改 變 及 尋 求 醫 生 協 助 ， 以 免 引 致 更 多 併 發 症 3 0。

中風 心臟衰竭 冠心病  神經病變

糖尿眼 糖尿腳糖尿腎

曾 文 和 醫 生

掃 瞄 二 維 碼 瀏 覽
曾 文 和 醫 生 分 享
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糖 尿 病 前 期 風 險 測 試
3 0

如果您的分數為5分或更高：

您可能已處於糖尿病前期並屬於二型糖尿病的高危一族。不過，只

有醫生能確切地說明您是否有二型糖尿病或處於糖尿病前期（二型

糖尿病發作之前的病症，表現為血糖水平高於正常值）。

請和您的醫生討論是否要做進其他測試。

1

2

4

5

6

7

3

您 多 大 年 齡 ？

 不 到 4 0 歲  （ 0 分 ）
 4 0 - 4 9 歲  （ 1 分 ）
 5 0 - 5 9 歲  （ 2 分 ）
 6 0 歲 或 更 大  （ 3 分 ）

您 是 男 性 還 是 女 性 ？

 男 性 （ 1 分 ）  女 性 （ 0 分 ）

如 果 是 女 性 ， 您 是 否 曾 被 診 斷 患 有 妊 娠 糖 尿 病 ？

 是 （ 1 分 ）  否 （ 0 分 ）

您 的 父 母 、 兄 弟 姐 妹 中 是 否 有 糖 尿 病 患 者 ？

 是 （ 1 分 ）  否 （ 0 分 ）

您是否曾被診斷為高血壓患者？

 是 （ 1 分 ）  否 （ 0 分 ）

您 是 否 經 常 運 動 ？

 是 （ 0 分 ）  否 （ 1 分 ）

請 說 明 您 的 體 重 狀 態 。

（ 請 看 右 邊 的 圖 表 ）

請 在 方 框 中 寫 下 您 的 分 數

將分數加總
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摘 自 Bang et al., Ann Intern Med 151:775-783, 2009。  驗 證 最 初 的 算 法 時 ， 未 將 妊 娠 糖 尿 病 納 入 模 型 的 一 部 份 。

詳 情 請 瀏 覽 網 站  

好消息：您可以透過一些小小舉措逆轉糖尿病前期 - 而這些改變可以

幫您活得更長、更健康。

如果您風險高，最好聯絡您的醫生，了解是否需要做其他測試。

瀏覽www.diabetesprevention.hk以取得更多關於如何通過生活方

式的小改變來降低患病風險的資料。

降 低 風 險

4 ’10”
4 ’11”
5 ’0 ”
5 ’1 ”  
5 ’2 ”
5 ’3 ”
5 ’4 ”
5 ’5 ”
5 ’6 ”
5 ’7 ”
5 ’8 ”
5 ’9 ”
5 ’10”
5 ’11”
6 ’0 ”
6 ’1 ”
6 ’2 ”
6 ’3 ”
6 ’4 ”  

147
150
152
155
157
160
163
165
168
170
173
175
178
180
183
185
188
191
193

/
/
/
/
/
/
/
/
/
/
/
/
/
/
/
/
/
/
/

119-142
124-147
128-152
132-157
136-163
141-168
145-173
150-179
155-185
159-190
164-196
169-202
174-208
179-214
184-220
189-226
194-232
200-239
205-245
（1分）

143-190
148-197
153-203
158-210
164-217
169-224
174-231
180-239
186-246
191-254
197-261
203-269
209-277
215-285
221-293
227-301
233-310
240-318
246-327
（2分）

191+
198+
204+
211+
218+
225+
232+
240+
247+
255+
262+
270+
278+
286+
294+
302+
311+
319+
328+

（3分）

體 重 ( 磅 )身高(英尺/厘米)

你 亦 可 透 過 此 二 維 碼 連 結

至 糖 尿 病 前 期 風 險 測 試 。

您 的 體 重 低 於 左 欄 中 顯 示 的 體 重 ( 0 分 )
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二 型 糖 尿 病二 型 糖 尿 病

糖 尿 病 前 期糖 尿 病 前 期

健 康 飲 食 七 大 原 則 3 1

運 動 對 糖 尿 病 的 好 處 3 1

應 對 糖 尿 病 - 採 取 健 康 生 活 模 式

控 制·穩 定·平 衡 血 糖

減 少 至 少 7 % 體 重
每 周 至 少 運 動
150分 鐘

糖 尿 病 前 期 答 理 目 標

1 .  謹 守 飲 食 中 的 碳 水 化 合 物 上 限
2 .  選 食 「 低 脂 肪 」 的 食 物
3 .  選 食 「 低 升 糖 指 數 （ G I ） 」 的 食 物
4 .  計 每 餐 碳 水 化 合 物 的 攝 取 量
5 .  高 纖 飲 食
6 .  少 食 多 餐 - 每 次 進 食 適 量 食 物 ，
 並 平 均 分 開 時 段 來 進 食
7 .  清 淡 的 烹 調 方 式

1 .  有 助 維 持 體 重 或 達 致 減 肥 效 果
2 .  改 善 耐 糖 能 力
3 .  有 助 減 少 三 酸 甘 油 脂 及 提 高 高 密 度 膽 固 醇 水 平
4 .  有 助 改 善 胰 島 索 抗 拒 性 ， 從 而 維 持 或 減 低 血 糖 水 平
5 .  增 加 眱 島 素 敏 感 度
6 .  增 加 血 糖 的 吸 收 及 應 用
7 .  刺 激 新 陳 代 謝
8 .  減 低 患 心 血 管 疾 病 風 險

處於糖尿病前期人士的血糖水平已超出正常值！

如不積極應對，         糖尿病前期人士最終會患上

二型糖尿病 3。

陳 智 彬 醫 生

掃 瞄 二 維 碼 瀏 覽
陳 智 彬 醫 生 分 享
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飲 食 治 療
糖 尿 病 前 期 人 士 可 以 藉 著 改 善 飲 食

習 慣 來 減 緩 病 情 。 有 意 改 善 飲 食 習

慣 的 你 ， 不 妨 參 考 以 下 由 香 港 糖

尿 聯 會 及 其 他 專 業 人 士 建 議 的 飲

食 七 式 抗 糖 尿 。

秘方一：謹守上限
身體對糖份的攝取是有上限的，糖 尿 病 前 期 人 士 更 要 控 制 碳 水 化 合 物 的 攝 取 。

認 識 碳 水 化 合 物 計 算 法 ， 可 幫 助 你 計 劃 每 餐 的 碳 水 化 合 物 進 食 量 3 1 - 3 5。

例子

血糖
上升
速度

特性

糖

葡萄糖、蔗
糖、果糖、

蜜糖

較快

營養價值
較低

澱粉質 纖維素

全麥麵包 、紅米
、芥蘭、菠菜、
番薯、青豆、扁
豆、蘑菇、雪耳

、橙

不適用 緩慢

有助提高
飽滿感，穩定

餐後血糖

糖醇

木糖醇、麥
芽糖醇、乳
糖醇、甘露
糖醇、異麥

芽糖醇

低熱量

五榖類、豆
類、高澱粉

質蔬菜

較慢

營養價值
較高

建議 減少進食
每天攝取

不少於25克
切勿過量進食，
否則易引起腹瀉

作每餐
主要食物
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秘 方 三 ： 低 升 糖 指 數
升 糖 指 數 (Glycemic Index GI)，是用來衡量食物引起餐後血糖反應的指標。一

般 而 言 ， 高 G I 食 物 進 入 胃 腸 後 消 化 吸 收 快 ， 使 血 糖 在 短 時 間 內 飆 升 ； 低 G I

食 物 轉 化 葡 萄 糖 的 速 度 較 慢 ， 餐 後 血 糖 的 升 幅 較 少 。 長 遠 來 說 ， 進 食 較 低

G I 的 食 物 有 助 預 防 二 型 糖 尿 病 和 心 臟 疾 病 ， 更 有 效 維 持 體 重 3 1。

升糖指數

高

中

低

由0至100

≥ 70

56 - 69

< 56

每 天 建 議 吸 收

大約1,500卡路里 大約2,000卡路里

不 多 於 5 0 克 脂 肪 不 多 於 6 5 克 脂 肪

秘 方 二 ： 低 脂 肪
食 物 中 的 脂 肪 種 類 包 括 飽 和 脂 肪 、 多 元 不 飽 和 脂 肪 、 單 元 不 飽 和 脂 肪 、 反 式

脂 肪 及 膽 固 醇 。 建 議 每 日 來 自 脂 肪 的 熱 量 攝 取 不 多 於 3 0 % ， 並 減 少 飽 和 脂

肪 、 反 式 脂 肪 和 膽 固 醇 的 食 物 量 ， 同 時 增 加 水 溶 性 纖 維 的 吸 收 3 1。
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升 糖 指 數 有 別 於 卡 路 里 (kcal)。各 位 必 須 多 加 留 意！3 6

穀物類

糙米飯

麥皮

白飯

白粥

56

64

84

86

350

340

356

71

食物 GI值 卡路里

全麥麵包

牛角包

白方包

法包

50

68

91

93

240

448

264

279

食物 GI值 卡路里

蕎麥麵

意粉

麵線

烏冬

59

65

68

80

274

378

356

270

食物 GI值 卡路里

蔬菜 、根莖類

菠菜

芽菜

白蘿蔔

紅蘿蔔

15

22

26

80

20

15

18

37

食物 GI值 卡路里

苦瓜

茄子

蕃茄

洋蔥

24

25

30

30

17

22

19

37

食物 GI值 卡路里

芋頭

粟米

南瓜

薯仔

55

70

75

80

58

92

91

76

食物 GI值 卡路里

肉類

雞肉

羊肉

豬肉

牛肉

45

45

45

46

200

227

263

318

食物 GI值 卡路里

香腸

火腿

臘腸

煙肉

45

46

48

49

321

196

497

405

食物 GI值 卡路里

魷魚

三文魚

蒲燒鰻魚

蜆

40

40

43

44

88

125

293

51

食物 GI值 卡路里

蛋、奶、豆製品類

原味乳酪

蛋

煉奶

25

30

84

62

151

331

食物 GI值 卡路里

低脂鮮奶

忌廉芝士

忌廉

26

33

39

46

346

443

食物 GI值 卡路里

枝豆

豆腐

炸豆腐

30

42

46

135

72

150

食物 GI值 卡路里

小食、水果類

花生

腰果

提子乾

梳打餅乾

22

29

57

70

562

576

301

492

食物 GI值 卡路里

雪糕

蛋糕

薯片

朱古力

65

82

85

91

212

344

388

557

食物 GI值 卡路里

橙

蘋果

香蕉

菠蘿

31

36

61

65

46

54

86

51

食物 GI值 卡路里

以上食物等量約100克，資料只作參考用途，如有問題請諮詢營養師或其他專業人士。
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5 0 - 8 0 克
碳 水 化 合 物

4 0 - 6 0 克
碳 水 化 合 物

約 需 要
每 餐秘方四：計數食飯

低脂/脫脂奶粉

低脂/脫脂鮮奶

全脂/脫脂淡奶

純味酸乳酪

低糖加鈣豆漿/豆奶

4平湯匙

1杯(240毫升)

6湯匙(90毫升)

150毫升

240毫升

奶類

鮮栗子(去殼)

紅/綠豆

粉絲

青豆乾

青豆

黑豆

茄汁豆

2粒(大)

2滿湯匙(熟)

半碗(濕)

2平湯匙(熟)

4平湯匙(熟)

4平湯匙(熟)

4平湯匙(熟)

豆類
烚薯仔(去皮)

番薯

芋頭

紅蘿蔔/蓮藕

粟米

粟米粒

馬蹄

1件 (雞蛋大小)

1件 (雞蛋大小)

1件 (雞蛋大小)

2件 (雞蛋大小)

1/3條

3湯匙

4粒

高澱粉質蔬菜

飯

粥

潮州粥

米粥(熟)

通粉(熟)

麥包

麥皮(乾)

消化餅(低脂)

高纖麥/梳打餅

1滿湯匙或1/5碗

1/2碗

1/3碗

1/5碗

1/3碗

半塊

2平湯匙

1塊

2塊

五榖類
紅蘋果

梨

橙

桃

沙田柚

木瓜

蕉

提子

鮮橙汁

半個(細)

半個

半個(中)

半個

2件

1/4磅

3吋長

10粒(細)

半杯

生果

每 日 應 進 食 不 少 於 1 3 0 克 碳 水 化 合
物 ， 餐 與 餐 之 間 或 睡 前 可 能 需 要 進 食
1 0 - 2 0 克 碳 水 化 合 物 的 小 食 3 1。

以下每份食物都含有等量(約10克)碳水化合物，以作參考。

註：碗 - 中號碗 (300毫升/10安士容量)
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秘 方 五 ： 高 纖 穩 糖
纖 維 素 可 延 長 身 體 吸 收 碳 水 化 合 物 的 時 間 ， 減 低 對 胰 島 素 的 需 求 並 穩 定 血

糖 。 建 議 午 餐 及 晚 餐 進 食 最 少 一 碗 蔬 菜 、 瓜 或 菇 類 3 1。

秘 方 六 ： 少 食 多 餐
若 一 次 性 地 大 量 進 食 ， 餐 後 血 糖 必 然 會 飆 升 得 更 快 。 因 此 ， 控 制 食 量 及 進

食 時 間 ， 對 穩 定 血 糖 非 常 重 要 3 1。
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3 1

秘 方 七 ： 烹 調 要 點

清 淡 為 主

醃 肉 時 只 加 少 量 的 糖  ( 如 半 茶 匙 )

採 用 蒸、煮、灼、炆、焗、等 烹 調 方 法

選 用 新 鮮 或 急 凍 食 物

肉 類 去 皮 及 切 除 肥 膏

選 用 植 物 油 烹 調 ， 注 意 用 油 份 量
( 1 至 2 匙 / 人 )

選 用 低 熱 量 配 料 和 香 料  ( 如 薑 、蔥、西
芹 、 香 草 、 花 椒 及 八 角 )

宜

多 油 、 多 鹽 、 多 糖

避 免 用 大 量 的 糖 或 豆 粉 打 芡

避 免 煎 炸 食 物

避 免 罐 頭 或 加 工 食 物

忌

除了注意熱量攝取，食物的油脂量、鈉含量都應列入考慮因素，餐飲也應配合

少甜或走甜。以下常見茶餐廳飲食熱量表 34作為參考。

外 出 飲 食 貼 士

菠蘿雞粒炒飯

福建炒飯

枝竹火腩(燒肉)飯

焗豬扒飯

咖喱牛腩飯

揚州炒飯

燒鵝飯

冬瓜肉粒湯飯

1,500

1,400

1,400

1,300

1,300

1,200

970

590

常見茶餐廳飲食 熱量(kcal)
豉椒排骨炒麵

星州炒米粉

乾炒牛肉河粉

五香肉丁即食麵

餐肉蛋即食麵

牛腩湯河粉

雲吞湯幼麵條

魚蛋湯粗麵條

1,500

1,100

970

710

680

670

450

340

常見茶餐廳飲食 熱量(kcal)
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運 動 治 療
肌 肉 活 動 能 增 加 胰 島 素 敏 感 度 ， 改 善 和 刺 激 身 體 對 血 糖 的 吸 收 ， 降 低 血

糖 。 持久的運動亦能改善血脂比例，舒緩病情及延緩各種與糖尿病相關的併發

症出現。大家可先增加日常活動來消耗多餘熱量，促進身體新陳代謝，再訂下

長期運動計劃。理 想 計 劃 為 3 1：

帶 氧 運 動 目 標 是 達 致 每 星 期 累 積 消 粍 1 0 0 0 卡 路 里 ， 或 相 等 於 平 均 每 天 步

行 1 0 , 0 0 0 步 的 運 動 量 。 適 應 後 可 嘗 試 加 入 抗 阻 訓 練 ， 以 增 加 血 糖 及 血 壓

的 穩 定 性 3 1。

中度帶氧運動

每星期最少3-5次

每次30-45分鐘

每週運動150分鐘或以上

至少隔天運動

高 空 腹 血 糖 (IFG) / 葡 萄 糖 耐 受 不 良 (IGT)15

 患 上 糖 尿 病 的 平 均 風 險 每 年 增 加 5 - 1 0 % 。

年 齡 增 長 ( 4 0 歲 ) 16

 年 齡 每 增 加 1 0 歲 與 糖 尿 病 前 期 風 險 顯 著 相 關  ， 糖 尿 病 前 期 流 行 率 由   

 2 0 - 3 9 歲 的 3 0 % 增 加 至 4 0 - 4 9 歲 的 4 0 % 。    

不 良 飲 食 17

 高 卡 路 里 、 高 脂 肪 、 低 纖 維 、 高 升 糖 指 數 、 過 量 飲 酒 等 不   

 良 健 康 的 飲 食 習 慣 ， 容 易 令 內 臟 脂 肪 積 聚 ， 促 進 體 重 增   

 加 ，增 加 患 上 二 形 糖 尿 病 的 風 險 。  

肥 胖 ( B M I ≥25kg/m2) 15

 肥胖人士患上糖 尿 病 前 期 是體重適中人仕的1.5至 多 於 4 倍 。

中 央 肥 胖 18

 腹部積聚過量內臟脂肪，內臟脂肪會製造一些荷爾

 蒙，減少胰島素的製造，以及影響胰島素的效用，

 出現胰島素阻抗。

運 動 不 足 19,20

 運動讓身體更好地處理葡萄糖，胰島素敏感度也會  

 增加，改善和刺激身體對血糖的吸收，降低血糖。

 恆常運動能減 低 患上糖尿病約 三 至 五 成 。

 相反，缺乏運動除了令患上糖尿病的風險遞增，

 更會增加心臟血管病和死亡的風險。
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7-8分

各 年 齡 層 的 目 標 訓 練 心 率 範 圍
（ 以 進 行 中 等 強 度 體 能 活 動 計 算 ）

中 等 及 劇 烈 強 度 體 能 活 動 的 定 義

運 動 時 心 律 範 圍 最 高 心 律 * 的 6 5 至 7 5 % 最 高 心 律 * 的 7 6 至 9 5 %

自 覺 竭 力 程 度 * *
(1-10分)

表 徵

中等強度

4-6分

呼吸心跳加速、流汗，
但仍可持續運動而不至
於辛苦

呼吸急促、大量流汗及
心跳非常快速，感覺辛
苦而不能持續運動

*  最 高 心 律 = 2 2 0 - 年 齡
* *  自 覺 竭 力 程 度 :  0 分 為 無 感 覺 ，  1 0 分 為 極 度 吃 力

1 8 - 2 0 歲

2 1 - 2 5 歲

2 6 - 3 0 歲

3 1 - 3 5 歲

3 6 - 4 0 歲

4 1 - 4 5 歲

4 6 - 5 0 歲

1 3 0 - 1 5 0

1 2 6 - 1 4 6

1 2 3 - 1 4 2

1 2 0 - 1 3 8

1 1 7 - 1 3 5

1 1 3 - 1 3 1

1 1 0 - 1 2 7

年齡 心跳率

5 1 - 5 5 歲

5 6 - 6 0 歲

6 1 - 6 5 歲

6 5 歲 以 上

1 0 7 - 1 2 3

1 0 4 - 1 2 0

1 0 0 - 1 1 6

年齡 心跳率

建 議 於 自 覺 竭
力 程 度 指 標 * *  
4 - 6 分 範 圍 內
進 行

1 8 歲 以 下

年齡 心跳率

呼 吸 心 跳 加
速 、 流 汗 ， 但
仍 可 持 續 應 付
而 不 覺 辛 苦

劇烈強度
3 5

3 5
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帶 氧 運 動 是 大 肌 肉 群 重 複 性 運 動 持 續        分 鐘 以 上 ， 期 間 會 令 呼 吸 和 心 跳 頻

率 增 加 。 經 過 約 半 年 以 上 訓 練 ， 可 改 善 血 糖 及 血 脂 ， 達 致 增 強 體 能 、 降 低

血 壓 和 控 制 體 重 等 目 標 。

帶 氧 運 動 的 選 擇 十 分 廣 泛 ， 如 游 泳 、 跑 步 和 球 類 運 動 等 。 對 於 一 些 體 能 較

弱 、 初 接 觸 運 動 或 不 太 喜 好 運 動 的 人 士 來 說 ， 步 行 是 較 佳 的 選 擇 ， 並 獲 不

少 臨 床 醫 學 報 告 所 推 薦 3 1。 帶 氧 運 動 一 般 都 不 需 要 太 強 的 程 度 ， 運 動 時

也 不 應 感 覺 太 辛 苦 ， 大 約 在 個 人 能 力 偏 低 至 中 等 運 動 量 便 可 。

帶 氧 運 動 (Aerobic Exercise)

抗 阻 訓 練 有 俯 臥 撐 、 啞 鈴 、 杠 鈴 等 ， 主 要 目 的 是 訓 練 人 體 肌 肉 。 不 經 常 參

加 體 育 鍛 煉 的 人 會 在 2 0 至 2 5 歲 達 到 最 大 肌 肉 力 量 ， 以 後 每 1 0 年 將 會 損 失

約 1 0 % 的 肌 肉 重 量 和 力 量 。 進 行 連 續    個 月 的 抗 阻 訓 練 後 ， 肌 肉 會 逐 漸 增

長 ， 並 自 然 地 強 化 血 糖 控 制 能 力 ， 改 善 體 形 、 減 少 損 傷 和 身 體 疼 痛 等 。 對

於 血 壓 較 高 人 士 而 言 ， 抗 阻 訓 練 存 有 風 險 ， 必 須 在 專 業 人 士 的 評 估 和 指 導

下 進 行 。

抗 阻 訓 練 (Resistance Training)



27

卡路里消耗
（kcal） =

60

代謝等值
（MET）

運動時間
（分鐘）

體重
（公斤）x x

代 謝 等 值 (Metabolic Equivalent，MET)
代謝等值是形容不同體能活動的強度指標，可計算出運動時卡路里的消耗量。

3 5

各 項 運 動 及 代 謝 等 值

4.5-5.5

4.5-5.5

4.5-5.5

9.5-10.5

3.0-3.5

3.0-3.5

7.0-8.0

7.0-8.0

4.5-5.5

4.5-5.5

運動項目
代謝等值
(MET)

拉 丁 舞

單 車 ( 完 成 8 公 里 )

步 行 ( 完 成 3 . 2 公 里 )

跑 步 ( 完 成 2 . 4 公 里 )

排 球 比 賽

足 球 比 賽

籃 球 比 賽

羽 毛 球 比 賽

高 爾 夫 揮 杆 練 習

高 爾 夫 ( 自 攜 行 裝 實 地 練 習 )

3.5-4.0

3.5-4.0

7.0-8.0

5.5-6.5

9.5-10.5

5.5-6.5

4.5-5.5

4.5-5.5

2.5-3.5

2.0-3.0

4.5-5.5

運動項目
代謝等值
(MET)

太 極

乒 乓 球

網 球

行 山

跳 繩

游 泳

健 康 舞 ( 低 撞 擊 )

現 代 舞 、 爵 士 舞 及 街 頭 舞 蹈

器 械 健 體

瑜 伽

社 交 舞 ( 快 節 奏 )
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血 糖 仍 然 控 制 不 良 ？
多 數 人 認 為 糖 尿 病 前 期 並 不 嚴 重 ， 選 擇 忽 視 或 消 極 的 飲 食 治 療 法 。

糖 尿 病 前 期 人 士 在 嘗 試 改 變 生 活 習 慣 時 遇 到 很 多 挑 戰 ：

美 國 糖 尿 病 預 防 計 劃 (Diabetes Prevention Program) 從 1 9 9 6 開 始 進 行 ，

將 3 , 2 3 4 名 即 將 罹 患 糖 尿 病 的 高 風 險 族 群 分 成 3 組 。 在 2 0 0 2 年 結 束 後 ， 進

行 後 續 的 追 蹤 計 劃 結 果 發 現 3 9：

採 取 健 康 生 活 模 式 對 預 防 糖 尿 病 的 成 效 最 顯 著 。

若 嘗 試 改 善 生 活 習 慣 後 ， 血 糖 仍 無 法 達 到

理 想 水 平 ， 則 可 能 需 要 接 受 藥 物 治

療 。 改 變 生 活 習 慣 ， 同 時 接 受 藥

物 治 療 ， 能 持 續 有 效 降 低 糖 尿 病

的 發 病 率 。

難持之以恆 體 重 反 覆 低 依 從 性

安 慰 劑 組 的 糖 尿 病 率 比 較

2.8年 後

1 0 年 後

1 5 年 後

2 2 年 後

採 取 健 康 生 活 模 式

-58%

-34%

-27%

-25%

-31%

-18%

-18%

-18%

藥 物 治 療 ( 甲 福 明 )

37 3738

掃 瞄 二 維 碼 瀏 覽
李 家 駒 醫 生 分 享

李 家 駒 醫 生
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我 能 逆 轉 糖 尿 病 前 期 嗎 ?

處 方 藥 物 治 療
香 港 衛 生 署 已 核 准 某 一 些 甲 福 明 (Metformin)或 葡 萄 糖 甘 酶 抑 制 劑

(α-glucosidase inhibitor)用 於 糖 尿 病 前 期 人 士 。 兩 者 均 有 多 項 研 究 證 實 能

有 效 減 少 或 延 緩 發 展 至 二 型 糖 尿 病 的 機 會 4 0 - 4 1， 其 中 甲 福 明 擁 有 超 過 6 5 年

治 療 二 型 糖 尿 病 的 臨 床 經 驗 ， 醫 學 文 獻 亦 證 明 了 其 效 用 與 安 全 性 4 2。 糖 尿 病

前期人士選用藥物時，可考慮藥效及長期安全性，價錢及經濟負擔能力等因素。

如 欲 知 道 更 多 關 於 預 防 糖 尿 病 藥 物 的 資 訊 ， 請 向 你 的 醫 生 查 詢 。

糖 尿 病 前 期 人 士 可 與 親 友 及 醫 生 一 起 尋 找 適 合 自 己 的 治 療 方 法 ， 遠 離 「 糖 」

線 。 糖 尿 病 前 期 人 士 除 了 採 取 健 康 生 活 模 式 ， 或 可 以 加 上 藥 物 去 控 制 血 糖 ，

希 望 延 遲 進 展 為 糖 尿 病 。
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預 防 糖 尿 的 第 一 步 是 認 識 自 己 的 血 糖 水 平 。 若 發 現 自 己 處 於

糖 尿 病 前 期 ， 警 示                     ， 可 向 你 的 醫 生

查 詢 適 合 你 的 治 療 方 法 ， 遠 離       線 。

「 糖 尿 即 將 到 達 」「 糖 尿 即 將 到 達 」

「 糖 」「 糖 」

糖 尿 及 內 分 泌 醫 生 聯 盟
https://www.deahk.org/

逆 轉
糖 尿 病 前 期

勿 登 上
「 糖 尿 」列 車

預 防 糖 尿  ● 刻 不 容 緩預 防 糖 尿  ● 刻 不 容 緩

往糖尿病方向

正
常

此
路

線

不
設

回
程

糖
尿

病

前
期

糖
尿

病

如 欲 瀏 覽 此 小 冊 子 的 電 子 版 ， 可 透 過 此 二 維 碼 連 結 獲 取 。

歡迎分享至你關心的人，讓更多人認識並了解糖尿病前期。


