
糖尿病 腎病變 

每年有許多人被診斷出為末期腎臟，而糖尿病即為引起此一疾病最常見的原因，約佔所有病

例的三分之一。一般而言，不一定每位糖尿病患都會發生末期腎臟的病變，但由於糖尿病的流行率

高，因而每年有不少人因而產生糖尿病末期腎臟病。腎臟末期患者需接受血液透析治療。世界各國

政府約每年花上不少經費用於照顧這些病人。如果能有效降低糖尿病腎病變的罹患率，不旦可以改

善病人的生活品質，也可為國家節省許多醫療資源。不同人種民族有不同的糖尿病腎病變的罹患率，

某些人種產生糖尿病或合併腎病變的比例似乎較別的人種來得高，至於為什麼如此，則不清楚。其

中包括遺傳因素，飲食，或高血壓等皆是可能的影響因素。當病人血壓、血糖的控制愈不好時，其

發生糖尿病末期腎病變的危險性也愈高。 

末期腎臟病成因 

35.9% 糖尿病 

28.8% 高血壓 

18.1% 其它原因 

11.4% 腎絲球腎炎 

2.9% 多囊性腎臟病 

2.10% 間質性腎炎 

糖尿病種類 

糖尿病是一種糖類代謝的毛病，而導致血糖持續偏高的狀態。在正常的情況下，人體能正常

的轉換攝食中的碳水化合物變成葡萄糖，並為細胞所利用主要能量來源。但這一個過程需要胰臟分

泌的「胰島素」幫忙，如果，人體無法製造足量的胰島素，或組織無法利用這些胰島素時，將導致

血糖上升，而產生糖尿病，糖尿病有好幾種，當中最常見的有兩種： 

(1)非胰島素依賴型糖尿病： 

絕大多數的糖尿病患皆屬於此型的糖尿病，約佔 95%其主要的成因之一，乃病人體內對胰島

素產生阻抗作用。非胰島素依賴型糖 尿病多產生在 40 歲以上的病人，而且很多人體重過重，臨床

上也 沒什麼症狀如透過透過飲食及運動去減輕體重，則有助血糖的下降。但有些病患還需要藥物

或胰島素的治療。 



(2)胰島素依賴型糖尿病： 

胰島素依賴型糖尿病僅佔所有糖尿病少部份，約為 5%非胰島素依賴型來得的少見。其常發生

在年輕人及小孩生上。主要成因乃人體胰臟無法產生胰島素。而病人需終生接受胰島素治療。以上

兩型糖尿病皆有可能導致腎病變，而以胰島素依賴型又更容易產生末期腎臟病。約有 40%的胰島素

依賴型病人在 50 歲之前發生末期腎臟病，甚至有些人在 30 歲之前。但也有些人種的末期腎臟病，

大部分源於非胰島素依賴型。國內目前並無有關糖尿病與腎病變的確實數據，所以真實情形如何，

並不清楚。 

腎臟病變過程 

我們的腎臟就像特殊的下水道系統，有無數的小管線連接著許多過濾器，這些小管線就是我

們腎臟內的小血管，過濾器就是我們的腎絲球，當血液經過腎臟內的小血管和腎絲球時，把一些有

用的物質保留，一些無用或過多的物質連同部分有用的物質會過濾出去，到達下水道，有用的物質

再經由再吸收作用回收到血液，無用的物質則排出體外。糖尿病腎病變主要發生在腎絲球部份，在

疾病初期，當腎絲球開始有病變時，血中一些有用的蛋白質會漏出至小便裡去，我們可利用此一現

像得知早期的糖尿病腎病變。當進行至較後期時，腎臟的過濾器壞了，無法清理如尿素，及肌酸干

類的身體中有害物質時，便會造成血中尿素氣，肌酸干的上升，是腎功能明顯變壞的指標。一般而 

言，臨床症狀大約要到腎功能減退至 25%以下才會表現出來。 

 

整個腎病變的併病程可分為五個時期 

第一期： 

血液流經腎臟和腎絲球的量增加，稱為高過濾期，腎臟大於正常。有一些人一直停留在本期，

而某些人在幾年後進行至第二期。 

第二期： 

腎絲球過濾率仍為維持在正常值之上，但腎絲球開始產生細微損傷。少量的白蛋白會流失到

小便裡，稱做微白蛋白尿，早期時，這種微白蛋白尿的現象可以時有時無，但當流失量由每分鐘

20 毫克到 200 毫克時(正常人每分鐘只有少於 5 毫克白蛋白從尿中流失)，此一現象將很大可能會持

續存在。要偵測尿中微白蛋白需做特別檢查，不是一般市售的小便試紙可以偵測得到。如果糖尿病

人能控制血壓及血糖在良好的範圍內，不論是胰島素依賴型或非依賴型都可能停留在本期數年之

久。 

 

 



第三期： 

當尿中白蛋白流失率大於每分鐘 200 毫克時，用一般的尿液試紙即可偵測到，故本期又稱試

紙蛋白尿陽性，或臨床白蛋白尿期，正式進入糖尿病腎病變期。這時有一些病人會產生高血壓，進

而對腎絲球產生傷害。然後腎臟逐漸的失去過濾廢物的能力，而造成血中尿素氮及肌酸干的上升。

二類的糖尿病病患亦可能停留在本期數年之久。 

第四期： 

本期又稱做進階性臨床腎病變。腎絲球過濾率低於每分鐘 75ml，並有大量的蛋白尿。高血壓 

幾乎發生在所有病人身上，肌酸干及血中尿素氮上升更多。 

第五期： 

在本期，病患進入末期腎臟病變，腎絲球過濾率低於每分鐘 10ml，腎衰竭的症狀產生。上述 

各期的變化是大多數胰島素依賴型糖尿病患演變成末期腎臟病變的過程，對胰島素依賴型糖尿病患

而言，從第一期進行至第四期平均約需 17 年的時間，而至末期腎病變平均約需 23 年，如果病人的

高血壓未加以適當控制時，整個過程可縮短為 5 至 10 年。如果超過 25 年以上仍無產生尿蛋白者，

則發生腎臟病的機會則相對降低。非胰島素依賴型糖尿病患較胰島素依賴型糖尿病患少進行至第四

期或第五期。不管如何，因非胰島素依賴型糖尿病患較胰島素依賴型糖尿病患人數多，在末期腎病

變的糖尿病病人中，約百分之六十是非胰島素依賴型。 

高血壓對糖尿病腎病變之影響 

高血壓乃導致糖尿病腎病變主要問題之一，若有家族史或病患本身發生高血壓，則會增加及

加速糖尿病腎病變的產生。高血壓的定義是血壓的收縮壓大於 140 毫米汞柱，或舒張壓大於 9 0 毫

米汞柱。高血壓與糖尿病腎病變可能互有因果關係。一方面高血壓會導致腎病變，而當腎功能變壞

時，會反過頭更提升血壓。如此一來形成一惡性循環，所以在糖尿病病患中，要經常注意血壓，輕

微的高血壓，就應及早治療。 

預防及減緩腎臟病 

目前醫師已知利用降血壓藥物控制高血壓可以有效減緩糖尿病腎病變的產生。血管張力素轉

換鋂抑制劑已被證實能有效預防及減緩第四期腎病變轉成第五期。鈣離子通道阻斷劑亦是目前另一

有有效的藥物之一，在血管張力素轉換鋂抑制劑中，除了有降低血壓之功效外，它對腎絲球也有直

接的保護作用。它能減輕尿蛋白的程度，甚至對沒有高血壓的病人也有幫助。上述的藥物並非每一

位病人都適用，必須在醫師指導下使用，切勿自行服用。至於鈣離子阻斷劑，並非所有此類的藥物

皆能降低蛋白尿或腎臟的損傷，至於上述二種藥物合用成效如何，則尚在研究中，任何一位有輕度

高血壓或蛋白尿的糖尿病患皆需經醫師評估後才決定是否使用或何種高血壓藥物。 



低蛋白飲食 

低蛋白飲食亦對糖尿病腎病患者有幫忙，能減緩病程之進展，糖尿病人攝取過多蛋白質對腎

功能是有害的。第三、第四期病患，更應接受醫師或營養師的建議，調整飲食中蛋白質的份量。 

加強治療 

降血壓藥物及低蛋白飲食，可有效減緩腎病變的進行，特別是第三期及第四期的病人。嚴格

的血糖控制，對預防糖尿病腎病變的發生也有很大的幫助，特別是糖尿病初期腎病變的病人。加強

血糖的控制，其主要的目標乃希望維持血糖接近正常值，這其中包括經常血糖測試，依進食運動多

少施打胰島素，並常與醫師或衛教人員保持聯絡。目前已有試驗結果顯示加強血糖控制之成效，從

1 9 8 3 年進行到 1993 年的糖尿病控制及併發症試驗結果顯示，在第一期及第二期的腎病變患者，

如接受加強血糖控制，約可降低百分之五十的進展，他們血糖一般維持在 150 毫克每毫升，比接受

傳統治療者低約 80 毫克/毫升的血糖值。明尼蘇達醫學院研究亦顯示接受腎臟移植之糖尿病患，如 

接受加強血糖控制，其腎絲球產生病變機會將減少。以上兩項試驗都証明控制血糖對早期的糖尿病

腎病變都有很大的幫助。 

透析及腎移植 

當病人產生末期腎病變時，需接受透析治療或腎移植，1970 年代時，對因糖尿病引起的末期

腎病，醫師並不主張使用透析及腎移植治療，原因是認為糖尿病對腎的傷害，遠大於透析治療或腎

移植的好處。但隨著糖尿病有效的控制治療，目前醫師皆主張糖尿病末期腎病應接受透析或腎移植

治療。糖尿病病人接受腎移植之存活率目前幾乎與一般人接受腎移植無異，但是糖尿病接受透析或

腎移植者，其仍有較高傷病率及死亡率。主要原因乃病人常合併有其它諸如心臟、眼睛、神經的糖

尿病併發症。 

如果你有糖尿病，你應該 

1. 你如果有糖尿病，應瞭解有關糖尿病控制及併發症試驗的結果，對你有幫助。 

2. 定期測量糖化血色素，其一般可反影 1-3 個月內的平均血糖值。 

3. 遵從醫師對胰島素、藥物、飲食、運動及定期測血糖的建議。 

4. 定期測量血壓，如有高血壓，請遵照醫師指示儘量保持血壓在正常值以下。 

5. 與醫師討論你是否適用血管張力素轉換酵素抑制劑。 

6. 定期檢查小便是否有尿蛋白現象，如果尿蛋白，應抽血檢查如肌酸干。 

7. 詢問醫師是否需要減少飲食中蛋白質的攝取。 


