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糖尿病在香港、甚至全球也非常普遍，新症数字不断攀升，现时本港就有约70多万名患者；而随着人
口老化及饮食习惯的改变，医学界估计到了2030年，本港的糖尿病患者将会激增至92万人，势必对整
个医疗体系带来沉重负担。有内分泌及糖尿科专科医生提醒，糖尿病愈见年轻，如果管理不善，有机会
引发多种心血管疾病，死亡风险可增加2至4倍。

内分泌及糖尿科专科刘咏恩医生承认，从临床所见，糖尿病确实有年轻化趋势，求诊的病人不乏三十多
岁的年青人；亦有四十多岁的患者已出现「心血管疾病」并发症。「大部份糖尿病患者体型也较肥胖，
而他们的糖化血红素(HbA1c)每增加1%，小血管病变及心血管的风险就会相应增加37%及18%。」

三、四十岁已确诊糖尿病，对这班年轻患者有什么影响？

「糖尿病属于慢性病，基本上无法根治，需要长期服药甚至注射胰岛素来控制病情。年轻患
者会担心自己变成长期病患，而且每日要定时服药或注射胰岛素也为日常生活及工作带来不
便，长远来说对家庭也是一种负担。」虽然糖尿病无法完全治愈，不过刘医生解释，现时的
降糖药已具有相当疗效，只要患者肯定时用药，再调节饮食及生活习惯，一般也可以有效控
制病情。「糖尿病控制得好可以大大减少并发症如视网膜病变、肾衰竭、神经系统损坏、脚
部坏疽、中风甚至心肌梗塞的机会；有研究指出，糖尿病人只要将糖化血红素降低1%，其
出现并发症的风险就可以降低约两成。」
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降糖药物需留意低血糖症状

刘医生续称，现时治疗糖尿病的药物大多以口服为主，双胍类(Biguanides)就是一线的降
糖药，它的作用是抑制肝脏释放过多糖份，亦可以增加细胞对胰岛素的敏感度，从而控制血
糖。「双胍类在医学界已有悠久历史，亦有大量研究证实它在控糖及预防长期并发症方面均
有成效，而且双胍类副作用轻微，服用后甚少出现低血糖症状。」刘医生补充，较新式的双
胍类药物加入缓释技术，有助减少传统药物令患者出现肠胃不适及胀气的机会，从而增加病
人对药物的耐受性。另一种常见的降糖药为磺胺尿素类(Sulphonylureas)，它可以刺激胰
脏分泌胰岛素，惟同时会令患者有饥饿感，继而增加食量令体重攀升。「磺胺尿素的缺点是
容易有低血糖症，患者起初会有肌饿感，当血糖值低于4mmol/L时，更会出现头晕、心
跳、手震及冒汗等症状，严重者可以导致神经紊乱甚至昏迷。」刘医生提醒，糖尿病患者、
尤其是职业司机或从事高危工作者需要特别小心低血糖症，以免引发严重意外。「如果患者
必须服用磺胺尿素，除了要定时用药外，亦应随身带备苹果、饼干或果汁等高糖份食物，实
时为身体补充葡萄糖。」

DPP-4有效控血糖不增体重

另一类口服药物为二肽酶抑制剂(DPP-4 inhibitor)，亦是目前最常用的降糖药之一，它可
以单独使用，亦可配合双胍类提升控糖功效。「DPP-4抑制剂藉由减少内生性GLP-1被分
解破坏，令到胰岛素作用延长，而且它的药效只在进食后才开始，可以避免患者出现低血糖
症，亦不需要担心有体重增加问题。」权威医学杂志《新英伦医学期刊》就曾刊登一项名为
TECOS的大型研究，证实DPP-4抑制剂如「西格列汀」不会增加患者出现心脏病或心脏衰
竭而入院的风险，进一步肯定这种药物对心脏的安全性。至于SGLT-2抑制剂(Sodium-
Glucose Co-transporter 2 inhibitors)亦是新型的糖尿病药物，它的作用是减少肾脏吸收
糖份，并将多余的糖分经由尿液排出，达到直接降糖的效果。不过，由于药物的原理是令糖
份直接经尿道排出，患者有机会增加尿道感染的风险。由于此药物应用时间较短，故作用仍
有待观察。除了口服降糖药，部份患者确诊时糖化血红素已相当高，又或有口干、口渴、体
重下降等明显病征，医生就会处方胰岛素针剂，再配以口服药物调节。「胰岛素大致分为
短、中及长效，短效的胰岛素只针对控制病人于餐后的血糖值，而长效的胰岛素则药效较为
稳定，不会令血糖有极大波幅，医生会因应病人的需要及生活习惯来处方合适的类型。」

混合式药物提高依从性

刘医生表示，明白到糖尿病人每日需要服用多种药物，尤其同时有血脂及血压问题的患者服
药数量更多，日常生活上可能较难配合；不过忘记用药会令病情反复，长远更会令血糖指数
失控引发严重并发症，故她提醒患者无论接受那一种治疗，也应依从医生的指示定时用药。
而近年医学界已有一些混合式的药物出现，其药效与分开服用两种药物相同，但可以减少服
药数量，令患者的心理上较易接受，亦可增加患者对药物的依从性。
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