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第十章  糖尿病潛伏期與代謝症候群 

第一節  潛伏性糖尿病 

許惠恒 

潛伏性糖尿病的定義是指介於正常血糖與糖尿病之間的代謝異常狀

態。依照美國糖尿病學會的解釋，就是空腹血糖偏高(impaired fasting 

glucose IFG)及葡萄糖耐性障礙(impaired glucose tolerance IGT)兩種

情形，前者是需整夜空腹8小時後抽血檢查，血糖介於 110 mg/dl與 126 

mg/dl之間（達到126 mg/dl以上就屬於糖尿病），後者則有賴整夜空腹8

小時後接受口服葡萄糖耐量檢查兩小時血糖值，介於 140 mg/dl 與 200 

mg/dl之間（達到200 mg/dl以上就屬於糖尿病）。雖然葡萄糖耐性障礙與

空腹血糖偏高的致病機轉並不完全相似，國內外的流行病學研究都發現，

葡萄糖耐性障礙與空腹血糖偏高個案數約是糖尿病人數的兩倍，長期的觀

察也研究發現，這些潛伏性糖尿病的個案，將來得到心臟血管疾病的機會

比正常人多出1.5倍，也就是多50％的機會。而且，這些潛伏性糖尿病個

案每年有 5-10%的機會轉變成為糖尿病(依據美國 Diabetes Prevention 

Program 的研究，在平均 3 年的研究中，每年有 11%轉變成糖尿病，國內

在金門的研究葡萄糖耐性障礙者每年有8.8%轉變成糖尿病)。 

這些糖尿病潛伏期的個案容易得到心臟血管疾病的原因，是因為他們

也有新陳代謝症候群，也就是相當高比例合併有高血壓、血脂異常、肥胖

等，甚至新陳代謝症候群的部份定義就與空腹血糖偏高與葡萄糖耐性障礙

有關。 

由公共衛生的立場而言，適時找出潛伏性糖尿病的個案，給予積極介

入，以減少轉變成為糖尿病發生機會，進而減少將來發生心臟血管疾病的

機會就變得非常重要。依據美國糖尿病學會的建議，如果是體重過重且年

齡45歲以上，就要定期接受血糖篩檢，如果體重正常且年齡45歲以上，

可在定期體檢時詢問醫師意見，如果體重過重但年齡 45 歲以下，有下列
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情形之一者也要接受血糖篩檢，高血壓、高密度脂蛋白膽固醇較低、高三

酸甘油酯、家族中有糖尿病、曾有妊娠型糖尿病史、生產過巨嬰（9 磅，

約4000公克）、高危險的少數族群（例如美洲印地安人）。篩檢如果正常，

每三年要再篩檢一次。如果篩檢出來屬於潛伏性糖尿病，每1-2年要再檢

查一次。在國內，目前健保局的免費成人健檢規定，45歲以上每三年有一

次健撿（包括血糖），65歲以上，每年有一次空腹健檢（包括血糖），有健

保之民眾可充分利用。 

有關潛伏性糖尿病的治療建議以減重、規則運動以達到理想體重。事

實上，依據目前已經發表的介入性研究報告例如 Finnish Diabetes 

Prevention Trial、Diabetes Prevention Program、STOP-NIDDM等指出，

生活形態改變，也就是飲食控制、規則運動、減重等方式，可減少潛伏性

糖尿病轉變成為糖尿病的機會。特別是美國的 Diabetes Prevention 

Program研究發現，每天中度運動（例如每天30分鐘快走，每週至少五天，

達到每週有150分鐘之運動量）加上體重減少原來體重的5-10％，就可減

少潛伏性糖尿病轉變成為糖尿病的機會達58%。而部份藥物例如metformin, 

Acarbose等也有部份減少潛伏性糖尿病轉變成為糖尿病的機會，但效果略

低於生活形態改變。至於降血糖藥物Thiazolidinedione除了降低血糖，

改善胰島素阻抗性，例如Troglitazone（目前已禁用）的研究就發現可減

少高危險群（曾有妊娠糖尿病婦女）將來變成糖尿病的機會。其他

Thiazolidinedione 類藥物（目前有 Rosiglitazone 及 Pioglitazone 兩

種）對血管內發炎反應及血脂肪也有好處，是否也可減少潛伏性糖尿病轉

變成糖尿病機會，目前仍在研究中。 
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第二節  新陳代謝症候群 

許惠恒. 

新陳代謝症候群(metabolic syndrome)是指一群與新陳代謝症

狀有關的特徵，容易在同一個人身上出現，這些人將來得到心臟血管

疾病的機會也較大。新陳代謝症候群的診斷，目前常用的有兩個標準: 

 

一、世界衛生組織提出的標準，在第2型糖尿病病患、葡萄糖耐受性

異常、或有胰島素抗拒性的人，若同時具有下述現象之二項時，

即可定義為具有新陳代謝症候群： 

1.血脂異常：三酸甘油酯濃度>1.7 mmol/l （約150 mg/dl）或

高密度脂蛋白膽固醇濃度過低，男性<0.9 mmol/l （約35 

mg/dl），女性<1.0 mmol/l（約40 mg/dl）。 

2.肥胖：BMI ≥ 30kg/m2 及/或腰臀比例過高 (男性>0.9；女性

>0.85 ) 

3.高血壓：使用降血壓藥物或血壓超過160/90 mmHg 

4.尿液中出現微蛋白尿 （整夜尿蛋白排出量超過20 g/min） 

 

二、美國國家膽固醇教育計畫成人治療第三版(Adult Treatment 

Panel II of National Cholesterol Education Program)針對

新陳代謝症候群，提出診斷及建議治療方式。他們認為新陳代

謝症候群廣義來說是指一群容易同時出現在同一個人身上的症

狀，常常也是潛伏性糖尿病，此些症狀也會加重低密度脂蛋白

膽固醇對血管之傷害作用，所以認定新陳代謝症候群是危險加

強者(risk enhancer)。 
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新陳代謝症候群的臨床認定標準如下（需有三項以上） 

1.腰圍肥胖(abdominal obesity)*  

 男性                                腰圍超過102 cm 

 女性                                腰圍超過88 cm 

2.三酸甘油酯濃度                     ≧150 mg/dl 

3.高密度脂蛋白膽固醇濃度 

 男性                                <40 mg/dl 

 女性                                <50 mg/dl 

4.血壓                               ≧130/≧85 mmHg 

5.空腹血糖濃度                      ≧110 mg/dl 

（*行政院衛生署於民國91年建議國人腰圍肥胖定義男性要低

於90公分，女性要低於80公分。） 

 

此兩個診斷新陳代謝症候群的標準在臨床使用上各有特色，前

者的標準需要用到尿液微蛋白尿測定，後者的標準似乎較簡單。兩者

有關肥胖及腰圍肥胖的定義是適合西方人，我們可能要用衛生署公佈

的指標較合適。新陳代謝症候群的比例，在糖尿病人口約佔80-85%，

在潛伏性糖尿病約佔 50-60%，而在一般人口依據美國的研究發現，

男性佔22.8%，女性佔22.6%。國內在金門的研究，男性是8.8%，女

性是11.7%（依美國ATP III的標準）。 

有關新陳代謝症候群的治療建議以矯正潛伏之原因為主，也就

是減重、規則運動以達到理想體重。依據美國國家膽固醇教育計畫成

人治療第三版的建議，新陳代謝症候群的治療是要針對伴隨而來的危
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險因子，例如高血脂、高血壓、高血糖、肥胖症等。新一代的降血糖

藥物Thiazolidinedione除了降低血糖，改善胰島素阻抗性，對血管

內發炎反應也有好處，長期治療是否也可減少心臟血管疾病發生之機

會，目前仍在研究中。此外，治療伴隨的高血壓、血脂異常以及給予

aspirin治療等，目前皆已有研究證實有減少冠狀動脈心臟病的效果。 
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