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認識兒童糖尿病 

 

令人心碎的故事 

剛上小學的沛沛，過去是個非常健康的孩子，但媽媽注意到最近這一兩個月，沛沛

經常說口渴想喝水，也常常跑廁所小便，一個晚上要起床尿尿三四次以上，甚至還

會來不及起來而尿在褲子上。聽家裡長輩說這是體內氣血不順體質燥熱，所以媽媽

去藥房抓了幾帖補氣的中藥煮給沛沛喝，但情況並沒有改善，沛沛整個人像是消風

的氣球，臉頰不斷消瘦下去。直到端午節這天，沛沛喊了一整天肚子痛，吐了好幾

次，幾乎無法進食；到了傍晚，整個人看起來非常疲倦，嘴唇都乾裂了，呼吸也變

得很急促。媽媽急忙帶到家裡附近的急診室，醫師說應該是腸胃炎脫水，先留下來

打點滴觀察，但沛沛的意識狀態越來越差，最後連叫名字都沒有回應！緊急轉送到

兒童醫院的加護病房後，醫師才說，沛沛是得了糖尿病，因為併發了嚴重的酮酸中

毒，必須在加護病房密切觀察與治療，將來可能一輩子需要施打胰島素。媽媽聽著

這些陌生的名詞，心想著沛沛只是個剛上小學的孩子，怎麼會得到糖尿病呢？她的

內心充滿著惶恐與不解…。 

小朋友的糖尿病 

上述的情境三不五時便發生在兒童醫院中，雖然一開始家長們通常很難接受，但這

群孩子們的確是得到了糖尿病。社會上較廣為人知的糖尿病，常常指的是中老年人

因為肥胖等遺傳體質而導致的第二型糖尿病；但在兒童青少年的年齡範圍，更常見

的其實是第一型糖尿病。從字面上來看，不難理解所謂糖尿病的定義：血糖持續升
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高而導致糖分漏到尿液當中，所以病人會不斷排出又多又濃的小便，使得水分、電

解質、及各種營養流失。依據美國糖尿病學會在 1997 年提出的分類，可將糖尿病的

病因分為以下四類： 

1. 第一型糖尿病： 

由於人體的自體免疫產生了針對胰臟 β細胞的抗體，造成胰島細胞死亡，胰島素

分泌減少。 

2. 第二型糖尿病： 

周邊組織對於胰島素的敏感性下降，對胰島素產生阻抗，造成胰島素無法發揮效

果。最常發生於肥胖的中老年人。 

3. 其他特定型別的糖尿病： 

例如一些與糖尿病相關的單基因遺傳疾病，或基因異常導致 β細胞功能障礙，以

及其他藥物、感染、胰臟外分泌腺等疾病。 

4. 妊娠糖尿病。 

目前臺灣肥胖人口逐年上升，學童過重或是肥胖的比例更是超過四分之一，因此第

二型糖尿病在臺灣兒童，尤其是青少年，已經越來越常見。第一型糖尿病的發病年

齡通常較小，也比較容易合併酮酸中毒；除了在病史上可以與第二型糖尿病區分外，

抽血可檢驗體內是否有針對胰島細胞的自體免疫抗體，也能在注射升糖素後檢驗胰

島細胞的剩餘功能，用這兩項結果來確診第一型糖尿病。以沛沛的案例來說，便是

典型的第一型糖尿病合併酮酸中毒。 
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胰島素在人體除了調控血糖外，也是負責蛋白質及脂肪代謝的重要荷爾蒙。當體內

胰島素缺乏達到九成以上，血糖便會持續上升，開始出現糖尿病典型的三多症狀：

「多吃、多喝、多尿」，小朋友也常會有夜尿及體重減輕的表現。但由於第一型糖

尿病在臺灣的盛行率很低，每年每十萬人大約三名病例，所以家長常常疏忽了孩子

身上這些與糖尿病相關的症狀。到後期胰島素進一步缺乏時，體內脂肪不正常分解

而產生酮酸中毒，病童出現腹痛、嘔吐、呼吸急促、甚至意識不清昏迷時，家長才

急忙帶到醫院急診求治。因此在臺灣，有高達八成的第一型糖尿病患者，是因為出

現了酸中毒的相關症狀，才被發現原來是罹患了糖尿病。 

第一型糖尿病是遺傳疾病嗎？該如何預防？ 

第一型糖尿病發病的關鍵是體內產生了破壞胰島細胞的自體免疫抗體，這些抗體是

由白血球當中的淋巴球所製造，因此從過去的基因組關聯分析研究發現，若帶有特

定的人類白血球表面抗原基因型，比較容易發生第一型糖尿病。但事實上，因為在

亞洲發生率較低，所以將近九成罹患第一型糖尿病的孩子，都沒有這個疾病的家族

病史；而同卵雙胞胎若其中一人得到第一型糖尿病，另一人得病的機率也只有接近

一半。這些證據顯示了後天環境的因素，也影響了這個疾病的進程。國外有許多臨

床研究，針對帶有高發病率白血球抗原基因的嬰兒，採取各種不同策略，例如調整

配方奶及副食品成分，期望能減低發生第一型糖尿病的機會，但目前尚未有令人信

服的結果。不過仍有許多新的研究持續在進行，包括利用腸病毒疫苗、口服胰島素、

或是益生菌等方式來調節自體免疫，或許未來真的能找到預防第一型糖尿病的方法。 
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這些孩子只能一輩子注射胰島素嗎？ 

內分泌疾病的治療概念，通常不外乎是「缺甚麼補甚麼」。目前第一型糖尿病的標

準治療，便是一天數次皮下注射胰島素，輔以定時監測血糖，來調整胰島素的劑量。

雖然一天下來有好幾次要扎手指測血糖，還要用細針刺進皮下打藥，但隨著科技進

步，這些採血及注射的針具設計也越來越注重無痛技術；甚至還有連續血糖監測器，

可以減少針扎次數，並隨時得知血糖變化。另外，胰島素幫浦的發展也是第一型糖

尿病患者的一大福音，使用軟針管路埋入皮下，再透過病人配戴著呼叫器大小的微

電腦控制器，將胰島素持續推送注入，若搭配了自動調節血糖的裝置與程式設定，

在國外對這種完整的系統稱作「人工胰臟」。雖然幫浦的使用能更貼近正常生理的

胰島素分泌，但仍需配合密集監測血糖；而且在臺灣，使用胰島素幫浦與連續血糖

監測器必須自費。事實上，控制血糖並不是光靠打胰島素就好，整體的飲食活動習

慣，乃至於家庭生活型態，都需要好好與營養師以及醫師共同配合。糖尿病是一個

慢性疾病，控制血糖更是每個糖尿病病友一輩子的功課，但只要配合治療樂觀面對，

依然能活得很精彩！ 
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