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2018 年 在 Lancet Diabetes 

Endocrinology 社論中，描述一位

一型糖友Kayla Hanna在2016年一

場紅辣椒合唱團演唱會中遭遇歧

視，儘管她展示胰島素和血糖機，

保安人員仍拒絕讓她攜帶用於治

療低血糖的能量飲料進入場館。這

件遭遇歧視事件因而訴諸法律，並

在2018年7月獲得了勝訴，這件事

凸顯出需要站在糖友的立場，認識、

理解和滿足他們的需求[1]。事實

上，在筆者訪問的案例中也聽到一

位糖友會會長闡述，在捷運上因低

血糖而飲用飲料的糖友，在向對方

表達因糖尿病低血糖症狀發生，仍

無法免除罰則，最後透過病友會會

長出面說明才免除受罰，類似的事

件反映出糖友常常面臨更廣泛的

歧視問題。根據英國糖尿病協會報

告，六分之一的糖友會因為他們的

疾病而受到雇主的歧視，超過三分

之一的人表示糖尿病讓他們在工

作中遇到困難，四分之一的受訪者

希望能獲得工作時間的彈性，以便

於量測血糖和服藥；有些人甚至不

願意告訴雇主他們患有糖尿病

[1][2]。 

在現今社會有一種根深蒂固的、

不準確的、過於簡化的觀點，認為

糖尿病是由個人責任失敗所導致

的，這種負面的社會判斷，被稱為

糖尿病汙名，例如不積極、不遵從、

未能成功治療、控制不佳，而四分

之三的成年糖友經歷責備和批判，

可能感受到的是成見、拒絕、排斥

或歧視，例如他人認為我本來可以

預防糖尿病、或被不同對待，例如

有些人因為我有糖尿病而看輕我、

身份認同問題，或者我擔心如果他

們看見我注射胰島素或是測血糖

會有何想法? 我會因為患有糖尿

病感到羞愧或責怪自己有糖尿病，

而這些所帶來嚴重後果，會影響情

緒和心理健康、健康信念、自我照

護的信心、造成逃避或被孤立、不

規律用藥、不願測血糖等不健康行

為[3]。糖尿病患者所經歷的汙名

只是冰山一角，研究發現四分之一

的第2型糖尿病患者顯示出問題汙

名化，患者中低教育水平、離異或

喪偶狀態、年長、失業或家庭主婦，

以及低收入狀態都與更高程度的

糖尿病汙名有關[4]，另外接受胰

島素治療的第 1 型或第 2 型糖

尿病友汙名的程度以 BMI 較高、

A1C 較高和自我報告血糖控制較

差的人影響尤為嚴重，且汙名的經

驗是普遍存在在糖友中[5]，而非

糖尿病者通常不認為糖尿病是一

種受到汙名化的狀況[6]。儘管罹

患糖尿病可能不會被察覺，但有些

症狀和行為特徵可能會顯現出來，



 

導致社會汙名，例如需要注射胰島

素的人可能因為注射行為與非法

藥物使用的聯想而感到被汙名化。

低血糖的反應可能被誤認為是醉

酒、精神疾病或癲癇，這些狀況也

受到社會汙名。糖尿病的汙名化可

能導致負面的心理結果，以及更差

的臨床結果，在一篇針對19篇研究

共含括12,777名糖尿病個案統合

性分析研究中發現糖尿病相關汙

名與心理困擾之間存在顯著的正

相關，表明糖尿病汙名程度較高的

患者更有可能經歷心理困擾[6]。

因此，參與糖尿病照護的人士必須

扮演關鍵角色，以確保糖友首先被

視為「人」，並小心使用語言以培

養積極的關係，減少所經歷的汙名，

提高信心和自我護理能力，恰當的

用詞可以帶來長遠的影響。然而在

日本的研究中發現，並非所有的醫

療人員都能理解糖尿病相關的污

名化問題[7]，與糖友的溝通方式

可以強化或減少糖尿病友汙名的

感受，因此，增加對與糖友互動時

所使用語言重要性的認識是一個

重要的轉變與學習。歐洲糖尿病協

會、美國糖尿病協會和美國糖尿病

照護及教育專家協會的先鋒步伐

在2017年發表一份共識報告，建議

推薦使用以人為本的語言，避免將

人們標籤為他們的病症（例如「罹

患糖尿病的個人」） 避免稱「糖尿

病患者」或「病人」，稱某人為糖

尿病患者意味著他們是有疾病的

人，同樣不要稱沒有糖尿病的人為

「正常人」。 這可能會讓糖友感到

異常或與眾不同，並且可能會受到

侮辱。需要避免看似帶有批判或強

化負面刻板印象的術語，如「失敗」、

「控制」和「遵從性」。這些術語

被強調為可能的問題點，因為它們

可能被視為帶有批判性，且沒有考

慮到影響人們糖尿病管理的各種

因素，以及與生活在如此要求高、

不可預測且持續的狀態下的實際

情況[8]。英國國家健康服務（NHS）

於2018年6月也發布了一份指南

《Language Matters》，目前已修

改第二版，提出醫療人員如何避免

使用汙名化語言，鼓勵與糖友更積

極的互動[9]，語言表達方式很重

要，強調醫療人員需展現出對糖友

的理解與同理心，也成為鼓勵他們

和支持的來源。 

基於糖尿病汙名與歧視對糖友

的影響，筆者提出七項去汙名化和

去歧視的策略提供參考: 

1.增強公眾意識： 

    提升糖尿病相關教育與意識，

通過教育提升公眾對糖尿病的認

識，包括其成因、治療方法以及患

者面臨的挑戰，強調它是一種複雜

的慢性病，並不是個人選擇的結

果。這可以通過公共健康宣傳、社

會媒體活動和學校教育等方式實

現。 

2.強化社會支持： 

    為糖友提供社會和情感支持，

包括鼓勵各縣市各醫療單位建立或



 

積極推廣糖友支持團體、提供心理

健康服務，促進患者之間的經驗分

享和支援，這種互助可以幫助減輕

汙名感，增強患者的自我效能和積

極面對疾病的能力，同時鼓勵家

庭、朋友和社區的積極參與。 

3.政策與法規：推動制定和實施有   

    利於糖友權益的政策和法規，

如改善健康保險範圍、提供工作場

所的適應措施，強調糖友不因疾病

而影響其工作保障權，以及確保糖

尿病教育和治療資源的公平分配，

例如健保提供第 1 型糖友一年二次

連續血糖監測儀(CGM)使用能從醫院

擴展到基層院所。 

4.改變語言和溝通方式： 

    鼓勵使用非汙名化語言來討論

糖尿病，例如避免使用「糖尿病患

者」這樣的標籤，而是使用「有糖

尿病的人」等表述，以人為本，而

非以疾病定義個體。 

5.教育醫療專業人士： 

    對健康照護提供者進行教育，

提高他們對糖尿病汙名的認識，並

教授他們如何以更加同理和包容、

支持的方式與糖友交流。 

6.支援患者教育： 

    提供資源和線上平臺，説明罹

患糖尿病者瞭解如何有效管理自己

的疾病，包括飲食、運動、藥物治

療和心理健康管理。通過提高接受

行為來克服自我污名對第 2 型糖尿

病患者生活品質的負面影響，可以

增加糖尿病自我照顧和生活品質， 

讓患者了解他們並不孤單，也能有

效減少自我汙名[10]。 

7.參與和宣導政策變革： 

    宣導政策制定者和衛生部門認

識到糖尿病污名的問題，並推動實

施更加公正和包容的健康政策和實

踐。 

結論 

    去汙名化和去歧視是糖尿病預

防和管理中不可或缺的一環，透過

各方集體努力，包括教育、支持和

政策改革，我們可以創造一個更加

包容和支持糖尿病患者的社會環

境。去汙名化和去歧視是糖尿病管

理和預防的關鍵。透過教育公眾了

解糖尿病的真相，打破關於這個疾

病的誤解和刻板印象，可以增進糖

尿病患者的社會接納，減少他們面

臨的心理壓力，並鼓勵更多患者積

極管理自己的健康狀況。 
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