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糖尿病病人運動營養原則 
 

葉治威外科診所 李艾庭營養師 
 

前言 

糖尿病病人的血糖管理需透過生活

型態改變，包含飲食、身體活動等行為

改變，藉以幫助血糖控制。運動訓練時

可降低血糖，其原因來自於通過食物攝

入和肌肉收縮刺激內源性胰島素升高，

以及運動時肌肉收縮可增強骨骼肌攝取

葡萄糖。飲食與運動就如同控糖藥物，

也需要有適當的劑量、時間等要素彼此

配合讓血糖控制達最優化。飲食與運動

的配合不僅可控制血糖，也可提升額外

的身體健康效益，如增加瘦體組織、增

進骨骼健康、改善血脂肪等。 

 

運動與進食時間對血糖之影響 

(一)早餐前或早餐後運動對血糖的影響 

早餐前運動對降低血糖效果，研究

結果並未一致；早餐後運動對於血糖的

反應研究結果則較有一致性〔1〕。第 2

型糖尿病人在早餐若是吃了富含碳水化

合物的飲食(碳水化合物約 50g)，飯後

運動可降低餐後血糖〔2〕。研究顯示早餐

後運動降低餐後血糖的效果隨著運動時

間增加而增強，若以大眾較容易執行的

飯後散步為例，步行時間達 40分鐘降

低餐後血糖的效果較佳〔1,2〕。 

 

(二)晚餐前或晚餐後運動對血糖的影響 

糖尿病病人在晚上飯後運動對降低

餐後血糖優於晚餐飯前運動，餐後步行

20分鐘或輕度的阻力訓練，餐後 2小

時的血糖高峰較未運動者顯著降低，另

外有運動者的 12小時的血糖變異係數

也顯著降低〔1〕。 

 

(三)餐前或餐後進行分次訓練或單次連

續時間訓練對血糖之影響 

在一日中總運動時數相同的情況

下，餐前或餐後進行短時間分次的運動

對於降血糖的效果較單次長時間運動有

效。研究顯示每天三餐飯後步行 10分

鐘可降低三餐飯後平均血糖，尤其晚餐

後血糖曲線下面積 (iAUC) 顯著降低

12%，甚至晚餐飯後 3小時的血糖仍顯

著降低〔1,3〕。 

 

運動與營養補充策略 

(一) 運動與蛋白質攝取量 

罹患第 2型糖尿病的風險隨著年

齡增長而增加，肌肉質量的損失會以每

十年減少 3%~8%的速度進展。肌肉質量

由肌肉蛋白質合成 (MPS) 和肌肉蛋白

質分解 (MPB) 的速率來決定，在胰島

素阻抗狀態下，無法降低肌肉蛋白質分

解的速率，因此罹患糖尿病時肌肉流失

速率也會隨之增加。由於肌肉是最大的

胰島素敏感組織，對於餐後葡萄糖處理

也有顯著貢獻，增強肌肉質量可以增加

肌肉糖原儲存量，因此維持與優化肌肉

質量是很重要的〔4〕。 
阻力運動是主要增加肌肉質量的運

動模式，透過增加肌肉蛋白質合成 

(MPS)的速率增強肌肉質量，阻力訓練

後蛋白質合成速率可長達 24小時。有

運動習慣情況下，若未攝取足夠蛋白質

會有肌肉質量降低的風險，因此有運動
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習慣但蛋白質攝取不足的老年病人更應

注意肌肉質量〔5〕。有運動習慣的糖尿病

病人每日蛋白質攝取量建議≥1.2公克/

公斤理想體重，可避免肌肉質量流失
〔5〕。 

限制熱量時會透過改變 Akt的傳

遞訊號路徑導致肌肉量減少，對於過重

或肥胖的糖尿病病人，在限制熱量期間

攝取飲食蛋白質以現有體重≥1.4 公克/
公斤/天較可以維持瘦體組織〔6〕；在無

慢性腎臟病的情況下執行高蛋白飲食，

不影響肌肝酸清除率和微量白蛋白尿。

過重或肥胖的糖尿病病人的運動營養策

略，每日限制熱量女性約 1430大卡、

男性約 1670大卡，三大營養素比例為

碳水化合物 43%、蛋白質 33%、脂質

22%的飲食模式，搭配阻力運動訓練，

對於減重、減脂和減少腰圍的效果優於

單純限制飲食熱量或單純阻力訓練〔6〕。 

 

(二)運動與補充維生素 D的效益 

補充維生素 D有助於有運動的糖尿

病病人減少糖化終產物的積累，增加胰

島素敏感性〔7〕。有阻力訓練的情況下，

血清維生素 D濃度需提升至高於 100 

nmol/L 才能改善糖尿病病人的血糖
〔8〕。對於血清維生素 D缺乏的糖尿病老

年女性，持續 12週補充 1,200 IU維生

素 D3搭配循環訓練運動，可提升 HDL-

C、降低 LDL-C和三酸甘油脂及 HOMA-

IR〔9〕。 

 

(三)運動與補充肌酸(Creatine)的效益 

補充 Creatine可改善訓練後的疲

勞、提升力量，也可增強胰島素敏感性

和 GLUT-4表現。糖尿病病人在進行阻

力訓練的情況下，每日補充 5公克

Creatine不影響肌酐酸清除率、血清

尿素氮、電解質、尿蛋白的變化，代表

補充 Creatine不會影響第 2型糖尿病

病人的腎功能〔7〕。 

 

總結 

在門診經驗中，有時會遇到病人

描述：「下班後心情放鬆許多，晚餐

我都會吃比較多」。病人因下班後解

除一整日的疲勞導致食慾大開，使得

一整日的碳水化合物以晚餐占比最

多。針對這類病人建議每日步行時間

總量達 30分鐘，並且可分次進行，

其中分配步行至少 10分鐘於晚餐飯

後幫助降低餐後血糖，是個不錯的選

擇。各篇研究大多採用的運動強度屬

輕度或中強度的運動模式，不論是在

餐前或餐後運動，與完全不運動者相

比，多數研究結果顯示，有運動者對

降低餐後血糖的影響還是有利的。 

綜合上述，身體活動對於改善血

糖控制利大於弊，所以動起來就對

了。飲食方面基本原則仍應該遵守營

養均衡，特別是有運動習慣的病人、

減重的糖尿病病人及中老年病人更需

要注意蛋白質的總攝取量。 
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