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糖尿病汙名化長期以來一直是

糖尿病個人的生活經歷，有多達五

分之四的成人糖尿病個人（1 型或

 2 型）經驗過糖尿病汙名；平均五

分之一的人感受因糖尿病而受到

歧視，雖然盛行率因國家和文化而

有差異，但糖尿病汙名化是普遍存

在的現象。國際糖尿病聯盟 (Inte

rnational Diabetes Federation)

 雖然在2010年所提出的「糖尿病

個人的權利及責任的國際憲章」(I

nternational charter of Right

s and Responsibilities of peo

ple with Diabetes)中，即主張有

糖尿病的個人不應受到汙名化及

歧視的對待，但因缺乏實際及持續

的具體行動，因此糖尿病汙名化的

議題並未持續受到社會各界的重

視，但隨著強調以人為中心 (pers

on-centered care) 的照顧，糖尿

病汙名化的議題也再度受到重視。 

Lancet Diabetes Endocrinal

雜誌在2024年刊登了一份經由18

個國家51位專家共識討論出的「終

結糖尿病汙名化及歧視－證據及

建議的國際共識宣言」 (Bringing

 an end to diabetes stigma an

d discrimination: an internat

ional consensus statement on 

evidence and recommendations)

 (Speight, et al., 2024)，其

中共提出25項證據及24項建議聲

明，顯示糖尿病的去汙名化及歧

視再次受到國際的關注。本文僅

就其文章重點摘錄與讀者分享。 

在Lancet 的報告中將糖尿病

汙名定義為對糖尿病或因糖尿病

而對個人或群體產生負面的社會

判斷、刻板印象和偏見，可區分

為 (1) 實際經歷的（表現的或實

施的）汙名化 (Experienced (or 

enacted) stigma)：實際經歷糖

尿病汙名 (2) 感知的（或感受到）

汙名化 (Perceived (or felt) 

stigma)：是指相信或意識到糖尿

病汙名的存在 (3) 預期的汙名化 

(Anticipated stigma)：是指預

期或害怕經歷糖尿病汙名化 (4) 

內 在 汙 名 （ 或 自 我 汙 名 ）

(Internalised stigma (or self-

stigma))：是一種認知偏見，認

同及同意糖尿病的汙名，導致自

責 或 感 羞 恥  (5) 交 叉 汙 名 

(Intersectional stigma)：指糖

尿病汙名合併其他汙名狀況（例如

肥胖或感覺失調症）或特徵（例如

種族或民族）而導致的污名化。對

糖尿病的汙名化會導致對有糖尿

病的個人產生歧視，使其在婚姻、

生育、醫療保健、教育、就業、保



 

險和執照（例如駕駛車輛）等方面

遭受不公平待遇；可分為個人層面

的歧視，導致有糖尿病的個人因糖

尿病而受到不公平或偏見的待遇；

在結構層面上的歧視，則導致社會

或文化規範以及制度或組織的政

策，因為個人的糖尿病而限制其獲

得社會正義和公平及公正待遇的

權利，這些歧視都會加重有糖尿病

的個人在自我照顧的負擔。 

研究顯示有糖尿病的個人實際

經歷或有自我汙名者較可能出現

憂鬱症狀、焦慮症狀、糖尿病困

擾和自尊心降低 (Yeung, et al., 

2023; Wang, et al., 2021) ，更

有可能向他人隱瞞自己的病情和

自我管理活動，例如，延遲或不

服用必要的藥物和不在公共場合

進行血糖監測 (Peyrot, et al., 

2005; Tak-Ying Shiu, et al., 

2003) 。而在健康照顧場所遭受

汙名化的糖尿病的個人較有可能

有較高 HbA1c和 /或嚴重低血糖 

(Hamano, et al., 2023) ；較不

積極參與醫療保健；延遲接受治療

或拒絕使用科技技術和專科醫生

的照護 (Browne, et al., 2013)。

而當糖尿病的個人將糖尿病汙名

內化為自我汙名（例如羞恥和自責）

時，更會加重糖尿病汙名化的負面

影響；同時有自我汙名的糖尿病個

人會有較低的自尊、較差的生活品

質 (Wang, et al., 2021)、較少

的社會支持、復原力 (resilience)

和賦權 (empowerment)；因此糖尿

病汙名化的影響不僅在於個人，甚

至會負面影響社會大眾和一些資

金對糖尿病預防、護理、治療、計

畫和研究的支持，進而影響糖尿病

的整體照護。 

有糖尿病的個人可能會因不同

來源（例如，衛生專業人員、衛生

組織、公眾、家人、朋友、同事）；

以及在不同情境（例如醫療保健、

流行文化、媒體、社交媒體、學校、

工作場所和其他社區環境）而遭受

糖尿病汙名化。但重要的關鍵因素

為社會以過於簡單的觀點看待糖

尿病，認為糖尿病代表生病或虛弱；

懶惰或缺乏動機、意志力、自制力

或能力；將罹患糖尿病視是為個人

責任，認為有糖尿病的個人應為自

己的病情及其併發症負責，進而譴

責他（她）們的狀況和/或健康結果，

而忽視基因、環境、社經狀況及社

會心理因素對糖尿病的發生及控

制的影響 (Hill-Briggs, et al.,

 2020) ；其原因可能是對糖尿病

的狀況、原因、治療和/或併發症缺

乏了解、恐懼和/或厭惡而造成的。

尤其在媒體、健康活動和醫療照顧

時對糖尿病及其併發症的陳述或

傳遞訊息時使用過於簡單、聳人聽

聞和/或基於恐懼的訊息和圖像；

研究也發現專業人員在提供糖尿

病照顧時，不論是在口語溝通或病

歷紀錄時也常使用不準確、具傷害

性和評判性的詞語，例如懶惰、不



 

遵從、失控、控制不良、失敗 (Zi

lbermi-nt, 2022; Himmelstein,

 et al., 2022) ，使糖尿病的汙

名化持續。值得注意的是許多沒有

糖尿病的人並不認為糖尿病有受

到汙名化，可見糖尿病汙名化常是

在不自覺的情況下進行，而且專業

人員本身也是造成糖尿病汙名化

的重要來源。 

而在Lancet Diabetes Endocr

-inal (Speight, et al., 2024)

 文章提出的與臨床服務較有關的

重要建議聲明，可提供國內在推

動糖尿病去汙名化及歧視的參考。

包括: 

 消除糖尿病汙名化需要多方面

及長期的解決方案；包括與國際間

的合作以及社區各個部門（包括糖

尿病個人、倡議組織、研究人員、

衛生專業人員、媒體、各行業和政

策制定者）的集體領導。 

 規劃、制定和實施解決糖尿病

汙名化問題的研究、倡議和政策需

要糖尿病個人及其家屬深度的參

與。 

 為了終結糖尿病汙名化，需要

挑戰強調個人責任的社會主流論

述，代之以平衡的觀點同時關注遺

傳、生物、社會文化、環境、行為

因素和社會不平等對健康的影響。 

 鑑於對患有糖尿病或有併發症

個人的污名化是不能接受且會適

得其反，所有人都必須認識、挑戰

和對抗自己的偏見。 

 所有有關糖尿病及與有糖尿病

個人的溝通都必須清晰、準確、尊

重、非評判性和無污名化;必要時

須具體提及糖尿病類型，而不是貶

低其他類型糖尿病。 

 由於可能造成傷害，基於恐懼

的訊息傳遞是不道德的且不應被

使用。 

 為了避免糖尿病的汙名化及其

持續的傷害，糖尿病宣傳活動需要

以理論和證據為依據，並在實施之

前測試其負面後果。 

 印刷和新聞媒體需要提供公平、

準確和非歧視性的糖尿病報導；媒

體組織需要致力於停止助長糖尿

病的汙名化。 

 研究人員和教育工作者需要確

保他（她）們在有關糖尿病及與有

糖尿病個人的溝通沒有污名化的

情形（包括研究資訊和工具、計畫

申請、發表和出版研究結果），一

些資助機構、出版商、會議組織和

雇主應確保能發揮無汙名化溝通

的角色。 

 為糖尿病患者提供服務的衛生

專業人員需確保在執行工作時沒

有汙名化。需要在臨床培訓的早期

即實施無汙名化諮詢技能的培訓，

並透過持續的專業發展和認證維

持；專業團體需要將無汙名化的實

務納入其專業標準。 

 糖尿病自我管理教育需要聲明

糖尿病汙名化的存在及其影響。 

 因糖尿病引起的歧視需要被明



 

確的定義及法律禁止，並反應在組

織政策中（例如教育和工作場所）。 

 倡導和支持糖尿病個人的組織

需要在其戰略計劃、溝通和研究策

略中努力消除糖尿病汙名化。 

 對糖尿病預防、護理、治療和研

究的政治支持和資助不應受到糖

尿病汙名化的不利影響。 

要去除糖尿病的污名化及歧視，

需要整體社會大眾、專業團體及媒

體有共識且採取集體行動，才能形

成無汙名化的氛圍。在台灣要終結

糖尿病的汙名化及歧視相信仍須

有相當的努力，但最基本的要素為

專業團體間能形成一致的共識及

第一線的服務提供者能提供無汙

名化及歧視的服務，這都有待未來

大家的努力。 
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