
 

控糖不敢吃，傷口不長肉—糖尿病傷口照護的營養支持策略 
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一、 為什麼糖尿病傷口難癒合？ 

 

 糖尿病患者的傷口癒合障礙，是一個

受多重因素影響的複雜生理過程。不同於

健康組織的正常修復程序，長期處於高血

糖下，傷口癒合在發炎、增殖及重塑等階

段皆受到嚴重影響(1)，其核心機制如下：  

 

1. 周邊血管與神經病變： 

 高血糖引發的大血管及微血管病變，

會導致局部血流灌注不足，造成傷口組

織長期處於缺氧狀態，阻礙了白血球、

生長因子及營養素的輸送；神經病變則

令痛覺鈍化，使微小創傷因反覆受壓惡

化為慢性潰瘍(2)。 

 

2. 慢性發炎與免疫低下： 

 高血糖會導致巨噬細胞功能異常，持續

停留在促發炎的 M1 表型，無法轉為促進組

織修復的 M2 表型，造成傷口長期處於慢性

發炎的狀態。同時，高血糖亦會抑制嗜中

性白血球的趨化與吞噬作用，削弱局部抗

感染能力(4)。 

 

3. 組織重建受阻： 

 高血糖產生的糖化終產物（Advanced 

glycation end products，AGEs）會造成

細胞外基質異常交聯，直接抑制纖維母細

胞與血管內皮細胞的增殖與遷移，使膠原

蛋白合成受阻，肉芽組織無法順利生成(3)。 

 

 上述微環境的變化，共同構成了糖尿病

傷口難以癒合的病理基礎（表一）。 

表一、傷口癒合三階段與高血糖之影響 

階段 正常過程 高血糖的影響 

發炎期 
• 清除病原體 

• 巨噬細胞逐漸轉換為巨噬細胞 

病原清除效率降低，傷口長期停留於發

炎狀態 

增殖期 
• 膠原蛋白合成 

• 血管新生與肉芽組織形成 
肉芽形成不足，組織修復能力下降 

重塑期 
• 膠原蛋白重組 

• 傷口收縮 
癒合時間延長 

 

二、血糖控制與傷口癒合的關係 

 

 將血糖控制在目標範圍內，能有效

改善傷口癒合率，並降低併發症風險。

研究發現，糖化血色素（HbA1c）與糖尿

病傷口癒合率呈顯著負相關(5)。 

  

 而血糖控制不只是「不高就好」，

穩定度同樣重要。研究透過連續葡萄糖

監測（CGM）發現急劇的血糖波動比持續

性的慢性高血糖，更會引發細胞內氧化

壓力，進而損傷血管內皮細胞，破壞細

胞修復機制(6)。因此應該透過飲食規劃

將血糖控制在目標範圍之內，避免血糖

大幅波動，確保傷口組織順利修復。 

 

 



 
以下整理糖尿病患者的血糖控制目標（表二）。

 

表二、糖尿病的血糖控制目標 

指標 目標值 

糖化血色素（HbA1c） < 7% 

空腹血糖 80–130 mg/dL 

飯後 2小時血糖 < 180 mg/dL 

 

三、糖尿病傷口照護的營養需求及關鍵營

養素 

 糖尿病傷口要好得快，只靠外在換藥

遠遠不夠。臨床研究證實，患者的營養狀

態與慢性傷口（如：壓力性損傷、糖尿病

足潰瘍）癒合具有強烈的正相關。然而，

根據統計有高達半數的糖尿病足患者具有

營養不良風險，這正是造成傷口癒合停滯

的隱形殺手。以下將依據臨床指引及實證，

說明糖尿病傷口照護的營養需求及關鍵營

養素(7-10)。 

1. 熱量及三大營養素 

(1) 熱量需求 

充足的熱量攝取為傷口癒合的基

礎。熱量足夠時，攝取的蛋白質才能

專職於組織修復與膠原蛋白合成，避

免身體分解自身肌肉蛋白質來產生能

量。根據臨床指引，有慢性傷口的糖

尿病患者，熱量攝取建議量為每日每

公斤體重 30-35大卡；若合併營養不良

或具有營養不良風險，熱量攝取可增

加至每公斤體重 35-40大卡。 

 

(2) 碳水化合物 

碳水化合物為人體的主要能量來

源。由於糖尿病患者需控制碳水化合

物的攝取，應優先選擇富含膳食纖維、

加工程度低的全穀雜糧類作為三餐的

主食 (如：燕麥、糙米、地瓜、馬鈴薯、

南瓜、芋頭等)，並避免精緻碳水化合

物(如：白吐司、白飯、蛋糕、含糖飲

料) 的攝取，以維持血糖的穩定。 

 

(3) 蛋白質 

蛋白質是傷口癒合的關鍵原料，它能

提供身體無法自行合成的必需胺基酸，負

責建立與修復肌肉、皮膚組織，並製造修

補傷口所需的生長因子、荷爾蒙與酵素。

攝取足夠的蛋白質也有助於維持免疫機能，

降低傷口感染，幫助傷口更快度過發炎期。

根據臨床指引，有慢性傷口的糖尿病患者

蛋白質攝取建議量為每日每公斤體重

1.25-1.5 克，建議選擇優質蛋白質食物來

源(如：黃豆製品、毛豆、海鮮、肉類、

蛋、乳製品)，並建議三餐平均分配攝取，

避免集中在某一餐。 

 

(4) 脂質 

脂質是飲食中必要的營養素，它不僅

是身體的主要能量來源之一，也是構成細

胞膜的重要成分，為組織修復不可或缺的

原料。其中，Omega-3 多元不飽和脂肪酸

可以藉由調節免疫反應促進肉芽組織增生

與血管新生，加速傷口的復原；其主要存

在於深海魚類（如：鮭魚、鯖魚、秋刀魚）

以及部分堅果種子類（如：亞麻籽、南瓜

籽、核桃）。 

 一般建議每日脂質攝取量佔總熱量的

20%至 30%，並建議選用富含不飽和脂肪酸

的烹調用油(如：芥花油、橄欖油、苦茶

油、酪梨油) ，避免高飽和脂肪酸的油脂



 

(如：豬油、牛油、棕櫚油)，以免增加心

血管系統的負擔。 

 

2. 胺基酸及特定代謝物 

(1) 精胺酸（Arginine） 

精胺酸是一種「條件式必需胺基

酸」，在身體健康時可以自行合成，

但當有慢性傷口問題、或是處於營養

不良狀態時，身體的需求量會增加。 

精胺酸是一氧化氮和脯胺酸（Proline）

的前驅物，在人體發炎 反應與膠原蛋

白合成中扮演重要角 色，能調節組織

細胞生長、複製與修復所需的代謝途

徑，進而促進傷口癒合。臨床指引建

議有慢性傷口的糖尿病患者，在蛋白

質攝取充足的情況下，每日可額外補充

4.5克的精胺酸。 

 

(2) 麩醯胺酸（Glutamine） 

麩醯胺酸同樣是傷口修復期的

「條件式必需胺基酸」。當人體遭遇

疾病、感染或大面積傷口時，人體的

免疫細胞（如：淋巴球、巨噬細胞）

會將麩醯胺酸視為主要的能量來源，

此時人體消耗麩醯胺酸的速度會大於

合成速度，因此需求量會大幅增加。

麩醯胺酸能支持免疫系統對抗細菌感

染，並促進膠原蛋白的合成，是傷口

癒合中不可或缺的營養素。臨床指引

建議根據患者的傷口嚴重程度給予每日

20至 40克的麩醯胺酸。 

 

(3) β-羥基-β-甲基丁酸 

（Hydroxymethylbutyrate，HMB） 

HMB 是人體必需胺基酸—白胺酸

（Leucine）的代謝產物，可從葡萄柚、

鯰魚等食物中微量攝取。研究發現 HMB

能有效減少肌肉蛋白質分解，幫助肌

肉生長，促進組織修復，並穩定肌肉

細胞之細胞膜。目前臨床證據指出每

天口服補充 3克的 HMB能顯著加速傷口

修復；若將 HMB與精胺酸、麩醯胺酸三

者結合使用，能顯著提升下肢血流不

良或低白蛋白血症之糖尿病足患者的

傷口癒合率。 

 

3. 微量營養素 

(1) 維生素 A 

維生素 A能刺激上皮細胞的增殖與

分化，加速皮膚屏障重建，並促進膠

原蛋白合成與血管新生。研究指出，

當人體缺乏維生素 A，巨噬細胞和嗜中

性白血球的趨化功能會受到阻礙，導

致免疫力下降，傷口感染風險增加。

維生素 A的食物來源有乳製品、蛋、深

綠色蔬菜、紅橘黃色蔬果（如：紅蘿

蔔、南瓜、地瓜、甜椒、哈密瓜、芒

果）。 

 

(2) 維生素 C 

維生素 C作為膠原蛋白合成過程中

不可或缺的輔酶，能幫助建構強健的

結締組織，加速傷口癒合；並在免疫

系統中扮演防禦角色，刺激嗜中性白

血球和巨噬細胞前往傷口清除細菌等

外來物。此外，維生素 C的抗氧化特性

能清除受傷的傷口組織產生的活性氧

物質，保護新生的健康組織免於氧化

損傷。維生素 C的食物來源為新鮮蔬菜

與水果。 

 

(3) 維生素 D 

維生素 D不僅能促進腸道吸收鈣質、

維持骨骼健康，更是調節細胞生長、

神經肌肉與免疫功能的重要因子，並

參與血糖代謝的調控。維生素 D除了可

透過日曬由皮膚合成，也能從高油脂

魚類（如：鮭魚、秋刀魚、鯖魚）、

蛋黃、內臟類、黑木耳、日光曬過的

菇類等食物中攝取。 

 

(4) 鋅 

鋅是多種酵素的輔因子，參與多

種蛋白質及去氧核糖核酸（DNA）的合



 

成，在促進細胞生長、膠原蛋白生合

成以及免疫調節中均扮演重要的角色。

鋅可透過紅肉、帶殼海鮮、蛋等優質

蛋白質食物來攝取。 

 

4. 水分 

在傷口修復期間，充足的水分能維持

血容量，確保血液循環順暢，將營養素與

氧氣輸送到末梢的傷口。同時，水分能維

持皮膚的張力與彈性，防止周邊組織乾燥

龜裂，並協助腎臟排出傷口發炎代謝的廢

物。臨床指引建議一般成人每日每公斤體

重應攝取 25毫升至 35毫升的水分。 

 

 

四、 結語：糖尿病傷口照護的飲食策略 

 

 對於有慢性傷口的糖尿病患者來說，

「穩定的血糖以及充足的營養攝取」是基

礎，而「補充關鍵營養素」則是加速傷口

癒合的燃料。建議遵守「均衡飲食、定時

定量」原則，依照營養師建議之份量均衡

攝取六大類食物，控制含醣食物的攝取。

每餐攝取適量全穀雜糧類、優質蛋白質與

足夠的膳食纖維，並調整進食順序，先吃

蔬菜、蛋白質，最後再吃碳水化合物，以

穩定餐後血糖。建議選擇低升糖指數的食

物，並以原型食物為主，減少精緻碳水化

合物、甜食、含糖飲料等超加工食品的攝

取。若食慾不佳，進食量不足，或具有營

養不良風險，建議在營養師指導下使用口

服營養補充品，以獲得傷口修復所需的營

養。針對較大或較深層的慢性傷口，可在

醫師或營養師指導下考慮補充市售含有精

胺酸、麩醯胺酸及 HMB的傷口專用配方。 

 

「傷口要癒合，血糖要穩定、營養要充足，

關鍵營養素才能發揮修復作用。」
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