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摘要 

背景：GLP-1 Receptor Agonists（GLP-1RAs，俗稱腸泌素）因其在血糖控制與

減重方面的益處，越來越廣泛地使用於第 2型糖尿病的管理。然而，藥物雖能抑

制食慾，但其對營養均衡的潛在影響，目前相關數據仍不足。目的 ：本研究目的

在比較使用 GLP-1RAs 與其他口服降血糖藥物的第 2 型糖尿病患，評估兩組在飲

食攝取內容及地中海飲食遵從度上的差異。方法 ：本研究為橫斷面設計 （cross-

sectional study）於 2025 年 2~6 月在義大利都靈的「健康與科學城」醫院 

(Città della Salute e della Scienza Hospital) 轄下的糖尿病與代謝疾病

診所 (Diabetes and Metabolic Diseases Clinic)進行收案，納入 103 名第 2 

型糖尿病患者（平均年齡 66 歲；65% 為男性）。透過 Buscemi et al. (2015) 

針對義大利西西里島成年人之驗證研究的食物頻率問卷(FFQ)與 Trichopoulou 

et al.(2003)提出的地中海飲食評分(MDS) 來評估飲食狀況，並結合體位量測、

生化數據與生活型態數據進行綜合分析。 

結果 

• 受試者分佈 ：有  52 名參與者（50.5%）接受 GLP-1RAs 治療（其中使用 

Semaglutide 佔 55.8%，Dulaglutide 佔 40.4%）。 



 

 

• 群組比較：兩組在熱量攝取及蛋白質、碳水化合物、脂肪等巨量營養素分

佈或 MDS 評分上均無顯著差異。 

• 整體飲食特徵：普遍呈現低碳攝取（約佔每日總熱量的 44%）、纖維攝取不

足（約 11 g/1000 kcal）以及高脂攝取（約佔每日總熱量的 39–40%），

飽和脂肪攝取則維持在每日總熱量的 10%以下。 

• 纖維攝取：在 GLP-1RAs 使用者中，沒 任何一位患者達到歐洲糖尿病研

究協會(EASD)的纖維建議攝取量(16.7 g/1000 kcal)。 

• GLP-1RAs 治療時長分析：不同治療時間長短（<1 年、1–2 年、>2 年）

飲食模式無顯著不同。 

結論 

研究顯示，無論採用何種藥物治療，第 2型糖尿病患者對飲食指南的遵從度普遍

偏低，並強調在使用 GLP-1RAs 治療的同時必須配合結構化的營養諮詢，以預防

潛在的營養失衡問題。 

前言 

第 2型糖尿病是目前全球導致死亡與失能的主因之一 ，全球預測研究估計，2021 

年 超過 5 億人患 糖尿病 ， 至 2050 年持續攀升 。雖然調整生活習慣是預防

與管理第 2型糖尿病的根本，但通常仍需仰賴藥物控制，以達成血糖控制目標。

近年 GLP-1RAs （俗稱腸泌素）因能緩胃排空並並抑制中食食慾，進而降低約 16%

至 40%的熱量攝取，同時兼具良好的控糖與減重效果，逐漸成為第 2型糖尿病治

療中的重要選項。但這類藥物強烈的食慾抑制作用及常見的腸排道副作用，若未

搭配適當的營養指導，反而可能增加營養失衡的風險 ，如：：出現鈣、鐵、鎂及

維生素 A、C、D 等微量營養素攝取不足的情形，飲食表現伴隨蛋白質與膳食纖

維攝取不足、飽和脂肪攝取比如過高等飲食品質問題。然而長期使用 GLP-1RAs

對飲食攝取型態，以及其隨治療時間變化的影響，相關資料仍 限。本研究目的

在於評估接受 GLP-1RAs 治療的第 2 型糖尿病病患的整體飲食攝取及對地中海飲

食的依從性 ，並其其與接受其他口服降血糖藥物的患者進行比較；並探討巨量營

養素的攝取是否會隨 GLP-1RAs 的治療時間長短而 所變化。 

研究方法 

1. 納入標準 



 

 

• 診斷為第 2型糖尿病之患者。 

• 年齡介於 40 至 75 歲之間。 

• 已接受 GLP-1RAs 或口服降血糖藥物治療至少 1個月。 

2. 空除標準 

• 正在接受胰島素治療者（無論是單獨使用或合併其他藥物）。 

• 患 任何可能影響食物攝取的醫療狀況。 

• 懷孕或哺乳期婦女。 

• 無法提供知情同意書者。 

3. 藥物劑量規範 

本研究使用的 GLP-1RAs 劑量均在臨床常規治療範圍內，：下： 

• Liraglutide：1.2–1.8 mg/日 

• Dulaglutide：0.75–1.5 mg/週 

• Semaglutide：0.25–1 mg/週 

研究結果 

使用 GLP-1RA 的患者與使用其他藥物者相比，其體重、BMI 和腰圍顯著較高（p 

值介於 0.001 至 0.008）。在生化參數中，GLP-1RA 使用者的總膽固醇 （p=0.02）

與低密度脂蛋白膽固醇 （p=0.04）顯著低於另一組。兩組間在年齡、病程、有病

情況或體力活動水平上則無顯著差異 。GLP-1RA 組的 HbA1c 低於另一組 ，但未達

統計學上的顯著性（p=0.055）。(表一)。 



 

 

 

 

在(表二)中顯示 GLP-1RAs 組的 MUFA 攝取量較高 ，其他結果則兩組無顯著差異 ；

整體飲食特徵為低碳 、低纖 、高脂。值得注意的是，雖然總脂肪超標，但飽和脂

肪酸的攝取量卻控制在約 9% ，合合 EASD 飲食指南建議值(<10%) ，另，，碳水化

合物攝取比如為 44%，低於 EASD 飲食指南建議值(45-60%)，但可溶性糖攝取卻

偏高：兩組攝取量都約佔總熱量的 12–13% ，高於建議的<10% 。後，，差距後大

的項目為纖維攝取量，EASD 飲食指南建議攝取量為 35 克/日。但不管哪一組其

平均纖維攝取量僅約 16.4 克，皆未達建議值的一半。 



 

 

 

圖一其個案的三大營養素(蛋白質、脂肪、碳水化合物)攝取狀況分為三種程度：

低於指南標準 (Below EASD Guidelines)、合合指南標準 (Within EASD 

Guidelines)、以及高於指南標準 (Above EASD Guidelines)，結果顯示，無論

是 GLP-1RAs 組還是其他藥物組，都 約 70% 的個案脂肪攝取量高於 EASD 的

建議標準，兩組中，都 超過 50% 的個案碳水化合物攝取量低於指南建議的標

準，但卻攝取了過多的脂肪，而 GLP-1RAs 組在蛋白質攝取上表現較佳，但脂肪

超標情況也後嚴重。 

 



 

 

本研究採用 Trichopoulou et al.(2003)提出的地中海飲食評分（Mediterranean 

Diet Score, MDS）作為評估工具，該指標包含九大食物群組，總分範圍為 0 至 

9 分，分數越高代表飲食模式越貼近地中海飲食原則 。評分制制以研究群體攝取

量的中位數（Median）為基準點： 

正向食物群組： 包含蔬菜、豆類、水果與堅果、穀類、魚類，以及單元不飽和

脂肪酸與飽和脂肪酸之比值（MUFA/SFA ratio）。若受試者攝取量高於群體中位

數，即視為「高消費量」，給予 1分。 

負向食物群組： 包含肉類及肉製品。此類食物在地中海飲食原則中被視為需限

制的非健康群組，若受試者攝取量低於群體中位數，即視為「低消費量」，給予 

1 分。 

酒精攝取： 若攝取量處於適量範圍內，則給予 1分。 

在(圖二)中兩組 MDS 分數並無顯著差異， 無論哪一組很少 能達到 7分以上。

這表示大部份的受試者並沒 非常嚴格地遵守地中海飲食原則。 

 

不同的 GLP-1RAs 治療時長，三組間 （<1 年、1–2 年、>2 年）的飲食攝取模式

和攝取比如，包含熱量、蛋白質、脂肪、碳水化合物和纖維都沒 顯著差異(表

三、圖三)。 



 

 

 

 

 

在(圖四)中 Y 軸代表的意思是「每週攝取份數」，Y 軸數值越高，代表患者每週

吃該類食物的頻率越高 。依 GLP-1RAs 使用時間來分組，發現三組間(<1 年、1–



 

 

2 年、>2 年)的各類食物選擇份數上並無顯著差異。 

 

討論 

研究發現，無論接受何種藥物治療，患者的飲食品質普遍不佳，呈現低碳 、低纖

維 、高脂肪的特徵，僅蛋白質攝取達標 ， 對地中海飲食的遵從性低 。原預期 GLP-

1RAs 組會因食慾抑制而 不同的飲食表現，但結果顯示兩組無顯著差異，可能

原因包括：GLP-1RAs 劑量較低導致食慾抑制效果 限、高 BMI 受試者的飲食低

報傾向，或可能已接受飲食衛教或已實施低熱量飲食 。此，發現 ，飲食模式未未

隨治療時間長短而改變。因此，無論藥物治療的類型或持續時間：何 ，單藥藥物

無法改善飲食習慣，臨床上必須結合個別化營養諮詢，才能改善營養失衡。 

研究限制 

橫斷面研究設計無法推論因果 ；飲食數據可能受記憶與估算能力影響 ；樣本數較

小，降低了統計檢定力；缺乏治療前的飲食資訊 ；受試者來自單一糖尿病中心。 

結論 

本研究顯示，無論採用何種藥物治療，第 2型糖尿病患者普遍存在整體飲食型態

品質不佳及地中海飲食遵從度低的問題，特別是在碳水化合物、纖維及脂肪攝取

上未達建議標準。在糖尿病照護中，必須整合結構化 個別化的營養諮詢 ，即 

是在使用腸泌素治療的情況下也不如，。 

 



 

 

心得 

使用 GLP-1RAs 似乎已變成全民運動，甚至不乏 人自行網購或海，代購 GLP-

1RAs 使用，但卻忽略了飲食行為具 強大的慣性，GLP-1RAs 雖能抑制食慾，但

並不會讓使用者的飲食習慣轉型，飲食行為改變需要藥物以，的專業指導， 「藥

物負責代謝調節，營養師負責行為重建」 ，藥物解決的是「量的攝取」，而行為重

建解決的是「質的選擇」，培養個案具備正確擇食的能力也很重要，如：：一樣

吃豆製品補充蛋白質，也許選擇毛豆仁或板豆腐..等 ，會優於選擇百頁豆腐或炸

豆皮等高油 、低營養密度的豆製品，並搭配全榖雜糧類食物一起吃 ，可達到胺基

酸互補效果，營養補充更完善。後， ，研究中也建議，在糖尿病照護中，結構化

 個人化的營養諮詢 ，必須系統性地整合到療程中 ，這也合合 ADA 糖糖尿病照護

標準—2026》的核心營養建議。 
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