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中國醫藥大學附設醫院 葉桂梅衛教師 

糖尿病是一種複雜的慢性疾病，

通常伴隨一生。特別是在患病初期，

症狀很難被發現。病患經常這麼認

為：「我的醫生說我得了糖尿病，

但糖尿病並不會對我造成任何傷

害吧？」然而，令人沮喪的真相是：

慢性病經常是逐漸進展的，並且可

能導致嚴重的併發症、失能、甚至

可能導致死亡。對於慢性病而言，

成功的治療通常不是完全治癒疾

病，而是使疾病有良好的控管，並

且使病患的狀況得到改善。所以不

要低估『只能』促進健康狀況的治

療所帶來的好處。這些治療可以避

免病情惡化，以及確保良好的生活

品質。而語言是啟動治療的開始，

所以如何傳遞語言是重要的，它可

以對認知和行為產生強烈的影響。 

語言的力量 

由美國糖尿病照護與教育專家

學會（ADCES）和美國糖尿病學會

（ADA）的代表組成的專案小組致

力於討論糖尿病護理和教育方面

的語言，其內容代表了專案小組的

專家意見。過去的文獻支持糖尿病

護理和教育需要語言的練習。語言

是分享知識的主要工具。當人們聽

到或閱讀時，這些詞語會立即形成

某種意思，這些意思可以影響一個

人對自己的看法。 

 語言是態度改變、社會認知、

個人認同、群體間偏見和陳規定型

的核心。某些單詞或片語的使用可

以有意或無意地表達對個人特徵

（例如種族、宗教、健康或性別）

的偏見。言語具有「提升或毀滅」

的能力。對於指向糖尿病患者的語

言也是如此，這可能表達消極和貶

低的態度，從而導致和疾病共存的

壓力。另一方面，鼓勵和協同的訊

息可以增強健康狀況，我們與糖尿

病患者交談的方式對於糖尿病照

護的參與度，概念化其管理，瞭解

治療結果以及個人的心理社會福

祉發揮著重要作用。對於糖尿病患

者，語言會對動機、行為和結果產

生影響。 

 由ADCES和ADA的代表組成的

專案小組召開會議，及澳大利亞糖

尿病學會在確定糖尿病中的語言

可能「不準確且有害」後，發表了

一份呼籲「糖尿病新語言」的立場

聲明，總結了糖尿病中一些語言選

擇的負面情緒和行為結果。國際糖

尿病聯盟(IDF)發表了一種語言哲

學，因為他們相信有責任為他人樹

立適當的語言榜樣。其內容提供了

尊重、包容、以人為本和基於優勢

的糖尿病語言。這些建議是給予糖

尿病臨床醫師、糖尿病教育照護工

作者、研究人員、期刊編輯和作者

以及其他擔任糖尿病溝通的專業

人士。這些建議與美國心理學會關

於無障礙語言的風格指南是一致



 

的，該指南起源於心理學殘疾問題

委員會（以下內容改編自http：

https://apastyle.apa.org/6th-

edition-

resources/nonhandicapping-

language）： 

為了維持個體的完整性要避免下

列的語言方式: 

 暗示著一個人整體是有缺陷的

（例如，糖尿病兒童） 

 將一個人等同於他或她的病情

（例如，糖尿病） 

 不必要和負面的弦外之音（例

如，沒有動力，因糖尿病受苦） 

 直接下判斷（例如，不符合規定，

不依從，控制差） 

ADA「糖尿病醫療護理標準-

2017」呼籲「以患者為中心的溝通

方式，使用積極的傾聽，引發患者

的偏好和信仰，並評估識字，計算

和潛在的護理障礙」，以便優化患

者健康結果及與健康相關的生活

品質。避免標記患有殘疾或疾病的

人（例如盲人、精神分裂症患者、

癲癇患者）。語言對於醫療保健者

來說非常重要，因為他們努力建立

及加強與患者的治療關係。語言意

識也適用於糖尿病患者的家庭成

員和護理人員、公司發言人以及能

夠敘說和撰寫糖尿病的媒體人員。 

語言在心理健康的影響與研究 

在醫療保健中，說的方式與實

際所說的內容一樣重要，醫療語言

對患者有影響，在確定經驗和理解

方面發揮著核心作用。人們如何聽

到和解釋與疾病相關的語言會影

響一個人對自己健康和自身的看

法。患有糖尿病的人有時會改變或

低估血糖值或在醫療保健提供者

訪談期間省略訊息。尤其在青春期

是一個特別容易受到溝通影響自

我照顧的時期。因此有效的、非評

判性的訊息可能有助於建立信任

關係，從而促進公開和誠實的溝通。 

    當用於討論糖尿病管理行為

時，「控制」這個術語將責任歸咎

於患有糖尿病的人，同時還暗示須

嚴格遵守擁有權威和知識的醫療

保健專業人員建議。另一方面，有

些人將「控制」解釋為與提供者建

議的目的有違背。在社會中「控制」

是有價值的，而「失控」則意味著

失敗。糖尿病中經常提到的「控制」

形成圍繞疾病的「道德話語」，並

可能引起羞恥感。糖尿病對話可能

並不總是包括對管理疾病的人的

努力或意圖的討論；關於「控制」

的描述忽略了提及患者的努力或

意圖，其重點僅在於糖尿病護理的

效果或預期結果。與健康相關的恥

辱感是一種負面影響糖尿病患者

生活的心理因素。在糖尿病中，「不

受控制」，「糖尿病患者」，「不

遵從」和「不依從」可能是令人有

恥辱感的術語，這些可能會讓人有

刻板的想法，包括「懶惰」、「無

動機」、「不願意」和「不在意」。 

一項線上調查（n=12,000人）
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評估與糖尿病有關的恥辱感和相

關心理影響的結果顯示大多數第1

型糖尿病患者（76％）和第2型糖尿

病患者（52％）曾有恥辱感。事實

上，最廣泛報導與糖尿病相關的社

會恥辱形式是被認為有性格缺陷

或個人責任的失敗（81％），並且

是醫療保健系統的負擔（65％）。

另一項研究表示，患有糖尿病的人

表示認為自己是弱者、肥胖者、懶

惰者、過度飲食者或暴飲暴食者，

是貧窮或不良的人群，不是聰明人。

雖然這些特徵通常被2型糖尿病患

者所感，但有證據顯示患有第1型

糖尿病的人也會有類似的恥辱感。

研究表示，患有恥辱感的人不太可

能尋求後續的護理，更容易感到心

理困擾。在一項針對糖尿病患者的

研究中（n =3,3347人），自填式問

卷的數據顯示，感知的恥辱感與心

理壓力增加、有憂鬱症狀、社會支

持減少和生活品質下降有關。這項

評估是在一項研究中證實的，該研

究中與糖尿病相關的恥辱感與糖

化血色素升高有關，血糖變異度增

加，感到內疚、羞恥、責備、尷尬

和孤立的感覺。對社會生活的負面

影響會導致動機減少，甚至缺席已

建構的糖尿病教育活動。 

    鼓勵醫療保健專業人員追求

專心和具同理心的傾聽，敏銳的口

頭諮詢，以及使用體貼和熟慮的評

論，這都是有品質保證的良好臨床

護理技能。對於患有糖尿病的人來

說，對於低血糖的恐懼和不符合血

糖目標的恐懼普遍存在，並且可能

會導致過度的壓力。對低血糖的恐

懼會導致長時間保持血糖值升高。

醫療保健專業人員可以使用能夠

灌輸信心的語言，並鼓勵利用自己

的優勢來克服這些擔憂，達成成功

的管理。 

另一項調查研究是向患者詢問

他們在診斷為第2型糖尿病時與醫

療保健提供者的經歷（n = 172人），

發現在診斷時傳遞的希望訊息會

對患者產生持久的影響（至少1至5

年）。患者的態度和糖尿病管理行

為，能顯著減輕糖尿病的困擾。

Broom和Whittaker認為，當患有糖

尿病等疾病時，人們的認同感可能

會受到干擾。一個人的糖尿病經歷

可以影響他們的自我談話，例如，

有人可能會說「我是一個不好的糖

尿病患者，因為我沒有照著應該吃

的去吃。」這種與自我的對話，受

到醫療保健專業人員使用詞語的

影響，因為這些醫療保健專業人員

被他們認為是知識淵博和強大的。

喚起權威並暗示權力差異的語言，

例如頑皮、欺騙、允許/不允許、可

以/不能、應該/不應該、好/壞、必

須/不得，和正確/錯誤都可能會導

致患有糖尿病的人感覺自己好像

和孩子一樣被說話。在一項隨機對

照試驗（n = 222人）中顯示當患有

第2型糖尿病的人被教導如何從自

責中重新構建並使用更中性且基



 

於事實的訊息時，平均可降低1%的

糖化血色素。 

賦能的語言 

語言是方法的重要組成，有助

於有效溝通，這與患者滿意度有關。

以人為本的護理包括支持、同情和

關懷。而這些訊息可以透過醫療保

健提供者選擇的詞語進行傳達。 

以人為優先的語言是傳達尊重

的重要起點，「糖尿病患者的態度、

願望和需求」研究（DAWN Study）

中探討了影響積極糖尿病管理的

因素，Kalra和Baruah建議改變對

糖尿病的態度，提高對語言影響的

認識並採用以人為本的溝通可能

是此類練習的第一步。通過關注以

人為優先的語言(圖表一)，有可能

透過尊重整個人來消除刻板印象、

消極的假設和籠統的認定，因為他

們的疾病只是他們生活經歷的一

部分。語言離不開思想或經驗，語

言是每個人背景的一部分，人們可

從他們聽到的訊息中創造意義。 

糖尿病患者是護理團隊的中心

成員及有經驗的專家，他們是疾病

管理不可或缺的一部分。而醫療保

健專業人員的話語、態度和行為，

會影響醫學治療的結果。羞辱和批

判的語言可能破壞醫療的努力，導

致糖尿病的照護狀況惡化，最終將

影響糖尿病結果的進展。而賦能語

言的使用可以幫助教育和激勵，讓

病患感到自身充滿力量，並去參與

其治療計畫，內心產生想要改變生

活習慣的動機，並且相信自己能夠

做到。 
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圖表一：建議替換具有潛在負面含義的語言 


