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「醫生，我吃了你開的藥後，

血糖一直飆都下不來！」 

 

門診常遇到糖尿病的患者，合

併呼吸道疾病共病時，治療上面臨

許多挑戰。這類患者對類固醇十分

敏感，常常急性發作時血糖已經高

得亂七八糟，吃了口服類固醇後，

呼吸喘好一些了，血糖卻飆升得更

厲害，讓病人看自己看了膽戰心

驚，不敢吃藥，呼吸道疾病控制不

下來，急性發作反反覆覆，狀況越

來越糟。 

常見的慢性呼吸道疾病，包含

慢性阻塞性肺病、氣喘、睡眠呼吸

中止症以及支氣管擴張症等……。

流行病學研究觀察，發現這些呼吸

道疾病的患者，有比較高的糖尿病

盛行率。美國疾病管制局公布的糖

尿病盛行率是 11.6%，而世界衛生組

織估計的糖尿病盛行率是 14%。在慢

性阻塞性肺病調查中，糖尿病的盛

行率大部分落在兩成到三成。 

血糖控制不良和慢性發炎，本

身就會增加慢性阻塞性肺病發作的

風險。慢性阻塞性肺病和糖尿病互

相影響，肺阻塞急性發作時的發炎

和治療的系統性類固醇藥物，也會

讓血糖更難控制。越來越多研究顯

示，代謝性疾病，包含糖尿病和高

血脂，會增加慢性阻塞性肺病發生

和急性發作的風險。血糖變異度

高，本身就是慢性阻塞性肺病急性

發作的危險因子。此外，糖尿病患

者常常合併有肥胖問題，肥胖本身

會限制肺部空間，因而增加慢性呼

吸道疾病表現。 

當前的慢性阻塞性肺病治療，

吸入性類固醇已不是第一線藥物，

因此，規則用藥的穩定個案，並不

一定會有類固醇的暴露。而氣喘和

部分肺阻塞的患者，雖然還是需要

吸入性類固醇的藥物，但若是好好

控制的個案，吸入性類固醇進到身

體的量，是遠低於系統性類固醇。

只要個案控制良好，類固醇的累積

量，遠小於一次急性發作口服類固

醇或是針劑類固醇的暴露。 

在氣喘患者中，合併有糖尿病

的患者則約略是 14%到 16%，但如果

是氣喘嚴重到需要住院的患者，則

將近三成有糖尿病，可見共病可能

惡化這些疾病的表現。同樣的，支

氣管擴張症合併糖尿病比例大概落

在 13 到 16%左右。巴西三年的追蹤

研究顯示，支氣管擴張症死亡的個

案，糖尿病盛行率超過三成。表示

在這些慢性呼吸道疾病合併糖尿病

的患者，急性發作到需要住院，或

是致死的風險，都比沒有糖尿病共

病的患者高。 

睡眠呼吸中止症，又是另外一

個嚴重的議題。睡眠呼吸中止症的

個案，約略有高達三成罹患糖尿

病，然而，在已經糖尿病的族群

中，超過一半的糖尿病的患者合併

睡眠呼吸中止症，有些報告甚至高

達八成。睡眠呼吸中止症會讓個案

在夜間發生低血氧，增加未來發生

心血管事件的風險，以及惡化小血



 

管病變，對於糖尿病患者的預後，

影響相當甚大。若有合併共病的患

者，建議盡早評估是否需要開始治

療。 

其實不只睡眠呼吸中止症，呼

吸道疾病的急性發作，都有可能會

造成低血氧，上升心血管事件的風

險，因此，控制好呼吸道疾病，對

合併糖尿病共病的患者至關重要。

平常就要做好疾病管理，良好的衛

教，戒菸，增加病人用藥順從性，

控制好血糖，學會監測自我症狀，

有呼吸道症狀就及早就醫，減少因

為不規則使用藥物，或是嚴重感

染，造成控制不佳的急性發作。這

樣一來，就可以減少發炎和大量系

統性類固醇暴露造成的血糖波動，

以及嚴重低血氧續發而來的心血管

事件不良預後。 
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