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大家有沒有聽過「人如其食」（You are what you eat）這一句諺語呢?
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「人如其食（You  a r e  wha t  you  e a t）」，這句話最

早是出自十八世紀法國作家薩瓦蘭（Je a n - A n t h e l m e 

B r i l l a t - S a v a r i n），這也是一齣在不久之前上影的迷

你紀錄片的標題，內容講述20多對同卵雙胞胎在八週的

時間裡改變飲食和生活方式，探討健康的雜食性飲食和

植物性飲食對於心血管健康、新陳代謝、體重、腸道微

生物菌、血脂和胰島素水平等，那一個更有優勢。那結

果如何呢?編者先賣過關子。

飲食不僅是維持生命的基礎，更是塑造健康的關鍵。 

不同的飲食習慣會直接影響腸道菌叢的組成和功能，進

而影響人體的代謝狀態。近年來，隨著對腸道微生態研

究的深入，科學家逐漸發現，腸道菌叢(或作腸道菌群)

與糖尿病的發生、發展之間存在著千絲萬縷的關聯。

腸道微生態，即人體腸道內的微生物群落，是一個複雜

而精確的生態系統。它不僅參與食物的消化吸收，在

免疫調節、代謝平衡等方面也扮演重要角色。 研究表

明，高糖、高脂的飲食模式可能導致腸道菌叢失調，繼

而誘發胰島素阻抗、慢性發炎等與糖尿病和脂肪肝的關

鍵病理機制；而富含膳食纖維、多樣化且均衡的飲食則

有助於維持腸道微生態的平衡，促進代謝健康。

因此，理解糖尿病、脂肪肝和腸道微生態，不僅有助於

我們更認識這些疾病的本質，也能夠幫助更多人認識到

「人如其食」的深刻意義，並透過科學的飲食和生活方

式，遠離糖尿病的威脅，擁抱健康的生活。

  

(資料由贊助機構提供)
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為鼓勵大眾( 特別是糖尿病友及糖尿病高危人士) 多做運動， 以達至健康生活， 聯會自2005年起， 每年均舉辦「香

港糖尿聯會健康長跑」賽事；自2015年起賽事加入了籌款元素，並獲各善長慷慨解囊，籌募所得的善款用作服務糖

尿病患者及推廣預防糖尿病教育工作之用。

是次賽事共吸引近7 0 0名跑手參與。賽事共分兩槍起跑，第一槍為5公里跑、第二槍10公里跑。賽事由石上河出發，

途經梧桐河。賽事成績，如下：

香港糖尿聯會健康長跑2025

組別 (年齡) \名次
		  第一名	  		  第二名			   第三名

		  姓名		  時間	 姓名		  時間	 姓名		  時間

10公里	 青年	 So Cheuk Ngai		 0:40:11	 Su Chi To	 	 0:40:44	 Wong Ka Fung	 	 0:41:48

男子*	 高級1	 Man Siu Leung	 0:36:23	 Ho Chun Ho	 	 0:36:55	 Ma Chak Lung	 	 0:37:51

	 高級2	 Cheng Hok Sum	 0:39:34	 Tsang Hoi Hong	 0:39:43	 Chung Kok Wai	 	 0:39:47

	 先進	 Yuen Tak Shun	 0:41:56	 He Huoming	 	 0:42:12	 Wong Ho Luen	 	 0:42:23

10公里	 青年 	 Wong Tsz Tung	 0:48:58	 Chan Lok Yan	 	 0:49:39	 Wong Tsz Ting, Victoria	 0:54:08

女子*	 高級1	 Leung Lok Man Coco	 0:43:41	 Kwok Foon Yiu		 0:47:54	 Law Yuen Yue	 	 0:50:36

	 高級2	 Chan Yin Ni		 0:44:59	 Lai Wai Man Iman	 0:45:12	 Wong Wing Hang Jennifer	 0:49:09

	 先進	 Hung Kar Ying Karen	 0:43:39	 Li Kee Yu	 	 0:46:18	 To Kar Wing	 	 0:46:49

5公里	
公開組	 Wong Tin Yau	 0:18:22	 Wong Wai Shing	 0:19:49	 Leung Wan Tik	 	 0:21:18

男子*	

5公里	
公開組	 Chan Mei Fung Olivia	 0:23:00	 Leung E Lim Evelyn	 0:28:16	 Chan Wing Yin	 	 0:28:30

女子*	

10公里	 醫護人員	
Wan Ching Kit	 0:43:06	 Ng Sheung Wah		 0:44:30	 Au Yeung Yick Toa	 0:50:38

男子*	 邀請賽

10公里	 醫護人員	
Law Kwun Kiu Monica	 1:01:28	 Hui Pui Sze, Grace	 1:14:32	 -	 -

女子*	 邀請賽

5公里	 醫護人員	
Cheung Lok Yin Dominic	0:28:29	 Wu Enoch	 	 0:30:58	 Tsang Chiu Chi	 	 0:32:46

男子*	 邀請賽

5公里	 醫護人員	
Tam Ka Lam		 0:31:35	 Hung Siu Chan,Veronica	 0:31:45	 Cheung Shuk Man		 0:33:42

女子*	 邀請賽
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是次賽事可以順利完成，背後全賴各方面的鼎力支持，

在此香港糖尿聯會以及是次賽事的籌委會除了感謝各跑

手及善長的踴躍參與外，更多謝各贊助機構、義務團

體、聯會義工。盼望來屆再得到您們的支持及參與。

特別鳴謝：

•籌備委員會成員，包括：

	 沈子豪醫生(主席)	 陳嘉誠先生	 周雪明醫生

	 鍾振海醫生	 許培詩醫生	 曾昭志醫生

	 曾文和醫生	 楊鐸輝醫生	 王天慧醫生

•義務工作發展局

•渠務署

•香港鐵路有限公司

•上水區鄉事委員會

贊助機構： (  排名按英文名順序排列)

雙鑽贊助	 英國阿斯利康藥廠

	 	 德國寶靈家殷格翰( 香港) 有限公司

	 	 賽諾菲安萬特香港有限公司

鑽石贊助 	 諾和諾德香港有限公司

銀贊助	 美國雅培製藥有限公司

	 	 拜耳醫療保健有限公司

	 	 愛森斯

	 	 默克藥業(香港)有限公司

	 	 羅氏診斷(香港)有限公司

	 	 法國施維雅藥廠香港有限公司

愛心支持	 費森尤斯卡比

賽事籌委會主席沈子豪醫生(左2)、聯會主席吳文玉醫生(中)、聯會副主席
李俊康醫生(左1)、榮譽秘書馬焌傑醫生(右2) 及榮譽司庫 麥彥豐醫生(右1)
為賽事主持起步儀式

5公里賽事

起跑一刻的盛況
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香港糖尿聯會衷心多謝所有藉健康長跑202 5為本會籌

款的跑手和曾經捐助是次活動的善長(由於篇幅有限，

未能逐一鳴謝，敬請見諒)

Chan Hiu Lam

Cheung Chin Nang Edmund

Cheung Kam Chi

Cheung Siu Hang

Cheung Siu Hang

Chiu Shuet Ying

Chow Yuk Yi

De Guzman Andrei Louis 

Erodias

Dominic Honey

Emiko Iihara

Gareth Anthony Gallagher

Genevieve M. Bastian

Geraldine G. Inabiohan

Gilda Manzano

Hilde Dacoy

Hui Man Wai

Hui Mee Sheung

Juana Juliano

Judith B. De Leon

Julie Mae M. Bastian

Justin So

KK Leung Diabetes Centre, 

Queen Mary Hospital

Lam Ka Lun

Lam Kwong Man

Lau Chin Yip

Law Wai Shing

Lea Binyahan

Lee Hon Chi

Lee Wai Choi

Leung King Chi

Leung Shui Lun Sonia

Leung Wai Lun Pauline

Lin Siu Chung

Lin Yuk Ching

Liu Cheuk Yin

Liu Man Ming

Lui Kwok Fei Charles

Luk Chi Keung

Man Tsz Mei

Margarita E. Lemente

Maria Chona A.dondiog

Maricel T. Pojadas

Mok Kim Ying

Ng Chi Man

Nikolay Lyapunov

Reina S. Bognoson

Rosemarie G. Penas

Roshesanna Irene A. San Juan

Sheryna De Wuin

Sun Yiu Kwong

Tang Chi Keung

Tang Wai Yin

Tsang Tsun Yat

Tsui Cheuk Wing Samuel

Venus Pimentel

Wong Kai Man

Wong Kuk Bui

Wong Kuk Bui

Wong Yin San Florence

Yau Pui Pui

Yeung

Yeung Chi Wing

Yeung Mei Fun Mandy

Yeung Yim Man

Yim Mei Shan Lydia

Yuen Ka Kit

陳沛豪

圖為香港糖尿聯會主席 吳文玉醫生(右1)，以及籌委會主席 沈子豪醫生(左
1)頒發男子10公里賽事的獎項

10公里賽事

起跑一刻盛況
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控糖多面睇小組教育活動

學習形式：

此小組活動由5 - 1 0位糖尿病患者及1位糖尿科護士組

成，在護士引領下，透過『糖尿病看圖對話』教育工

具，運用視覺化及互動式小組探索體驗，讓病友了解糖

尿病的成因、治療方案並討論和分享糖尿病的自我管理

經驗。

以下2月-3月份的小組教育活動已於香港糖尿聯會中心

完滿舉行，參加者踴躍參與

日 期	 時 間	 課 堂 題 目

2月28日(五) 	 下午 2 :30  -  4 : 30 	 健康飲食與運動

3月12日(三) 	 下午 2 :30  -  4 : 30 	 併發症風險因子

3月26日(三) 	 下午 2 :30  -  4 : 30 	 足部護理

圖為上水區鄉事委員會首副主席侯榮光先生(前中)、料壆村村代表及上水
區鄉事委員會執行委員馮偉發先生(前右)，以及籌委會主席沈子豪醫生(前
左)頒發男子10公里賽事的獎項

圖為香港糖尿聯會副主席 李俊康醫生(左1)，以及籌委會主席 沈子豪醫生(
右1)頒發女子10公里賽事的獎項

讀者如有興趣參與下半年相關活動，煩請密切留意本會

網站(www.d i abe t e s - h k . o r g )。
圖為籌委會委員兼賽事發起人曾文和醫生(左1)頒發5公里賽事的獎項

圖為雙鑽贊助賽諾菲香港有限公司Mr. Barbe Francois (左)與籌
委會主席沈子豪醫生(右)頒發醫護人員邀請賽的獎項
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2025年度企業贊助

  

(資料由贊助機構提供)
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公開教育講座2025共舉行3個講座，當中講座(一)及講

座(二)  現已完滿結束。

講座(一)  糖尿病與癌症   

日期：2025年3月22日（星期六）

時間：下午2 :30pm 至 4  pm 

講者：馬焌傑醫生 (內分泌及糖尿科專科醫生)

地點：荔枝角博藝館長沙灣長沙灣道9 3 2號興迅廣場	

               25樓（港鐵荔枝角站C出口直行約5分鐘）

講座(二)  糖尿病與肥胖     (3月12日起接受報名)

日期： 2025年4月12日（星期六）

時間：下午2 :30pm 至 4  pm 

講者：陳家頤醫生 (內分泌及糖尿科專科醫生)

地點：香港社會服務聯會	

	 香港灣仔軒尼詩道15號溫莎公爵社會服務大廈2樓	

	 （港鐵灣仔站A2出口直行約8分鐘）

讀者如想觀看以上講座，歡迎到本會	

            YouTube  或                           F a cebook  內重溫:

公開教育講座2025
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香港糖尿聯會衷心感謝下列善長和機構的慷慨捐助，我

們亦謹向那些無名捐款者致表謝意。

Diabetes Hongkong would like to thank the following donors 

sincerely for their generous support. Our thanks also go to all 

those who have made anonymous donations.

Ms. AU Tak Yin Louisa

Mr. CHEUNG Lam Yau

Ms. FUNG Yin Fun

Mr. HO Kit Pui

Mr. KWOK Chi Kong

Ms. LAU Yuen Ling

Ms. LEE Lai Kuen Shelley

Ms. LEE Wai Ming Fina

Mr. LO Wai Kun

Ms. MA Lai

Ms. NG Siu Ying

Ms. POON Wai King

Mr. SIU Ka Chi Eric

Ms. TAM Mei Har

Mr. TSE Tak Tai

Ms. TSE Wai Ching

Ms. WAN Un Kiu

Ms. YIK Shing Shing

周家洋

公開教育講座2025，第三個講座已接受報名，詳情如下:

主題：前期糖尿病

講者：沈子豪醫生（內分泌及糖尿科專科醫生）

地點：荔枝角長沙灣道932號興迅廣場25樓博藝館

日期及時間：5月10日（六）14 :30  -  16 :00

報名連結：ht tp s : / / f o rms . g l e / u cZ1QGqLupPRc9CZ9

免費報名，我哋一齊關注健康！

 (此活動為受邀活動，必須預先登記報名)

報名出席人士有精美禮品，座位有限，先到先得，快啲

報名啦！

鳴謝：一般 / 每月捐款公開教育講座2025
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我是三十五歲時被診斷患有二型糖尿病的。那時候，我

是一名在職場上努力打拼的上班族。因為工作忙碌的關

係，所以我經常要外出飲食，食無定時，也無暇運動，

體重一路節節上升。當期時我的體質指標高達40kg /m2 

有多。我一直想改善我的健康，但不知道從何入手。當

得知患有糖尿病後，我感到十分徬徨，不知道如何是

好。不過，我也很希望能夠籍此好好的聽取醫療團隊的

建議去嘗試打破這困局，重新掌控我的健康。

聽醫生詳細解釋後，我明白到糖尿病跟體重息息相關。

肥胖會令身體對胰島素容易出現抗阻，增加糖尿病的風

險。反之，有效的減重對於改善血糖控制有莫大的幫

助。然而，體重的問題一直令我十分懊惱。其實這些年

來，我一直都有關注我過重的問題，有嘗試過以多種方

法去減重（包括節食，營養餐單，運動等等），但每次

效果都不如理想。減下來的體重總是反彈回來，令我十

分氣餒。

經過多次複診評估，藥物調整，跟醫療團隊詳盡商討過

後，我們都認為減重手術會是一個合適治療。手術一方

面能夠達至有效的減重效果，同時也能顯著的改善血

糖。醫生說原理是經由改變腸道的路徑結構，進食的分

量得以受控之餘，身體腸道荷爾蒙的水平也會因而調

整，達至持久的減重效果及其對身體健康的好處。

我接受的減重手術是胃繞道手術。準備手術時我心裡一

直忐忑，擔心自己是否有足夠的能力和毅力去實踐手術

前後需要作出的飲食和生活改變。幸好憑著想要改善

健康的決心，並有賴醫療團隊(包括醫生，護士，營養

師，物理治療師和心理治療師)的指導與輔佐，我慢慢

地對程序增添了掌握和信心。手術前後需要使用到代

餐，攝取的卡路裡會大大減少，加上體重驟降的關係，

血糖的變化可以很大。

這段期間我加緊監察血糖，並和醫療團隊緊密溝通，作

出相應的飲食和藥物調整，總算順利過渡。手術後，我

順利地減下20公斤的體重，血糖也有顯著的改善，能夠

暫停使用糖尿病藥。現在，我的食量比以前明顯減小，

食欲也比以前容易控制。不過，縱使減下體重和糖尿病

得以緩解，要保持減下來的體重，維持健康的飲食和恒

常運動仍不可少。手術後，腸道結構的改變會影響某些

營養的吸收。恒常複診評估，恰當的營養補充（比如維

他命，礦物質），以及持續的體重與血糖監測攸關重要。

減重手術像是把我重新帶回健康的軌道上一樣。但這只

是一個開端，要活出健康人生是一場持續的旅程。不

過，我知道只要和醫療團隊一起努力，定能好好的守護

身體健康。

病友口述  內分泌及糖尿科專科醫生  陳家頤 筆錄

減重手術分享

  

(資料由贊助機構提供)
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大家好，我姓陳，男性，是一名超過20年的二型糖尿病

患者。

在2023年，在醫生的推薦下，我第一次嘗試使用GLP-1

受體促效劑（以下簡稱為GLP-1 RA)，至今已使用一年多

了。使用這GLP-1 RA針劑後，我的體重明顯減少，主要

原因是食量減少了。之前嘗試過很多減肥的方法，但都

失敗了，今次使用GLP-1 RA針劑的效果很好。

我知道GLP-1 RA這種藥物也有一些副作用。初期使用

時，我會有感到想嘔的感覺，胃部好像經常有東西勒

住，令我不想吃東西。但這種感覺並非經常出現，大約

二型糖尿病患者 陳英偉

GLP-1 RA用家分享

一星期出現一至兩次，而我自己亦配合了一些飲食方

法，從而減少副作用的影響，使藥物達到更好的效果。

第一，吃慢一點，肚餓時才吃；第二，少食多餐，每次

進食份量不要過多過飽，分多次進食，也不要在飽餐後

立即睡覺；加上少量運動，效果真的不錯。

說回使用GLP-1 RA針劑，其實打針時真係一啲都唔痛

嘅，因為支針好幼好幼，使用都好簡單，而且每星期只

係打一次，咁都唔會好阻礙生活。

使用GLP-1 RA針劑幾個月之後，副作用出現嘅次數就越

來越少了，就算出現副作用的時候，自己都不會緊張，

心理上亦都唔會有好大壓力，因為已經習以為常。

我誠意推薦所有糖尿病患者根據醫生指示使用GLP-1 

RA。大家如果之前減肥嘅效果唔理想，真係可以向醫生

諮詢是否適合使用！當你開始減少咗食慾的時候，體重

自然就會降低，血糖指數亦都會慢慢維持到正常水平。

如果血糖水平控制得唔好，食藥也控制不了，咁就真係

有機會要每日打胰島素針去控制，這樣真的非常困擾日

常生活了。各位糖友，美食當前當然好難忍口唔食，但

係當你減少咗食慾嘅時候，你食少許已經飽了，心理的

滿足感也達到了，但體重自自然輕了，這樣減肥減重就

係一件比較容易嘅事。你不要再猶豫，快快向你的醫生

查詢吧！大家加油呀！ 

  

(資料由贊助機構提供)
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腸道菌群與代謝綜合症、肥胖和二型糖尿病的關係

腸胃肝臟科專科醫生 單學成

人體的微生物絕大多數集中於腸道。腸道菌群（g u t 

m i c r o b i o m e）是指生存在人體腸道中的龐大細菌群

落，其數量多達數十萬億，比人體細胞的總數還要多，

堪稱是‌人體的「隱形器官」。腸道菌能產生神經傳遞物

質、酶、短鏈脂肪酸（sho r t - c h a i n  f a t t y  a c i d s）和維

他命。腸道菌的種類和數量因人而異，主要受飲食、環

境、藥物使用（如抗生素）等因素影響。健康的腸道菌

群一般具有高度多樣性和平衡性。腸道菌群與人體免疫

系統的運作和代謝功能關係密切，特別在肥胖、糖尿病

和代謝綜合症（metabo l i c  s ynd rome）的發病機制中

扮演關鍵角色。若腸道菌群的平衡受到破壞（即腸道菌

群失衡，dy s b i o s i s），腸道的屏障功能便會下降。肥

胖、糖尿病和代謝綜合症也可能因而發生。

代謝綜合症一般包含中央肥胖、高血壓、高血糖、低高

密度膽固醇、和高三酸甘油酯。代謝綜合症患者發展出

心血管疾病和二型糖尿病的風險會有所增加。目前全球

人口患上肥胖、糖尿病和代謝綜合症的比率正快速上

升，情況不容忽視。

越來越多研究顯示，腸道菌群與肥胖、二型糖尿病

等代謝疾病息息相關。與健康人士相比，肥胖患者

的腸道菌群多樣性一般較低，當中兩大主要菌種擬

桿菌門（ B a c t e r o i d e t e s ）的比例減少而厚壁菌門

（F i r m i c u t e s）的比例增加。這種改變或會促進脂肪

儲存。此外，腸道菌還能透過分泌胃腸激素和產生代

謝物來調節人的食慾。舉個例子，腸道菌能分解膳食

纖維，產生短鏈脂肪酸（如丙酸( p r o p i o n a t e )和丁酸

(bu t y r a t e )）。二型糖尿病患者的‌腸道中，製造丁酸鹽

的腸道‌菌明顯較少。丁酸鹽在維持腸道屏障功能是非常

重要。腸道屏障功能下降有機會促進腸道菌產生的內毒

素進入血液，引發全身性慢性炎症‌，繼而導致胰島素抵

抗（insu l i n  r e s i s t a nce）‌，甚至二型糖尿病。此外，

短鏈脂肪酸有助於改善胰島素敏感性。產生短鏈脂肪酸

的腸道菌減少會因此加劇糖尿病患者的‌胰島素抵抗。

益生菌和益生元：益生菌（如雙歧桿菌）和益生元

（如膳食纖維和低聚糖）能促進腸道益菌生長，改

善腸道菌群的平衡，從而調節代謝機能

飲食調節：高纖飲食能增加腸道菌群的多樣性，並

促進短鏈脂肪酸的產生。相反，高脂飲食會降低腸

道菌群多樣性 ‌。高脂 ‌、高糖飲食甚至會令腸道屏

障‌功能變差

避免胡亂使用抗生素：抗生素會導致腸道菌群失衡

腸 道 微 生 物 移 植 （ I n t e s t i n a l M i c r o b i o t a 

T r an sp l an t ,  IMT）:  把健康人士的腸道菌移植到

患者的腸道是潛在能改善代謝性疾病的方法。不過

現時還未有充足實證支持它的廣泛使用

除此之外，保持適當的食量、勤做運動、避免飲酒

和保持心境開朗也是預防和控制肥胖和相關代謝疾

病的不二法門。

1.	

	

2 .	

	

	

3 . 

4 .

腸 道 菌 群 的 平 衡 受 到 破 壞 （ 即 腸 道 菌 群 失

衡，dysbiosis），腸道的屏障功能便會下降，從而

促進腸道菌產生的內毒素進入血液，引發全身性慢

性炎症，繼而導致胰島素抵抗（insulin resistance）

、肥胖、糖尿病和代謝綜合症

調節腸道菌群已成為預防和治療代謝綜合症、肥胖

和糖尿病的其中一個潛在策略，例如高纖飲食、益

生菌和益生元等

調節腸道菌群已成為預防和治療代謝綜合症、肥胖和

糖尿病的其中一個潛在策略：
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代謝性脂肪肝 與我何干?

腸胃肝臟科專科醫生 周志榮

前言：

香港人一向重視健康，但同時又生活繁忙容易缺乏運

動。而且民以食為天，香港貴為國際城市，匯集中外各

種美食佳餚。亦因如此，代謝性脂肪肝與你與我都有關。

怕大家沒心機看完所有細節，先贈大家懶人包金句：

代謝脂肪肝　人人要提防

治療方案多　勿呆等藥方

坐言起行最~ 應當

小小背景：

代謝性脂肪肝 Metabo l i c  Dys f unc t i on -Assoc i a t ed 

S t e a to t i c  L i v e r  D i s e a se  (MASLD)，是指與高血

壓、血脂異常、糖尿和肥胖這些代謝風險因素相關的脂

肪肝。假如肝臟細胞積聚了超過5%的脂肪，便定義為

患上脂肪肝。脂肪肝可以造影檢查如超聲波及磁力共振

等去診斷，也可以肝臟活檢組織診斷。在好幾年前，當

時仍普遍使用非酒精性脂肪肝這名稱 Non -A l coho l i c 

F a t t y  L i v e r  D i s e a se  (NAFLD)。但該舊定義可能導

致一些有喝酒或其他慢性肝病的病人，其同時存在的代

謝性肝病及相關風險因素有機會被忽略而延誤了治療。

假若代謝性脂肪肝的患者，其肝臟出現由脂肪肝繼

發的慢性肝炎情況，便稱為脂肪性肝炎 Metabo l i c 

Dys f unc t i on -Assoc i a t ed  S t e a tohepa t i t i s  (MASH)

。脂肪性肝炎假以時日之後，或會發展成肝硬化，可繼

發出不同的併發症，包括肝癌。

有病徵嗎?

或許會令你驚訝，代謝性脂肪肝通常沒有任何症狀。甚

至更嚴重的脂肪性肝炎，也大多數病人是完全沒有任何

症狀。部份脂肪性肝炎患者或會有疲倦、無胃口等頗不

具特異性 (non - spec i f i c )  的病徵。每每在脂肪性肝炎

繼發出更嚴重情況如肝硬化及晚期肝癌的時候，患者才

出現更明顯的症狀如持續嚴重疲倦、體重下降、腹痛、

腹脹、腳腫、黃疸甚至食道靜脈曲張出血等。

多不多人有？

跟據本地大學的資料，香港約有25 - 4 0%的人口患有脂

肪肝，亦有研究指出全球約有40%人口患有代謝性脂

肪肝。而且有一點需要注意，代謝性脂肪肝並不是只發

生在肥胖的人身上，以香港華人在說，體重指標 Body 

Mass  I ndex  (BMI )  <  23  的人士在定義上不是過重及

肥胖，但曾有本地研究一批體重標準的市民，發現當

中的接近五份一，都患上了代謝性脂肪肝。所以不只是

肥胖的才會有代謝性脂肪肝，正常體重也不代表沒有風

險，認真防不勝防。

  

(資料由贊助機構提供)
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此外，磁振造影的科技亦可作為非入侵性評估脂肪肝的

方法，例如磁振造影彈性成像 (MR e l a s t og r aphy )  可

評估肝纖維化程度，而磁振質子密度脂肪分數 (MRI 

PDFF )  則可評估肝臟脂肪量。

由於代謝性脂肪肝的病人多是死於心管疾病，並且他們

患上肝臟以外其他器官癌症風險亦較一般人高，找出其

他代謝關連疾病並加以控制治療是十分重要的，並且定

期的體檢及適當的癌症篩檢也是恰當的。

為何這麼普遍?

城市人缺乏運動，飲食不健康，新鮮蔬菜水果攝取不

足，快餐、肥膩高鹽糖的食物及零食卻越見普遍。久而

久之，會引起胰島素阻抗，即身體對胰島素反應不良，

需要比正常更高的胰島素才能產生降糖及其他生理效

果。各種代謝問題便會逐漸發生，如脂肪肝、中央肥

胖、高血壓、血脂異常、糖尿病等。

我需要主動去做些檢查嗎?

暫時歐洲和美國的指引都未有建議為全民作脂肪肝的篩

檢。某幾類病人如果患上代謝性脂肪肝，其發生嚴重肝

纖維化的風險較高，他們分別是糖尿病患者、長期飲酒

人士、病態性肥胖、年齡超過50的男士、已停經的女

士或有近親曾因脂肪性肝炎繼發肝硬化的人仕。這幾類

人士需要作檢查看看有否脂肪肝，若有還要再進一步找

到有沒有嚴重肝纖維化。

但既然代謝性脂肪肝越見普遍，我們若有所擔心，並且

能夠負擔，定期作一些簡單的體檢，如抽血化驗肝功

能、膽固醇、血糖及作腹部超聲波檢查，或可及早發現

脂肪肝及各類代謝性相關疾病，從而開始作各種預防及

治療措施。

若確診為代謝性脂肪肝，怎樣可知道嚴不嚴重？

要判斷代謝性脂肪肝有沒有肝纖維化，理論上最黃金的

標準是肝組織活檢讓病理科醫生評估。但肝組織活檢具

入侵性並且成本高，不少病人不願接受該程序，難以普

遍執行。抽血計算FIB -4  ( F i b r o s i s  i n dex  ba sed  on 

fou r  f a c t o r s )  是其中一個簡單的非侵略性檢測方法。

若FIB -4  指數為<1 .3，有嚴重肝纖維化的風險很低。

假若FIB -4  指數≥1 .3但≤  2 . 67，建議再進行肝纖維化

掃瞄 (F ib ro scan )  或抽血檢驗ELF  (Enhanced  L i v e r 

F i b r o s i s  t e s t )，若屬於低風險，可繼續定期以FIB -4

作檢驗。若屬於中或高風險，需轉介往肝臟科專科醫生

再作評估診治。而F I B - 4指數為>2 . 6 7的患者，也需直

接轉介往肝專科醫生作評估。

  

(資料由贊助機構提供)
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治療：

若確診患上代謝性脂肪肝和脂肪性肝炎，怎樣治療?

這是一個很大的題目，若從一個深入淺出的概念來說，

是要從各種多重治療選項之中，針對個別患者的病情、

其他病歷及併發症、體重、工作、生活習慣及文化背景

等，去擬定附合醫學證據又個人化的方案。

一般能考慮的治療方案包括:

•生活習慣方面調節，即減肥、節食及運動等

•藥物的治療，包括針對脂肪肝本身及其他代謝關連疾病

•減肥手術

生活習慣方面調節

先從生活習慣方面來講，第一件事要做是運動和減肥。

有研究顯示，5%的體重下降已可令肝臟脂肪量有所改

善； 7 %的體重下降已可令脂肪性肝炎的程度有所改

善；10%的體重下降甚至可令肝纖維化有一定程度的逆

轉。

要達致體重下降，建議每日減少從碳水化合物及飽和脂

肪所攝取的熱量，並增加攝取不飽和脂肪的比例。其中

一種可考慮是地中海飲食 (The  Med i t e r r a nean  D i e t )

，基於其對心血管疾病可能有一定預防作用。16 :8斷食

法也可能對減重有幫助。有些病人或需要營養師在飲食

上的建議，物理治療師或可提供一些有用的運動建議。

你可能會問，我雖有代謝性脂肪肝，但體重在標準範圍

內，我仍需減肥嗎？答案是適量的減肥，加上足夠運

動，對你的脂肪肝和代謝相關疾病的控制和風險依然是

有幫助的。但減重的目標並沒那麼高，一般會建議3 - 5

％左右。

另外，有醫學數據發現每天飲用最少3杯咖啡，會較少

機會出現晚期肝病 (Advanced  L i v e r  D i s e a se )。當

然，若飲用期間會加入大量的糖和奶，或會引來反效

果，所以若要喝，會建議不加任何糖和奶。

運動對於減重、增強肌肉量、改善身體脂肪比例、改

善代謝性脂肪肝及改善心情心理狀態等，都有幫助。

無論是有氧運動 (Ae rob i c  exe r c i s e )，還是阻力訓練 

( r e s i s t a nce  t r a i n i ng )，持之以恆的話，一樣有益。可

因應個人喜好及強項去作出適合自己的組合。

若有飲酒的習慣，你需要減少飲酒了，若你的肝臟已有

≥F2程度的肝纖維化，你應該戒酒，要滴酒不沾了。

若你有吸煙習慣，而同時又患上代謝性脂肪肝，我相信

你不難明白，戒煙能減少你患上癌症及患上心血管疾病

的風險，直接令你可活久一些。

藥物的治療

雖然全球各地的醫學專家一路對代謝性脂肪肝，以至其

圖譜內更嚴重的情況即肪肝性肝炎及其繼發的肝纖維化

作不同藥物的研究，但可以說能夠有高度醫療證據顯示

對病情能長期持續有效並維持安全性，並被國際權威醫

療團體認同為可廣泛應用的藥物仍然非常缺乏。話雖如

此，很多種針對肪肝性肝炎及嘗試逆轉其引起的纖維

化的藥物都在進行臨床研究，不少的初步研究數據都令

人鼓舞，在不久的將來在藥物治療的選項與組合上或會

迎來突破。此外，能針對各種代謝關連疾病如肥胖、糖

尿、心血管病的有效藥物則有不少選擇。

暫時美國食品藥物管理局 FDA (U .S .  Food  and 

D r ug  Admin i s t r a t i on )  只認可了一種用於代謝性肝

炎的藥物 r e s m e t r i o m，並只建議能用於治療患有中

期至後期肝纖維化 (F3和F4)  的代謝性肝炎成人患

者。Resme t r i om是一種甲狀腺激素受體 β ( t h y ro i d 

ho rmone  r e c ep to r  β)  選擇性活化劑。此藥很少出現

嚴重副作用，常見輕微副作是噁心和腹瀉。這種藥暫時

在香港尚未在香港藥劑業及毒藥管理局 (PHARMACY 

&  PO ISONS BOARD OF  HONG KONG)  註冊，但相信

在不久將來會成為在香港可使用之藥物。
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不少可用於治療代謝相關疾病的藥物，雖然未被FDA在

註冊為可單獨用在代謝性脂肪肝，但已有文獻證據顯示

其對代謝性脂肪肝或有一定作用，在這前提下，若該脂

肪肝患者已有條件需要那些藥物用作代謝相關疾病如糖

尿病、肥胖、血脂異常、心血管疾病等治療，我們便可

在選藥時作出揀選，去達致最佳能治療效果。

Semag l u t i d e是一種GLP -1受體激動劑，可用於控制糖

尿，也可用來控制體重。其功能在於刺激胰島素的分

泌、減少升糖素分泌、減慢胃消化提升飽肚感覺，並可

令腦部減少輸出肚餓感訊息。主要副作用為引起腸胃不

適，如噁心、嘔吐、腹痛、腹瀉和便秘等。嚴重副作用

不常見，例如引起腎衰竭、膽石病、膽囊炎和胰腺炎。

近期有最新的醫學證據顯示，此藥能降低脂肪性肝炎患

者的肝纖維化情況，而不會加劇其肝炎，這是突破性的

證據，我們可觀望未來這藥的使用條件會否更新。

Piog l i t a z one屬於噻唑烷二酮類降糖藥，通過提高身體

對胰島素的敏感性來降低血糖水平，可用於同時有糖尿

並有脂肪性肝炎的病人，副作用可能包括體重增加、水

腫、心臟衰竭及骨折的風險增加等。

維他命E有抗氧化特性，可用於沒有糖尿病的脂肪性肝

炎病人，可能有助於改善肝功能指標，減少肝臟炎症，

但長期使用的好處不明確之餘，其高劑量長期使用安全

性在醫學上亦有爭辯和擔心。

Ti r z epa t i d e  是一種升糖素類似胜肽-1 ( g l u cagon -

l i k e  p ep t i d e -1 ,  GLP -1 )  與葡萄糖依賴型胰島素釋放

胜肽 (g l ucose - dependen t  i n su l i no t r op i c  p ep t i d e , 

G IP )  的雙受體激動劑，有近期醫學文獻顯示，脂肪性

肝炎和中度或重度肝纖維化的患者，經過約１年的治療

後，脂肪性肝炎對比安慰劑有所改善，並且肝纖化的程

度沒有加劇。

減肥手術

減肥手術如束胃、縮胃或胃繞道手術，對個別病態性肥

胖的患者有用，術後對代謝性脂肪肝會有所幫助，並減

低死於心血管疾病和癌症的風險。但對已有肝硬化的代

謝性脂肪肝患者來說，減肥手術的好處並不明確。而較

嚴重的肝硬化患者，即失代償 (decompensa t ed )肝硬

化的患者，則不建議減肥手術。

總結：

代謝性脂肪肝在全球以至香港非常普遍，甚至可能在將

來會更加普遍。肥胖者風較高，但體重標準也不代表免

疫。代謝性脂肪肝甚至其進展成脂肪性肝炎後都可以全

無病徵，所以若本身有代謝相關疾病尤其是糖尿病，建

議你和醫生相討是否需要找出有沒有脂肪肝及肝炎。一

經發現，不需驚慌，反而要積極與醫生一起擬定適合自

己的治療方案，這包含運動及改善飲食達致減少體重。

某些較嚴重患者，或需要考慮藥物治療甚至減重手術。

此外，若患者有其他代謝相關疾病，也需積極長期跟進

及接受治療。最後，亦不要忘記代謝性脂肪肝患者的肝

臟以外器官癌症風險較一般人高，建議進行定期的體檢

及適當癌症篩檢。

肝臟細胞積聚了超過5%的脂肪，便定義為患上脂

肪肝

某幾類病人如果患上代謝性脂肪肝，其發生嚴重

肝纖維化的風險較高，他們分別是糖尿病患者、

長期飲酒人士、病態性肥胖、年齡超過5 0的男

士、已停經的女士或有近親曾因脂肪性肝炎繼發

肝硬化的人仕

代謝性脂肪肝的病人多是死於心管疾病，並且他

們患上肝臟以外其他器官癌症風險亦較一般人高

•	

•	

	

	

	

•

除了上述這些針對脂肪性肝炎的藥物外，其他代謝相關

疾病如高血壓，血脂異常，糖尿病等的檢測及治療，也

是非常重要，把各樣心血管病風險因素控制穩定，長遠

才能減少各樣併發症，減少死亡風險。
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對於糖尿病患者來說，即使已經進行了適當的生活方式

調整，當糖化血紅素超過一定水平時，使用藥物控制血

糖乃是在所難免，以預防長遠的併發症。然而，一些藥

物雖然很有效，但可能會帶來腸胃不適。這篇文章將

分享一些建議，助您應付相關的副作用，鼓勵您堅持用

藥，以達到最佳的治療效果。

(1 )  二甲雙胍（Metformin）

在眾多口服糖尿藥中，二甲雙胍是最常用的藥物之一。

然而，它的腸胃副作用是很常見，包括輕微至嚴重的腹

瀉、噁心、嘔吐、腹部不適和腹脹。這些副作用通常是

暫時性，並會自行消失。雖然有些人可能需要幾個月時

間來適應，但對大多數使用者來說，腸胃不適一般在幾

週後會逐漸改善。接下來，我們將逐一討論如何應對這

些副作用。

噁心：在用餐時，或早餐和晚餐結束時服藥，以減輕噁

心的可能性。

嘔吐：避免辛辣食物、咖啡因和乳製品。如果出現嘔

吐，應多次飲用少量水或果汁，以避免脫水。如果出現

脫水的徵兆，例如尿量少或尿液呈深色且有濃烈氣味，

應立即求醫。

腹瀉：含豐富纖維或糖醇的食物可能會加重腹瀉。一些

食物例如豆類、西蘭花和高糖食物也會容易導致腸胃不

適。慢慢增加纖維的攝取，注意飲食均衡，監察身體對

不同食物的反應，可以幫助管理腹瀉。

胃痛：進食和飲水時慢慢嚥下，少食多餐。用暖包或暖

水袋熱敷胃部也有助舒緩不適。

食慾不振：根據平時感到飢餓的時間進食，並嘗試更頻

繁地進食小份量的食物。

值得一提的是，一項於202 3年進行的小型臨床實驗發

現，服用某隻多種益生菌或可減輕/預防與二甲雙胍相

關的腸胃副作用。儘管如此，更大規模的研究仍需進

行，以確認多種益生菌在這方面的臨床效益。

總括來說，二甲雙胍是一種極為有效的糖尿病藥物，它

不但擁有充分實證支持其控糖功效，且單獨使用下亦不

會引致低血糖。如果患者可以承受它的腸胃副作用，應

繼續服用，以充分發揮其控糖效果。如已採取上述方

法，但副作用仍無法忍受，請與醫生討論，考慮暫時減

少劑量，然後再逐漸調整劑量。此外，將傳統的“即時

釋放配方”改為“延長釋放配方”二甲雙胍，也可減少

一半發生腸胃副作用的機會。

藥劑師 王穎妍 

堅持還是放棄用藥？— 應付糖尿病藥物與腸胃相關的副作用

所有藥物均須由醫生處方，方可使用。

(資料由贊助機構提供)
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(2 )  GLP-1受體促效劑（GLP-1 RAs）

另一類常用的糖尿病藥物為GLP - 1受體促效劑（GLP -

1  RAs）。這類藥物因可降低心血管疾病風險及具保護

腎臟功效而越來越受到重視。在香港，現時已註冊的

GLP-1  RAs受體促效劑包括Li rag l u t i d e、Dulag l u t i d e

和Semag l u t i d e注射劑。然而，這些藥物最常見的副作

用同樣是與腸胃有關，包括噁心、嘔吐、腹瀉和便秘。

大約40-70%的使用者會遇到這些副作用。

調整日常飲食成分：

•遵循低脂飲食，將食物透徹煮熟

•選擇易消化食物，如煮熟的蔬菜和去皮的雞肉或魚

•增加水分攝取，尤其是清澈、新鮮的飲料，多次地少	

  量飲用，但不要喝得太飽

•避免甜食、調味料、辛辣食物、罐頭食品和非自製的	

  醬料

儘管如此，這些副作用一般是短暫的，通常在劑量增加

期間出現，維持劑量後便會很快消失。在大多數情況

下，這些副作用只屬輕度至中等嚴重程度。改善飲食習

慣、調整日常飲食、呼吸新鮮空氣和進行輕度運動，記

錄飲食日記以確定腸胃副作用與食物或進餐時間的關

係，都可以幫助預防或減輕這類副作用。

改善飲食習慣：

• 慢慢進食

• 只在真正感到飢餓時才進食

• 少食多餐

• 進餐後避免躺下

• 感到飽時便停止進食

• 避免用吸管飲水

• 進食時避免受其他事物干擾

• 飯後避免過度活動

• 避免在睡前進食

所有藥物均須由醫生處方，方可使用。

(資料由贊助機構提供)
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如果您已遵循上述建議，但腸胃副作用依然持續或難

以忍受，請與醫生相討，考慮調整劑量、改用另一款

GLP-1受體促效劑，或暫時服用腸胃藥舒緩症狀。

(3 )  阿卡波糖（Acarbose）

另一種常導致腸胃副作用的糖尿藥物是阿卡波糖，其副

作用包括胃氣脹、腹瀉和腹痛。這些副作用通常會隨著

用藥時間而減少。避免進食含糖和蔗糖的食物亦可減輕

這些不適。然而，隨著糖尿病藥物的選擇越來越多，阿

卡波糖已較少選用。

總括來說，在服用任何糖尿病藥物時，請儘量放鬆心

情，避免給自己帶來壓力，並遵循以上建議，以發揮藥

物的最大效益。

References:

(1) "Understanding and overcoming metformin gastrointestinal 

intolerance" by F Bonnet et al.   Diabetes Obes Metab 

2017:19:473-481

(2) "Clinical Recommendations to Manage Gastrointestinal 

Adverse Events in Patients Treated wtih GLP-1 Receptor 

Agonists: A Multidisciplinary Expert Consensus" by J 

Gorgojo-Martinez et al.  J Clin. Med. 2023 (12) 145.

腸胃副作用

噁心

嘔吐

腹瀉

便秘

頻率

15 -50%

時間

•治療最初的4-5週內較常見

• 通 常 在 8 天 （ 或 更 短 ） 內 消

失

降低腸胃副作用的方法

•若距離服用GLP-1 RA受體促效劑已超過30分鐘，可食

用緩解噁心的食物，例如餅乾、蘋果、薄荷或薑

•避免濃烈氣味的食物

5 -20% •通常在 1-8  天內消失 •少食多餐

•補充水分

•若情況嚴重，建議在進餐時避免喝水，改為進餐前或後

30-60分鐘飲用

5-25% •通常在最初的4週內開始，

之後明顯減少

•避免運動飲料

•避免乳製品、通便果汁或餐點、咖啡、酒精飲料、汽

水、極冷或極熱的食物、含有山梨醇 (so rb i t o l )、甘露

醇(mann i t o l )、木糖醇 (xy l i t o l )、麥芽醇 (ma l t i t o l ) 

等人造甜味劑的產品

•暫時減少高纖維食物的攝取，如穀物、種子、米、大

麥、全麥麵包

•暫時減少攝取有皮水果、朝鮮薊、蘆筍、豆、甘藍、花

椰菜、大蒜、扁豆、蘑菇、洋蔥、荷蘭豆等蔬果

•喝雞湯、吃胡蘿蔔，食用已去皮且非常熟透的水果

4-12% • 常 在 治 療 的 首 1 6 週 內 開

始，特別是最初的28天

•確保飲食中有足夠的纖維

•增加體育活動

•多喝水或無糖液體



荒「糖」天使22

照片來源: Echosens

什麼是脂肪肝?

脂肪肝是指有過多的脂肪累積在肝臟內。當脂肪含量超

過肝臟重量的百分之五以上時，就是罹患了脂肪肝。當

脂肪長期堆積在肝臟中，就可能造成肝臟發炎、受損，

肝臟在反覆發炎癒合的過程中，會變成肝纖維化，嚴重

時可發展成肝硬化和肝癌。

脂肪肝也與第2型糖尿病、肥胖、胰島素阻抗代謝密切

相關。根據香港中文大學的研究，每5名糖尿病患者便

有1人因脂肪肝而引致嚴重肝纖維化或肝硬化。一個關

於糖尿病患的大型研究發現，47%的脂肪肝患者及33%

的嚴重肝纖維化患者的肝酵素水平屬正常，這說明血液

檢查肝功能及肝酵素未能完全反映脂肪肝及肝纖維化的

情況。

如何診斷脂肪肝?

肝臟穿刺活檢

傳統上，肝纖維化的診斷依賴於肝活檢，這是一種入侵

性手術，需要取出一小塊肝組織進行顯微鏡檢查。然

而，肝活檢存在一些局限性，包括患者的不適、潛在的

併發症以及樣本誤差。因此，現代醫學發展了多種非侵

入性檢測方法。

肝臟超聲波掃描

傳統腹部超音波是最方便的檢查方式，可用來判斷是否

有肝纖維化甚至是肝硬化，不過腹部超音波準確與否與

觀察者的經驗有關，判定上有主觀成分。此外，肝纖維

化如果只是初期，從超音波影像不易判別。

F i b r o S c a n ®肝纖維化掃描

肝 臟 纖 維 掃 描 儀 （ T r a n s i e n t E l a s t o g r a p h y , 
F i b r o S c a n ®）是一種非入侵性的新方法，它的原理是

由探測器釋出衝擊波穿透皮膚射入肝臟，再由超聲波探

測衝擊波的速率，測定出肝臟的硬度，可以將肝臟纖維

化的程度以數值量化出來。肝臟纖維掃描儀是一種快速

且容易操作的技術，能診斷脂肪含量百分之十以上的肝

臟，測出較輕微的脂肪肝，檢測脂肪肝比超聲波靈敏。             

掃瞄結果主要參看兩組數字，分別是「肝硬度」和「肝

脂肪指數」，前者反映肝臟的纖維化程度，後者測量肝

臟脂肪量。

糖尿科專科護士 冼慧敏

脂肪肝及其診斷

好處

•診斷肝纖維化的黃金

標準

•能夠評估肝臟發炎程度

•可同時診斷脂肪肝

•非入侵性檢查

•可同時檢查脂肪肝及肝

臟腫瘤

•非入侵性檢查

•檢測肝纖維化及肝硬化

準確性高

•可同時檢查脂肪肝

•檢查肝功能指數，能夠

得知肝臟發炎的狀況

•能同時檢驗肝炎病毒的

活躍程度

限制

•屬入侵性檢查，有可能導

致出血或其他不良反應

• 檢驗範圍較小，抽取的

樣本有可能出現誤差

•主觀成分

•敏感度較低，未能診斷

較輕微的肝纖維化及脂

肪肝

•未能確定肝臟發炎的程度

•未能反映肝纖維化狀況

肝臟穿刺
活檢

肝臟超聲
波掃描

FibroScan® 
肝纖維化	

掃描

抽血檢查



23荒「糖」天使

肝纖維化掃描F i b r o S c a n ®的過程是怎樣？

受檢者在接受檢查前需空腹最少3小時，期間可飲用

少量清水。

檢查時，受檢者會被安排平躺在床上，右手放在頭後

面。

醫護人員會在受檢者右側腹的皮膚上塗上水溶性啫

喱。

醫護人員會將F i b r o S c a n ®的探頭放置在右側肋骨與

肋骨之間的皮膚，索取數據。

照片來源: Echosens

檢查期間受檢者只會感到輕微的震動，不會有痛楚。 

整個檢查過程只需5-10分鐘，並可即時得知結果。

雖然肝纖維化掃描檢查方便、準確又不具入侵性，但是

一些限制情況依然存在。由於脂肪組織及液體會影響彈

性波的行進，因此有些狀況會影響肝纖維掃描的準確

度，如腹水、中央靜脈壓上升（如心衰竭病人）、過度

肥胖、肝臟發炎、膽道阻塞與膠原病變的患者，其纖維

化的準確度會下降。

參考資料:

1. Echosens. FibroScan® available at:https://www.echosens.
com/fibroscan/ accessed on 12 February 2025.

2. The Chinese University of Hong Kong. Available at: https://
www.med.cuhk.edu.hk/tc/press-releases/cuhk-discovers-
fatty-liver-causing-severe-liver-fibrosis-or-cirrhosis-in-1-
out-of-5-diabetic-patients accessed on 12 February 2025.

3. Wong VWS, Vergniol J, Wong GLH, Foucher J, Chan HLY, 
Bail BL, Choi PCL, Kowo M, Chan AWH, Merrouche W, Sung 
JJY, & de Ledinghen V. (2010). Diagnosis of fibrosis and 
cirrhosis using liver stiffness measurement in nonalcoholic 
fatty liver disease. Hepatology, 51(2), pp. 454-462

4. 香港中文大學肝臟護理中心。Ava i l ab l e  a t :  h t t p s : / /

l i v e r c en t e r . c om . h k / a r t i c l e /。肝纖維化掃瞄、超聲

波、電腦掃瞄和磁力共振有甚麼不同？accessed  on 

12  Feb r u a r y  2025 .

1 .	

2 .	

3 .	

4 .   

5 .

6 .
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糖尿病分類除了常聽見的”一型”、”二型”及”妊

娠”糖尿病外，還有一類是由很多不同成因引起的”其

他特異型”糖尿病，其中包括:因為其他疾病如賀爾蒙

失調引致的續發性糖尿病，外分泌胰腺疾病，長期使用

某些藥物如類固醇、生長激素等引起的糖尿病以及較少

為人認識的單基因糖尿病。

顧名思義，單基因糖尿病是因為一個基因突變引起，常

見的致病基因包括GCK、HNF1A、HNF1B以及HNF4A

等。隨着醫學界對單基因糖尿病認知增加，確認能致病

的基因名單亦越來越長。大部分的基因突變主要令患者

的胰島素制造及分泌功能下降，亦有少數引起嚴重胰島

素抗阻。

單基因糖尿病患者與一般二型糖尿患者有以下的主要分

別:

病發年齡較輕

糖尿病家族史較多，並且也是較年輕病發

帶有某特定基因突變的病人，除了糖尿病外，可能

患上其他疾病，如MIDD(Ma t e r n a l l y  I n he r i t e d 

Diabetes  and Deafness )患者會同時有失聰，HNF1B

基因突變可以引起腎臟結構不正常等

治療方案可能不同 : G C K患者大多只有輕微血糖偏

高，不需要用藥物治療，HNF4A患者會對磺醯尿類

(Su l p h o n y l u r e a )反應較好，MIDD患者則應避免使

用二甲雙胍(Me t f o r m i n )，因為會增加乳酸中毒風

險

從前關於單基因的研究，主要集中在歐美以及兒科病

人，中文大學醫學院研究團隊去年五月便在學術期刊

Diabe t e s  Me l l i t u s  Resea r ch  and  Rev i ews發表了一

篇關於本港華人單基因糖尿病的研究報告。

研究從共Hong  Kong  D i abe t e s  Reg i s t e r共21366病人

資料庫中，抽取了共1021個非一型糖尿而又較年輕(少

於40歲)病發的病人，進行了詳細的基因檢測，特別針

對當時已知的33組會引致單基因糖尿的基因。結果發

現單基因糖尿病人佔整體2 . 2%，若只算30歲以下病發

的單基因病人佔4 . 1%，20歲以下病發的更高達10 . 6%

。研究更發現，若只跟從傳統的篩選準則(在25歲前病

發及較多糖尿病家族史)來決定進行基因檢測與否，超

過80%的單基因糖尿病人會被誤診為二型糖尿，因而錯

過了接受針對性的精準治療(Prec i s i on  med i c i n e )。

內分泌及糖尿科專科醫生 楊俊業

淺談單基因糖尿病(Monogenic Diabetes) 

1 .

2 .

3 .	

	

	

4 .   

所有藥物均須由醫生處方，方可使用。

(資料由贊助機構提供)
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基督教聯合醫院糖尿科中心：您的健康夥伴

基督教聯合醫院於1973年落成，而糖尿科服務始於90

年代初，由一位糖尿科護士及內分泌科專科醫生提供

跨專業的一站式服務，安排一型糖尿病人及血糖控制欠

佳的二型糖尿病人在同一時段覆診，接受糖尿科護士及

營養師的全面評估，讓專科醫生能製訂最合適的治療方

案。糖尿科團隊一直堅持這“以人為本的全人治理＂為

基礎，並於2000年在基督教聯合醫院P座地下成立糖尿

科中心，拓展不同類型的創新服務。

糖尿科中心的服務願景是構建一個九龍東的健康社群，

預防糖尿病及延緩併發症。本着以患者為中心的理念，

我們根據患者的具體需求及編制定個人化治療方案，促

進患者自我管理的能力及同儕互相支持，並以實證為本

及創新為佐的核心理念基作石，與不同專科及學科團隊

合作，為病人提供合時適切的服務，推展社區健康教

育，防患未然。

本中心有大家熟悉的服務，如住院服務、糖尿科護士門

診 -  個人/小組教育、代謝及心血管風險評估與管理門

診、糖尿病併發症檢查、遠程醫療服務、電話跟進服務

及諮詢和臨時隨到隨診服務。而然我們會因應病人需要

一直作檢討及完善服務，就讓大家深入認識我們的服務

理念：

綜合門診：提供一站式的醫療團隊服務，包括胰島

素門診、糖尿病門診、內科 -產科門診、兒科糖尿

病門診、減重門診及綜合傷口門診。醫療團隊有內

分泌科醫生、產科醫生、兒科醫生、外科醫生、糖

尿科護士、各專科護士、臨床心理學家、物理治療

師、足病治療師及營養師。因應患者需求，各綜合

門診都有不同的組合。

1. 
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A .  一型糖尿病綜合門診

將一型糖尿病人分在不同的小組，在同一時段內覆

診。覆診前大家會與營養師一齊食早餐，其後由糖

尿科護士、營養師、臨床心理學家、足病診療師輪

流與患者探討不同的糖尿病管理主題，使患者更

輕，鬆處理生活上的問題，內分泌科專科醫生亦加

入解答最新的治療熱話，給予患者正確治療資訊。

可惜自從C O V I D以後早餐會大家就不能一起食早

餐，但仍然好珍惜這機會，與專業人士討論處理糖

尿病的方法以及各病友分享自己個人的經驗互相支

持，一齊更有效面對糖尿病。最後大家輪候見醫生

取藥，隨著有HA Go取藥，有助縮短覆診時間。“

早餐會小組”亦提供一型糖尿病的兒科門診延續服

務，讓青少年到小組內能加快學習如何自已處理糖

尿病。

妊娠糖尿病及糖尿病合併妊娠治理模式：創新高效

除了護士門診外，糖尿科護士亦利用電子通訊軟件

Hea l t h 2S y n與孕婦保持緊密聯絡，血糖結果透過藍

芽技術直接上載到通訊平台，提高準確性，適時溝

通及調整治療方案，有效控制血糖，使胎兒能在正

常血糖下成長。

糖尿病併發症檢查暨新症分流門診

旨在為新轉介的糖尿病患者盡快提供全面檢查和評

估，並根據檢查結果提供糖尿病自我管理建議，確

定恰當覆診安排，如有需要轉介專科及學科團隊作

出適當的跟進。

B . 兒童及青少年糖尿科綜合門珍，除了兒科醫生治

療，糖尿科護士及營養師提供治療及教育糖尿病管

理外，亦有兒童及青少年科護士照顧病童成長的需

要，給予青少年心理和社交輔導，協助患者及家長

適應由兒科轉至成人科覆診。

C . 減重手術綜合門診由上腸胃道外科醫生及內分泌科

醫生一起會診，與病人商討不同的減重方案。再轉

介營養師、物理治療師、臨床心理學家、糖尿科護

士及外科護士作術前評估、手術治理及術後跟進。

接續的服務會安排在術後數月，以小組形式進行，

醫生解答個別患者的術後問題，各醫療人員教育健

康生活及如何延續術後的減重成果，患者亦會分享

術後的經驗，更讓有考慮接受減重患者參與，掌握

實際資訊，加強治療信心。

2.

	

	

	

	

3 .	
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全人照顧：建立不同病友互助小組

A.  早餐會

一型糖尿病綜合門診的小組成員，相識多年，不

少成為摯友，互相交流生活經驗及鼓勵，加上醫

護人員的支持，和近年通訊平台的便捷，令小組

更加緊密聯繫，形成一個共同面對一型糖尿病的

堅實後盾。

B.  澱心會

早在19 9 8年由糖尿科護士及醫務社工為二型糖

尿病友籌劃互助小組，舉辦不同的教育及社交活

動，成員可以互相幫助，並以積極的態度面對糖

尿病。至20 0 5年正式命名澱心會，由會員提出 

“澱”即糖之來源，必須用心學習、留心實踐及

恆心活用，才能達至控糖及延緩併發症。會員亦

改編 “強”為會歌，鼓勵健康生活，雖有糖尿

病，但仍然活得精彩。

C.  健盈會

減重手術對預防及緩和慢性疾病都有極大的正面作

用，但術後建立一個健康生活模式並持之以恆心，

卻極具挑戰。健盈會的成立正好提供了一個情感支

持和交流的平台，透過建立Wha t sApp群組及小組活

動，促進彼此間的經驗分享和學習，保持減重術後

成果，推動健康生活模式，期望以預防代謝症候群

及延緩併發症為長遠目標。

4.	
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推廣糖尿病教育、善用社區資源

一直以來，本中心致力推動糖尿病教育及參加社區

糖尿患者支援組織。與糖尿科護士協會聯手製作不

同糖尿病教育短片，包括舞動健康、糖尿病併發

症、胰島素注射方法等等。本中心亦積極鼓勵患者

參加香港糖尿聯會活動，獲取教育資訊及短片。現

時各種教育短片不但可以在網上觀看，更可在HAGo

由醫護人員針對患者需要直接推送，更見成效。糖

尿科護士會轉介每位兒童及青少年糖尿科患者加入

香港兒童糖尿協會，以獲得教育資訊、心理及經濟

支援。

「治未病，早偵察、早治療」行動

我們的糖尿科護士團隊不僅在醫院內提供專業服

務，還積極走入九龍東的各個社區，與不同的社區

組織、服務機構及病人小組合作，開展社區糖尿病

教育活動。透過「治未病，早偵察、早治療」的核

心醫療理念，提高公眾對糖尿病的認識，促進健康

管理，減少糖尿病的發病率。

展望未來

基督教聯合醫院糖尿科中心自2000年已成專科醫生及

護士的培訓中心，期望未來繼續建立人材庫，拓展新服

務涵蓋`內分泌科。2024年開展骨質疏鬆門診及骨質疏

鬆護士門診。在未來一年，糖尿科中心會進駐新建成的

日間大樓並正名為 “糖尿科及內分泌科中心”，無論

在空間、設施及醫療儀器都會大大改善，傳承「以患者

為中心」的理念，開拓創新服務，成為糖尿病和內分泌

患者的健康夥伴，一起同行，建立優質生活。

5.	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

5 .	
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聯會同事 明偉鍵

答案在23頁

糖尿小錦囊 - 小遊戲
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在香港欣賞夜空不難，但也不易。因為如果在天郎氣清

的晚上，只要抬頭望上天空，不論在城市中心、馬路、

甚至高樓旁邊，總會看見一兩顆比較光亮的星星。然

而，如想要看更多的星星，香港又有沒有比較合適的地

方觀賞呢？ 

其實香港也有不少地方可以觀賞到美麗的星空，如西貢

東霸，大美督的船灣淡水湖，大嶼山的水口，屯門的龍

鼓灘以及港島的石澳等等。這些地方都是較少被城市燈

光所影響，因此有很多香港的人天文愛好者，都會在

天文特別景象（如流星雨、彗星）出現時到這些地方欣

賞。

不過，由於香港地方細小及人口稠密，晚間燈光實在不

難以徹底避開。因此，大家在香港看見的星空，實在不

能與外國的星空相比。然而，在香港觀星也有其樂趣。 

圖中的幾張星空照片，分別在香港不同的地方拍照， 

部份照片是需要進行後期修飾，才能突顯出星空的燦

爛摸樣。其中一

張較為特別的，

是配合了海上藍

眼淚（夜光藻）

的出現。日後，

無論大家身處在

香港的城市或郊

外，都不妨抬抬

頭，感受一下香

港獨特的夜空。

孫嘉雯女士

登糖藝萃–病友作品：香港夜空  

01） 西貢東霸銀河

02） 石澳銀河 06） 西貢北潭涌星流跡

05） 大帽山拍攝  紫金山彗星（C/2023 A3）

04） 西貢小破邊星流跡配藍眼淚

03） 大㘭門銀河
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英國註冊營養師 李彥庭

碎蛋煙三文魚焗隔夜薯仔 (2人份)

示範：
蘇德宜（糖尿科專科護士)

旁白：
黃卓力（內分泌及糖尿科專科醫生)

  

御用佐膳 － 齊齊煮

製法：

1 .將馬鈴薯放進熱水加熱煮15分鐘，放進雪櫃冷藏一	

  晚備用

2 .預熱焗爐至20 0度，馬鈴薯焗40分鐘，期間反覆翻	

  轉達至均勻受熱

3.把雞蛋放進一鑊熱水，煮10分鐘至全熟，取出剝殼切	

  成碎粒備用

4 .把杏仁壓碎，再放入低脂乳酪、碎蛋拌勻，加入適量	

    的鹽和胡椒粉作調味

5 .把馬鈴薯頂部挖開，將4之食材釀入，最後放上煙三	

    文魚

營養師小貼士：

當澱粉質被加熱然後冷卻後（例如，煮熟馬鈴薯／

米飯後再冷藏），部份澱粉質就會轉化成抗性澱粉 

(Res i s t e n t  S t a r c h )。抗性澱粉不容易被人體消化吸

收，所以不會影響升糖。不過切記，不是所有澱粉質都

會轉化為抗性澱粉，所以進食時仍需控制食用份量。

抗性澱粉亦不會因再加熱而分解，所以隔夜馬鈴薯除了

凍食之以外，任何的翻熱方法都可以使用。另外抗性澱

粉作為益生元亦能改善腸道健康，促進腸道益菌生長。

食譜中的低脂乳酪比傳統焗薯的酸忌廉脂肪更少，當中

的益生菌同樣有助改善腸道健康。

如果想增加膳食纖維，建議馬鈴薯連皮食用。連皮處理

亦能令焗薯形狀保持得更好。如想令馬鈴薯的皮更香

脆，避免使用錫紙包住烘焙。

材料：

馬鈴薯	 2個 (1個 約重200克)

雞蛋	 1隻

原味低脂乳酪	 3湯匙

杏仁	 5粒

煙三文魚	 3-4片

鹽，胡椒粉	 適量

營養分析（1人份量）：

熱量	 310千卡 

蛋白質	 23克 

總脂肪	 14克 

碳水化合物	 43克 

膳食纖維	 4 .7克 

糖	 2克



louis
Stamp

louis
Typewriter
(資料由贊助機構提供)



louis
Stamp

louis
Typewriter
(資料由贊助機構提供)

louis
Typewriter
此產品沒有根據《藥劑業及毒藥條例》或《中醫藥條例》註冊。
為此產品作出的任何聲稱亦沒有為進行該等註冊而接受評核。
此產品並不供作診斷、治療或預防任何疾病之用。
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32 您也可為別人帶

來一個笑臉

地址 ：九龍長沙灣道928-930號時代中心20樓2001-02室 Rooms 2001-02, Times Tower, 928-930 Cheung Sha Wan Road, Kln.

電話 Tel. : 2723 2087	 傳真 Fax. : 2723 2207	 網址 Website : www.diabetes-hk.org	 電郵地址 E-mail : info@diabetes-hk.org

香港糖尿聯會可能使用您的個人資料作籌款及接收聯會資訊用途，除獲本會授權的人員外，將不會提供予其他人士。倘若你不同意上述安排，請於以下
方格內填上“x”。根據個人資料(私隱)條例，閣下有權向本會查閱及更改你的個人資料。如會員希望查閱和更改個人資料，須以書面向聯會提出。
□  我不同意香港糖尿聯會使用我提供的個人資料作上述推廣用途。
此表格可於以下網頁下載 This donation form could be downloaded at http://www.diabetes-hk.org

999943100272320877

繳費靈 PPS（商戶編號︰6020），須輸入您的聯絡電話作為聯絡之用， 並填妥以下表格寄回本會

（需先成為「繳費靈」登記用戶，然後登入「繳費靈」網址︰www.ppshk.com或致電18013登記賬單及致電18033捐款。

詳情請致電 90000 222 328 查詢 ）

於便利店以現金捐款（每次捐款額為HK$20 - HK$5,000*）  * 請留意單一慈善捐款每日不能超過5,000港元

（可於任何OK便利店、VanGO 便利店、華潤萬家超級市場出示下列條碼 ）

性別︰(男／女) 「繳費靈」賬單號碼︰ 電郵地址︰
(即登記時輸入的聯絡電話號碼)

本會為一註冊非牟利機構，宗旨是為糖尿病患者服務，促進不同人仕
對糖尿病的認識和關注，以期改善糖尿病的預防和治理。糖尿病是香
港十分普遍的慢性疾病，近年，香港糖尿病患者的數目更有持續上升
及年輕化的趨勢。我們衷心期望閣下慷慨解囊，好讓我們能為病患者
提供更多、更完善的服務，同時在預防糖尿病方面作出貢獻。
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