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摘　要

此次2018年的台灣糖尿病健康促進機構品管調查中，有記載糖尿病腎病變相關資料的
病人有3,778位，分成 stage I（n=1,132）、stage II（n=1,510）、stage IIIa（n=653）、stage IIIb
（n=301）、stage Ⅳ（n=120）、stage V+血液或腹膜透析（n=62）。經多變項分析後，發現和
糖尿病腎病變的風險增加相關的因子為：男性（stage II、stage IIIa、stage IV，OR (odds ratio)
分別為1.58、1.61、2.00）、抽菸（stage IIIa OR為1.78; 95% CI: 1.24-2.56）、使用高血壓藥物
（和各個階段的糖尿病腎病變的OR為1.44-5.43）、使用降血脂藥（stage II OR為1.42；95% 
CI: 1.17-1.74）、和神經病變的疼痛指數（4分以上在 stage IIIb、stage IV、stage V+血液或腹
膜透析的OR分別為4.33、4.95、8.52）等。而接受糖尿病衛教則和腎病變的風險減少相關
（衛教1次在 stage II的OR為0.61，而5次以上的OR為0.34倍；衛教1次在 stage IV的OR為
0.20，5次以上才的OR為0.03）。此橫斷面的研究不僅讓我們對於台灣糖尿病腎臟病的病人族
群有更多流行病學的認識，也為未來進行長期的追蹤或介入性研究打下非常好的基礎。
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引　言

糖尿病腎臟病變（Diabetic kidney disease, 
DKD）是糖尿病非常常見的併發症之一，佔所
有的慢性腎病變以及洗腎患者的 50%1。不論是

在開發中還是未開發國家，由於現代飲食習慣

造成的肥胖人口增加，糖尿病的人口也隨之增

加，根據國際糖尿病聯盟（International Diabetes 
Federation）的估計，全球的糖尿病盛行率在
20-79歲的成年人當中為 10.5%（約影響 5億 4
千萬人口），到了 2045年預計會上升到 12.2%
（約 7億 8千萬人）2；台灣健保資料庫的調查

也發現有同樣的現象，雖然糖尿病的發生率只

有微幅的增加（2005年為 0.79%而 2014年為
0.88%），但因為平均壽命延長，故糖尿病的盛
行率也隨之從 7.15%上升到 10.10%3。雖然降血

糖藥物和腎素 -血管收縮素系統抑制劑（renin-
angiotensin-aldosterone system inhibitors）等治療
可以有效改善糖尿病腎病變的發生和惡化，但

隨著人類壽命的延長和糖尿病發生率的增加，

糖尿病腎臟病發症的盛行率也因此增加，而腎

臟病和糖尿病人的死亡風險具有高度相關 4，因

此，糖尿病腎病變的預防和相應的治療就格外

重要。

此篇研究是台灣糖尿病健康促進機構在

2018年橫斷面的品管調查，希望能透過了解我
們國家的糖尿病合併腎臟病的患者特質，包含

就醫院所、地理位置、血液檢查、用藥狀況、

衛教情形、運動習慣、及疼痛指數等等，找出

可能增加腎病變的因素，俾能進一步及早矯正

相關的風險因子、提早診斷及治療，希望可以

藉此改善台灣糖尿病人的洗腎風險，提升病人

的生活品質和延長壽命。

材料及方法

此次 2018年的台灣糖尿病健康促進機構品
管調查總共收錄了 5,855位病人，排除第 1型糖
尿病（114人）、其他類糖尿病（17人）和未滿
18歲（4人）後，共有 5,720位大於 18歲的第
2型的糖尿病病人納入研究。再把沒有記載糖尿
病腎病變相關資料的病人（1,942人）排除後，

對 3,778位病人進行糖尿病腎病變的分析討論，
其中將患有腎病變的病人分成 stage I（1,132
人）、s t a g e I I（1,5 1 0人）、s t a g e I I I a（6 5 3
人）、stage IIIb（301人）、stage Ⅳ（n=120）、
stage V+血液或腹膜透析（62人）。
本篇將討論各個階段的腎臟病變和就醫行

為（就醫地點、是否接受營養和糖尿病衛教）和

病人特性（年齡、性別、抽菸與否、用藥情形

等）的關係，連續變相使用威爾卡森符號等級檢

定（Wilcoxon signed-rank test）以中位數（四分
位距）呈現；類別型資料則使用卡方測定（chi-
square test）或費雪爾正確概率檢定（Fisher's 
exact test）以 n（%）呈現。我們將可能影響各
個階段糖尿病腎臟病的因子做單變相和多變項

分析，多變項分析中使用向後選取法（backward 
selection）選擇風險因子。所有數據接採用 SAS 
software version 9.4統計分析系統進行分析

結　果

將 3,778位病人的就醫院所、地理位置、
血液檢查、用藥狀況、衛教情形、運動習慣、

及疼痛指數如表一，可以發現大多數（92.1%）
收錄的病人有加入台灣糖尿病共同照護網，平

均年齡為 65（四分位距 57-71），其中又以南部
（40.3%）、在醫學中心就醫（55.2%）、國小畢
業（33.2%）、無吸菸（73.8%）、BMI≧ 27Kg/
m2（39.3%）、HbA1c≧ 7%（56.3%）、有降血
糖藥物處方（95.5%）和接受 4次以上糖尿病衛
教者居多。

如統計所見，腎臟病變較晚期（stage IIIa、
stage IIIb、stage IV、stage V+血液或腹膜透
析）的病人，其年齡較大；在血壓方面，越晚

期的病人，其收縮壓越高（stage I平均 SBP為
133mmHg到 stage V+血液或腹膜透析平均 SBP
為 137mmHg，p-value < 0.001）、舒張壓越低
（stage I平均 DBP為 77mmHg到 stage V+血
液或腹膜透析平均 DBP為 73mmHg，p-value 
< 0.001）：在血脂肪的部分，可以觀察到腎臟
病晚期患者的血液中，三酸甘油脂濃度較高

（stage I平均 TG為 110.0 mg/dL到 stage V+血
液或腹膜透析平均 TG為 161.5 mg/dL，p-value 
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< 0.001），而高密度（stage I平均 HDL為 46 
mg/dL到 stage V+血液或腹膜透析平均 HDL為
39.5 mg/dL，p-value < 0.001）和低密度膽固醇
（stage I平均 LDL為 87.0 mg/dL到 stage V+血
液或腹膜透析平均 LDL為 76.0 mg/dL，p-value 
< 0.001）的濃度則較低。另外也可以發現在性
別、教育程度、抽菸與否、藥物使用（血糖

藥、血壓藥、血脂肪藥、抗血小板藥物）、運動

習慣和糖尿病神經病變的疼痛指數，各組之間

也存在著顯著差異。

表二和表三為分析各個變項相對於糖尿病

腎臟病變的相關性的估計，分別為單變項和多

變項分析，其中可以發現在單變項分析當中，

年齡、教育程度、身體質量指數、使用高血壓

藥物以及糖尿病神經病變的疼痛指數和各個階

段的糖尿病腎臟病變都具顯著的相關。另外其

他因子如男性、抽菸、衛教次數、血壓、血脂

肪、藥物使用（口服降血糖藥、胰島素、抗血

小板藥物、降血脂藥）等等，也和其中一些腎臟

病階段的風險相關。以向後選取法（backward 
selection method）進行多變項分析後，男性、抽
菸、教育程度、衛教次數、糖尿病神經病變的

疼痛指數、使用高血壓藥物、降血脂藥、口服

降血糖藥和胰島素仍舊和糖尿病腎臟病的風險

具顯著相關。

仔細觀察，可以發現在腎臟病 stage II、
stage IIIa、stage IV，男性的風險都顯著地比女
性高（OR分別為 1.58、1.61、2.00）；而之前
有抽菸的病人則顯著和 stage IIIa腎臟病相關
（OR為 1.78；95%信賴區間為 1.24-2.56）。用
藥方面，使用降血壓藥和各個階段的糖尿病腎

病變有顯著相關，風險可以增加到 1.44到 5.43
倍；降血脂藥亦和 stage II腎臟病相關（OR為
1.42；95%信賴區間為 1.17-1.74）：使用胰島素
和 stage III、stage IV到末期腎病變都相關（OR
為 1.71到 5.18不等）：相反的是，使用口服降
血糖藥物，在與較低的 stage IIIb、stage IV、
stage V+血液或腹膜透析風險相關（OR分別為
0.34、0.44、0.11）。以上發現，可以合理解釋為
腎病變的發生受到其他共病症（如高血壓、高

脂血症）和糖尿病嚴重程度（是否進展至需使用

胰島素）的影響而風險增加，而較末期的腎臟病

患者，其可以使用的口服藥選擇性較少，也是

另一個影響統計結果的原因。

衛教及糖尿病神經病變疼痛指數也發現和

糖尿病腎病變有相互的關聯，衛教 1次與較低
的 stage II腎病變風險相關（OR為 0.61），而
5次以上才的 OR為 0.34；同樣地在 stage IV也
是同樣的結果，1次的 OR為 0.20倍，5次以上
OR為 0.03倍。然而，若接受多次營養衛教，則
和腎臟病的風險增加相關，營養衛教 4次 stage 
II、stage IIIa、stage IV、stage V+血液或腹膜透
析的 OR為 2.46到 7.99，5次以上則 stage II、
stage IIIa、stage IV的 OR為 4.07到 19.18，推
測這可能歸因於病人的嚴重程度也同時會增加

了衛教次數的需求，例如更多共病症或病情惡

化的較快速的病人，可能會需要更頻繁的被轉

介接受營養衛教諮詢，另外衛教的內容和品質

在此研究則很難呈現，因此橫斷面的研究病不

能討論這其中的因果關係，需一段時間的追蹤

且排除干擾因子才能呈現此一介入和腎病變的

相關性。最後神經病變的疼痛指數也和腎臟病

相關，4分以上在 stage IIIb、stage IV、stage 
V+血液或腹膜透析的 OR分別為 4.33、4.95、
8.52。

討　論

糖尿病腎臟病變的盛行率：

糖尿病腎臟病變是一個擁有很高盛行率的

疾病，過去的報告發現糖尿病會增加慢性腎病

變的風險至 1.75倍（OR 1.75，95%信賴區間
為 1.24-2.56）5，而糖尿病腎臟病變的診斷，是

尿液白蛋白肌酸酐比值≧ 30mg/g）和腎絲球過
濾率減少 < 60mL/min/1.73m2，二者皆有或符

合其一，並排除其他造成腎功能惡化的原因。

而此次調查沒有包含尿蛋白的資料，所以以

此資料做盛行率的估計並不準確，但若我們以

腎絲球過濾率減少的比例來看（即 CKD stage 
III以上的比例），可發現腎功能異常的病人占
比為 33.63%，發生率和其他地域相較是差不 
多的。

過去有較完整的調查資料，包含英國糖尿
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病前瞻性研究（UKPDS）和美國的皮馬族群調
查（Pima Indian population）。英國 UKPDS收
錄了 5000名以上新診斷第 2型糖尿病患者，
在平均 15年左右的追蹤後，發現大約有 38%
的病人產生微量蛋白尿（當時定義為 urinary 
albumin concentration ≥ 50 mg/L），而 29%的
病人發生腎絲球過濾率的下降（eGFR ≤ 60 mL/
min/1.73m2）6。而在美國的皮馬族群的調查亦

收錄超過 1800位第 2型糖尿病的病人，追蹤 20
年發現蛋白尿（當時定義為尿蛋白與尿液肌酸

酐比值 > 0.5 g/g）的累積發生率約為 50%；另
外也發現年輕（<20歲）就診斷糖尿病的患者，
之後罹患末期腎病變的機會是較晚診斷者的 5
倍，顯示罹患糖尿病的長短和腎病變的風險相

關 7。

綜觀世界各地的橫斷面的研究，在糖尿病

的人口中，美國的糖尿病腎病變的比例維持穩

定 1988-1994的 36.4%、1994-2004的 35.2%到
2005-2008的 34.5%8，然而隨著糖尿病的人口增

加，腎病變的人口亦隨之增加，約有 44%的美
國透析人口患有糖尿病。在亞洲地區，印度的

腎病變比例約是糖尿病病人中的 34.4%9；香港

在 2014年發表的研究中發現在 1萬 5千多位糖
尿病人中，38.8%患有腎病變 10；另一個中國鄉

下地區的調查則發現糖尿病腎病變占總人口的

2.9%11。而過去在台灣健保資料庫的調查中，糖

尿病腎病變的盛行率從 2005年的 10.49%增加
至 2014年的 17.92%12。

和第 1型糖尿病相比，由於年齡差異大、
罹患糖尿病的時間較難估計和其他共病的影

響，第 2型糖尿病造成的腎臟病發生率較難估
計。如前所述，由於此次調查沒有包含蛋白尿

的資料，且有 1942位病人因缺少腎臟病相關資
料而被排除在分析之外，所以以此結果來估計

腎臟病的盛行率並不準確，但其中有三分之一

（33.63%）的病人的腎絲球過濾率下降（eGFR 
≤ 60 mL/min/1.73m2）仍然值得我們重視，和其

他共病症、糖尿病罹病時間、蛋白尿的嚴重程

度、降糖和降壓藥的選擇、是否使用中草藥等

等因素之間的交互影響，皆足以成為下一個階

段我們須繼續研究的目標。

糖尿病腎臟病變的風險因子：

根據單變相和多變相分析校正後的結果可

以發現，男性、抽菸、教育程度、衛教次數、

糖尿病神經病變的疼痛指數、使用高血壓藥

物、降血脂藥、口服降血糖藥和胰島素與糖尿

病腎臟病的風險顯著相關。以下擬針對性別、

高血壓、和抽菸這三個因子做更深入的討論。

性別：

此次調查發現，單變項分析中，性別為男

性與腎病變第 II和第 IIIa期顯著相關；以多變
項分析校正後，在腎臟病 stage II、stage IIIa、
stage IV，男性的風險也都顯著地比女性高（OR
分別為 1.58、1.61、2.00）。過去有相關的報告
指出女性荷爾蒙對腎臟病的惡化具有保護的作

用，可能的機轉包含改變腎素 -血管張力素系
統、減少腎小球外繫膜的膠原蛋白堆積和增加

一氧化氮製造等 13。相關的研究也發現，在停

經後婦女補充女性荷爾蒙也被發現可以改善蛋

白尿 14；纖維母細胞生長因子 23 （fibroblast 
growth factor-23, FGF-23）的血中濃度一般認為
可以用來預測腎臟病的發生，也被發現在沒有

補充女性荷爾蒙的停經後婦女相較於有補充的

血中濃度較高 15。

然而，過去對於性別和腎臟病變的影響並

沒有定論，有學者回顧了性別和糖尿病腎病變

的相關性文章，發現在過去 29篇文章中，16篇
（50%）的結論是男性有較高的機率發生腎病
變，10篇（31%）則是女性，而 6篇（19%）顯
示性別和腎病變沒有顯著相關 16。2017年的大
型統合分析（Meta-analysis），收錄了 10篇研究
包含超過 5百萬糖尿病病人，發現慢性腎病變
的風險和性別並無相關 17。另外，美國的大型

前瞻性調查則發現雖然女性的發生糖尿病腎病

變的比例較男性低（OR為 0.72；95%信賴區間
為 0.62-0.82），但嚴重腎病變（eGFR < 30 mL/
min/1.73m2）的比例卻較男性多（OR為 1.67；
95%信賴區間為 1.05-2.64）。在不同的研究中
有如此大的變異性的可能原因為族群的選擇不

同，包含病人年齡的組成、收錄的女性病人是

否已停經、糖尿病的診斷年紀和罹病時間、其
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他共病症和用藥情形等等干擾，因此若要對台

灣的糖尿病族群做性別風險的探討，可能須將

不同年齡層、月經、賀爾蒙補充與否、是否在

青春期前發病等做分層的分析，另外也需更長

期的追蹤克服橫斷性研究的侷限，將男性和女

性進展到後期腎病變的速度作追蹤，可以讓我

們對不同性別和特質的病人的糖尿病腎病變的

預後提供更多的線索。

高血壓：

在此次病人的基本資料調查可以觀察

到，越晚期的糖尿病腎病變患者收縮壓越高

（stage I平均 SBP為 133mmHg到 stage V+血
液或腹膜透析平均 SBP為 137mmHg，p-value 
< 0.001）、舒張壓越低（stage I平均 DBP為
77mmHg到 stage V+血液或腹膜透析平均 DBP
為 73mmHg，p-value < 0.001）。降血壓藥物的
使用與否，也和各個階段的糖尿病腎病變風險

增加相關（OR 1.44-5.43）。
高血壓本身就是一大部分的慢性腎病變的

成因之一，並且也會導致糖尿病病人的腎病變

風險增加，這個結論在過去到現在的研究中都

較沒有爭議。致病機轉可能為糖尿病的病人的

失去自我調控腎絲球過濾率的能力，實驗顯示

使用降壓藥物（clonidine）後，糖尿病腎病變的
病人的腎絲球過濾率隨著血壓下降也相應地下

降，而沒有腎病變的病人的腎絲球過濾率則維

持穩定 18，因此可以推測糖尿病腎病變的病人

全身血壓的升高會直接傳遞至脆弱的腎絲球微

血管，這可以部份解釋高血壓造成腎病變風險

增加的原因。在收錄了 27個研究的大型統合分
析（Meta-analysis）中，高血壓顯著的增加糖尿
病腎病變的風險（OR為 1.67；95%信賴區間為
1.31-2.14）19。

另外，降血壓的治療可以改善腎病變的發

生，大型的隨機對照試驗（ADVANCE trial）發
現降血壓藥物治療可以減低約 18%的新發生腎
病變機率、21%的新發生微量蛋白尿機率 20。

到目前為止，不同學會間對於糖尿病人的血壓

控制目標還沒有一致的共識，例如美國心臟協

會（AHA）以 130/80 mmHg為目標，而美國

糖尿病學會（ADA）以則是將心血管疾病低風
險的病人目標定為 140/90 mmHg，高風險定為
130/80 mmHg，因此根據病人的年紀、共病程
度、心血管風險及治療耐受性等制定個人化的

目標尤為重要。

抽菸：

在本次調查的多變項分析中可見，糖尿病

病人中抽菸顯著地和 stage IIIa腎臟病的風險相
關（OR為 1.78；95%信賴區間為 1.24-2.56）。
而抽菸導致腎臟病變的明確致病機轉目前還在

研究當中，可能觸發的機制包含交感神經系統

的興奮、動脈粥狀硬化、氧化壓力上升和血脂

肪升高 21，而各個機制之間也會交互影響，最

終導致腎臟病變發生。

在一篇 2019年的 meta-analysis中分析了
一共 20萬以上的病人的統計結果，發現有抽
菸者發生糖尿病腎臟病的風險較沒有抽菸者高

（Hazard ratio為 1.07；95%信賴區間為 1.01-
1.13）22。而另一個收錄第 1型及第 2型糖尿
病病人研究的 meta-analysis一發現相似的結
果，無論在第 1型或第 2型糖尿病的病人，抽
菸都會造成腎病變的相對風險增加（第 1型
summary relative risks, SRRs為 1.31 [1.06-1.62]; 
p = 0.006：第二型 SRRs為 1.44 [1.24-1.67]; p < 
0.001）23。我們的調查統計亦與世界各地的研究

結果相近，顯示抽菸是造成糖尿病腎臟病變的

獨立風險因子。

結　論

糖尿病腎臟病變是糖尿病常見的併發症之

一，隨著糖尿病人口的增加和壽命的延長，受

影響的人口也越來越多。本篇調查發現男性、

抽菸、高血壓和神經病變的疼痛指數等變項和

較高的糖尿病腎臟病風險顯著相關，而衛教次

數則和較低的腎病變風險相關，不僅幫助我們

對此疾病的病生理機轉有更進一步的了解，也

對未來糖尿病的治療和風險因子矯正提供更多

方向。
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Background: Since the Diabetic Health Promotion Institution (DPHI) was first set up in 1989, the Taiwan Dia-

betes Shared Care Network (DSCN) has been well-established in recent decades. This cross-sectional study is 

conducted to evaluate the quality of diabetes care and get a closer look at the epidemiology of diabetes patient in 

Taiwan. Methods: This survey was conducted in 40 Diabetes Health Promotion Institutes in 2018. Diabetes subjects 

who regularly visited the same institute for at least 1 year were selected by one per every 5 consecutive visits. 

Results: There were 5,720 patients with Type2 diabetes and more than 18 years old enrolled in study. After excluded 

the missing information of nephropathy (n=1,942), there were 3,778 patients accessed in this study, and they who 

had nephropathy would be separated to stage I (n=1,132), stage II (n=1,510), stage IIIa (n=653), stage IIIb (n=301), 

stage IV (n=120), and stage V + hemodialysis (HD)+peritoneal dialysis (PD) (n=62). Patients’ median age was 65 

(IQR 57-71) years, and the majority were non-smoker (73.8%), and had BMI ≥27 kg/m2 (39.3%), A1C ≥7% (56.3%), 

and medication use for diabetes (95.5%). In the multivariate analysis, sex (male > female), cigarette smoking (stage 

IIIa: aOR, 1.78; 95% CI: 1.24-2.56), hypertension drugs (stage II~V+HD+PD: aOR, 1.44 to 5.43), hyperlipidemia 

drugs (stage II, aOR, 1.42; 95% CI: 1.17-1.74), insulin (stage IIIa~V+HD+PD: aOR, 1.71 to 5.18), and neuropathic pain 

score had significant relationship of higher risk of DM nephropathy. Patients attended nursing health education had 

lower risk than patients without attending nursing health education (stage II~V+HD+PD: aOR 0.03-0.61). Conclu-

sions: Among the patients receiving diabetes care in DPHI, factors, including sex, cigarette smoking, hypertension 

and hyperlipidemia drugs, neuropathic pain score, and nursing health education, were observed to have significant 

relationship with nephropathy for some of stages. Understanding the epidemiology and risks factors of DM nephropa-

thy can inspire us with further treatment strategy to improve the quality of diabetes care.


