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糖尿病控糖要訣『FEED_ATOMS（進食_原子）原則』：

控制高血糖及降低心血管風險

陳承勤 1　林廷燦 1　陳晶瑩 2

1 鼎山診所
2臺大醫院家庭醫學部

摘　要

第二型糖尿病控制血糖最重要的四要素『FEED』：食物 ( f ood)、運動 (exercise)、減重
(eliminate weight/ f at)、與藥物 (drugs)其中飲食控制的四個因子『ATOMS』餐食的總量、種
類、順序及進食速度 (amount, type, order o f  meals and eating speed)，自創共同組成英文縮寫
為：『FEED_ATOMS（進食_原子）原則』。執行『FEED_ATOMS（進食_原子）原則』，飲
食控制落實在每日每一餐每一口，搭配規律運動及適當減重減脂，並遵照醫囑使用降血糖藥

物，血糖控制將可達成，以減少血管發炎及內皮功能障礙，預防及延緩動脈粥狀硬化，降低

心血管疾病風險。

關鍵字：糖尿病（Diabetes mellitus） 
心血管疾病（cardiovascular disease） 
運動（exercise） 
減重（weight loss） 
進食順序（eating order） 
進食速度（eating speed）

前言

第二型糖尿病 (Type 2 Diabetes, T2D)的病
理生理進程包括代謝症候群和糖尿病前期，第

二型糖尿病與顯著的心血管疾病 (Cardiovascular 
disease, CVD)風險相關聯，而合併代謝症候群
會使 CVD風險增加近 5倍。

代謝症候群 (metabolic syndrome)包括腰圍
大、高血糖、高血壓、高三酸甘油脂和高密度

脂蛋白膽固醇過低，通常伴隨著全身慢性發炎，

發炎反應會導致促炎細胞激素 (Proin f lammatory 
cytokines)的釋放，促進第二型糖尿病的進展，
細胞激素會進一步損害血管內皮，促進動脈粥

狀硬化 (atherosclerosis)進展，增加 CVD風險。
高血糖會透過晚期糖基化終產物 (advanced 

glycosylated end products)和氧化壓力 (oxidative 
stress)等因素促進心血管疾病的發展。胰島素阻
抗和高血糖都會促進冠狀動脈疾病、腦血管疾
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病和心臟衰竭的發生。

第二型糖尿病中的動脈粥狀硬化性血脂異

常 (atherogenic dyslipidemia)與慢性低度血管發
炎 (chronic low-level vascular in f lammation)和促
血栓狀態 (prothrombotic state)相關。

生活方式干預的重要性：飲食、運動和減

重在改善血糖及 CVD風險方面發揮著至關重要
的作用。

藥 物 治 療：Sodium-Glucose Transport 
Protein 2 Inhibitors (SGLT-2Is)降低血糖、降低體
重、降低血壓，顯著改善第二型糖尿病患者的

心血管和腎臟預後。

Glucagon-Like Peptide-1 Receptor agonists 
(GLP-1Ras)降低血糖、降低體重、降低血壓，
在具有心血管風險的第二型糖尿病患者的管理

中佔有重要的地位 1。

2024年美國糖尿病協會 (American Diabetes 
Association)強烈鼓勵所有糖尿病患者參與
糖尿病自我管理教育和支持 (Diabetes Sel f -
Management Education and Support, DSMES)，
例如：健康飲食、身體活動、服用藥物等，以

促進知情同意並決策、自我保健及照護、解決

問題能力以及與醫療團隊的積極合作 2。醫學營

養治療 (medical nutrition therapy)可以節省成本
並改善心臟疾病風險。對於所有超重或肥胖的

人，建議行為改變以實現並維持至少 5%的體重
減輕。對於糖尿病前期或糖尿病患者的糖尿病

預防與管理，推薦個人化的飲食計劃，注重營

養品質、總熱量和代謝目標 2。針對代謝症候群

進行飲食和生活方式的調整，有助於減少血管

發炎，降低心血管疾病的風險 1。

醫學生養成教育中常常學習許多英文口

訣，協助記住枯燥的臨床知識，方便於臨床實

務中快速回想並應用，且不遺漏重要觀念細節。

於多年臨床一對一衛教糖尿病患者過程中，得

到許多的心得回饋，深感需要有一套周全性血

糖控制策略，讓臨床工作者方便應用於第一線

衛教指導，及糖尿病患能快速精準掌握自我照

護的要點。自創發想出一個簡潔易懂的記憶口

訣『FEED_ATOMS（進食 _原子）原則』，提供

周全性全方位高血糖控制策略，有助於臨床上

醫護衛教指導病患及提供病患自我照護重點。

FEED ATOMS原則應用於血糖控制好比原
子之於物質般，每個要素因子都是基礎且非常

重要。落實飲食控制、運動、減重、規律使用

藥物，每日每一餐每一口進食對於血糖控制是

基本且重要的控糖原子原則（圖一）。

方法

本文為敘述性回顧，以糖尿病血糖控制的

臨床衛教重點及臨床實務，針對血糖衛教關鍵

項目：糖尿病、血糖控制、飲食、運動、減重、

藥物、食物總量、食物種類、進食順序、進食

速度，以 Pubmed資料庫搜尋相關文獻，闡述及
歸納出臨床血糖控制的衛教原則。

討論

第二型糖尿病控制血糖最重要的四要素

『FEED』：食物 ( f ood)、運動 (exercise)、減重
(eliminate weight/ f at)、與藥物 (drugs)。其中飲
食控制的四個因子「ATOMS」：餐食的總量、
種類、順序及進食速度 (amount, type, order o f  
meals and eating speed)，共同組成英文縮寫為：
『FEED_ATOMS（進食 _原子）原則』。

以下個別論述『FEED_ATOMS（進食 _原
子）原則』各要素因子：

一、食物 (food)

糖尿病前期和糖尿病患者的飲食模式，強

調關鍵的營養原則，包括：盡可能攝取非澱粉

類蔬菜、適度攝取整顆水果（非果汁）、豆類、

全穀物、堅果和乳製品，並減少攝取過量肉類、

含糖飲料、精製穀物和超加工食品。

建議糖尿病患者和高風險族群盡可能用

水、低熱量或無熱量飲料取代含糖飲料（包括

果汁），以控製糖尿病並降低心臟代謝疾病的風

險。

建議糖尿病患者考慮採用地中海飲食

(Mediterranean diet)1,2， 這種飲食模式富含單

元不飽和脂肪、多元不飽和脂肪及長鏈脂肪
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酸，取代飽和脂肪酸，如：蔬菜、水果、堅

果、全穀物、魚類和橄欖油，以改善葡萄糖代

謝 2、減少發炎反應，改善內皮細胞功能，並

降低心血管疾病的風險 1。此外，建議搭配低

醣飲食 (low-carbohydrate diet, LCD)原則以控
制血糖，即低醣地中海飲食 (low-carbohydrate 
Mediterranean diet)，更可有效控制血糖。地中海
飲食不僅是一種飲食模式，更是一種生活方式，

結合了運動和健康的飲食習慣。除了健康的飲

食習慣外，規律的運動、避免吸菸、控制體重

等因素，也都對減少血管發炎至關重要 1。

第二型糖尿病是醣類代謝異常的疾病。三

大營養素包含醣類、蛋白質、脂肪，而使血糖

增高的主要影響來自醣類，減少醣類攝取，可

達降低血糖的目標 2,4。

美國糖尿病協會已將餐後血糖 (postprandial 
glucose, PPG)確定為糖化血色素 (HbA1c)和糖
尿病併發症的獨立影響因素，並且越來越多的

證據表明，HbA1c、 空腹血糖 ( f asting plasma 
glucose, FPG)和餐後血糖 (PPG)這三個血糖參
數均獨立且重要 5。減少飲食中碳水化合物的

含量或增加可溶性纖維的攝取量（每 1,000kcal
至少含有 14g纖維）1可減少餐後血糖波動幅

度 5。

有關飲酒， 日本研究 (Yamamoto等人， 
2021)研究發現同時攝取葡萄糖和酒精，比單
獨攝取葡萄糖，容易導致低血糖。因為同時攝

取酒精和葡萄糖，會導致人體血糖濃度快速上

升，增加胰島素分泌，最終導致血糖降低，甚

至發生低血糖。可能是由於葡萄糖代謝產生的

菸鹼醯胺腺嘌呤二核苷酸 (nicotinamide adenine 
dinucleotide)促進了肝臟對酒精的代謝。個體對
酒精的代謝能力、胰島素分泌能力和胰島素阻

抗程度可能影響血糖代謝反應。酒精攝取量和

方式也可能影響血糖代謝。建議適量飲酒，並

避免空腹飲酒 3。建議對糖尿病患者進行飲酒後

遲發性低血糖 (delayed hypoglycemia)的症狀、
徵兆和自我管理的教育，特別是在使用胰島素

或胰島素促泌劑 (insulin secretagogues)時。應強
調飲用酒精性飲料後監測血糖的重要性，以減

少發生低血糖的風險 2。

二、運動 (exercise)

身體活動不足是內臟脂肪堆積的一個獨立

且強大的危險因素。建議糖尿病患者長時間久

坐時應每 30分鐘起身活動，以改善血糖。建議
糖尿病患者，特別是青少年，每天應進行至少

60分鐘的中等至高強度有氧運動，並包含每週
至少 3天的肌肉和骨骼強化活動。若活動量低
於這個標準，則可被視為身體活動不足 2。

缺乏身體活動與第二型糖尿病患者較高的

總體死亡率和心血管疾病風險有顯著關聯。與

身體活動程度較高者相比，身體活動程度較低

者的總體死亡率風險比 (HR)為 1.41（95%信賴
區間 [CI] 1.16–1.72）1。規律運動可能和內臟脂

肪量減少有關，可以預防許多與慢性發炎相關

的疾病，例如：肥胖症 6及第二型糖尿病 6,7。

從不活動增加到每週 150分鐘中等強
度有氧運動， 與較高的 CVD風險呈負相關
(RR =0.83; 95% CI 0.77–0.89)1。

建議糖尿病的成年人每週進行 150分鐘以
上的中等強度 7或至少 75分鐘的高強度有氧運
動，可增加肌肉對葡萄糖的攝取，如快走、慢

跑、游泳和騎自行車等 2,8。每週阻力運動 2-3
次，增強骨骼肌質量，每個動作重複 8-12次，
做 2-3組，例如舉重、阻力帶、徒手訓練：
伏地挺身、深蹲等 2,8。每週進行 2-3次彈性
( f lexibility)和平衡訓練 (balance training)，如瑜
伽、太極拳，以增加靈活性、肌肉力量和平衡。

運動前應諮詢醫生或物理治療師，根據自身情

況調整運動強度和頻率。運動過程中應注意安

全，避免受傷 2。

身體活動 (Physical activity)和適度減重及
生活方式改善，可將高風險族群的第二型糖尿

病風險降低高達 58%6。結合有氧運動和阻力

運動比起單純只做有氧運動，可降低心血管疾

病發病率和死亡率 6及微血管併發症，並改善

HbA1c2。各類運動的機制如下：

1.有氧運動：增加肌肉對葡萄糖的攝取，
骨骼肌會促進 GLUT-4（一種重要的葡萄糖轉
運蛋白）轉位到細胞膜，以增加不依賴胰島素

的葡萄糖攝取，可以降低空腹血糖和平均血糖
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濃度，並增加胰島素敏感性，效益可持續長達

約 48小時，有助於減少體脂，特別是內臟脂
肪，這類運動包括快走、慢跑、游泳和騎自行

車等 8。有氧運動在第二型糖尿病患可使糖化

血色素 HbA1c降低，平均差異 (MD)：−0.71% 
[95% CI −1.11, −0.31]; p= 0.0005，每增加一週
運動時間，HbA1C%可額外降低約 0.009至
0.04% (p=0.002)。 胰島素阻抗 (HOMA-IR)顯
著改善，平均差異 (MD)：−1.02[95% CI −1.77, 
−0.28]; p=0.007。 空腹血糖顯著降低， 平均
差 異 (MD)：−12.53 mgl/dL[95% CI −18.94, 
−6.23]; p<0.0001。空腹胰島素顯著改善，平均
差 異 (MD)：−10.39 IU[95% CI −17.25, −3.53]; 
p=0.003。較長期間的持續運動 HbA1c%的降低
效果更佳顯著 9。

2.阻力訓練：增強骨骼肌質量。一項針
對超過 8500名第二型糖尿病患者進行的 meta-
analysis發現， 阻力訓練使 HbA1c顯著降低
了 -0.57%，阻力運動阻可能不顯著影響空腹血
糖，益處主要在降低餐後血糖 8。

3.有氧運動、阻力訓練和結合訓練（有氧
運動加阻力訓練）皆可改善血糖控制 6,8、肥胖及

胰島素阻抗性 8,10。三種運動模式都能使 HbA1c
降低。對於持續時間少於 12週的訓練，平均
Hb A1c降低了 0.8±0.3%。其效果與飲食、藥
物和胰島素治療的長期效果相似 (0.6-0.8%)。結
合訓練對空腹血糖、體重、高密度脂蛋白膽固

醇和舒張壓有更大的益處 10。

三、減重 /減脂 (eliminate weight/fat)

肥胖的定義為脂肪在人體各部位或組織

器官過度堆積。脂肪組織透過各種發炎機制及

釋放更多游離脂肪酸導致胰島素阻抗。糖尿病

是身體無法產生足量的胰島素或胰島素阻抗增

加，組織無法有效利用胰島素，造成血糖上

升 11。許多研究證實第二型糖尿病發生率與肥

胖有重要關聯性 11,12。

肥胖者身體質量指數 (body mass index, 
BMI)過高，過多的腹部脂肪、脂肪組織造成
胰島素阻抗增加及影響 β細胞的功能，罹患第
二型糖尿病的風險隨著 BMI的增加而線性增

加 11。BMI高於 20 kg/m²與冠狀動脈心臟病
(coronary heart disease, CHD)存在強烈關聯性，
且沒有觀察到性別的差異 12。腰圍可更精確的

評估體脂肪分佈，內臟脂肪有較高的代謝心臟

風險 (cardiometabolic risk)12。亞洲人較易產生腹

部（內臟性）肥胖，對於胰島素抗性及第二型糖

尿病，腰圍比 BMI是更準確的預測指標 11。

WHO亞太地區將 BMI≥23 kg/m²定義為過
重，BMI≥25 kg/m²定義為肥胖，這個標準主要
考量到亞洲族群即使在較低的 BMI值下，仍有
較高的疾病風險 13。

在過重或肥胖的第二型糖尿病患者，適度

減輕 5-10%的體重，可使 HbA1c降低 0.5%、收
縮壓降低 5mmHg、舒張壓降低 5mmHg、HDL
增加 5mg/dl、三酸甘油脂降低 40mg/dl，而減輕
10-15%體重具有更大的益處 14。

2018年 發 表 於 The Lancet的 DiRECT研
究顯示，進行體重管理能有效緩解第二型糖尿

病，研究的糖尿病緩解定義為『回到了非糖尿病

狀態並停止使用降血糖藥物』。研究結果遠超過

預期，在 12個月時，干預組中近半數 (46%)參
與者達成了非糖尿病狀態並停用了抗糖尿病藥

物。糖尿病緩解率與減重程度密切相關，減重

5-10公斤者，有 34%達成緩解，減重 10公斤以
上者，有 73%達成緩解，減重 15公斤以上者，
緩解率更高達 86%15。

四、藥物 (drugs)

糖尿病的治療首重生活型態改變，包含：

飲食控制、增加身體活動、減重 /減脂，為最基
本且重要的治療基礎。

藥 物 治 療 包 含 口 服 藥 物：Met formin, 
Sul fonylureas, Glinides, α-Glucosidase inhibitors, 
Thiazolidinediones (TZD), Dipeptidyl peptidase 4 
inhibitors (DPP-4Is), Sodium-Glucose Transport 
Protein 2 Inhibitors (SGLT-2Is)。

針 劑： Insu l in ,  Glucagon-Like  Pept ide-1 
Receptor agonists (GLP-1Ras), Amylin agonists 
(pramlintide).
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SGLT-2Is降低血糖、降低體重、降低血壓，
顯著改善第二型糖尿病患者的心血管和腎臟預

後 1。

GLP-1Ras降低血糖、降低體重、降低血壓。
已證實能顯著降低 major adverse cardiovascular 
events (MACE)、心血管死亡、心肌梗塞和中風
的風險，尤其在合併已有動脈粥狀硬化性心血

管疾病的患者中有益處。GLP-1Ras在具有心血
管風險的第二型糖尿病患者的管理中佔有重要

的地位 1。

註： major adverse cardiovascular events (MACE) 包 含
coronary artery disease (CAD), cerebrovascular disease, 
and heart f ailure.

當第二型糖尿病患者改變飲食，特別是

採用低醣飲食時，醫師應根據患者情況適當調

整糖尿病藥物，以降低低血糖的風險。相對

安全且可以持續使用的藥物包括Met formin、
DPP-4Is，以及 GLP-1Ras。SGLT-2Is這類排糖
藥物應停止使用，以避免發生血糖正常的酮酸

中毒 (euglycemic diabetic ketoacidosis)。此外，
像 Sul fonylureas、Glinides及 α-Glucosidase抑
制劑等藥物也需考慮減量或停用。基礎長效胰

島素 (basal long-acting insulins)則須適當減少劑
量，而複方胰島素（例如 70/30配方）可以考慮
改為基礎長效胰島素。當使用固定胰島素劑量

時，應向個人提供有關碳水化合物攝取時間和

份數 (serving)的教育，同時考慮胰島素作用時
間，可以改善血糖並減少低血糖風險 2。

已使用降血糖藥物者開始進行低醣飲食，

宜 1-2週就進行追蹤一次血糖，並視情況調整藥

物劑量 4。

五、總量 (amount)及種類 (type)

依照衛生福利部國民健康署之『每日飲食

指南手冊』，六大類食物中含醣比例較高、容易

造成餐後血糖偏高的為：全穀雜糧類、水果類。

食用這二類食物時應注意攝取總量，以減少血

糖上升的幅度，亦即選擇高升糖指數 (Glycemic 
Index, GI)食物，控制好攝取總量，即可控制升
糖負荷 (Glycemic Load, GL)值不過高，進而減
少血糖上升幅度。

血糖和醣類的攝取量有關，攝取過多的醣

類，除了升高血糖，也會轉成脂肪堆積在肝臟

及胰臟，造成胰島素阻抗。因此，減少醣類攝

取，減少胰島素分泌，除改善血糖，也促進脂肪

酶將脂肪組織中的三酸甘油酯釋放出脂肪酸作

為能量來源 (lipolysis and f atty acid oxidation)，
減少肝臟及胰臟脂肪堆積，移動及代謝脂肪，

並減少脂肪新生 (de novo lipogenesis)，使體重減
輕；並因減少糖毒性、減少氧化壓力及發炎，

使胰臟功能正常化，有機會逆轉第二型糖尿

病 4。

一般以每日攝取醣類≤130克（或總能量
的 25%以下）為低醣飲食、≤50克（或總能
量 <10%）為極低醣飲食 (Very low carbohydrate 
diet, VLCD)（表一）4。

在本土為期 18個月的研究中，以每日 90
克的低醣飲食，較符合國人飲食的習慣，低醣

組比傳統糖尿病飲食組有較佳的血糖控制、減

少糖尿病用藥、降低體重、減少腰圍、臀圍及

下降血壓；不影響膽固醇、小緻密性低密度脂

表一：低醣飲食分類 4

飲食名稱 (Diet name) 醣類量 (Carbohydrate amount)

高醣 (High carbohydrate)
中醣 (Moderate carbohydrate)
低醣 (Low carbohydrate)
極低醣 (Very low carbohydrate)
極低醣生酮飲食 (Very low carbohydrate ketogenic)

≥ 45%總熱量，≥ 225克 /天
26-44%總熱量，131-224克 /天
10-25%總熱量，51-130克 /天
<10%總熱量，≤ 50克 /天
如上，但蛋白質通常限制≤ 20%總熱量血中酮酸介於 0.5-5 mmol/L

(1) 計算是基於每日 2000大卡總熱量
(2) 酮酸 (BOHB)：β-hydroxybutyrate
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蛋白膽固醇 (sdLDL-C)、尿蛋白、腎功能、肝功
能及頸動脈動脈硬化 (carotid atherosclerosis)4。

日本的研究發現每日 130克低醣飲食平均
糖化血色素下降約 0.8%，每日 90克低醣飲食平
均糖化血色素下降約 1.6%，小於 50克的極低醣
飲食可下降 2.6%4。

升糖指數 (Glycemic Index, GI)， 簡稱 GI
值：食用 100公克葡萄糖後 2小時內的血糖增
加值為基準（GI值 = 100），來比較各類食物攝
取 2小時內血糖上升的面積，當上升面積越大，
代表 GI越高，用來衡量各種含醣食物影響血糖
程度的指數。低 (GI≤55)、中 (55< GI< 70)、高
(GI≥70)，GI值越高對血糖影響越大。攝取 GI
值越高的食物，造成血糖上升速度及幅度越大、

胰島素分泌過多，脂肪合成增加，不利於血糖

控制及減重 16。

升糖負荷 (Glycemic Load, GL)， 簡稱 GL
值：計算方式為「食材的碳水化合物含量（公

克）×GI值÷100」，考慮的不只是食物的 GI
值，而是攝取的碳水化合物總量，更能精準地瞭

解一份飲食使血糖上升的程度。澳洲雪梨大學

線上資料庫對於 GL範圍的定義：低 (GL≤10)、
中 (10<GL<20)、高 (GL≥20)，GL值越高對血
糖影響越大 16。

研究發現攝取高 GI值和高 GL值的食物

與第二型糖尿病和心血管疾病的風險增加有

關聯。攝取高 GI值食物與第二型糖尿病的發
生率增加有關聯 (RR 1.27 [95% CI 1.21–1.34]; 
p<0.0001)，高 GI值食物也與總體心血管疾病
（包括死亡率）的發生率增加有關聯 (RR 1.15 
[95% CI 1.11–1.19]; p<0.0001)，高 GL值與第二
型糖尿病有相似的關聯 (RR 1.15 [95% CI 1.09–
1.21]; p<0.0001)，高 GL值也與總體心血管疾
病有相似的關聯 (RR 1.15 [95% CI1.10–1.20]; 
p<0.0001)。在飲食建議中降低 GI值和 GL值的
做法，其對健康結果（包括第二型糖尿病和心血

管疾病）的影響，可能與建議增加纖維和全穀物

攝取的效果相似 17。

六、順序 (order of meals)

餐 後 高 血 糖 (postprandial hyperglycemia)
會增加心血管疾病風險， 依照醣類最後吃

(carbolast)的概念：先吃蔬菜類等高膳食纖維食
物（含海藻和菇類等），接著豆魚蛋肉類蛋白質

主食，再吃醣類食物（含五榖雜糧類，包括：米

飯、麵食、麥片、麵包、馬鈴薯、山藥、南瓜、

芋頭、地瓜、玉米、水果等），有助於降低餐後

高血糖，對於短期血糖波動和長期血糖控制皆

有效（圖二）18。對於非糖尿病患者的正常人，

其血糖波動、餐後血糖和胰島素水平亦顯著降

低（圖三）18。

在蔬菜和肉類之後，最後攝取醣類，可以

防止餐後血糖和胰島素的波動 19。

七、速度 (speed)

自訴快速進食與罹患第二型糖尿病的風

險可能有關。胃需要大約 20分鐘來向大腦發
出飽足信號，快速進食可能導致大腦來不及接

收到飽足感信號，造成過度飲食 20。快速進食

減少咀嚼時間，導致更高的血糖濃度及血糖

快速波動，可能導致胰島素阻抗 20。快速進食

可能誘發特定的細胞激素，如白細胞介素 -1β 
(interleukin-1β)和白細胞介素 -6 (interleukin-6)，
會增加胰島素阻抗 20,21。健康女性的快速飲食與

較高的血糖波動有關 20。進食速度是一個可改

變的風險因子，因此緩慢進食可能可以減少糖
圖一：糖尿病控糖要訣『FEED_ATOMS（進食 _原子）

原則』
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尿病風險 20。進食速度影響腸道飽足感激素，

緩慢進食會增加 peptide tyrosine-tyrosine (PYY)
並減少 ghrelin分泌，增加飽足感並減少食物攝
取 21，可能有助於第二型糖尿病人短期飯後血

糖及胰島素控制 21,22。

結論

『FEED_ATOMS（進食 -原子）原則』針對
糖尿病血糖控制衛教提供周全性策略。包括：

控糖四要素 (FEED)及飲食四因子 (ATOMS)，
血糖控制易達標，減少血管發炎及內皮功能障
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圖三  在第二型糖尿病患及正常耐糖測試者
先蔬菜、接主菜、再主食，血糖波動幅度較低

時間(h)

葡
萄
糖
濃
度(m

M
)

第二型糖尿病患先吃蔬菜再吃碳水化合物
第二型糖尿病患先吃碳水化合物再吃蔬菜
正常耐糖測試者先吃蔬菜再吃碳水化合物
正常耐糖測試者先吃碳水化合物再吃蔬菜

早餐 午餐 晚餐

圖三：在第二型糖糖尿病患及正常耐糖測試者先蔬菜、接主菜、再主食，血糖波動幅度較低 18

圖二：第二型糖尿病患進食順序建議 18

先蔬菜、再蛋白質脂肪、後碳水化合物
 餐後高血糖增加大血管疾病風險。
 先吃蔬菜再蛋白質降低餐後血糖。
 每一天每一餐每一口皆細嚼慢嚥。

蔬菜
(包含海藻、菇類)

主菜
(包含肉、魚、豆類)

碳水化合物
(包含玉米、南瓜、馬鈴薯)

圖二   第二型糖尿病患進食順序建議



陳承勤　林廷璨　陳晶瑩262

礙，預防及延緩動脈粥狀硬化，降低心血管疾

病風險。

【Food食物】餐後血糖上升為控糖重要指標。
注意下述飲食四因子。

【Exercise運動】規律運動（有氧及阻力運動）
可改善胰島素阻抗、降低 HbA1c及空腹血糖。

【Eliminate weight/ f at減重 /減脂】減重 5-10%
降低 HbA1c、降血壓。

【Drugs藥物】降血糖藥物，於低醣飲食應考慮
調整劑量以避免低血糖。

【Amount總量】減少醣類總量攝取以改善血
糖。

【Type種類】醣類（含水果、高醣飲料），容易
餐後高血糖，應注意攝取總量。

【Order o f  meals順序】蔬菜類→豆魚蛋肉類→
醣類，降低餐後血糖及胰島素。

【Speed速度】減緩進食速度有助降低餐後血糖
及胰島素。
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Diabetes Glycemic Control Tips 
“FEED_ATOMS principle” :  

High Blood Glucose Control and 
Cardiovascular Risk Reduction

Chen-Chin Chen, Ting-Tsan Lin, Chin-Ying Chen, Ding-Shan Clinic

Department of Family Medicine, National Taiwan University Hospital

The 4 tips for glycemic control in type 2 diabetes are food, exercise, eliminating weight, and drugs. The total 
amount of food, types of food, order of meals, and eating speed are the 4 key factors in glycemic control. The relative 
importance of every tip, along with 4 essential dietary concepts, make up the principle called “FEED_ATOMS” 
principle. Implementation of the “FEED_ATOMS (eating-atoms) principle”, including dietary control in every meal 
with slow chewing,  regular exercise, appropriate weight loss and fat loss, and appropriate hypoglycemic drugs  
by  the doctor’s instructions. Good glycemic control will delay atherosclerosis and reduce cardiovascular risk via 
decreasing inflammation and endothelial dysfunction.


