
生活 & 飲食習慣大調查

他的故事始於一個慢性問題，身材肥

胖成為生活中不可忽視的一部分。115公斤

的體重，脂肪肝、膽固醇指數高達350毫克

和330毫克，這些數字彷彿在警告著他的身

體狀態。他的飲食習慣也不規律，尤其是週

末，總是沉溺在大量的肉類和豐盛大餐中。

晚餐時間推遲到晚上7 : 30 - 8 : 30，而運動似

乎在生活中找不到立足之地。這樣的生活方

式，正悄悄地為身體埋下了造成健康危機的

因子。

醫療專業之旅

三個月前，這位男性的生活中迎來一個

轉折點。由於同事和朋友頻繁邀約飲用含糖

飲料，而後半夜頻尿問題開始困擾著他。這

讓他意識到，身體發出的警號不能再被忽

視，於是決定尋求專業醫療協助。診斷結果

顯示，他患有糖尿病，這使他感到震驚與焦

慮，也意識到身體已經到了必須改變的時候。

醫生提供了一個現實而艱難的改變飲食

習慣的方向，同時營養師也提供了新的營養

方針。這不僅是單純的減肥，更是要進行一

場對整體健康的全面挑戰。

營養新方向

首先，他決定不再飲用含糖飲料，而他

的努力也帶來了明顯改善。血糖控制得到穩

定，他的體重也從115公斤降至103公斤，

下降了12公斤。然而，挑戰並沒有就此結

束，當他血糖控制好時，體重也在2週內回

升了4公斤。面對糖尿病，他需要更多的努

力。他經常被朋友鼓勵，提醒應該更加關注

自己的健康，持續進行運動和減重。雖然他

的血糖控制狀況良好，但似乎還未能付諸實

際行動。

重新點燃生活的活力，

全方位健康轉變
營養課課長 林子又

一位青年男性的糖尿病故事—全方位健康轉變

生活中總有一些瞬間，讓我們意識到身體的健康比想

像中更加脆弱。這是一位30多歲青年男性的真實故事，他的健康旅程

經歷了肥胖、脂肪肝，最終走向糖尿病的轉折點。

融合及椎弓釘固定的手術方式。而腰椎微創

融合手術是藉由經皮椎弓骨釘、經椎孔間隙

融合手術、側開式腰椎融合手術、前開式腰

椎融合手術等方式，處理需進行的脊椎減壓

固定手術。由於手術傷口小，術後通常能達

到復原較快及更好的目標。而雙通道脊椎

內視鏡融合手術 (Endoscopic lumbar interbody 

fusion)6.7，是目前更微創且高度專業的手術技

術，藉由內視鏡提供清晰的手術視野來移除

脊椎骨刺和黃韌帶，確保神經充分減壓。接

著切除退化的椎間盤，在脊椎骨中間放入自

體骨頭及脊椎墊片 ( 圖二 )，最後再置入椎弓

釘固定。經過三個月，脊椎墊片與相鄰的脊

椎骨會逐漸融合，形成結構穩固的單元。為

確保手術成功，還需配合調整生活模式及適

度的腰椎活動，才能達到最好的治療效果，

並有效提升術後生活品質。

結語

脊椎內視鏡手術的發展已經到了成熟階

段，不僅在技術及器械上，各種研究證據證

明其安全及有效性 5。而手術方式的選擇最終

需由醫生和病人共同決定，因為每一位病人

的疾病程度、身體狀況以及具體需求都是獨

一無二的，這些因素都將影響到治療計劃。

因此，建議在面對重要的醫療決策時，病人

和醫生都需共同努力找到最適合的治療方法。

林佑璉醫師 骨科門診時間

上午：週一

下午：週三、週五
▲醫師專長與學經歷
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臺安醫院實際進行雙通道脊椎內視鏡融合手術示意
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立即體驗新起點
健康生活型態

代謝享瘦班

他覺得改變飲食習慣是一項艱鉅的挑

戰。然而，透過營養師多次的溝通和營養共

享決策，他積極地想開始轉變自己的飲食

結構。

未來 2024 年飲食調整展望—重新點

燃生活的活力

減重、調整飲食及運動生活是最佳處方

以食物為中心的方法來確定最有效的飲

食模式，以改善第二型糖尿病患者的血糖管

理為主和心血管危險因子 1。

生活中訂定合理的生活原則，依美國糖尿病

協會對此提出以下建議：

1. 減少每天攝取的熱量，建議把目標設在一

天減少500至750大卡。由減少「高熱量

食物」攝入開始，如含精製糖高的點心、

甜點、油炸食物等；選擇更多「低熱量且

高營養密度的食物」，如蔬菜、水果、全

穀類、黃豆及製品、瘦肉和低脂乳製品

等。以及合理分配食物、熱量的份量至各

餐，避免補償性暴食及每日鈉量不超過

2300毫克等。

2. 6個月至一年減去10%的體重是更好的目

標2.3：對於肥胖（ BMI 28kg/m2以上）的糖尿

病患而言，可以有顯著的健康益處，除了降

低罹患心血管疾病風險之外，也能適當減

輕脂肪肝、背部疼痛，提升生活品質。最重

要的還是將目標設定在可實現、持續的範圍

內，若為糖尿病前期則有機會可逆轉。

3. 減少總醣類的攝入，建議一天「醣類攝

取的熱量」小於一天「總熱量攝取」的

45%：儘量不吃含糖豐富的食物，要著重

於「選擇健康的醣類來源」，如全穀類、

蔬菜、水果等。

4. 飲食定時定量：食物種類和份量多寡會影

響飯後血糖高低，因此適當分配在各餐次

中，不可任意增減，是維持血糖最有效的

方法。

5. 紅肉、過度加工食品和第二型糖尿病發

生率呈現正相關性 4：紅肉會增加血液中

代謝物三甲胺 N- 氧化物的含量，和糖尿

病致病率有正相關；「超加工」食品每增

加10%，患第二型糖尿病的風險就會增加

15%。未加工或低加工食品每增加10%，

患第二型糖尿病風險就會降低9%5。

6. 早餐要在8 : 30前、晚餐要在19 : 00前用餐

完畢，晚上在12 : 00前睡覺；還要多喝水。

7. 以植物性原型食材為主的飲食：纖維在腸

道經腸內菌發酵，產生短鏈脂肪酸，有

助於穩定腸道內糖分代謝與吸收，有效

地降低人體內臟脂肪，因此使胰島素的

敏感度能夠提升。食物以蔬菜、水果、豆

類、全穀四大類食物為主，儘量避免動

物性食物，三餐建議以1–2餐為均衡蔬食

為目標。

8. 運動至少3-4次 /週：騎腳踏車或走路至

少40分鐘。

結語

本次內容著重於飲食治療的重要性，透

過減重和飲食秘訣，也能控制好血糖，針對

減緩餐後血糖上升，相當有幫助。除了透過

改變飲食模式外，也嘗試增加身體的活動量

以代謝脂肪。另外不妨透過醫師開出經實證

有效的營養保健品，輔助降低脂肪肝、血脂

及血糖。

這位男性朋友在面對糖尿病的挑戰時，

需要更多勇氣和毅力，但他所做的每一個努

力都是值得的。這也是對我們每個人的提

醒，健康不是一個短暫的目標，而是一輩子

的追求。

讓我們一同響應這個故事，記住關愛自

己的身體，珍惜健康的每一天。無論你身處

何地，不論年齡大小，讓我們一起走向更健

康的明天！
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