糖尿病與運動

摘　要

糖尿病是一種症候群，會導致血糖持續性過高的現象，真正原因不明。可能是胰臟無法製造足夠的胰島素，或本身無法利用胰島素而導致血糖過高，規律運動可以加強細胞對胰島素的敏感性，使患者對胰島素需要量減少，則愈能發揮正常之生理代謝功能，本文介紹糖尿病之定義及探討糖尿病患從事運動對身體的益處及對第I型和第II型糖尿病運動之注意事項，做運動時要注意身體的狀況，能了解血糖的改變，一有低血糖症狀就要馬上停止，使糖尿病患能於最安全狀況下從事運動，進而達到運動健身的目的
前　言

近年來飲食習慣的改變，高脂肪和高熱量實務的攝取大幅增加，由於熱量攝取過多又缺乏運動，導致肥胖與糖尿病的盛性率俱增，糖尿也亦對人民健康威脅之大，在民國89年高居十大死因第五位，而糖尿病死亡率增加的速度，更是十大死因之冠(行政院主計處，2001) ，糖尿病是無法根治的慢性病，糖尿病患者也比正常人容易得高血壓、心臟病、中風、腎臟病與周邊血管疾病等(葉步彩，2005) ，所以別因為美食當前而大肆的暢飲，得不償失阿!控制糖尿病的方法有三種：飲食、藥物、運動，然而大家都知道可經由飲食、藥物來控制血糖，但最容易忽略的就是運動，運動以研究證實可以有效的控制血糖，運動不僅可以改善肥胖、控制血糖，對於糖尿病所造成的慢性病也可以有治療效果，所以規律適當的運動不僅可以降低血糖也可增加病患的抵抗力，而使糖尿病人重建新的人生。
一、糖尿病的定義
糖尿病是一種症候群，會導致血糖持續性過高的現象，真正原因不明。可能是胰臟無法製造足夠的胰島素，或本身無法利用胰島素而導致血糖過高，正常的情況下，胰島素可以促使血中的葡萄糖進入肌肉中被細胞利用或轉變成乾糖儲存在肝臟，若胰島素分泌不足或反應不夠好時，留在血管內的糖就會升高，當這些醣超過腎的再吸收能力時，就會經由尿一排出，即所謂的糖尿病。

二、糖尿病的類型
	
	胰島素依賴行糖尿病IDDM
	非胰島素依賴型糖尿病 NIDDM 

	別名
	幼年型糖尿病;第一型
	成人型糖尿病；第二型

	病因
	. 胰臟蘭氏小島不健全而造成絕對胰島素缺乏

.遺傳或自體免疫性疾病
	可能由胰島素的對抗記或肥胖，持續存在的壓力等因素而造成相對型的胰島素缺乏

	體型
	絕大多數是瘦子
	80%以上是胖子

	嚴重程度
	通常比較嚴重，發病快，厲害，且三多明顯。
	通常較輕微，循環中還有一些胰島素存在，發病慢，常自己不知。

	治療
	終身注射胰島素
	1.控制體重

2.限制飲食

3.運動

4.口服降血糖藥

5.血糖控制不穩者才打胰島素

	家族史
	少
	½以上有

	環境
	病毒，毒素，自體免疫
	肥胖，營養


三、合併症

1. 血管病變:中風、心肌梗塞、失明。

2. 眼睛:視力模糊。

3. 腎臟病變:慢性腎衰竭。

4. 神經病變:周邊神經病變、皮癢、眼瞼下垂。

5. 自主神經病變:心悸、便秘、腹瀉。

四、規律運動的好處

1. 運動對新血管、循環、生理系統與減肥有重大之效果。

2. 規律運動可以加強細胞對胰島素的敏感性，使患者對胰島素需要量減少，則愈能發揮正常之生理代謝功能。

3. 可增加肌肉肝醣含量，而改善活動造成的血糖過低現象。

4. 可降低膽固醇、三酸甘油脂和低密度脂蛋白膽固醇，而增加高密度指蛋白膽固醇。

5. 規律運動會使糖尿病的症狀更容易控制的好。

五、運動的種類與方式

1. 在運動的種類當中，使以有氧運動對糖尿病患者比較有效，因為有氧運動可由輕鬆慢慢增加負荷，以加強身體對血糖的調控。

2. 有氧運動包括（走路、慢跑、馬拉松、游泳、騎腳踏車、瑜珈…持續有節律的運動）。

3. 每次運動前至少要做五分鐘伸展動作，以防肌肉受傷。

4. 每次運動至少30分鐘，每週3-5次，心跳110-120次/分。

5. 第一次運動時，可以先減半運動時間，之後再慢慢的增加時間與耐受力，並每半小時要隨時準備水、定時補充易帶的炭水化合物（例:糖果、巧克力、果汁）。

6. 血糖>250mg/dl時，應該要避免運動，馬上接受適當的治療。

7. 做運動時要注意身體的狀況，能了解血糖的改變，一有低血糖症狀就要馬上停止。

六、糖尿病的注意事項

1.  針對第一型糖尿病，因胰島素極度缺乏，所以需長期注射胰島素。當第一型糖尿病在運動時須注意胰島素注射的尖峰時間，應避免在在胰島素尖峰時刻運動；如短效型胰島素於注射後2~4小時，長效型胰島素於注射後6~8小時應避免運動易導致低血糖；且在經常運動的部位需避免注射，會使胰島素快速的吸收而導致反彈性低血糖
2.  運動前與運動後均需測量血糖，當血糖大於250mg/dl時應避免運動；若血糖值低於100mg/dl在運動時需補充碳水化合物的點心，如果汁；若於長期運動期間需每30分鐘補充15~ 30g 的碳水化合物  (葉步彩，2005)
3.  需避免於空腹夜間運動時運動 

習慣於早晨做運動的患者可建議病人起床後先吃點心在運動,運動後才打胰島素並吃早餐。夜間做運動可能導致清晨低血糖，需加以注意
4.  有嚴重進行性視網膜病變的病人不可從事高強度運動，易導致視網膜血管破裂出血    (葉步彩，2005)
5.  個案若有微小血管病變則不可做劇烈運動，以免造成微血管通透性增加,使得蛋白尿的程度更嚴重會使糖尿病腎病惡化更嚴重
‘
七、結論

糖尿病到目前還是個無法治癒的疾病，但經由正確的飲食、藥物和運動才能將騎控制在正常範圍中，不只是病人，就連醫護人員也常常忽略運動的重要性，最好的照護方式則是針對糖尿病的飲食和適當的運動提供相關知識衛教，也需要注意糖尿病病人在運動前的評估以維護運動時的安全，所以規律且正確的運動，不只可以有效的控制血糖、降低心血管疾病，還可以維持健康體能，而提昇生活品質。
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