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中 文 摘 要 ： 背景：糖尿病是中老年常見的疾病，也是十大死因之一，各

國相關流行病學資料顯示性別間存在明顯差異，但糖尿病之

健康政策並未融入性別視角。有鑑於此，美國疾管局和世界

糖尿病聯盟於近年陸續提出女性糖尿病政策方針的優先性。 

目的：本計畫期程兩年，亟欲檢視既有糖尿病防治政策與方

案是否具有性別敏感度與生命週期之概念。第一年先收集國

內外糖尿病與性別之實證研究，以資料探勘方式，探討第一

型糖尿病、第二型糖尿病與妊娠糖尿病之罹病風險、合併症

與共病性發生率、生活品質與死亡率之生理性別差異，社會

性別（性別角色、健康照護資源取用）的影響性。由不同性

別的經驗出發，解構健康議題中之性別盲，探討如何建構具

性別敏感度的糖尿病防治政策與服務輸送系統。 

方法：以文獻回顧內容分析方式進行資料。生理性別分析依

生命週期分析相關流行病學，以及性別差異醫學（sex 

specific medicine）實證依據。社會性別分析採用世界衛生

組織的性別診斷（gender diagnosis）步驟，從性別角色分

析、資源可近性分析、需求評估性別分析與政策取向。 

結果：台灣之糖尿病衛生政策在流行病學資料與服務提供皆

無性別意識。美國糖尿病政策正視性別間的差異外，亦關注

性別內的差異，落實至各生命週期女性，特別是姙娠高血糖

與第一型糖尿病女性患者之青春期、妊娠與更年期期間的特

殊挑戰與需求，以及多元文化背景民眾之特殊性需求。具有

性別敏感度的健康指標將有助於兩性健康的提升，兩性健康

應不只侷限於無性別分列或以男性為出發所指之健康資料的

呈現。在釐清糖尿病之性別差異的風險後，顯示國內於糖尿

病預防上未重視女性獨特之育齡期與更年期所帶來的荷爾蒙

變化，並未提供第一型糖尿病之女孩於青春期時適切的照護

知識與計畫，使其往後自身與嬰孩都身陷糖尿病風險的威

脅。 

討論：糖尿病預防與照護政策上亟需要重視生理性別(Sex)與

社會性別(Gender)所造成之差異與影響，同時也需要依照其

生命週期而進行教育宣導，以便給予適合之健康規劃，故臺

灣之實際狀況確實值得探究。 

 

中文關鍵詞： 糖尿病、性別影響評估、性別分析、性別主流化 

英 文 摘 要 ：  

英文關鍵詞： DM, Gender impact analysis, gender analysis, gender 

mainstreaming 
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主持人：張菊惠（長榮大學醫務管理學系助教授） 

協同主持人：林靜儀（中山醫學大學婦產部主治醫師） 

 

摘要 

背景：糖尿病是中老年常見的疾病，也是十大死因之一，各國相關流行病學資料

顯示性別間存在明顯差異，但糖尿病之健康政策並未融入性別視角。有鑑於此，

美國疾管局和世界糖尿病聯盟於近年陸續提出女性糖尿病政策方針的優先性。 

目的：本計畫期程兩年，亟欲檢視既有糖尿病防治政策與方案是否具有性別敏感

度與生命週期之概念。第一年先收集國內外糖尿病與性別之實證研究，以資料探

勘方式，探討第一型糖尿病、第二型糖尿病與妊娠糖尿病之罹病風險、合併症與

共病性發生率、生活品質與死亡率之生理性別差異，社會性別（性別角色、健康

照護資源取用）的影響性。由不同性別的經驗出發，解構健康議題中之性別盲，

探討如何建構具性別敏感度的糖尿病防治政策與服務輸送系統。 

方法：以文獻回顧內容分析方式進行資料。生理性別分析依生命週期分析相關流

行病學，以及性別差異醫學（sex specific medicine）實證依據。社會性別分析採

用世界衛生組織的性別診斷（gender diagnosis）步驟，從性別角色分析、資源可

近性分析、需求評估性別分析與政策取向。 

結果：台灣之糖尿病衛生政策在流行病學資料與服務提供皆無性別意識。美國糖

尿病政策正視性別間的差異外，亦關注性別內的差異，落實至各生命週期女性，

特別是姙娠高血糖與第一型糖尿病女性患者之青春期、妊娠與更年期期間的特殊

挑戰與需求，以及多元文化背景民眾之特殊性需求。具有性別敏感度的健康指標

將有助於兩性健康的提升，兩性健康應不只侷限於無性別分列或以男性為出發所

指之健康資料的呈現。在釐清糖尿病之性別差異的風險後，顯示國內於糖尿病預

防上未重視女性獨特之育齡期與更年期所帶來的荷爾蒙變化，並未提供第一型糖

尿病之女孩於青春期時適切的照護知識與計畫，使其往後自身與嬰孩都身陷糖尿

病風險的威脅。 

討論：糖尿病預防與照護政策上亟需要重視生理性別(Sex)與社會性別(Gender)

所造成之差異與影響，同時也需要依照其生命週期而進行教育宣導，以便給予適

合之健康規劃，故臺灣之實際狀況確實值得探究。 

 

關鍵字：糖尿病、性別影響評估、性別分析、性別主流化 
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壹、前言 

 

    聯合國（UN）於 2008 年舉辦全球糖尿病、婦女與發展專家會議，呼籲各國

應重視女性糖尿病之預防與照護，性別醫學期刊創辦人美國哥倫比亞大學 Legato

教授於會中發表糖尿病照護的性別差異演說。爾後世界糖尿病聯盟於 2009 五月

的會刊Diabetes Voice針對Women and Health進行專題報導(IDF, 2009)，並於 2010

提出 WOMEN AND DIABETES 計畫。計畫目標有四，（一）建立實證基礎：強

化糖尿病對女孩和女性造成之直接和間接負荷的實證基礎，並建立性別特殊性介

入措施的成本效益。（二）全球覺醒與承諾：提高全球對女性糖尿病的警覺性並

承諾將其視為全球健康的優先和發展議題。（三）性別敏感度的健康體系：提升

健康體系的性別敏感度並回應糖尿病婦女的需求。（四）培力充權女性預防糖尿

病：促進女性與女孩成為糖尿病預防策略的關鍵主體(agents)，透過所有初級預

防計畫以提升性別主流化。。 

   美國是最早提出女性糖尿病照顧計畫的國家，疾病管制局（US CDC）依其國

家政策而提出長期的糖尿病預防與照護計畫，並針對女性提出其獨特性之照護，

並施行國家糖尿病教育計畫（NDEP）。 

    反觀國內，國民健康局的糖尿病健康照護網計畫與代謝症候群篩檢計畫，雖

然有效地將糖尿病政策從治療向前延伸至防治，嚴密的照護網計畫確實也提高了

資源可近性，但是相關政策內涵、衛教單張、糖尿病衛教師培訓教材，並未融入

性別主流化觀點，回應性別差異性需求與女性生殖週期的特殊性的糖尿病防治、

照護政策，相關的流行病學數據也無進行性別分列，在政策中的宣導則是以醫療

照護的概念為主，除了從家庭照護出發，建立社區與相關團體的支持網絡，最後

延伸至機構醫療的照護，形成一完整的糖尿病照護群體，但也都無提及女性之特

殊的性與性別照護方式；可發現台灣實施全民健康保險後，所有糖尿病相關計畫

與健保緊密相連，包含糖尿病照護品質提升、支付制度的改善等，皆為醫療模式

之防治與照護。 

    因此，本研究目的為檢視既有糖尿病防治政策與方案是否具有性別敏感度與

生命週期之概念。第一年先收集國內外糖尿病與性別之實證研究，以資料探勘方

式，探討第一型糖尿病、第二型糖尿病與妊娠糖尿病之罹病風險、合併症與共病

性發生率、生活品質與死亡率之生理性別差異，社會性別（性別角色、健康照護

資源取用）的影響性。由不同性別的經驗出發，解構健康議題中之性別盲，探討

如何建構具性別敏感度的糖尿病防治政策與服務輸送系統。 
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貳、文獻探討 

 

一、糖尿病的類型 

    第一型糖尿病（Type 1 diabetes）又稱為胰島素依賴型糖尿病（IDDM）或兒

童期發作糖尿病，在胰腺無法分泌足夠調節血糖的激素–胰島素的時候發作。其

原因仍不清楚，但被認為是遺傳和環境因素共同作用的結果（WHO，2010）。在

許多國家出現越來越多的一型糖尿病新診斷病例，特別是好發在年幼的兒童間，

目前還沒有預防一型糖尿病的辦法。 

 第二型糖尿病（Type 2 diabetes）又稱為非胰島素依賴型糖尿病（NIDDM）

或成人發作糖尿病，是由於人體無法有效利用其產生的胰島素所產生的結果。大

多可以預防，主要是因體重過重和缺乏身體活動所致，有時由遺傳易感性造成。 

 妊娠型糖尿病（Gestational Diabetes Mellitus，GDM）是懷孕期間的高血糖

症，症狀類似二型糖尿病，通常在懷孕妊娠期間因篩檢而被診斷出，等到生產過

後血糖又恢復到正常。 

 

二、性別主流化的國際發展與實施策略 

    女性主義研究興起前，所有人類的社會科學的知識建構，幾乎都是以男性的

經驗為基礎，我們稱之為「男性中心」（male-centered）或「男流」（male stream）

的知識，而缺乏性別敏感，將男性經驗視為常規與常態，排除或扭曲女性經驗，

漠視性別權力不平等的社會現實，我們稱之為「性別盲」，性別盲的作用往往在

合理化並鞏固社會中的性別不平等（黃淑玲，2008）。聯合國 1975 年第一次世界

婦女會議提出「婦女十年」，以保障女性、消除對女性歧視為目標，而後在 1979

年通過「消除對婦女一切形式歧視公約」，作為婦女人權憲章，1980 年第二次世

界婦女會議開會代表重新思考「保障婦女權利」和「促進婦女行使權利」的差距，

而在 1985 年第三次世界婦女會議提出「性別盲」，將婦女議題視為全人類的問

題。 

   「性別主流化」是一種推動一個社會達到性別平等的全球性策略之ㄧ，而性

別主流化的發展則是由 1975 年聯合國在墨西哥舉行的第一屆世界婦女會議中，

與會代表決策責成各國全力推動婦女權益，想要達到性別平等的目標；1995 年

聯合國第四屆世界婦女高峰會議在中國北京舉辦，參與此高峰會的婦女代表以

「性別主流化」為名，通過北京行動綱領，組織行動方案以督促並檢視聯合國會

員國政府，在決策與施政上應把性別當成一個的重要的指標，藉此達成公共政策

中性別平等的目標（張玨、陳芬苓，2000）。而第四屆婦女高峰會議中北京行動

綱領更明確指出，性別主流的行動方案，旨在建立性別敏感的知識行動；Daly

（2005）指出，性別主流的行動方案可涵蓋下列四大議題：（1）體認性別的廣泛

參透性影響；（2）強調性別意識的喚醒；（3）重視女性的弱勢地位；（4）提升女

權並消除性別歧視。根據我國行政院婦女權益促進委員會（2007），所編輯的「性

別主流化」一書中特別強調，實施性別主流化具體作法，方為下列六個重要部分：
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（1）性別統計；（2）性別分析；（3）性別預算；（4）性別影響評估；（5）性別

意識培力；（6）組織再教育，而這六項性別主流化實踐六大重要工作中，誠如張

玨（2006）所言，性別影響評估乃集其大成，為性別主流化實踐工作中最重要的

一環。 

    聯合國經濟暨社會理事會對此在 1997 年提供了一個關於性別主流化綜合性

的解釋：「…任何計畫性活動對女人和男人影響的一個評量過程。它是讓一個女

人和男人關心並體驗政治、經濟和社會層面中的設計、執行、監督和評估等主要

面向的策略，使女人和男人從這之中平等的受益，而不是延續過去的不平等，最

終目的是達到性別平等。」。張玨（2006）指出過去在追求社會中性別平等的歷

程中，行動者往往認為只要女性改變其行為模式或自我期許，融入男性所創造的

社會中，就能使得性別平等，現在在「性別主流化」的策略思考時，則著重於思

考制度的設計與想法的改變給予不同性別者相同的選擇與機會；總而言之，「性

別主流化」強調重塑主流，不僅僅是想要讓女人在邊陲位置上有更多的行動力，

而是聚焦在於性別平等上，將其視為目標。 

 

三、性別分析 

性別分析(Gender-based analysis, GBA)是研究從男性與女性的角色與責任、

社會上的地位、取用資源的可近性與需求的差異，以及社會對於兩性行為之影響。

性別分析的重要是因為它能確實考慮到在研究、政策和計劃發展時能使性別獲得

公平，而且引出科學證據證明男性跟女性在生物和社會上是有差異的。性別分析

是整合到研究、政策和計劃發展的每一個步驟之中，由於有生物性(SEX)與社會

性別(Gender)的不同，所以也要選擇要使用那些工具和研究方法，另外不同的男

女族群也是另一個影響健康的因素。性別並非獨立存在，也受其他的因素去影響，

包括種族、能力程度、性別、性別導向、地理環境及教育等，故使用交叉分析，

讓我們了解到計劃或政策將影響不同的族群其不同健康需要。性別分析的工具非

常多，如 ARROW, AusAID, CIDA, DFID, ECLAD, Liverpool School of Tropical 

Medicine 的性別健康分析，Harvard analytical framework，The Moser Framework, 

Capacities and Vulnerabilities framework, Women’s Empowerment Framework, 

Social Relationship approach 等等(WHO：Gender analysis in health: a review of 

selected tools, 2002)。 

性別基礎分析（圖一、圖二）是依據早期與近來近年來聯合國性別主流化的

概念所提出的分析方法，用以評估已提出及現存的政策、計畫和立法過程對於男

性和女性差異影響，同時強調性別觀點要能融入所有主流政策的決策過程裡

（Gender & Health Group, 1999；WHO，1998；UN，2002）。圖一的性別分析架

構，以「疾病/健康的型態」、「致病的因素」、「影響疾病/健康反應的因素」為分

析的核心命題，探究與其相關的因素，包括：環境、交易的位置、資源、活動、

性別規範，分析的範疇為家庭、社區、對國家/市場/人際關係的影響、可獲得的

健康照護。圖二的性別分析，用於檢視計畫規劃是否具性別敏感度，分別從議題
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的界定和優先排序、整體目標與分項目的、執行策略、監測與評價等四個過程階

段檢視。 

工具依其目的選用，可用於釐清概念、性別分析(情境、政策、機構或計畫

層次)、情境分析與政策分析、研究方法、計畫策略、機構改變策略等。性別分

析工具在健康分析上的使用，例如：影響健康的因素、健康行為、照護品質、健

康促進、對健康財務支出影響、政策、諮詢與參與等，可分成家戶、社區、國家

甚至國際層次來分析。例如在衛生政策方面，這些工具可分析某政策是否沒有健

康偏見(gender-blind policies)與具有性別覺醒意識(gender-aware policies)，政策利

益是否性別中立，是否有針對性別特殊性(gender specific policies)，是否有性別重

分配的效果(gender re-distributive policies)。 
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圖一：性別分析架構 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖二：性別分析流程 

 

政策對性別的影響也可以從總體、立法、規則與行政執行層次等，來看政策

行動、目的、執行單位、對經濟衝擊、對小企業衝擊、對女性經濟地位衝擊、對

目標群體衝擊的描述分析、以及可能的行動(如圖 2-1.1)。也可以從勞動力的改變

(工作內容、技能、數量)，時間改變，資源改變(資本可近性或控制資源)，文化

改變(社會層面的參與，包括性別角色與性別地位)，分析男性、女性、家戶、與

社區等實質的改變。 
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四、性別影響評估理念及架構 

依照 WHO 的性別分析架構，從事一項性別研究的步驟應該包括下列四個步

驟(圖三)： 

1. 性別角色分析 

甲、誰做什麼？如何作？那裡做？何時做？與誰一起做？ 

2. 可近性與控制  

甲、誰有什麼？誰決定做什麼？ 

3. 女性與男性的需求  

 女性與男性的健康狀況有什麼不同？誰需要什麼？公式化的目標？將會符

合什麼樣的需求 誰的需求將被滿足？存在著什麼樣的機會/會遇上怎樣的

限制與阻礙？ 

4. 政策的頒布(福利、避免貧困、平等的、權力增長) 

 實務的或是策略的性別研究？ 如何滿足女性與男性的需求？誰有權利？誰

控制了什麼？可以減少性別不平等嗎？誰參與了，與誰一起，如何參與？在

哪裡？何時？怎麼結束？ 
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参、研究方法 

 

一、研究流程 

    第一年的研究方法將以次級資料分析及國內檔案分析為主，以性別影響評估

各指標，探討各場域健康政策的問題、嚴重性，並討論目前國內所擁有的資源有

哪些，主要的結構問題為何。第二年將進行實證研究，以焦點團體訪談法、問卷

調查法、文本內容分析等資料收集方式，探討不同性別研究對象的需求差異，以

進一步建構具性別敏感度的政策。第三年的研究方法主要在未來政策的落實，以

論壇方式，將前兩年研究的結果所擬定的政策方向，進行進一步的討論，建構健

康政策的性別影響評估機制（如下圖所示）。 
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二、資料來源 

    以關鍵字進行學術文獻資料庫與國際政策，收集到的糖尿病性別影響評估相

關案例有澳洲維多利亞州、加拿大的衛生部的糖尿病性別分析個案。女性糖尿病

相關政策有美國疾病管制局之女性糖尿病政策與世界糖尿病聯盟的女性糖尿病

倡導計畫。 

 

三、資料分析 

 性別分析是能夠考慮且針對性別需要而賦予制定與發展政策的工具，它可在

微觀或宏觀的角度上，用於制定與實施的政策方案。所有的政策與規劃對於兩性

的影響皆相同，即使它們看似中立，但實為性別盲。性別分析的目的之一就是要

確保預計與制定後的政策能夠實現性別平等此最終目的（Yests & Tipper，2011）。

而性別分析由三個概念組成： 

（一）性別數據（gendered data） 

（二）性別影響評估（gender impact assessment） 

（三）提高性別意識（gender awareness raising） 
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肆、研究結果 

 

一、生物性別差異 

若從遺傳因素的結果而論，研究發現包括胎次、哺育母乳的期間、父親年齡

都與第一型糖尿病有關（Tai，1998）。父親為第一型糖尿病患者，子女得第一型

糖尿病的機會為 7%。若母親為患者，子女得第一型糖尿病的機會為 2%。病童

的兄弟姊妹，得第 1 型糖尿病的機會為 3-6%。病童的同卵雙胞胎，得第 1 型糖

尿病的機會為 35%（徐山靜，2010）。 

澳洲針對 18 歲以上民眾進行第二型糖尿病危險因子調查，發現男性超過 40

歲、低收入與有肥胖的家族病史較易罹患糖尿病，而女性則是有較高的腰臀比、

心血管疾病與心理壓力較易罹患罹患糖尿病，顯示男女之間面臨不同的挑戰

（Grant，2009）。 

 若以女性為為研究對象，女性會隨著年齡增加罹患二型糖尿病的比率，且更

常見於四十歲後的女性身上，亦隨體重過重而提早其發病年齡（ABS，2009）。

國健局也將生產過重嬰兒的母親與年過四十的中老年人視為高危險族群之一。 

 世界各地的原住民皆有較高比例的糖尿病發生率，澳洲的研究指出當地原住

島民婦女比全國婦女高出 2.3%的糖尿病罹病率（AIHW，2008），台灣之研究也

發現原住民女性確實有較高之盛行率（陳國東，1998）。 

妊娠糖尿病多見於超過三十歲之女性，通常伴隨著糖尿病家族病史或者某些

特定族群（Victoria，2010）。1996 年台灣區域級以上有代表性的八家醫院之妊娠

糖尿病(GDM)發生率爲 2.03%（黃奕燦，2005）。而近幾年國內外的研究結果也

指出一旦罹患妊娠型糖尿病確實會增加日後罹患第二型糖尿病的風險（ADA，

2003；Green，2006；Legato，2006；Lee，2007；AIHW，2008）。妊娠型糖尿病

患者產後有多達 1/3 於生產後的檢查中發現仍有糖尿病與糖代謝障礙的狀況；且

經過 10 年後，有 5-50%的機率會被檢測出罹患第二型糖尿病（England，2009）。

美國婦產科雜誌建議女性於生產前後都需要進行血糖篩檢，因懷孕女性接受妊娠

糖尿病篩檢，有高達 31%的機會可以識別往後是否會罹患二型糖尿病；且須對曾

患有妊娠糖尿病之女性需進行長期的定期篩檢，以瞭解與追蹤其身體狀況

（England，2009）。且載於 JAMA 之研究表示哺乳會促進血糖的體內平衡，可降

低年輕和中年婦女發生第二型糖尿病的風險（Stuebe，2005）。 

糖尿病自我管理期刊中指出，男性與女性之荷爾蒙作用不同，男性荷爾蒙為

使肌肉質量增加，而女性雌激素則會促進脂肪形成，使體內聚集過多的脂肪，且

通常都會堆積在大腿、臀部與腹部等，增加代謝症候群與糖尿病的罹病機率

（Dougherty，2007）。同時 Szalat 與 Raz（2008）於研究中整理提出性別荷爾蒙

與糖尿病之間的相關影響，由表中可得知若睪固酮增加，對於兩性的糖尿病發展

相異，男性會減少 42%的糖尿病發病率，但於女性身上卻會增加其罹病率，故荷

爾蒙對於男女性之影響確實有其差異存在。女性在更年期時，其症狀與糖尿病低

血糖狀況類似，所以容易造成醫師之誤診，易導致使用高熱量或含糖之食品來補
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充血糖，便會造成體重上升與增加罹患糖尿病之風險（Dougherty，2007）。且更

年期間因雌激素分泌減少，使細胞對於胰島素的抗拒增強，導致葡萄糖耐受不良

(IGT)，故血糖濃度容易升高（Wu，2001；Dougherty，2007；Szalat，2008）。若

控制不當也易罹患糖尿病。兩性中年體重皆會增加，此時早期的生活方式也開始

影響到健康，且女性此時期剛好因更年期而失去荷爾蒙的保護，在個人層面需要

注意到飲食的部分，並可能增加使用短期的藥療法（short-term pharmacotherapy），

幫助降低高血壓與高膽固醇，同時減少糖尿病相關併發症（Grant，2009）。 

 

二、糖尿病併發症性別差異 

 糖尿病有很多急慢性併發症。急性併發病譬如酮酸血症、高血糖高滲透壓昏

迷或低血糖等，若不即時予以適當處理，可能造成死亡或後遺症；而慢性併發症

譬如眼睛、血管、神經、腎臟病變等，一旦發生之後，常是不可逆的，而且會逐

漸進行，終至完全器官功能喪失導致死亡（林宏達，2003）。糖尿病併發症可被

分類為大血管（即心血管疾病，腦血管意外，和周圍血管疾病）和微血管（即眼

部病變，腎病和神經病變）兩類（Melendez-Ramirez，2010）。研究顯示，女性

第二型糖尿病患的併發症比例高於男性，女性較男性易出現大血管類的併發症

（Fagan，1998；Summerson，1999）。而低社經地位之男性糖尿病患，較容易發

生微血管併發症（Wändell，2004）。 

（一）微血管類併發症 

    美國一項針對 725 個樣本的研究結果說明一型糖尿病女性的盛行率明顯高

於男性，但是男性有較高的嚴重病變盛行率，女性在五十歲後視網膜病變盛行率

隨年齡增加，而男性則是下降（Roy，2004）。且女性於懷孕前更需仔細地注意

血糖平衡，以免於懷孕期間因血糖波動導致視網膜病變並加劇惡化。 

    在腎臟相關的併發症中，並沒有資料證明女性併發率較高或預後腎功能較差；

目前雖有討論遺傳因素的影響，但仍需進行進一步的探索以釐清其性別差異

（Szalat，2008）。 

糖尿病併發神經病變的機率為 78%，並無性別差異，但在被診斷出的時間中

位數（25-75%），男性為 6 年（1-12 年），而女性為 8 年（4-13 年），有統計顯著

差異（Kamenov，2010）。對於 17 個研究（4584 個樣本，92%為一型糖尿病患者、

46%女性，平均病史為 14.5 年）進行的後設分析結果顯示在特定且延長的心電圖

檢查中（Sp=86%），男性在預測自主神經病變比女性更為敏感且準確（46%、12%，

P=0.0077）（Whitsel，2000）。另一項針對 110 個糖尿病人（78%女性）的病例對

照研究（case-control study）中，男性與糖尿病神經病變增加有關（OR=2.9）（Booya，

2005）。另一糖尿病與遠端對稱性多神經病變研究（191 個樣本，57%女性）也指

出男性比女性有更多的遠端對稱性多神經病變（distal symmetrical polyneuropathy，

DSP）的風險（P<0.005）（Tamer，2006）。 

 糖尿病足部涉及微血管類病變與大血管類病變。英國研究結果指出性別在足

部潰瘍上並無差異存在（Oyibo，2001）。另大型的前瞻性研究中（500,848 的糖
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尿病患與 500,268 個對照組）指出，小於 45 歲的女性有較高的周邊血管發生率

（Chen，2006）。 

（二）大血管類併發症 

糖尿病與心血管疾病之危險因子相似，包含遺傳、行為、環境危險因子，很

明顯是糖尿病流行助長了 CVD 的流行（Jones，2008）。收集 37 篇前瞻性世代研

究的後設分析結果指出在考量到所有心血管危險因素後，女性患者仍比男性患者

多 50%的心血管疾病死亡率（Huxley，2006）。且因肥胖與脂肪對於女性的負面

影響比男性大（P 皆<0.001），肥胖使其左心室肥厚而導致女性因心血管的死亡

率升高（Kuch，2007）。女性於併發心血管疾病（CVD）與冠狀動脈心臟病（CHD）

而死亡的比率比男性有更強烈的關聯性（Juutilainen，2007），另一研究結果也應

證其論點（Wong，2002）。而國內糖尿病女性患者有心臟病的機會比一般人多一

倍，男性則是多百分之五十（國健局，2002）。 

在美國，心臟病是糖尿病最常見的併發症，更嚴重的是女性的併發比男性高。

糖尿病人若患有心臟病，發作後女性低存活率和生活質量都較男性差（CDC，

2001）。且根據美國國民健康與營養調查（National Health and Nutrition 

Examination Survey，NHANES）之數據發現過去三十年男性糖尿病患者降低了

43%的心血管死亡率，但女性患者並沒有改變（Gregg，2007）。芬蘭針對糖尿病

性別年齡群與 CVD 關係的研究結果說明，不管在任何一個年齡層中，男性 CVD

的危險比皆高於女性（40-49：5.40>4.39；50-59：9.54>5.49；60-69：13.76>8.84）；

作者指出女性肥胖與膽固水平存皆高於男性，這可能為減少性別在糖尿病併發

CHD 的風險上的差異，同時男性衰老比女性更為預測 CVD 的重要因子之一，這

可能為男性在生命週期中暴露在 CVD 的風險較早的原因（Hyvärinen，2009）。 

 性別在於中風的病發與預後仍有爭議，根據研究使用加拿大社區健康調查

（Canadian Community Health Survey）的結果（61327 個樣本，女性占 55%）指

出女性比男性有較少的中風機會（Lin，2007）。但是另一項針對一型糖尿病人的

研究指出女性在 40-49 歲中風的發病率較同年齡層的男性高（26.1%＞17.9%），

且在其他年齡層也是；並在此研究中指出糖尿病腎臟病惟一預測中風的重要因子

（Arboix，2006）。而英國針對一型糖尿病患的世代研究結果則指出在 20-39 歲

間，男性增加五倍的腦血管死亡率，女性則是增加七倍；而在非出血性中風

（Nonhemorrhagic）的部分，在 1-39 歲兩性的標準死亡率（standardized mortality 

ratio，SMR）都顯著高 40-84 歲族群（P<0.001），且女性 SMR 高於男性（37.0>18.6）

（Laing，2011）。推測可能為糖尿病類型導致中風在性別上有所不同。 

（三）其他併發症 

    此外，糖尿病患會因血糖控不佳而過高，易導致男性肝癌、膽囊癌、呼吸道

癌症、直腸癌等癌症發病風險明顯上升。女性中，胰腺癌、膀胱癌、子宮癌、子

宮頸癌和胃癌患病風險明顯上升（UmeD，2010）。 

 以社區老人為研究對象的研究則指出與耐糖量正常的人相比，女性骨質密度

（BMD）較高，而男性則是相似（Barrett-Connor，1992）。另一針對 60 位一型
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糖尿病患者（50%停經前期女性）進行的回顧研究中，男性在脊柱與股骨有顯著

較低 BMD（P<0.01），而女性則是只有在股骨部分顯著低於健康值，且男性之骨

質疏鬆症顯著高於女性（P<0.001）（Hadjidakis，2006）。可見糖尿病患者的性別

會影響某特定部位之骨質密度，並造成不同部位的骨折風險。 

 針對糖尿病患（一型糖尿病：825 個樣本，48%女性；二型糖尿病：786 個

樣本，50%女性）的研究也指出女性憂鬱與焦慮的發生率高於男性，並女性較男

性因憂鬱症狀而不進行糖尿病的控制與管理；其作者更認為女性雌激素的波動與

血糖幅度及憂鬱症狀有相關聯，促使女性於憂鬱時更不利於糖尿病的自我照護

（Pouwer，2001）。同時 Nau（2007）的研究也有相同之結果。另一研究也為提

出女性風險高於男性（Blazer，2002）。 

對 22 篇研究進行後設分析的結果指出糖尿病患者中有多達三分之一受到憂

鬱症的影響，而根據勝算比（OR）憂鬱的糖尿病患（一型與二型）比沒有糖尿

病的人們多一倍（OR=2.0）；且根據OR值，女性的憂鬱症盛行率比男性高（OR=1.8）

（Anderson，2001）。針對 53,072 個樣本（20-64 歲）的研究，患有糖尿病（一

型與二型）的女性年輕族群（20-39 歲）比起中年族群（40-64 歲）對於憂鬱症

有顯著性的相關（OR＝2.52），但男性並無顯著差異（Zhao，2006）。這更顯示

出女性患者的在糖尿病控制的險惡處境。 

    第一型糖尿病女孩上發現若糖化血色素（glycated hemoglobin，HbA1C）上

升會導致其青春期發展遲緩，但男孩卻不會（Ahmed，1998）。世代研究發現患

有一型糖尿病之女性有月經初期延遲（delayed menarche）與更年期提早的情況，

而導致減少六年的生育期（Dorman，2001）。而另一項系統性回顧研究發現一型

糖尿病的女性 20%有月經不順、20%的 hyperandrogenaemia、30%的多毛症和

12-40%的多巢性多囊性卵巢症盛行率（Codner，2007）。女孩也在青春期較男孩

因對胰島素之敏感性而使葡萄糖較難在體內達到平衡（P=0.05）（Arslanian，1991）。

使女孩於青春期間會因糖尿病的因素而比男孩增加更多重量，在青春期時便無法

順利減重（Codner，2004）。且有高達 10%或 45%的女孩比男孩更容易停止或濫

用胰島素治療，以限制體重的增加（Bryden，1999）。此結果可能為造成往後女

性比男性併發較多的微血管類併發症（Cael，1999）。 

（四）性生活之影響 

不同國家的研究都指出，因糖尿病所造成的併發症，使有一半以上糖尿病患

者不滿意自己的性生活（Taloyan，2010；Ziaei-Rad，2010）。男性糖尿病患者會

因疾病之關係，使勃起功能產生障礙，可能為皮內與平滑肌（smooth muscle）紊

亂、自主神經病變與心理因素所導致（Bhasin，2007）。其發生率與患者的年齡、

糖尿病的病程長久以及糖尿病的嚴重程度有關（劉詩彬，2001）。近年女性性功

能障礙（Female sexual dysfunction，FSD）也成為世界所關注之議題（Laumann，

1999；Song，2008；Giraldi，2010）。因女性性功能障礙被指出不只包含生物因

素，同時也關聯心理因素的部分（Bitzer，2009；Giraldi，2010）。其生理因素

為女性病患因糖尿病而發生真菌性外陰陰道炎致外陰搔癢、白帶增多而影響性欲
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及性快感，但病久後因血管狀態病變而致性高潮喪失者佔三分之一，嚴重者可影

響到陰道潤滑而發生性交困難（江漢聲，2010）。而心理因素多指向為心理憂鬱，

且一型之影響更大於二型（Wallner，2010）。 

病患之生活品質 

 

三、社會性別差異 

若女性為一型糖尿病患，從小不僅要面對同儕壓力，適婚年齡時也面臨重大

的壓力，其所受的壓力遠比併發症所造成之症狀還要大（Hannan，2008）。但一

型之學童所受的生活品質影響小於二型糖尿病學童（Nakamura，2010），其因一

型學童發病較早已習慣其生活型態。國內外研究皆指出糖尿病併發憂鬱、抑鬱等

心理狀況會降低糖尿病患的生活品質（林冠品，2008；Verma，2010；Papelbaum，

2010；Egede，2010）。Estebany Peña 等學者以都市糖尿病患為樣本，於研究結果

指出憂鬱的肥胖女性糖尿病患者的生活質量最差。 

（一）糖尿病照護與社會性別角色 

儘管女性比男性參加更多的糖尿病照護，但是其罹病風險並無降低，此性別

差異為當地的習俗與文化所造成（Alberti，2009）。而就醫部分，有研究提出醫

師的性別並無影響糖尿病照護的品質（Kim，2005），但若醫師為女性，則會比

男性醫師提供更加周全之糖尿病照護方式與風險管理（Berthold，2008）。 

有研究指出醫療系統在對糖尿病女性的照護上較不積極（Duggirala,2005; 

Legato,2006）。女性糖尿病患者因經濟因素所獲得足夠的照顧較男性少（Hannan，

2008）。且女性會因所受到的糖尿病衛生教育較少而易導致血糖控制較男性差

（Abdelmoneim，2002）。在兩性間的死亡率差異已被歸因為治療上的差異，為

婦女在醫院治療上與出院後受到較少的預防與介入措施（Jones，2008）。醫療照

護對於糖尿病患性別的差異很大。許多情況下，婦女自己生病不能尋求適當的治

療，因為他們肩負著照護的責任（Hannan，2008）。包括照護糖尿病與併發症，

尤其是在公共醫療服務不足夠的環境中，沒有辦法由私營部門或非盈利組織進行

照護。 

依據實證研究發現，女性在治療與管理糖尿病需與男性不同（Gregg，2007；

Wenger，2007）。Wong（2005）的研究結果建議糖尿病教育工作者應該要認明性

別差異的家戶勞動與提供正確的管理糖尿病方式。並且須兼顧到其性別、族群、

當地文化與習俗等（Correa-de-Araujo，2006）。如一昧的給予一致化的衛生教育

及照護，而未考量到個人生活習慣、特質、家庭背景、支持環境，將使照護成效

大打折扣（劉棻，2006）。 

對於女性而言，她的飲食來源可能是依照伴侶或者小孩的需求，而忽略自己

該攝取的營養。且家中支持健康飲食也將會影響女性在飲食上的選擇，通常家中

飲食會因男性罹患糖尿病而進行改變，但卻不會為女性而改變（Wong，2005）。

同時若烹調設施或者對其廚藝信心不足也會影響健康食物的攝取。而健康的飲食

通常需要耗費許多時間，且要讓家人食用會存在需多困難，最後的結果則是選擇
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不健康的食物與增加患病的風險（Wong，2005；Inglis，2005）。 

在某些地區發生歧視患糖尿病的婦女與女孩的現象。她們不容易結婚，如果

已經結婚，可能會遭遺棄或被迫離婚，使他們經濟陷入困難或破壞他們獲得的治

療和照護的機會（GAWH，2007）。 

 

（二）可近性與控制分析 

在大多數社會中，女性在經濟上依賴於男性，男性決策也可能使女性在難以

獲得訊息、參加預防活動及接受治療（Hannan，2009）。且會因在經濟上的問題，

而使女性較無法購買健康食品（Yeats，2010）。女性在身體活動上面臨著更多的

困難，包含時間、照護需求、低社經地位、身體意象、安全性、都市規劃與現有

之公共衛生條件（ABS，2007）。在一個缺乏鍛鍊設施或需要收費的用具，對於

低社經地位的婦女都是不利的狀況；以致低社經地位與性別關係的影響限制了婦

女獲得健康的機會（Barrett，2007）。 

 婦女居住在偏遠或農村地區，將會因缺乏社會、經濟與健康照護資源而出現

健康不佳的風險，而使此地區比市區擁有較低的平均餘命、較高的罹病風險

（AIHW1，2008）。因此關係而使糖尿病死亡率高出都市二至四倍（AIHW2，2008）。

且這些地區通常缺乏公共運輸與私人交通工具，使容易受到不安全的糧食、缺乏

健康食品與無法參與社區健康活動的影響（Burns，2007）。此外也因為缺乏便利

的交通而導致糖尿病女性因地理、年齡等因素而無法獲得糖尿病的預防知識與健

康照護（Yeats，2010）。並根據周碧瑟等人研究彙整 1985-1996 年之台灣社區糖

尿病流行病學資料，地區之不同也會影響其盛行率（都市＞鄉村）與照顧成效（都

市＜鄉村）等（周碧瑟，2002）。 

 澳洲研究指出來自不同地區、文化與語言的民眾有較高的糖尿病風險，尤其

是在年輕族群（Victoria1，2010）。除了種族關係的影響外，這些婦女可能剛進入

新的環境亟需適應，造成在體力減少易攝取以高熱量、飽和脂肪為主的食物

（Kokanovic，2006；Jones，2008）。且這些人因文化或語言差異而無法獲得待

遇較佳之工作，通常只能從事待遇較差的長時間且不安全的工作（DVC，2005）。

使其經濟狀況較差，無法獲得較好的健康食品或健康照護。 

 

四、糖尿病性別政策頒布 

    2001 年，美國疾管局（CDC）於「女性與健康應根據生命週期手冊」便提

出女性應按照生命週期（life stages）而預防糖尿病的發生（CDC，2001）。爾後，

婦女健康全球聯盟（GAWH）、世界衛生組織（WHO）、世界糖尿病基金會（WDF）

於 2008 在聯合國（United Nations，UN）舉辦全球糖尿病、婦女與發展專家會

議。會中由 Gender medicine Journal 創辦人 Hannan 醫師根據北京行動宣言提出

糖尿病照護與預防首要為：「注意增加婦女在整個生命週期中獲得適當的、負擔

得起和有品質的健康照護，資訊及相關服務，且應加強預防方案，促進婦女的

健康。」 
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    政策為國家施政的方向，從政策間勢必可瞭解國家所重視之議題。美國糖

尿病防治專門針對女性制定其特殊的防治政策，尤其在政策中所揭示的流行病

學資料，皆顯示出性別間、族群、地區與年齡的差異。按其數據訂出以女性生

命週期為主的「防治罹病、減輕併發」防治政策為主要目標，從女性的各個階

段進行預防與減緩併發，其重點也包含針對不同生命週期的女性進行宣導、提

升醫療照護、與社區為主的進行防治，同時也提到應為女性而強化社區活動，

並告知其風險，最後以達到「培力充權（empowerment）」於女性自身，使女性

擁有預防罹病的知識與能力。 

 

 



17 

 

 



18 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



19 

 

    澳大利亞的維多利亞婦女健康（Women’s Health Victoria），自 2007 年八月

開始陸續出版一系列健康主題之性別影響評估報告，提供一健康議題的性別影響

評估指引架構，從收集性別資料(Gendered data)作性別影響評估( Gender impact 

assessment)，最後提出性別覺醒呼籲(Gender awareness raising)。報告格式為議題

的性別分析、政策脈絡與挑戰、建議。目前已有十四個主題，其中之一是糖尿病

（Women and Diabetes），於 2010 年五月公布。澳洲亦於 2010 年特別編纂糖尿病

對懷孕婦女與兒童影響的糖尿病防治手冊。 

 

澳大利亞的維多利亞婦女健康所提供的性別影響評估指引如下： 

(1)前言：議題是什麼？是從何處開始被關注的(考慮時間、地點、背景)？誰是目

標群體，誰會從中得益，誰會從中失去？誰是主要的利益相關者？政策背景為

何（相關的政策和政策態度）?撰寫人的立場是什麼呢？ 

(2)性別分析：這個議題的性別差異是什麼？哪裡來的證據支持的性別差異從何而

來？證據是否來自源以'既得利益'的問題？社會的性別建構如何影響婦女的生

活？什麼是影響婦女健康的社會、文化、經濟和政治因素？確定特定行為的根

本原因。這些因素之間的關係是什麼？現行政策、立法和普遍態度如何影響呢？

有哪些因素影響婦女獲取健康服務與健康服務的感受經驗?兩性間的權力關係

性質為何，如何影響就醫行為（如居家生活、保健系統）？性別角色如何影響

婦女參加健康促進活動、社區活動等的能力？界定哪些部門的哪些活動會對該

問題產生影響。尋找機會，支持婦女的實際需要和策略性利益。確定哪個組織

的活動會影響該問題。 

(3)政策環境和挑戰：現有的政策是什麼？已經反映你的性別差異證據了嗎？（這

是一個關鍵問題）考慮這項倡議對女性和男性的不同影響和後果。改變的機會

在哪裡？是否有過任何性別回應的變革？如果有，是什麼？這些變革是怎麼來

的？目的是什麼？是否有可測量的婦女經驗差異資料？如果沒有，為何沒有呢？

是遊說方法無效？還是以前有沒有遊說過？是否還有其他的障礙？你能找出

什麼樣的政策變革可能有利於婦女的生命經驗？ 

(4)建議：你學到了什麼，從這個議題的分析經驗還可以適用於哪些需要性別倡議

的議題。是否有其他相關領域，您認為需要促進兩性平等的政策？ 
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伍、討論 

 

    因為性別統計分析不足，導致有性別統計卻仍性別盲。此外，缺乏監督機制，

資料未定期更新，缺乏從性別統計發展性別目標甚至性別回應預算的政策機制。

糖尿病預防與照護政策上亟需要重視生理性別(Sex)與社會性別(Gender)所造成

之差異與影響，同時也需要依照其生命週期而進行教育宣導，以便給予適合之健

康規劃，故臺灣之實際狀況確實值得探究。 

研究結果顯示糖尿病照護確實需要差別化、特殊性的照護政策，更凸顯出女

性於糖尿病照護中亟需注意性別差異存在及依其狀況而提供公平之照護。 

性別差異的醫學(gender specific medicine)的開始被重視，婦女健康議題被重視，

首先是在社會建構性別導致婦女健康受損，例如文化與角色的要求，以及制度讓

女性社會政治經濟的不利狀況，無法得到醫療保健服務；但是年開始，醫界也開

始反省，過去經常用研究男性身體疾病狀況以及使用藥物治療，同樣推展到女性，

性別差異醫學鑿提出其實女性的身體狀況與疾病症狀表現是與男性不同，甚至用

藥記量也有所不同，需要被重視，開發更多實證研究（Legato, 2009），例如癌症、

糖尿病、憂鬱症、心臟血管疾病等等。 

    WHO 提醒各國，如果不能在婦女生命的適當時期處理健康問題，可能造成

的後果和代價將會更為巨大 (Women and health: today's evidence tomorrow's 

agenda）（WHO，2009）。在人口日益老化的時代，我們的挑戰是要預防和管理

今天的風險因素以確保它們不會導致明天的慢性健康問題。 

2008 年婦女健康全球聯盟（GAWH）、世界衛生組織（WHO）、世界糖尿病

聯盟（WDF）於聯合國（United Nations，UN）舉辦全球糖尿病、婦女與發展專

家會議，Hannan 根據北京行動宣言提出糖尿病照護與預防首要為：增加婦女在

生命週期中可獲得且負擔得起的有品質之健康照護，資訊及相關服務，且應加強

預防方案，促進婦女的健康。 

美國糖尿病協會（American Diabetes Association，ADA）於 2010 年起陸續

提出依種族文化特殊性照護需求的文獻回顧，並闡述女性糖尿病管理的相關文化

議題、性別角色、健康醫療保險、健康行為差異與心理健康等，並提供種族與性

別友善性之照護參考建議（ADA，2010）。 
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