
	 吸煙對健康造成危害，大眾普遍對吸煙可引
致癌症具有一定認知，但是，除癌症外，吸煙亦

會導致其他疾病，包括心血管疾病及其他慢性非
傳染性疾病等。其中，吸煙與糖尿病的發生及發展關係

密切，已有證據證明吸煙會引致2型糖尿病，吸煙者患上2
型糖尿病的機率比不吸煙者高30-40%，而且隨着每天吸
煙的數量越多，患上糖尿病的風險越高1。

	 過去幾十年中，糖尿病的病例數和患病率都在穩步上
升，世界衛生組織發佈的全球糖尿病報告指出，截至2014
年，全球估計有4.22億人患有糖尿病；於2012年糖尿病導
致150萬人死亡2。糖尿病是一種慢性代謝性疾病，是多種
因素共同作用的結果，吸煙是糖尿病的重要危險因素，無
論一手煙還是二手煙，都會增加患上糖尿病的風險。

	 根據一個關於主動吸煙、被動吸煙和戒煙與2型糖尿
病的關係的研究報告，患2型糖尿病的風險是：當前吸煙
者是非吸煙者的1.37倍；在從未吸煙者中，有暴露在二手
煙環境中的是無暴露的1.22倍；曾吸煙者是從未吸煙者
的1.14倍；而且吸煙和糖尿病的風險存在劑量 － 反應關
係：對比從未吸煙者，輕度吸煙者為1.21倍；中度吸煙者
為1.34倍；重度吸煙者為1.57倍。另外，隨着戒煙時間越
長，患2型糖尿病的風險亦逐步減少，對比從未吸煙者，新
近戒煙者（戒煙時間少於5年）為1.54倍；戒煙5至9年的為
1.18倍；持續10年以上的戒煙者為1.11倍3。

	 吸煙會導致人體產生炎症。當煙草煙霧中的化學物質
作用於細胞，引起細胞腫脹並干擾細胞的正常功能，細胞
受到損傷從而產生炎症；而煙草煙霧中的化學物質也會引
起人體氧化應激反應。炎症及氧化應激反應會影響分泌胰
島素的β細胞功能，增加患2型糖尿病的風險。除此之外，
吸煙會降低胰島素敏感性，令葡萄糖和脂質代謝紊亂，導
致高血糖和血脂異常，包括高密度脂蛋白（好膽固醇）減少
等。長期吸煙者更容易出現胰島素抵抗或代償性胰島素分
泌不足1,4，相對於不吸煙的糖尿病患者，吸煙的糖尿病患
者需要更高的胰島素劑量控制葡萄糖和脂質代謝4。糖尿
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病症狀常被稱作＂三多一少＂，即多飲、
多食、多尿和體重減輕，可伴有乏力、消
瘦、皮膚痕癢、傷口不易癒合、視力模糊等，
症狀雖然如此，但大多數患者早期未必留意自
身出現上述變化，很多時在健康檢查或因各種疾病就診檢
查時才發現高血糖。
	
	 吸煙與部份糖尿病併發症關係密切，糖尿病大多數
併發症是由血管病變引起的，吸煙會令心率加快及血管收
縮，繼而令血壓上升，血液中的膽固醇及纖維蛋白素原增
加，血液粘度增加，流速減慢，容易造成血凝塊阻塞血管及
動脈粥樣硬化，使原本血液循環系統不良的糖尿病患者，
更容易出現因血管病變所致的併發症，這些糖尿病併發症
包括：
●	 大血管病變相關之併發症：糖尿病患者動脈粥樣硬化

的患病率較高，作為代謝綜合徵的重要組分，已知動
脈粥樣硬化的易患因素如肥胖、高血壓、脂代謝異常
等在糖尿病（主要是2型糖尿病）人群中的發生率明顯
增高，引起冠心病、缺血性或出血性腦血管病等疾病；

●	 微血管病變相關之併發症：如糖尿病腎病及可導致失
明的糖尿病性視網膜病變；

●	 糖尿病足：由於下肢遠端神經及不同程度血管病變引
起足部潰瘍、感染和（或）深層組織破壞，嚴重者可出
現壞疽，糖尿病足是截肢、致殘的主要原因。 

	 煙草的使用為健康帶來危害是人盡皆知的事實;故
此，有糖尿病家族史、高血脂、高血壓、肥胖、超重和缺少運
動的糖尿病高危人群或已患上糖尿病的人士更應遠離煙
草。積極實踐健康生活模式、戒煙、保持正常體重、定期體
力活動和健康飲食可以降低患糖尿病風險，並有效預防或
延緩2型糖尿病發展。糖尿病的預防及管理需多個方面配
合，戒煙是當中重要環節。

衛生局各衛生中心均設有免費戒煙服務，如欲戒煙之人
士，可向各衛生中心醫護人員查詢。 戒煙熱線: 2848 1238

吸煙與糖尿病

本文由衛生局預防及控制吸煙辦公室提供
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