
糖尿病與不孕症的關聯

糖
尿病是一種慢性疾病，其特徵為身體無

法產生足夠的胰島素，或身體細胞對胰

島素產生抵抗，導致血糖異常升高。這種血

糖調節的異常可能會影響卵子和精子的生成

與輸送，進而對生育能力造成影響，從而阻

礙受孕和胚胎著床。此外，高血糖和低血糖

水平會改變身體的生理狀態與情緒。糖尿病

患者，特別是當糖尿病控制不佳時，常會導

致性慾下降，進一步減少性交頻率，增加受

孕困難的風險。

另外，不孕症也可能提高女性罹患第2型

糖尿病的風險。與沒有不孕症病史的女性相

比，因輸卵管損傷或排卵異常而導致不孕的

女性，其罹患糖尿病的風險增加1.3至1.4倍。

糖尿病的症狀與類型

根據最新一期國健署的「國民營養健康

狀況變遷調查」資料，台灣成年人中約有十

分之一罹患糖尿病，此一比例高於鄰近的日

本和韓國。更令人擔憂的是，調查顯示超過

三成的患者未察覺自己患有糖尿病。此外，

糖尿病在台灣呈現年輕化趨勢。

依《台灣糖尿病年鑑—2019第2型糖尿

病》數據顯示，過去15年間，20至40歲育齡

人口中，第2型糖尿病的發生率增加了約20%

至25%；而20歲以下的年輕人，發生率更是增

加了將近46%。如果未能及時或妥善管理，糖

尿病可能引發一系列包括不孕症等嚴重的健

康問題。

糖尿病的常見症狀，包括極度口渴、疲

倦、頻繁尿尿和無明顯原因的體重下降等，

主要分為三種類型：

一  第1型糖尿病

身體無法自行產生胰島素，患者需依賴胰

島素注射來維持生命。
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二   第2型糖尿病

身體無法有效使用胰島素，導致血糖失

控，影響其他身體功能。需透過生活管理

及藥物治療。

三   妊娠糖尿病

發生在懷孕期間，身體無法產生足夠的胰

島素以滿足增加的需求。通常在分娩後會

自行恢復，對生育的長期影響不大。

糖尿病對女性生育的影響

一   賀爾蒙失衡

糖尿病可能導致賀爾蒙失衡，干擾月經周

期並引起排卵功能障礙。糖尿病女性也

容易罹患多囊性卵巢症候群（PCOS）。

PCOS會導致月經不規則、排卵異常及雄

性激素水平過高，進而影響卵子的正常排

放和受孕機會。PCOS患者常面臨無排卵

或不規則排卵，這使得懷孕變得困難。

二  體重和肥胖的影響

糖尿病通常與肥胖或體重過輕相關，這兩

者均可能對生育造成負面影響。體重管理

至關重要，因為達到健康體重有助於改善

賀爾蒙平衡，提高受孕機會。

三   懷孕風險

控制不良的糖尿病，可能增加流產和其他

妊娠併發症的風險。血糖控制不良在懷孕

早期對胎兒可能造成多種不利影響，包括

胚胎發育異常，高血糖水平可增加胎兒心

臟、腦部及脊柱等器官的結構性缺陷風

險，如先天性心臟病和神經管缺陷。血糖

控制差也會提高流產的風險，因為高血糖

會干擾胚胎的正常發育，增加早期流產的

可能性。

四  胚胎植入困難

血糖控制不佳可能影響胚胎與子宮內膜的

正常互動，降低著床成功率，增加流產風

險。

五   併發症風險增加

糖尿病可能增加早發性停經和子宮內膜異

常等併發症的風險，這些情況可能進一步

影響生殖健康，降低生育能力。

六   縮短的生育窗口

糖尿病女性可能因上述問題而經歷較短的

生育窗口，即受孕的機會期較短。

糖尿病對男性生育的影響

糖尿病同樣影響著男性生育能力。糖尿

病患者更容易出現勃起功能障礙，這可能阻

礙其達到或維持勃起，從而導致受孕困難。此

外，胰島素和血糖濃度的波動會影響睪固酮水

平，導致精子生成和質量下降。研究顯示，這

種情況可能增加精子的氧化壓力並造成DNA

損傷，從而影響生育能力及後代的健康。

糖尿病的治療重點與管理

對於糖尿病患者或糖尿病相關不孕症的

患者，治療重點在於血糖管理。治療策略可

能因糖尿病類型及個人健康狀況而異。以下

是一些常見的建議：

一   疾病管理

有效管理糖尿病對於優化生育能力至關重

要，這包括生活方式的改變、飲食調整、

定期運動和監測血糖水平。第1型糖尿病

患者需注射胰島素，而第2型糖尿病患者

可用口服藥物或胰島素注射。妊娠期間高

血糖水平，可能增加母嬰併發症的風險。
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二  體重管理

對於與肥胖相關的糖尿病患者，維持健康

體重可以顯著改善生育機會。通過均衡飲

食和運動來減輕體重，可以改善賀爾蒙平

衡，提高受孕機會。

三   抗氧化劑補充

抗氧化劑有助於減少糖尿病對生殖細胞的

氧化損傷，也可提高男性精子的質量和女

性卵子的健康。

儘管目前醫療界對抗氧化劑補充在不孕治

療中的作用尚未達成共識，但部分研究顯

示其可能有助於生育能力。

糖尿病患者的不孕治療選項

一  尋求生殖醫學的幫助

如果遵循上述管理仍無法成功受孕，應考

慮尋求生殖醫學的幫助。如果能夠確定不

孕症的原因，將更有可能進行有效的治

療。因此，糖尿病患者或懷疑自己可能患

有糖尿病的人，應諮詢生殖內分泌專科醫

師，確保糖尿病在嘗試懷孕前得到良好管

理。在治療糖尿病女性的不孕症時，通常

會確保女性的血糖水平處於良好狀態，並

與內分泌暨新陳代謝專科醫師保持密切合

作，以支持受孕和懷孕。

二   藥物或輔助生殖技術

賀爾蒙療法可以治療如PCOS等失衡的情

況，以調節月經周期和誘導排卵，從而提

高成功受孕的機會。生殖醫學科醫師也可

能會推薦藥物或輔助生殖技術，如人工授

精（IUI）或試管嬰兒（IVF），以增加成

功懷孕的機會。藥物可以幫助女性解決排

卵問題，並幫助男性解決勃起功能障礙。

體外受精過程中，單精子注射（ICSI）也

可能有所幫助。

結語

醫師將根據每位患者的狀況，詳細討

論所有治療選項，包括個人偏好，並共同制

定最合適的不孕治療方案。透過綜合管理方

針，糖尿病患者也能迎來健康的懷孕與生育

結果。
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