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糖尿病病人使用苦瓜對降低血糖之效果—文獻回顧

陳品蓉 1　詹雅雯 2　黃曬清 3　張曉雲 4*

【摘要】目的：進行文獻回顧探討苦瓜對於糖尿病人的效用，以提供護理人員及糖尿病患者作為血糖控制參考之依據，來提升病患健康福

祉及安適。方法：運用華藝線上圖書館、MEDLINE、CINAHL、ProQuest、PubMed 等五個資料庫，以關鍵字苦瓜、糖尿病及血糖進行文

獻搜尋，以苦瓜介入糖尿病的臨床實驗性研究及系統性文獻回顧。最後以 10 篇全文文獻進行評讀並整合。結果：共納入十篇全文文獻進

行評讀並整合，共有三篇為文獻回顧，和七篇實驗性文獻，其中實驗性文獻僅有三篇具有顯著差異。三篇文獻回顧中有二篇實證等級較低

表示有療效，一篇實證最高等級表示沒有足夠證據顯示苦瓜對血糖控制有統計上的差異。每篇研究對於苦瓜種類、食用部位、劑型及劑量

尚未標準化，且樣本數少，又未說明風險偏差，造成文獻不易統合無法提供相關證據予以支持其效用，亦也成為本篇文章之限制。結論：

現有證據未能支持苦瓜可以作為糖尿病治療方法，但可視為營養補充品。護理人員除了提供適切性的專業照護之外，建議協同專業營養師

及其他團隊成員，促進病患藥物及健康生活習慣的改變，適當加入輔助療法，進而改善血糖控制的問題。

【關鍵詞】　苦瓜　糖尿病　血糖　實證護理

The effect of bitter melon on lowering blood sugar in patients with diabetes— 
Ａ literature review

Pin Jung Chen1　Ya Wen Chan2　Shai Ching Huang3　Hsiao Yun Chang4*　

[Abstract] Objectives: The purpose of this study is to review the literature on the effects of bitter melon in patients with diabetes and hope to provide 

nurses and patients with diabetes as a reference for glycemic control in order to enhance patient's health and well-being. Methods:the following 

databases ofAiriti Library, MEDLINE, CINAHL, ProQuest, and Pub Med were used to search keywords, which included bitter melon, diabetes, 

hypoglycemia, and RCT. A total of ten studies were identified for further appraisal and integration. Results: Ten papers including three systematic 

reviews and seven experimental studies were found. In review studies, two studies with low level of evidence have shown significances, whereas 

one study with the top level of evidence shown that there is no statistical significance on the effect of bitter melon on blood sugar control. And only 

three experimental studies have shown a significant differences.  The formula of bitter melon were unstandardized among the studies, such as species, 

extraction sites, and dosages of bitter melon as well as a small size sample and potential risk bias were found among these studies. These made this 

paper hard to do a meta-analysis which was the limitation of this study. Conclusion: Evidence so far does not support using bitter melon as a treatment 

method. In addition to providing usual professional nursing care, other professional advices should be sought when using bitter melon as a dietary supplement.

[Key Words]　bitter melon  diabetes  blood sugar  evidence-based nursing

* 通訊作者 : chang369@gmail.com
1  高雄醫學大學附設醫院

2  高雄榮民總醫院

3  育英醫護管理專科學校

4  輔英科技大學



20澳門護理雜誌 2016 年 第15卷 第2期 Macau Journal of Nursing 2016 Vol.15 No.2

1.　前言

全球成年人糖尿病流行率從 1980 年的 4.7%

上升到 2014 年的 8.5%，罹病人數由一億增加超過

四億人數，且多發生於開發中或未開發國家（World 

Health Organization, 2016）。研究顯示糖尿病影響心

血管問題，包含大血管及小血管等病變，導致各類

器官血液循環受損，如失明、腎衰竭、心臟病，中

風和下肢截肢（Beckman, Creager, 2016）。台灣衛

福部於 2011 年台灣十大死因統計指出，相較 2010

年統計資料發現因罹患糖尿病者，平均不到一個小

時就造成一個人死亡，而死亡率排名更是竄升至第

四位（衛生署福利部，2011）。另外，糖尿病與死

亡率排行前三名病因也有密切關聯，顯示糖尿病相

關議題之重要性。

台灣研究發現第 2 型糖尿病病人診斷前使用

輔助與另類療法為 22.7%，診斷後使用率激增至

61.0％，而最常用之療法為保健食品（Chang, Wallis, 

& Tiralongo, 2011）。糖尿病是一種慢性疾病，其發

生在胰腺分泌不足的胰島素，或當身體不能有效使

用所產生的胰島素。為使血糖調節達到控制以延緩

併發症的產生，許多病人會選擇中醫傳統食療來協

助糖尿病控制。苦瓜存有調節血糖活性，唯其機轉

尚未清楚，但有各種不同作用機轉相繼提出，如：

降低胰島素阻抗性、增加與回復胰臟功能、促進胰

島素分泌、增加骨骼肌利用葡萄糖、抑制肝臟糖質

新生及腸道吸收葡萄糖 ( 李慧庭，2015)，源自內含

物—苦瓜素是種促效因子，早期研究被提出是含有

polypeptide-p 結構，亦稱為植物性胰島素，可達降

血糖效用（Dans et al., 2007）。近年來，有許多苦

瓜萃取物用於細胞代謝及具有低血糖之產品，而台

灣實證文獻對苦瓜達到血糖控制之成效仍待商榷，

故引發筆者欲以實證方法探討糖尿病病人使用苦瓜

對降低血糖之效果。期許透過本文增加醫護人員對

於苦瓜效用與應用之概念有清楚認知與瞭解，進而

經由飲食衛教促使血糖獲得妥善管理，不僅降低併

發症，改善死亡率，也可以提升糖尿病病人之疾病

控制、生活品質及健康福祉。

2.　文獻查證

2.1　糖尿病

糖尿病常見類型有第一型與第二型糖尿病，前

者佔糖尿病人總數的 2%，病因多為自體免疫造成

β 細胞缺損以致無法正常分泌胰島素；後者則佔糖

尿病人總數的 90% 以上，屬於多重病因的漸進性複

雜疾病，多見於成年以後 ( 唐正乾、蘇世詠，2014)；

不論是哪種類型，當身體長時間處於高血糖狀態，皆

造成器官在不知不覺中受到損害 ( 林俐伶、林秋菊，

2016)。引發第二型糖尿病病因為胰臟 β 細胞功能缺

損及胰島素阻抗，尚包括 (1) 胰島素分泌缺失，造成

β 細胞數量功能下降；(2) 主要是腦部、肝臟、肌肉

與脂肪對胰島素利用受抑制而產生胰島素阻抗；(3)

肝臟葡萄糖產量增加，是受到腸促胰素 (incretin) 分

泌失能，造成升糖素分泌增加；(4) 腎臟的葡萄糖再

吸收異常等原因所致 ( 唐正乾、蘇世詠，2014)。臨

床上，若無良好控制，將引發多種併發症，包括視網

膜、心血管、腎臟及神經等病變，甚至威脅個人生命

安全及生活品質，故預防並延緩合併症的發生實為醫

療照護成效之指標 (吳淑華、陳清惠、顏妙芬，2006)。

2.2　苦瓜起源與效用

源自拉丁文“momordi＂（齒嚙），由於瓜

型外觀長相如同啃咬形狀。常見英文名字有 bitter 

gourd、bitter melon、bitter squash、balsam pear

等，在印度及東非名稱為 karela、日本為 goya、

菲律賓稱為 ampalaya、加勒比海及南美洲稱之為

cerasse/cerasee；除此之外，學名又名為 Momordica 

charantia L.，分類為苦瓜（M. charantia）、苦瓜

屬（Momordica）、葫蘆科（Cucurbitales）、隸屬

於雙子葉植物綱（Magnoliopsida）、被子植物門

（Magnoliophyta）（謝婉鬱，2005；蔡崇煌、陳靖

棻、蔡新聲、黃青真，2010）。《本草綱目》中記

載苦瓜具有清心明目、除邪熱、解勞乏效果，另清

代王孟英《隨息居飲食譜》指出苦瓜生食屬寒性、

具有解熱功用，反之熱食用，其寒性減低，是具有

養血滋肝、潤脾補腎功用。苦瓜膳食纖維豐富，可

促進腸道消化，故容易造成腹瀉、腹痛 ( 李慧庭，

2015)。苦瓜富含維生素 A、C 和 β 胡蘿蔔素以及礦

物質，如：鐵、磷、鉀；在許多地區傳統療法用於

血糖控制與調節（即是它的種子、果實、葉及根），

亦治療血脂、血糖及血壓異常、促進傷口癒合與炎

症反應（Ooi, Yassin, & Hamid, 2012）。
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2.3　苦瓜之血糖控制機轉

透過電泳測定與紅外光譜分析，苦瓜萃取物在

化學結構上有種類似植物胰島素的功用。苦瓜能減

少肝臟糖異生，並增加紅血球和脂肪細胞外葡萄糖

氧化（Basch, Gabardi, & Ulbricht, 2003）。經由胰

島素刺激後活化 insulin receptor-β  subunit（IR），

藉由將 insulin receptor substrate 磷酸化後，活化

phosphatidylinositol 3-kinase（PI3K）。PI3K 是一種

脂質激酶，在介導胰島素的代謝效應中起關鍵性作

用，經由相關路徑，活化下游protein kinase C（PKC）

和 Akt 的磷酸化作用，以增加 glucose transporter 4

（GLUT4）轉運，促使葡萄糖的運送（項千芸等，

2008；周友民、趙哲毅，2008）。文獻指出，苦瓜

或其萃取物可抑制腸道醣水解酶活性及腸道吸收

葡萄糖，進而抑制 α - 澱粉酶及 α - 葡萄糖酶；具

有保護胰島 β - 細胞，增進胰島素分泌；促進肝中

葡萄糖代謝利用、抑制糖質新生以及改善胰島素阻

抗。在活性成分方面，苦瓜含有活化過氧化體增殖

劑活化受器 PPARα 及 γ 成分，近來研究分離鑑定

出幾種 4 環葫蘆烷型三萜類糖苷（cucurbitane-type 

triterpenoid glycosides）或其苷元（aglycone），於

動物及細胞實驗呈現調節血糖活性，大部份人體試

驗亦顯示其具有降血糖功效（蔡崇煌等，2010）。

3.　臨床實證問題

本臨床實證問題為「患有第二型糖尿病患者

接受苦瓜為飲食輔助療法相較於沒有使用苦瓜，

對於血糖控制之臨床效益是否有差異？」問題中

的對象（patient/population；P）為第二型糖尿病患

者、措施（Intervention；I）為使用苦瓜、比較措施

（Comparison；C）為未使用苦瓜及結果（Outcome；

O）為降低血糖之成效。

4.　實證資料文獻搜尋

筆者以苦瓜［（bitter melon）（Momordica charantia）

（Karela）（Bitter Gourd）］、低血糖（hypoglycemia）、

高血糖（hyperglycermia）、糖尿病（Type-II Diabetes），

搜 尋 欄 位 設 定「Abstract」、PubMed 資 料 庫 則

以 MeSH term 為 關 鍵 字， 並 以［（bitter melon OR  

Momordica charantia OR Karela OR Bitter Gourd） 

AND [（hypoglycemia）OR （hyperglycemia）OR 

（Diabetes）] 進行文獻搜尋。由 1980 年搜尋至 2016

年 1 月前的文獻，其納入條件（1）第二型糖尿病、

（2）由口腔進食者、（3）願意參與研究者、（4）

實驗性設計及隨機分派試驗設計、（5）系統性文獻

回顧，共搜尋 312 篇。

因第一型糖尿病病人是體內 β 細胞被破壞而

無法製造胰島素，需長期依賴胰島素注射，而苦瓜

效用反而是保護 β - 細胞以增進胰島素分泌，易產

生相互抵制作用，故排除條件為（1）第一型糖尿病、

（2）藥物試驗、（3）使用胰島素者、（4）癌症患者、

（5）動物實驗研究、（6）肥胖與妊娠糖尿病、（7）

個案報告，其 312 篇文獻經審閱者逐一閱讀，根據排

除條件和運用 Endnote 軟體刪除 18 篇重複文章，最

後納入 10 篇文獻進行評讀，文獻篩選過程如圖一。

圖一　文獻搜尋
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5.　實證文獻評析

各資料庫中，依設定關鍵字進行搜尋，經由

EndNote 電腦軟體剔除 18 篇重複文獻，由兩位審閱

者，經第一層文獻篩選以排除和納入條件為主，共

得 287 篇文獻。進入第二層篩選由審閱者逐一閱讀，

最後得 10 篇文獻之摘要納入審查與評讀。全文閱讀

後，其中 7 篇為人體試驗研究及 3 篇系統性文獻回

顧，再由三位成員分別閱讀與分析，共同討論得到

一致性觀點，將 10 篇文獻分類成二個表格。

前 7 篇人體試驗研究依 Jadad Quality Score for 

reporting randomized controlled trials 隨機對照試驗文

獻的品質、Melnyk 和 Fineout-Overholt（2010）證據

等級之工具進行評讀。7 篇文獻為人體試驗研究以

Fuangchan（2011）、Lim（2010） 及 Dans（2007）

等文獻的 Jadad score 得到最高 5 分、而證據等級最

高為 Level II；反之，Rahman（2009）與 Welihinda

（1986）評讀分數最低為 0 分。本文文獻以研究國

家、方法、等級、測量工具、介入性措施及成果指

標做比較，再以 7 篇人體試驗研究中的成果指標來

進行排序，統整結果見表 1。

後 3 篇系統性文獻回顧，透過 PRISMA 27 項系

統性文獻回顧查核表作為評讀工具，進行品質強度

比較。以“__＂表示無、“+＂表示良、“++＂表示佳、

“+++＂表示優，查核分數較高者，透過高水平可靠

訊息來看研究結果，供給臨床人員與病人良好照護。

此 3 篇文獻以 Ooi（2012）品質強度最高可提供較客

觀的研究結果；Leung（2009）及 Yeh（2003）描述

較不完整。將表中的篇名、摘要、前言、方法學、結

果、討論與發現等查核分數項目，統整結果見表 2。

人體試驗研究共7篇，Dans（2007）、Lim（2010）

與 Fuangchan（2011）等為隨機分派雙盲設計，探

討苦瓜對糖尿病人血糖之成效。7 篇文獻分別描述

下 :Dans（2007）於 HbA1C 於兩組的平均變化有明

顯差異，下降 0.22-0.24%，而空腹血糖值則無明顯

差異。Lim（2010）與 Fuangchan（2011）等研究顯

示苦瓜對飯後血糖有明顯下降；排除 Lim（2010）

無說明治療風險，其餘皆提供低的偏差風險。

Fuangchan（2011）將 Meformin 與苦瓜做比較，雖

無法有效突顯苦瓜效用，卻證實苦瓜對降低血糖是

有效的。故 3 篇文獻證據等級為等級 II，可應用於

本文臨床情境之治療計畫。Welihinda（1986）、John

（2003）及Rahman（2009）探討飯後血糖成效，研究

缺乏隨機分派、選案條件與治療風險，後續追蹤時

間和介入措施時間與上述三篇研究明顯縮短，應用

於臨床專業性、病人價值觀或選擇並不適用，因此

文獻證據等級為 III。近年來，Rahman（2015）將苦

瓜與 Glucomet 做比較，結果發現使用高劑量苦瓜膠

囊對空腹血糖有明顯下降，成效長達十週，雖其效

果仍與 Glucomet 有差距，但兩組差異性不大。

系統性文獻則以 PRISMA 27 項系統性文獻回顧

查核表（2009）為評讀工具，其重要性是須有詳細

搜尋策略來說明所有資料於臨床問題中所獲得的研

究與涵義，每個步驟需依減少風險偏誤而設計，最

終將實證資料進行統整來回答臨床問題。

Ooi 等人（2012）系統性回顧目的是評值苦瓜

對第二型糖尿病人之影響，文獻中有系統性地將搜

表 2　系統性文獻回顧綜整表

作者

（年代）

評讀

項目

Ooi 

（2012）

Leung 

（2009）

Yeh 

（2003）

篇名（title） + + + + + + + + +
摘要（摘要結構） + + + + + + +
前言

前景或背景 + + + + + + +
PICOs + + + + + +
方法學

程式與參與人數 + + + __ __
納入條件 + + + __ + +
資料來源 + + + + + + +
搜尋策略 + + + __ + +
研究篩選 + + + + +
收集資料過程 + + + __ __
資料項目 + + + __ + +
個別研究風險評估 + + + __ __
測量工具之總結 + + + + + __
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尋過程方法、介入措施利弊風險、相關疾病與診斷

及預後等分析明確描述。結果有４篇隨機控制試驗

被納入並透過統合分析後，發現有 2 篇依苦瓜品種

不同對血糖控制成效也有所不同。有一篇則是對降

低血糖無差異，剩餘一篇則是與降血糖藥物做比較，

導致不易斷言苦瓜成效，故 Ooi 等人的結論是沒有

足夠證據表明苦瓜對血糖控制有統計上的差異。僅

鑒於此，相較Leung（2009）等人及Yeh等人（2003）

2 篇系統性回顧探討苦瓜與飲食療法於血糖控制效

用，文獻性質是趨向綜合性、敘事性之回顧，其內

容是以苦瓜在糖尿病患者的背景與議題提出討論，

未包括總結式統合分析，故缺乏文獻搜尋過程、研

究風險評估方法及明確嚴謹的統合分析，造成無法

提出適切的統合成效來呈現結果。

6.　結論與建議

綜合 10 篇文獻發現，苦瓜於糖尿病患者之血

糖控制在統計上是沒有差異，雖部分研究顯示有差

異，但現有研究結果未能有效可靠地支持苦瓜可以

有效提供快速、短效地刺激胰島素分泌，進而改善

血糖。苦瓜副作用是腸胃道症狀為主，研究顯示食

用過量對人體消化系統造成影響，卻也未提及人體

其他傷害。此外，每篇研究的苦瓜萃取物設計以粉

末膠囊狀居多，溶液劑型較為罕見，衍生出苦瓜受

潮是否降低其穩定性與安全性之疑慮。另外，對苦

瓜品種、食用部位、劑型與劑量尚未統一，導致文

獻不易統合，故建議臨床須謹慎運用苦瓜於糖尿病

患者血糖控制之治療方案。在未來的研究發展，需

訂定更嚴謹的研究設計於人體試驗，如苦瓜劑量建

立通則性、重樣本的代表性、系統性的蒐集測量資

料等，來提升苦瓜食療的效益。

臨床實務上，實證顯示藥物治療比苦瓜更能有

效控制血糖，僅有部分實證指出是苦瓜對血糖控制

有幫助。各研究類型、病人對象、介入措施及成效

皆有所差異，且研究樣本數少，又未說明風險偏差，

對照組是以口服藥物控制為主，加上苦瓜種類、食

用部位、劑型與劑量尚未標準化，故無法提供足夠

證據來證實苦瓜降低血糖的效用，於臨床應用上需

小心謹慎，且不建議視苦瓜為根本治療，仍需以西

藥為主要治療，可視苦瓜為營養輔助食品。護理人
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