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     日本溫泉醫療使用於慢性疾病之新陳代謝疾病的浴療包括了肥胖症、高脂血

症及輕症之糖尿病(株式会社ビュ-プロ、2003)。名為 Naftusia 的礦泉療養院位

處於烏克蘭 Prykarpattia，當慢性非結石性膽囊炎病人飲用其礦泉水，胃腸胰

的內分泌系統在經過療程的調整後，高胃泌素（gastrin）與低升糖素反應出漸

趨“正常化”（normalization）的現象，而血液中的胰島素濃度則是輕微的上升

（Popovich、Perchenko 及 Butusova 等、1991）。 

    肥胖是動脈高血壓、冠狀動脈疾病、血脂異常和第二型糖尿病的主要危險因

素，Spa療法長期以來一直用於治療肥胖及其共併症(comorbidities)。3週 1,000

卡路里飲食結合 Spa 療法對患有和不患有第二型糖尿病肥胖患者進行臨床療效

之研究: 50 名肥胖男性(其中 21名罹患有第二型糖尿病)參與了礦泉浴和全身泥

敷療之 15 個療程，在基線和治療結束時評估患者的臨床和生化參數（總膽固醇、

三酸甘油酯、高密度脂蛋白膽固醇、低密度脂蛋白膽固醇、血糖和脂肪素）。結

果:肥胖患者進行為期3週的Spa治療可顯著降低體重、體重質量指數(body mass 

index)、甘油三酯、總膽固醇、低密度脂蛋白膽固醇、血糖以及瘦素與高敏感性

C反應蛋白(high-sensitivity C-reactive protein)的血清濃度。結論:與控制

飲食相關的泥浴療法(mud-bath therapy)可能是治療肥胖症和第二型糖尿病的

一種療法並可減輕體重以及動脈粥樣硬化和代謝症候群等危險因素所造成的影

響(Fioravanti、Adamczyk 及 Pascarelli 等、2015)。 

 

一 代謝症候群 The metabolic syndrome 

 

    代謝症候群代表了一組多重且相互關聯的代謝狀態，其特點為高血壓、血脂

異常[高的空腹總三酸甘油酯和低的空腹高密度脂蛋白膽固醇]、高空腹血糖與肥

胖（與過量的內臟腹部脂肪有關）。這些特點促進了非酒精性脂肪肝、第二型糖

尿病、動脈粥樣硬化性心血管疾病和癌症的發展，這也是全球主要發病率和死亡

率的原因。雖然代謝症候群之病因仍不完全清楚-可能涉及遺傳、代謝和環境因

素之間複雜的相互作用(Alberti、Eckel 及 Grundy 等、2009;Kaur、2014;Perez-

Martinez、Mikhailidis 及 Athyros 等、2017);此外，胰島素抵抗、氧化還原

(redox)狀態改變、內質網壓力(stress)、低度促炎性(pro-inflammatory)狀態、

高凝血/血栓形成前狀態和內皮功能障礙也都是代謝症候群所表現的特點

(Pereira、Monteiro 及 Martins、2015)。 

    代謝症候群旨在識別因體重增加、久坐不動的生活方式和/或致動脈粥樣化



飲食的有害影響而增加罹患糖尿病和/或心臟病風險的患者。國家膽固醇教育計

劃的成人治療小組 III(National Cholesterol Education Program's Adult 

Treatment Panel III)之定義:腹圍增加、甘油三酯升高、高密度脂蛋白膽固醇

降低、空腹血糖升高和/或血壓升高的 5 項臨床表徵中符合 3 項即可診斷為代謝

症候群。代謝綜合症的各個組成都可通過飲食與運動讓體重適度減輕而得到改善，

至於對於那些空腹葡萄糖耐受性不良的人，有充分的證據表明-高纖維、低飽和

脂肪的飲食加上每天增加的運動量便可以將糖尿病的發病率降低近 60%(Wagh 及

Stone、2004)。 

    估計生活方式調整活動對接受浴療(balneotherapy)處方治療代謝症候群患

者影響之為期 12 個月的觀察性隊列研究:在法國 Eugénie-les-Bains 溫泉小鎮

進行 3週的標準住宿期間，進行多維生活方式訓練（身體、飲食、教育）後進行

為期 12 個月的觀察性隊列研究。結果：在 145 名符合條件的患者中，其中 97 名

被納入，63 名(76.2%為女性;平均年齡為 61.2 歲)進入隨訪和分析的研究-納入

時所有患者均符合≥3 項國家膽固醇教育計劃-成人治療小組 III(National 

cholesterol education program-Adult treatment panel III;NCEP-ATPIII)

定義之代謝症候群標準。隨訪結束時，這 63 名患者中有 48 名(76.2%)不再有代

謝症候群。結論：未來利用 Spa 環境進行生活方式干預(interventions)的研究

有望發現-在干預組的 12 個月隨訪結束時，至少有三分之一的患者沒有代謝症候

群(Gin、Demeaux 及 Grelaud 等、2013)。 

    針灸和飲用礦泉水都可以影響碳水化合物與脂質的代謝及賀爾蒙調節，評估

飲用礦泉水和針灸對代謝症候群合併胰島素抵抗改變患者各種參數影響之研究：

對 90 名患者的血壓、身體質量指數、血糖和血脂濃度、胰島素和皮質醇分泌進

行了分析。結果：代謝症候群患者聯合治療中單次和重複攝入 Essentuki 17 號

礦泉水的效果並揭示了生物體(organism)對其治療作用的常見反應;結果:壓力

類型(stress-type)反應顯示出糖代謝和脂代謝的賀爾蒙調節系統開始了適應性

過程，同時，胰島素抵抗的表現也變得不那麼明顯-針灸和飲用礦泉水都抑制了

發展代謝症候群的主要致病作用。此外，研究說明了礦泉水的攝入有助於增強糖

皮質激素的基礎分泌，而反射療法(reflexotherapy)和飲用礦泉水對代謝症候群

的發病反應有著明顯的影響;因此，除了標準療法外，還可以使用礦泉水來激活

非特異性、系統發育(phylogenetically)並載入(enshrined)基因水平上體現的

自癒反應-通過主流化適應過程和由壓力源(stressor)所引發的適應性反應來形

成。結論：在代謝症候群患者的標準療法中加入針灸或飲用礦泉水可顯著提高治

療效果，針灸和飲用礦泉水的有益治療結果是基於它們對胰島素抗性機制的影響

所 表 現 出 空 腹 胰 島 素 分 泌 減 少 和 碳 水 化 合 物 及 脂 質 代 謝 的 優 化

(optimization)(Zhernov、Frolkov 及 Zubarkina、2017)。  

 

二 肥胖症 Obesity 

 



    脂肪組織不再被認為僅是儲存脂質之能量庫而是一種活躍的內分泌器官並

分泌許多參與一些代謝和生理過程的調節物質，而這些被稱之為“脂肪細胞素

(adipocytokines) ” 或 “ 脂 肪 素 (adipokines) ” 的 化 學 信 使 (chemical 

messengers)包括腫瘤壞死因子α(TNF-α)，脂聯素(adiponectin)、瘦素

(leptin)、阻抗素(resistin)和內臟脂肪素(visfatin)（Kershaw及Flier、2004； 

Fantuzzi、2005）。在肥胖中，脂肪組織增大與脂肪素分泌失調及脂肪組織炎症

有關(Lumeng 及 Saltiel、2011)，這種轉變為慢性低度炎症狀態代表著肥胖與發

展成多因素疾病(如第二型糖尿病和代謝症候群)之間的關鍵致病產生聯結。 

    脂肪組織是一個複雜、不可缺、高度活躍的代謝內分泌器官。除脂肪細胞外，

脂肪組織還含有結締組織基質、神經組織、基質血管(stromovascular)細胞和免

疫細胞。脂肪組織不僅對來自傳統賀爾蒙系統和中樞神經系統的傳入信號做出反

應並表達和分泌具有重要內分泌功能的因子-包括瘦素、其他細胞激素

(cytokines)、脂聯素、補體成分、胞漿素原活化抑制劑-1(plasminogen 

activator inhibitor-1)、腎素-血管張力素系統(renin-angiotensin system)

蛋白和阻抗素，此外，脂肪組織也是性類固醇(sex steroids)和糖皮質激素代謝

的主要場所(Kershaw 及 Flier、2004)。 

肥胖症是指體脂肪累積過多而對身體造成負面影響的狀態，目前的肥胖被視

為一種慢性疾病，是造成高血壓、動脈硬化、糖尿病及脂肪肝等生活習慣病的元

凶之一，可能導致壽命減短及各種健康問題。此外，過重之體重最終也會造成腰

痛及膝蓋疼痛的關節問題，減重可以達到控制或改善上述生活習慣病與症狀，而

飲食及運動的調整則是減重的最佳良方。多項研究發現:肥胖與膝關節退化性關

節炎的高風險之間存有明確的關聯(Masiero、Vittadini 及 Ferroni 等、2018)。 

    肥胖是最嚴重和最普遍的疾病之一與併發症(morbidity)和死亡率的增加有

關。 肥胖與許多共病症是關聯的-像是伴有高血壓、血脂異常、糖尿病與隨之而

來的心血管疾病。此外，高度肥胖會導致更高的死亡率（Reilly 及 Kelly、2011），

基於年齡與種族，肥胖已被證明會減少 6~20 年的期望壽命(life expectancy)

（LeBlanc、O’Connor 及 Whitlock 等、2011），而 1 公斤體重的增加會使罹患

糖尿病的風險增加 4.5~9.0%並且增加心血管疾病風險 3.1%（Mokdad、Ford 及

Bowman 等、2000）。 

     出生至 18 歲之間的超重和/或肥胖測量（暴露測量）以及成年後的過早死亡

率和身體併發症研究:發現 4/5 兒童和青少年超重或肥胖導致過早死亡的風險有

顯著地增加，而超重和肥胖與成年後發生心臟代謝病症（糖尿病、高血壓、缺血

性心臟病和中風）的風險也有顯著增加，風險比範圍為 1.1~5.1。兒童和青少年

超重和肥胖與之後的殘疾養老金(disability pension)、哮喘和多囊性卵巢症候

群症狀的風險顯著增加有關。結論:兒童和青春期的超重和肥胖對成年後的過早

死亡和身體疾病有著不利影響(Reilly 及 Kelly、2011)。 

肥胖的標準常使用身體質量指數(Body Mass Index;BMI）來衡量，在台灣成

人的 BMI≧27 即為肥胖。肥胖常需要搭配運動以及低熱量飲食，需要專業團隊包



括醫師、運動指導員、營養師等人的協助-根據個人的病況，設計出個別化的運

動處方與低熱量飲食來減重。基本上，消耗 7700 大卡時可減掉 1 公斤，所以，

單就運動而言，每天的運動量只要多消耗 300 大卡，一個月下來就能減掉 1 公

斤。 

    超重和肥胖對應於異常或過度脂肪堆積，分別定義為身體質量指數(BMI)≥ 

25.0 kg/m
2
和≥30 kg/m2

(WHO,“Obesity and overweight,”、2011)。一項 257

位超重或肥胖患者（BMI：27~35 kg/m
2
）Zelen 雙重同意隨機對照試驗:比較為期

3週的浴療計劃(balneotherapy program;BT)與常規護理(usual care;UC)之間

的一年 BMI 損失 (loss) 變化，與隨訪期間的飲食動機訪談 (dietary 

motivational interview;DMI)相關或無關並使用 2×2 的析因設計(factorial 

design)。結果:對參加浴療計劃的患者並沒有觀察到不良反應;接受 BT 患者的平

均 BMI 損失為 1.91 kg/m
2
 [95%CI：1.46；2.35]，而 UC 患者則為 0.20 kg/m

2
 [-

0.24；0.64] (P < 0.001)-對應於 1.71 kg/m
2
 [1.08; 2.33]的顯著 BT 益處;結

論:為期 3 週的浴療計劃為超重及肥胖患者提供了比常規全科醫師飲食建議更顯

著的一年益處(Hanh、Serog 及 Fauconnier 等、2012)。 

    許多歐洲的 Spa 採用了綜合式的療法，像是不同的浴療方式搭配節食及運動

來達到減重的目的，溫泉的溫熱(40℃)作用能燃燒熱量、代謝卡路里及而飲用溫

泉後的化學效應則可刺激胃酸分泌進一步幫助消化以達到減重之目的。俄羅斯

莫斯科之俄國人醫學復健科學中心的一項 300 位年齡介於 25 到 55 歲的

“肥胖”患者為期 4 週的實驗:實驗組病患接受水療(主要是礦泉之冷、熱交

替浴)及 1300 卡路里的飲食療法，而對照組的病患則只是接受飲食療法;4 週後，

對照組病患的體重只減少 7%，而實驗組的病患除了血中的膽固醇及三酸甘油脂

的濃度有下降外，其體重則是下降了 14%(Altman、2000)。 

    相較於飲食及運動療法，利用溫泉浴來減重相對簡單多了，而單純在溫泉池

中躺著不動就能夠達到減重的效果嗎？實際上，光是進出浴槽、清洗皮膚、活動

身體，入浴 1 次再加上流汗-就如同桑拿浴般具有減重的效果，而泡溫泉時如能

結合水中運動，其減重之效果則會更佳 ! 泡湯的過程皮膚表面所流出的汗及蒸

發的氣化熱，每 1 公克的水分大約會消耗 0.5 大卡的熱量，也就是說:如果流了

300 毫升的汗就同等於耗費 150 大卡-減少了約 10 公克的脂肪量。 

    肥胖的人可利用溫泉的溫熱作用來減重，讓人在毫無感覺的情況下消耗大量

的能量。像是高溫浴能興奮交感神經且促進新陳代謝，所以熱量的消耗也會隨著

泉溫的提高而增加;溫浴也可提高減肥效果，在沒運動的情況下，浸泡 40~42℃

溫泉 20 分鐘，約會消耗 100 大卡的熱量。在不考慮水溫的情況下，一般入浴每

公斤體重每分鐘大約可消耗 0.0606 大卡的熱量，例如體重 70 公斤的人入浴 20

分鐘，約會消耗 84.84 大卡。此外，泡 36℃無感溫度時較沒有多大能量的消耗，

至於 20 分鐘 25℃的冷水浴，則會消耗 110 大卡熱量，因為人是恆溫動物，當外

界環境的溫度下降時會需要消耗體內的卡路里來維持正常的體溫(大塚 吉則、

2006)。 



    皮脂腺的分佈最主要是集中於臉部、頭皮、前胸及後背處，皮脂腺所分泌的

皮脂成分包括三酸甘油脂、蠟酯、脂肪酸等。在沐浴(個人浴)的過程中，每次約

可搓洗掉皮膚上 50 公克的皮脂量(每公克流失的皮脂相當於 9 大卡熱量脂肪的

排出)，如此皮膚代償性地產出被洗掉的 50 公克皮脂量就相當於消耗了 450 大卡

的熱量-被去除的皮脂無形中也加強了減重效果。此外，溫水浴中加諸身體強勁

的水流(1.5~2 公尺/秒)會讓深部的體溫(直腸溫)上升，而“鹽度高”的溫泉或

是“海水”之水流負荷則更能提昇體溫的幅度，如此 2~4 週利用持續流水刺激的

溫水浴之溫熱作用所消耗熱量的方式也可做為減重之用。  

 

三 高血脂 Hyperlipidemia 

 

血 中 所 含 的 脂 肪 簡 稱 血 脂 ， 主 要 包 含 膽 固 醇 與 三 酸 甘 油 酯

(Triglycerides;TG)，當這兩種血脂濃度過高時即稱之為高血脂症。高血脂症除

了會導致心臟疾病之外，也與腦中風、高血壓、糖尿病、腎病等慢性疾病的發生

息息相關。膽固醇大致上可分為低密度脂蛋白膽固醇（low density 

lipoprotein-cholesterol;LDL-C）及高密度脂蛋白膽固醇（high density 

lipoprotein-cholesterol;HDL-C），低密度脂蛋白膽固醇負責運載肝臟製造出來

的膽固醇，當細胞需要膽固醇時，低密度脂蛋白就會卸下所承載的膽固醇給細胞，

若不正當的飲食促使胰島素不斷分泌時，低密度脂蛋白就無法「卸貨」，因為細

胞內已自行製造足夠的膽固醇，血中的低密度脂蛋白含量就會升高;低密度脂蛋

白之所以被認為是「壞的膽固醇」，主要因為它會附著在血管壁上，過量時便很

容易導致動脈硬化，而高密度脂蛋白膽固醇則是負責回收組織和血管中多餘的膽

固醇並送回肝臟，算是血中膽固醇的“清道夫”，故被認為是「好的膽固醇」。 

同時具有高 TG 和低 HDL-C 的成年人(尤其是患有糖尿病的成年人)發生冠心

病和中風的風險會增加，而LDL-C ≥ 130 mg/dL 之人的中風風險也可能增加(Lee、

Chang 及 Zhang 等、2017)。8 週每天飲用 1公升之鹼性碳酸氫鈉礦泉水可降低停

經後婦女及中度高膽固醇血症年輕人心血管疾病之風險(Schoppen、Perez-

Granados 及 Carbajal 等、2004;Pérez-Granados、Navas-Carretero 及 Schoppen

等、2010)。 

一項 21 名高膽固醇血症的年輕人（10 名男性、11 名女性;年齡:28±4.5 歲

（>18 歲且<40 歲）;BMI>18 且<30 kg/m
2
）飲用碳酸氫鈉礦泉水對餐後血脂影響

之雙向隨機對照交叉試驗的研究:志願者的總膽固醇濃度為 4.54±1.14 mmol/l，

血清三酸甘油脂為 1.21±0.51 mmol/l，沒有一名志願者患有糖尿病、高血壓或

經常飲用碳酸礦泉水或是服用的藥物可能會影響脂質代謝或食用可能影響脂質

代謝的功能性食物[如含有 Omega-3 不飽和脂肪酸或植物甾醇(phytosterols)的

食物]。每位志願者食用富含脂肪的標準餐以及來自 Vichy Catala ´n 泉水之

0.5 公升碳酸氫鈉礦泉水（HCO3
-
:2120；Ca

2+
:32.0；Mg

2+
:9.4；Na

+
:1102；K

+
:49.5 

mg/l)和對照礦物質含量低的礦泉水(HCO3
-
:104;Ca

2+
:33.4;Mg

2+
:5.0;Na

+
:8.7; 



K
+
:2.0 mg/l)並於進餐後 30、60、120 分鐘通過自動分析儀測定血清三酸甘油脂

濃度。結果顯示:與對照之飲用礦泉水相比，飲用碳酸氫鈉礦泉水在 30 分鐘和 60

分鐘時餐後血清三酸甘油脂有降低的現象-顯示出碳酸氫礦泉水對減少餐後血脂

的明顯影響;另三酸甘油脂之血清濃度在 72%的停經後婦女和 66%的年輕人有降

低情形，因此，證實了這種碳酸氫鈉礦泉水可降低具有中度心血管風險成年人餐

後的三酸甘油脂值，而此等鹼性礦泉水可減少脂肪和膽固醇的吸收(Toxqui、

Pérez-Granados 及 Blanco-Rojo 等、2011)。 

一個位於法國西南部奧克西塔尼大區阿列日省歐呂斯萊班市的研究:65 位

高血脂症的病人飲用歐呂斯萊班之富含鎂、鐵、硫酸鹽、碳酸鹽泉水(實驗組)，

而另 50 位高血脂症者則是喝來自於上加龍省土魯斯市的自來水（對照組），所有

的參試者皆早、晚飲用 3 杯(共 200 毫升、每杯最少要間隔 20 分鐘)的泉水量，

其結果發現:實驗組相較於對照組，其體重、血中的總膽固醇及三酸甘油脂數值

都有明顯的下降。 

波蘭的溫泉小鎮 Solec 以硫化氫溫泉著稱，Goszcz、Kostka-Trabka 及 

Gzodziñska 等（1997）的研究：血脂（膽固醇與三酸甘油酯）過高的動脈硬化閉

塞症病人飲用硫化氫泉水 50 毫升，每天 3 次，為期 4 週後，測得病人血液中的

總膽固醇、三酸甘油酯及低密度脂蛋白膽固醇濃度皆有顯著下降，而高密度脂蛋

白膽固醇的濃度則不受影響。 

另一項研究則是針對退化性關節炎病人進行隨機年齡匹配對照研究：19 位

受試者在溫泉療養地接受為期 3週的“硫化氫泉”浴療（實驗組），而另外 19 位

僅接受一般水療（對照組），浴後，實驗組體內的超氧化物歧化酶（superoxide 

dismutase; SOD）註②活性呈現明顯下降，總膽固醇及低密度脂蛋白膽固醇亦有

顯著的降低，反觀對照組數值卻是上升，兩組的三酸甘油酯均無顯著的降低，而

高密度脂蛋白膽固醇只有輕微的改變；此研究的結果發現硫化氫泉的浴療除了有

改善血脂異常的傾向，更可減少氧化壓力（oxidative stress）註③的產生

（Ekmekcioqul、Strauss-Blasche 及 Holzer 等、2002）。 

 

註②：超氧化物歧化酶為一種可以清除自由基的酵素，也是人體對抗自由基的

第一道防線。當身體吸入氧氣進行新陳代謝時，就會產生超氧離子（O2
－
）自由

基，若不予以消除則會於體內產生連鎖反應並破壞細胞，是人體老化及產生疾

病的元兇。超氧化物歧化酶可以將超氧離子轉化成對人體無害的水及氧氣，但

隨著年紀漸增，超氧化物歧化酶的濃度日趨減少，所以，老年人自由基的含量

容易逐漸累積增加。天然的超氧化物歧化酶常見於大麥草、花椰菜、甘藍菜芽、

甘藍、小麥草及大部分的綠色植物中。 

註③：氧化壓力是指當自由基與抗氧化物間處於不平衡的狀態，也就是說――

人體內的自由基數量過多加上體內抗氧化劑量不足時，較無法抵擋氧化自由基

的攻擊，遂對細胞組織造成氧化壓力的傷害 !! 

                                                                                     



        

四 糖尿病 Diabetes Mellitus 

 

    糖尿病近年來在臺灣 10 大死因排行榜中居高不下，歸因於國人飲食與生活

習慣的改變；依據美國糖尿病學會（American Diabetes Association;ADA）的

標準診斷有 3：①隨機血糖（無論空腹與否）200 mg/dl 以上，同時合併出現糖

尿病典型之 3多（喝多、尿多及吃多）與體重下降等症狀；②空腹靜脈血糖有 2

次 140 mg/dl 以上；③空腹靜脈血糖小於 140 mg/dl，但給予口服 75 g 葡萄糖

（葡萄糖耐量試驗），2 小時後的靜脈血糖為 200 mg/dl 以上，便可判定為糖尿

病。至於，糖尿病何以造成多數病人的恐慌？乃因其會併發腎臟、視網膜及神經

等 3大病變。 

    第一型糖尿病（type 1 diabetes mellitus）舊稱胰島素依賴型糖尿病

（insulin-dependent diabetes mellitus;IDDM）或青少年糖尿病，可能是因為

自體免疫系統破壞了產生胰島素的胰腺胰島β細胞所引起，因此病人自幼就必須

依賴胰島素的注射治療；糖尿病人中，約 90％屬於第二型糖尿病（type 2 

diabetes mellitus），亦稱為非胰島素依賴型糖尿病（non-insulin-dependent 

diabetes mellitus; NIDDM）或成人發病型糖尿病，主要是由於胰島素抗性及胰

島素相對缺乏所引起，也與生活方式與遺傳因素有關。 

    1916年 Arnoldi發現糖尿病使用“碳酸泉”浴因而降低了血糖值-是為糖尿

病溫泉療法的濫觴(大島良雄及矢野良一、1991）。意大利 57 名（男女比:75/25；

平均年齡：60±1.1 歲；BMI：27±0.4）第二型糖尿病受試者被分為四組：A組（進

行降糖飲食治療）、B組（進行降糖藥物治療）、C組（降糖飲食療法+飲用 SPA

療法）和 D組（降糖藥物治療+飲用 SPA 療法）。方法:為期兩週的飲用 Terme of 

Telese SpA（[意大利貝內文托(Benevento）]含硫礦泉水(sulphurous mineral 

water)之 SPA 治療和使用降血糖藥物來治療糖尿病。結果:血漿活性氧代謝物

(reactive oxygen metabolites)濃度之降低情形 D組比 B組來的顯著。結論:服

用降糖藥或飲食療法時，空腹血糖之顯著降低與含硫礦泉水飲用 SPA 療法有關;

飲用含硫礦泉水的 SPA 療法，尤其是與降血糖藥物併用時，可能有助於第二型糖

尿病改善生物體(organism)的氧化還原狀態(redox state)(Costantino、

Giampaolo 及 Filippelli、2012)。 

    Krashenitsa 與 Botvineva（1992）指出礦泉水和血糖的關連性：讓非胰島

素依賴型（第二型）糖尿病病人飲用口感略帶酸味的氯、碳酸氫鈉泉，療程不僅

能有效控制立即性或延遲性的糖血症和胰島素血症，也改善了體內胰島素及升糖

素（glucagon）的不平衡狀態，然而隨著泉水的礦化程度與碳酸氫鈉濃度之變化

出現的反應也不盡相同。 

糖尿病的溫泉療法是將基本的飲食療法通過溫泉浴來消耗能量，在相對低強

度的自然環境中進行步行運動並與溫泉池中水中運動療法相結合。此外，溫泉療



法可激活副交感神經的活動性、消除壓力轉成為放鬆狀態、穩定賀爾蒙之分泌及

安定自主神經作用並使血糖之濃度正常化(株式会社ビュ-プロ、2003)。 

日本北海道大學醫學部針對第二型糖尿病患者 4 週溫泉浴研究:溫泉浴的好

處在於可預防及治療糖尿病，慎重的溫泉浴療可降低降血糖藥(口服降血糖藥、

注射胰島素)的使用量。位於北海道弟子屈町的“川湯溫泉”，湧出時泉溫約 55

℃，pH 值為 1.98，屬於強酸性“硫磺泉”，有關糖尿病治療的研究顯示：持續

飲用“稀釋”5倍之溫泉水（200 ml），4週後糖化血色素與總膽固醇值皆有明

顯下降(西川 浩司、2004）。 

    輕、中症之糖尿病之溫泉療法以飲泉法為主，但亦可行浴用法，建議之飲泉

如鹼泉、鹼性石膏泉、硫酸鈉泉及食鹽泉等可改善胰島素之作用以至於降低血糖

及尿糖(陳冰炎、1940)。糖尿病之溫泉療法，建議選用像是淡泉、氯化鈉泉、硫

酸鹽泉、重碳酸鈉泉、硫化氫泉或氡泉等泉質，泉溫維持 39~40℃，採全身浸浴，

每次 15~20 分鐘，每日 1次；而重碳酸鹽泉、氯化鈉泉、硫酸鹽泉與硫化氫泉等

可做為飲泉療法，每次飯前 15~20 分鐘溫飲少量，每日 1~3 次(張向群、2001)。

糖尿病浴療的禁忌症為酮酸中毒、增殖性網膜症、腎臟病合併持續性蛋白尿、高

度自律神經障礙、急性感染或重症心循環機能障礙等。 

    水或礦泉水對改善糖尿病和非糖尿病患者的血糖參數有積極作用的證據很

少，而且結果存有異質性(heterogenous)，因此很難得出明確的結論。前瞻性隊

列研究和其他觀察性研究的薈萃分析(Meta-analyses)、動物模型研究和使用碳

酸氫鹽和鎂補充劑的介入性(interventional)研究顯示:飲用水和礦泉水可能對

血糖參數產生積極影響，支持在一些隨機對照試驗中發現的積極結果，尤其是那

些使用碳酸氫鹽和富含鎂水的試驗(Naumann、Biehler 及 Lüty 等、2017)。 
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