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癌症病人吃糖會餵養腫瘤嗎？

Does sugar feed cancer? What the evidence actually says
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摘要  ·  A B S T R A C T

「糖會餵養癌細胞」是網路最常見的迷思之一。腫瘤確實偏好糖代謝（Warburg effect），但「完全戒
糖」無法選擇性餓死癌細胞——身體會分解蛋白質與脂肪產生糖。真正有意義的是控制高血糖、肥
胖、代謝症候群。本文整理證據與實際飲食建議。

「糖會餵養癌細胞」是網路最常見的健康迷思之一。 腫瘤確實偏好糖代謝（Warburg effect、PET-
CT 顯像原理），但「完全戒糖」無法選擇性餓死癌細胞——身體會分解蛋白質與脂肪產生糖。真
正有意義的不是「戒糖」而是「控制高血糖、肥胖、代謝症候群」與「減少含糖飲料」。本文整
理證據、糖與癌症的真實關聯、實際飲食建議。

閱讀對象
本文設定讀者為癌友與家屬，對「糖能不能吃」有疑問。實際飲食請依個人狀況與營養師討
論。

Warburg effect 是什麼？

Otto Warburg 1924 年觀察：多數癌細胞「即使有氧氣，仍偏好用糖解產生乳酸」（ aerobic
glycolysis），效率低但分裂快。這是 PET-CT 用 18F-FDG（葡萄糖類似物）顯像癌的原理。

為什麼這不能直接轉化為「戒糖」治療？

1. 正常細胞也需要糖——大腦、紅血球必需

2. 身體血糖嚴格調控——禁食時分解蛋白質、脂肪產生糖（糖質新生）

3. 腫瘤可代謝多種燃料——糖、酮體、胺基酸、脂肪酸

4. 沒有臨床試驗證實「斷糖能縮腫瘤、延長存活」

https://orcid.org/0009-0002-3974-4528
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「糖增加癌症風險」的真實機轉

「糖直接餵癌」是過度簡化。真正的機轉：

機轉 結果

高胰島素血症（hyperinsulinemia） IGF-1 訊號上升 → 細胞增生、抗凋亡

肥胖（含內臟脂肪） 慢性低度發炎、脂肪因子（leptin、adiponectin 失衡）、雌激素過量

代謝症候群 多面向

高血糖 氧化壓力、糖化終產物（AGEs）

腸道菌叢失衡 有害菌過長、發炎

含糖飲料與精緻糖對這些機轉影響最大（快速升糖、無飽足感、體重增加）。

證據：糖、肥胖、糖尿病與癌

關聯 癌種 風險倍數（粗估）

第 2 型糖尿病 胰臟癌 ~2 倍

第 2 型糖尿病 肝細胞癌 ~2 倍

第 2 型糖尿病 子宮內膜癌 ~2 倍

第 2 型糖尿病 大腸癌 ~1.3 倍

第 2 型糖尿病 乳癌（停經後） ~1.2 倍

肥胖（BMI ≥ 30） 13 種癌（IARC 共識） ~1.2–2 倍

含糖飲料 整體癌症發生率（NutriNet-Santé） ~1.2 倍

重點：這些是風險相關（observational），不是因果證明「糖直接造成癌」；多面向機轉介入。
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該避免 vs. 該享受

該避免 / 減少 該享受

含糖飲料（手搖、汽水、果汁、能量飲料） 整顆水果（含纖維）

精緻甜食（蛋糕、糖果、煉乳、巧克力醬） 適量黑巧克力（70%+）

加工食品中的添加糖 全穀類（糙米、燕麥、藜麥）

白米飯大量單獨吃 蔬果（多色蔬菜）

高糖早餐穀片 無糖優格 + 莓果

高升糖指數零食 堅果、種子

含糖飲料的特殊危險

含糖飲料是「最容易過量、最沒有飽足感、最直接升糖」的糖源：

飲料 糖含量（500 mL）

可樂 ~55 g

全糖手搖（700 mL） ~50–70 g

100% 果汁 ~50 g（無纖維）

能量飲料 ~50 g

含糖優酪乳 ~30 g

WHO 建議：每日添加糖 < 50 g（最好 < 25 g）。一杯全糖手搖 = 一整天的糖量。
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化療 / 治療期間的飲食原則

原則 內容

足夠熱量與蛋白質 治療期間能量需求高；體重下降影響預後

不極端限制 拒絕「禁糖、生酮、斷食」等極端建議（除非試驗下）

減少含糖飲料 改喝水、無糖茶

多蔬果 5 份 / 天

全穀為主 糙米、燕麥

健康脂肪 橄欖油、堅果、深海魚

個別與營養師討論 化療期間口味改變、噁心、體重下降需個別處理

糖尿病 + 癌症病人

狀況 處理

兩種疾病共存 共同照護（內分泌 + 腫瘤科）

化療類固醇造成血糖升 短期胰島素或調整口服藥

罹癌後新發糖尿病 特別注意胰臟癌（可能是首發症狀）

結語

「糖會餵癌」是太簡化的說法。 正確版本：

✅ 限制含糖飲料、精緻糖

✅ 控制體重、預防代謝症候群

✅ 控制糖尿病

❌ 不需「完全戒糖」（會造成營養不良）

❌ 不需戒所有水果（過度限制反害）

❌ 不建議自行採極端生酮 / 斷糖飲食

適用對象 / 不適用對象

本文適用

對「糖與癌」有疑問的癌友與家屬

第一線家醫科、營養師衛教
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本文不適用

取代營養師對個案的處方

糖尿病治療指引（請依內分泌科）

末期病人緩和飲食（依個別狀況調整）

副作用 / 風險揭露

極端飲食限制的風險：

營養不良、體重下降、惡液質

蛋白質不足影響免疫

化療耐受度下降

心理壓力與家庭餐桌孤立

正確策略：均衡、減少精緻糖、足夠熱量與蛋白質。
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D I S C L A I M E R  本文整理公開發表之臨床試驗結果與 NCCN／ASCO／ESMO 治療指引，僅供醫學新知與病人衛生教育參考， 不
構成個別醫療建議，亦不取代主治醫師之診療判斷。實際治療決策請與您的主治團隊面對面討論。


