
年齡、尿蛋白、血紅素、HbA1c、冠心病史
和BMI。

尿蛋白和血球客積比。

年齡、性別、非高密度膽固醇、吸煙、尿蛋
白、eGFR和患病年期。

年齡、尿蛋白、冠心病史和HbA1c。

ADF是一所慈善機構，其願景是採用多學
科綜合策略，輔以最新科學技術，在亞洲
區推廣行之有效的慢性病管理計劃，加強
慢性病長期管理的可持續性、實惠價值和
普及程度。

JADE是一個以網絡平台為基礎的疾病管
理工具，由ADF設計，旨在鼓勵糖尿病人
士和醫護人員積極主動地管理糖尿病。
JADE系統是一個綜合的疾病管理系統，
它提供：

    個人化風險評估。
    護理方案以及治療建議。
    實用的建議鼓勵自我管理和協調糖尿  
    病人士與醫護人員之間共同決策。

隨著風險因素及併發症的組合不同，糖
尿病併發症的5年風險概率也有所不同。

其中一些風險因素可以通過改變生活方
式或藥物治療得到改善，從而增加或降
低未來出現糖尿病併發症的風險。

這些糖尿病併發症的預測因素包括：

1. 冠心病

2. 末期腎病

3. 中風

4. 心臟衰竭

由於上述大部份風險因素是可變的，因
此若高風險人士（風險級別3或4）的
風險因素能有效地控制，未來出現糖尿
病併發症的風險概率可能是低的。

如果低風險人士（風險級別1或2）有
多個風險因素，特別是有尿蛋白和低
血紅素或低血球客積比，未來出現糖
尿病併發症的風險概率可能是高的。

聲明：以上資訊僅供參考，並不構成任何醫學建議。如病人
根據他們理解JADE計劃的風險預測因素而作出健康或醫療相
關決定，均需自行承擔風險。以上文章的作者及亞洲糖尿病
基金會及其職員均不會因評估及其結果的理解而作出的決定
及／或後果承擔任何責任。亞洲糖尿病基金會擁有此單張的
一切權利。未經亞洲糖尿病基金會事前書面同意，不可將此
等資料及單張修改、複製、翻印、分發或傳送。如中、英文
兩個版本有任何抵觸或不相符之處，應以英文版本為準。
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在相同年齡、性別、種族及居住地的情況
下，糖尿病人士患心血管及腎病的風險比
非糖尿病人士高出2-3倍。

由於基因組合、外界因素及外界干預的不
同，每一位糖尿病人士都有自己獨特的風
險圖譜，並隨著時間而產生變化。

風險分層旨在幫助醫生或醫護人員和糖尿
病人士展開對話並共同決策，建立個人化
的治療目標和制定疾病管理計劃。

香港糖尿病註冊系統建立於1995年，有八
千多位２型糖尿病華人參與，平均覆診時
間為5.5年，其中大約20%的糖尿病人士有
至少一個糖尿病併發症。

透過這個系統，以匿名方式分析處理數據，
辨識了相關風險因素，從而確立了風險預測
模型，其糖尿病併發症預測準確率為
70-90%。

通過這些分析，JADE把糖尿病人士分為4
個風險級別。級別越高，5年內出現心臟
病、中風、周邊血管病變或腎功能衰竭的
風險也相應增加。

全部風險級別及糖尿病併發症的5年風險概
率，都是根據糖尿病人士在JADE系統最
近一次綜合評估的結果計算出來。

亞洲糖尿病評估計劃（JADE）
風險方程式的背景

為什麼要進行風險分層？ 風險級別
使用初次錄入及年度糖尿病綜合評估的數據，以
可改變及不可改變風險因素的不同組合為基礎，
JADE系統能夠估計於5年內出現不同糖尿病併發
症的風險概率。

根據糖尿病併發症的５年風險概率以及其他的風
險因素，把糖尿病人士分成不同的風險級別、建
議治療目標、覆診頻率及監測頻率。

風險因素包括：體重指數（BMI）、腰圍、吸煙、血脂、糖化血紅
素（HbA1c）、視網膜病變（早期視網膜的血管受損）、尿蛋白、
足部異常包括血液供應異常和神經病變（早期神經損傷）。

不管糖尿病人士是否有其他的風險因素或未來出現糖尿病併發症的
風險，只要糖尿病人士有心血管疾病和／或腎臟併發症，風險級別
就定為4。

風險級別2或3的糖尿病人士有腎損害，和／或有多個風險因素，
和／或風險分數算出的未來出現糖尿病併發症風險較高。

風險級別1的糖尿病人士沒有併發症、腎功能正常和風險分數算出
的未來出現糖尿病併發症風險較低。

・

・

・

・

鼓勵醫生和糖尿病人士討論並制定一個互相都可以接受的
管理計劃。
在糖尿病確診初期或者當控制不理想時，糖尿病人士需要經
常與醫生或其他醫護人員聯繫，進行糖尿病教育及治療方案
的調整。
控制穩定後，大部份糖尿病人士需要每2-4個月覆診一次。
建議低風險糖尿病人士也最少每6-12個月接受一次覆診，
因為病情可能會有隱性惡化的情況。

每12-18個月一次，特別是不定期與醫生或醫護人員聯繫
的糖尿病人士。

。

,eGFR

個人化的JADE病人報告樣本
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