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生酮饮食治疗 2 型糖尿病的研究进展

庄 峰

（日照市疾病预防控制中心 山东 日照 276800）

【摘要】：生酮饮食是 2型糖尿病饮食治疗的一种新型方法。生酮饮食以低碳水化合物和高脂肪摄入、脂肪代替碳水化

合物为主要能量来源为特点，具有减轻体重、降低血糖、改善胰岛素抵抗、改善生活质量等多种作用，并可以有效减少药

物的使用量，对 2型糖尿病有积极的治疗效果。本文对生酮饮食在 2型糖尿病治疗中的作用、机制、最新研究成果以及

不足等进行综述，以期为 2型糖尿病的饮食治疗提供新思路。
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《中国 2型糖尿病防治指南（2020年版）》指出，我国 18

岁以上人群糖尿病患病率已升至 11.2%，其中，2型糖尿病占

90%以上，数量居全球首位 [1]。而随着经济发展，当前饮食

结构的改变和生活节奏的加快，使得糖尿病病人的发病率处

于不断上升的阶段。属于对人类健康造成威胁的世界性质的

公共卫生问题，有研究预测，预计在 2045年，糖尿病人的数量

将达到 62860万人，数量如此庞大，对病人、对社会医疗均会

产生较大的压务。同时该病也不断呈现年轻化，青少年出现

2型糖尿病的数量也明显增多，这与儿童超重有着重大联系，

人体中胰岛素的正常调节主要包括当人体的胰岛素分泌，当

人体血糖水平处于正常状态时胰岛素分泌保持在基础水平，

但是当人体摄入食物后，胰岛素的分泌则会增加，继而使血糖

水平逐渐降低，保证人体的正常收支。而一旦出现血糖调节

失衡时则会引发人体糖耐量异常，继而引发糖尿病。2型糖

尿病的长病程及低治疗达标率使得患者并发症发生率显著增

加，不仅严重影响了患者的日常生活，也为社会以及医疗系统

带来了非常沉重的负担，因此对于 2型糖尿病的探讨和研究

十分必要，现对 2型糖尿病的新型饮食治疗——生酮饮食做

一综述。

一 生酮饮食的概念

饮食治疗是控制 2型糖尿病的基础。近年来，生酮饮食

被证明有减重、降糖、调脂、改善胰岛素抵抗等作用，因而在代

谢性疾病中的作用备受关注 [2]。生酮饮食是通过限制碳水化

合物的摄入、提高脂肪摄入，并用脂肪替代碳水化合物作为主

要热量来源的一种饮食结构，在代谢中会有酮体产生，故也有

人称为生酮饮食。

二 生酮饮食的起源与发展

最早在科学文献出现生酮饮食的相关内容为 20世纪初，

当时生酮饮食是治疗儿童癫痫疾病，为癫痫儿童提供相应的

禁食以达到缓解疾病的目的，不过在治疗该病初期，不甚了解

各分子之间的相互作用情况 [3-4]。当人体禁食后，肝脏会通过

相关的反应产生酮体，酮体在抗惊厥的效果上较佳，如果人体

缺乏葡萄糖，体内会通过酸类氧化继而产生酮体，当人体能量

来源不再是碳水化合物而转变为脂肪时，机体则会模仿禁食

状态产生酸类，继而使酮体生成，即为生酮饮食。生酮饮食主

要为高比例的脂肪和低比例的碳水化合物，该种方式可更好

的模拟人体饥饿期间的状态，在抑制癫痫发生有着很好的作

用，同时还可保护神经对抗体内炎症的作用。

随着研究的深入，科学家发现生酮饮食不仅有利于控制

癫痫，对于肥胖型哮喘、肿瘤和代谢性疾病也有良好的效果。
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三 生酮饮食对 2 型糖尿病的治疗作用

多项研究证实，肥胖 2型糖尿病患者采用生酮饮食可有

效减轻体质量、降低血糖、改善胰岛素抵抗、改善生活质量 [2]。

生酮饮食在配比合理的情况下，蛋白质和其他的营养素合成

相对更为科学，即使饮食中的碳水化合含量很低，也不会对人

体内的代谢造成影响，反而能更好地调整人体在禁食期间或

者运动期间的生理状态，协助改变人体对于使用能量和储存

能量的方式。而正常饮食中的碳水化合物在体内代谢会分解

为葡萄糖，具有很明显的升血糖作用，这就是为什么糖尿病病

人需要控制碳水化合的摄入量，以减少血糖升高的风险，如果

低碳水化合物中的膳食中碳水化合物的总量少于所有摄入能

量的 40%时，体内的葡萄糖代谢率降低，反之体内脂肪与蛋

白质含量消耗增加。因为碳水化合物含量摄入的降低，血糖

的波动范围明显缩小，体内的胰岛素水平得到降低。

生酮饮食的作用原理为，酮体本身为一种游离的脂肪酸，

形成通过肝脏内部的不完全氧化产生，属于肝脏外围组织的

主要能量源 [5-6]。如人体饮食无特殊变化的条件下，体内的酮

体量较少，无任何代谢出现，如酮体产生过多后就会出现酮

症。 酮体主要包括β-羟丁酸、乙酰乙酸和丙酮，由肝细胞

的线粒体生成，生成原料为体内的乙酰辅酶 A 。酮体作为主

要能源物质代谢的中间产生，通过体内细胞发生相应的生化

反应而生成 3-羟基 -3-甲基戊二酰辅酶 A ，继而被裂解为乙

酰辅酶 A和乙酰乙酸， 终产物为β-羟丁酸或丙酮，之后通

过机体的正常呼吸以及尿液排出体外。如果体内环境达到要

求，作为原料的乙酰辅酶 A就会产生大量的酮体，肝脏会将

体内的脂肪转化成为脂肪酸，之后转变成为酮体，该过程也叫

做生酮。

随着生酮饮食的发展，为了更好的适应每一位病人的需

要，使生酮饮食的食物性以及病人的依从性得以提升，方案在

不断变化。最经典的方式为高脂肪、低蛋白和低碳水化合物

的组成方式，病人在整个饮食期间严格限制热量和液体数量，

该种方式主要是可将机体处于空腹的状态，使机体的新陈代

谢方式发生改变，日常的方式以燃烧脂肪为主，而此时脂肪也

成为了主要燃料，肝脏内的脂肪酸就会分解继而代谢产生酮

体，引发尿酮症。不过该种方式在饮食上要求过于严格，继而

不断进行改良，使生酮饮食的方式更为人性化。

四 生酮饮食对 2 型糖尿病的治疗作用机制

生酮饮食的具体作用机制并不是非常清楚，但多考虑是

因为人体过多的减少碳水化合物的摄入，增加机体的饥饿感，

继而导致饥饿性酮症的发生，此种情况就会引发饥饿性酮症。

因机体内的供应能量方式发生转变，正常人体供应能量以葡

萄糖为主，当前则转变为酮体，所以血糖会出现降低的情况，

体内的胰岛β会刺激细胞而减少，而同时体内的胰岛素分泌

也会减少，当酮体水平达到 0.5-3.0mmol/l的状态时，机体内

的血液 PH值为正常状态，病人并无酸中毒的情况发生，反而

利于血糖下降，当机体在该种情况时，会增强脂肪分解代谢的

速度，使得并不会溶于水的甘油三酯通过机体的转变成为溶

于水的酮体，之后通过尿液排出 [7]。而此时体内的血酮浓度

会升高，使人对食欲的渴求降低，减少食物的摄入，当前对于

生酮饮食如何减轻体重的作用机制不够明确，考虑到与以下

几个方面存在关联： ① 在机体内部每克糖储存在 3克的水

中，机体开始生酮饮食时，体重下降的初期考虑到与糖原的消

耗和体内水分的排泄有关。而随着代谢效率开始降低后，能

量的消耗方式转变热能、尿液以及汗液和粪便中酮体的形式

消耗。② 酮体有利尿和抑制食欲的作用。 酮体可以直接参

与到对人体食欲以及激素调节的作用，包括胃促生长素以及

瘦素。生酮饮食中的脂肪含量可将消化的速度减慢，机体的

饱腹感增加，而将脂肪作为身体供需的燃料，加速了脂肪的消

耗从而使体重减轻。从当前的情况来看，通过生酮饮食在减

轻体重的原因主要是由于脂肪具有较高的饱腹效应，继而通

过胃促生长素以及瘦素等相关激素来影响人体的食欲， 继而

达到酮体对食欲的直接抑制作用。③生酮饮食的减重效果还
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可能是在机体减少脂肪生成的同时增加了对脂类的分解， 整

体水平脂肪酸氧化增加， 游离脂肪酸和甘油三酯降低， 肝脏

糖异生降低，使血糖水平显著下降， 胰岛素抵抗和糖耐量的

情况得以改善。另有研究表明， 低碳水化合物饮食会增加肥

胖症患者在减重过程中的能量消耗，并且能够提高胰岛素分

泌过多的肥胖症患者治疗成功率。

五 生酮饮食治疗 2 型糖尿病的相关研究

国内有使用小鼠进行生酮饮食的研究，对于出现 2型糖

尿病的小鼠提供生酮饮食和高脂饮食，时间为 2个月，提供生

酮饮食的小鼠血糖水平降低明显，而小鼠对于葡萄糖和胰岛

素的敏感程度通过生酮饮食得以改善，更好的控制了小鼠的

血糖和糖化血红蛋白情况。使用生酮饮食不单纯帮助肥胖的

糖尿病人控制体重，同时对于降糖药物的依赖程度明显降低。

因生酮饮食对减重的治疗相对高效，而 2型糖尿病人多数出

现肥胖，这与病人出现了代谢综合征的改变使体内的脂肪异

位堆积有关。当碳水化合物进入人体后，胰岛素分泌，而葡萄

糖携带胰岛素进入人体内后，会对体内的脂肪酸释放产生抑

制，也会抑制肝脏生成酮体，导致体内脂肪和糖沉积的数量增

加，继而机体内部的代谢燃料循环浓度下降。一些高淀粉类

的食物以及糖等会增加饥饿感，使新陈代谢的速度变化，继而

体重不断增加。所以如果为 2型糖尿病人提供有效的饮食干

预，应该简单有效的同时兼顾经济和方便，而使用生酮饮食来

辅助治疗 2型糖尿病，即能长期使用，也安全，并不会对病人

的糖代谢和胰岛素抵抗产生不良影响。

使用生酮饮食对 2型糖尿病进行干预主要包括以下几种

病人：病人的年龄应在 18-65周岁之间；为病人进行体质量

测试时其体质量指数在 24kg/m2，或者被诊断为超重、肥胖的

病人；病人的肝肾功能无异常；进行体格检查时并未出现严

重的糖尿病慢性并发症。而因为生酮饮食治疗方式为通过脂

肪来取代葡萄糖作为机体能量，所以当病人合并脂肪酸转运

和氧化障碍时等疾病属于该种治疗的禁忌症 [8-9]。另外，病人

如果出现了严重的心肝、肺或者肾脏等重要器官障碍时应避

免使用该疗法。病人处于孕期或者哺乳期、既往病史中包括

胰腺炎、出现了活动性的胆囊疾病等，均无法进行该种治疗。

六 生酮饮食治疗 2 型糖尿病的不足之处以及注意事项

因为生酮饮食的结构相对较为特殊，对于碳水化合物的

摄入控制严格，同时蛋白质和微量元素摄入也不多，因此如果

长期进行生酮饮食，会导致营养吸收极度不均衡，继而引发不

良反应。由于碳水化合长期处于供应欠缺的状态，人体日常

供应能燃烧脂肪为主，会导致病人出现疲劳、嗜睡以及头痛等

情况。而对于 2型糖尿病人来说，也会出现低血糖的风险，而

在此期间也会减少 2型糖尿病人日常所服用的降糖药物以及

胰岛素的日常使用量，所以如果 2型糖尿病病人需要使用口

服降糖药物或胰岛素时应注意进行生酮饮食期间做好血糖监

测，控制药物使用量。

生酮饮食也会出现脱水、营养不良或者维生素缺乏等情

况，部分病人会出现高脂血症、高尿酸血症等。如果短期使

用生酮饮食时一般会对病人的骨密度和骨矿物含量造成影

响，这主要与体内的维生素 D以及钙的流失存在关系。所以

使用该种方式来辅治疗时应注意额外补充维生素和矿物质，

保证体内钙、维生素 D以及硒、镁、锌和磷等。同时整个治

疗期间应做相关饮食评估，做好风险监测。在提供生酮饮食

的 4-7天之内，应时时监测病人的血糖水平，如果血糖水平在

3.9mmol/L以下时需要为病人对症治疗，但血糖在该水平之

上，且使用生酮饮食治疗一周以上时，该种情况基本消失。

该种饮食对于消化系统的影响主要体现在胃肠功能紊

乱，尤其在生酮饮食的早期，高脂饮食引发消化不良，酮体增

加引发胃肠道不良反应，使生酮饮食的效果降低，部分病人不

耐受、依从性不良甚至拒绝该饮食治疗，从而不利于治疗的连

续性和长期效果 [10]。

对于符合条件进行生酮饮食的 2型糖尿病病人，应由专

业的医师进行指导。生酮饮食期间，每日机体摄取的碳水化
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合物含量应少于 100 克，而蛋白质的含量摄入应根据病人体

重进行计算，一般每公斤为 1 克，而剩余的能量需要依靠脂肪

摄入，一般包括深海鱼类、油以橄榄油为主，每天饮水量应加

大，不得低于 2000 毫升，同时应保证每日摄入 30 克的膳食纤

维。除此，每天进行适量的运动，以提高效果。因生酮饮食需

要分阶段进行，主要包括三个时期启动期、减重期和维持期，

整个期间应注意体重和血糖的变化。常见的高碳水的食物包

括米饭、粥、包子、馒头、面条、土豆、地瓜以及南瓜等此类高碳

水化合物的食物。制作低碳水化合物的期间应避免一些半成

品或者成品的食物，包括常见的火腿、腊肠或者罐头类食品。

为病人做生酮饮食的配餐时，所有食物需要称重，每种品类应

精确到克。同时严格控制盐分的摄入量，必要量可以适量加

一些葱或者姜来进行调味，减少其他调味品的摄入，保证食物

的营养物质不流失，可以选择更为原始的烹饪方式。

七 结语

当前生酮饮食已经成为 2 型糖尿病病人减重的新兴方

式，已经被越来越多的 2 型糖尿病病人所认可，医生除常规治

疗外，对其饮食习惯进行调整，使其治疗的依从性得到提升。

但治疗过程中一些病人会出现短期或者长期的不良反应，不

过通过有效的措施可以很好的预防。病人应根据医生的指导

合理使用，并根据自身情况随时进行相关方案的调整，以达到

最佳疗效。在当前情况下，生酮饮食真正的参与到临床治疗

糖尿病中依然存在挑战，主要与人们的传统观念以及当前的

医学模式影响，很多病人不认可高脂饮食，觉得高脂饮食科学

性不高，使得病人参与该种治疗方式的积极性降低。但生酮

饮食已经通过了较多的科学实验得以证实，通过相关的理论

来将饮食结构不断进行优化，病人的饮食安全和饮食结构通

过不断的探索，以使该种方式的关注度不断提升，故需积极为

病人进行生酮饮食的健康教育，使病人正确认识生酮饮食，减

少内心担忧。

综上所述， 生酮饮食属于 2 型糖尿病的辅助性治疗，有

助于超重或者肥胖的 2 型糖尿病病人在使用药物治疗的同

时，增加治疗效果，改善生活质量。而当前也需要医疗科研工

作人员通过临床和科研来不断探索和实践，不断优化生酮饮

食的治疗方式，提高临床推广效果。
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