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生酮、低脂、低GI 高蛋白饮食对 2型糖尿病的相关代谢指标

的影响
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摘　要：生酮、低脂、低 GI 高蛋白饮食作为不同的饮食方案，用于辅助治疗 2 型糖尿病，目前已受到广泛关注。在改善代

谢指标方面，此三种饮食模式表现出不同的作用与效果，大量研究表明，生酮饮食在短期内显著降低体重及血糖，低脂饮

食在改善血脂及心血管疾病方面有良好的表现，而低 GI 高蛋白饮食对改善胰岛素抵抗及餐后血糖具有积极作用。尽管这三

种饮食模式各其独特的优势，但在临床实践中面临一些挑战，主要是制定个体化的饮食方案及长期依从性问题。本文旨在

探讨这三种饮食模式对 2 型糖尿病患者代谢指标的影响，并探讨其潜在机制。
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随着生活水平的提高，人们生活方式的改变，继之伴

随代谢性疾病的患病率增加，如糖尿病、肥胖症、痛风等，

目前 2 型糖尿病 (type2diabetesmellitus，T2DM) 已成为全球

普遍存在的慢性代谢性疾病。现有数据显示，≥ 18 岁的成

年人糖尿病在 2019 年总体患病率为 12.4%，糖尿病和糖尿

病前期的合并患病率为 50.5%，糖尿病患病率的预测值在

2030 年将达到 19.8%[1]，严重影响人们的健康及生活质量。

T2DM 是以胰岛素抵抗及分泌不足为主要发病机制，导致血

糖水平升高，进而发生一系列心血管疾病、肾病、神经及

视网膜病变等一系列并发症。因此，对 T2DM 的管理和治疗

势在必行。医学营养指导，是一种有效的、推荐的非药物干

预措施。已有研究发现，饮食结构的调整，能够有效控制血

糖及相关代谢指标。有研究表明，生酮、低脂、低血糖指数

（glycemicindex，GI）高蛋白饮食应用于在 T2DM 患者的饮

食管理，在一定程度上均能改善胰岛素抵抗，稳定血糖水

平。饮食管理不仅可以减重，还能明显降低心血管疾病发生

的危险因素。由此可见，饮食干预是管理代谢性疾病的重要

手段。生酮、低脂、低 GI 高蛋白饮食是目前国内外研究较

多的三种饮食模式，在代谢性疾病管理中占据重要的地位。

生酮饮食（ketogenicdiet ,KD）是通过禁食或限制碳水化合

物来达到改善代谢的目的 [2]。低脂饮食，即减少每日摄入的

总脂肪含量，减少体内脂肪的积累，降低心血管疾病风险和

改善代谢[3]。低GI高蛋白饮食，选择血糖生成指数较低食物，

适当补充蛋白质，延缓食物吸收、增强饱腹感来减少血糖波

动，从而达到稳定血糖水平的效果 [4,17]。科学的饮食指导可

以帮助不同人群根据个体特点，制定适合自己的饮食方案，

从而提高整体健康水平。不同的饮食模式在糖尿病、肥胖等

代谢性疾病中各有相应的潜在益处，值得我们进一步探讨其

对 T2DM 相关代谢指标影响的具体机制。

1生酮饮食

1.1作用机制

KD 是指机体利用脂肪代替碳水化合物来供能，从而满

足机体能量代谢需求的一种饮食模式。已有相关研究表明，

KD 对 T2DM 患者有许多健康益处，其主要机制在于通过限

制碳水化合物摄入，使脂肪成为机体主要的能量来源，通

过燃烧脂肪使机体进入酮症状态，在酮症期间，丙酮、乙酰

乙酸酯和β-羟基丁酸酯三个主要的酮体为机体提供能量，

而 β- 羟基丁酸酯作为一种信号分子，可能在抑制食欲方

面发挥作用 [2]，从而减少血糖水平的波动。此外，KD 还具

有促进肝脏糖异生、促进脂质氧化、改善脂质代谢的作用，

进而有效控制血糖水平 [5]。然而，KD 在短时间内能够有效

控制血糖和体重，但缺乏长期影响的研究数据，其安全性和
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有效性有待进一步探索。

1.2体重管理与糖脂代谢

KD，作为糖尿病和肥胖症的医学营养疗法，是最简单、

有效和经济的干预选择，其在体重管理、代谢性疾病方面有

着积极地作用。长期肥胖会导致慢性全身炎症，损害胰岛素

敏感性，导致胰岛素抵抗发生糖尿病 [6]。有研究表明，KD

能够在短期内有效控制体重，尤其是在 T2DM 合并肥胖患者

中，其主要机制是由于碳水化合物是胰岛素分泌的主要动

力，通过减少碳水化合物摄入量，导致胰岛素需求量的减少，

降低胰岛素水平，改善胰岛素抵抗，使 T2DM 患者的血糖趋

于正常，并促进脂肪的分解和氧化，避免体内脂肪储存，从

而达到减重的效果 [7]。此外，Hussain 等人报道，KD 可降低

甘油三酯和总胆固醇，升高高密度脂蛋白水平 [8]，从而改

善血脂紊乱。

1.3对尿酸的影响

生酮饮食对尿酸水平的影响是一个复杂的过程。一些

研究表明，生酮饮食可以降低体重和改善胰岛素敏感性，从

而可能有助于降低尿酸水平。例如，夏瑜雯等人的研究发现，

KD 可使痛风患者体质量得到有效控制，血尿酸水平明显降

低，关节肿痛症状得到缓解，痛风发作次数显著减少 [9]。此

外，有动物实验研究表明，KD 能够明显降低高尿酸血症小

鼠的血尿酸水平，其机制可能与调节尿 PH、降低促炎症脂

肪因子水平有关 [10]。由此看来，KD 可有效降低血尿酸水平。

然而，其他研究则指出，生酮饮食可能会导致尿酸水平升高，

可能与酮体的生成和肾脏对尿酸排泄的影响有关。对于 KD

模式存在一定的争议，目前看来，其带来的是更多益处，未

来需要更多数据来进一步验证其长期可持续性、安全性和有

效性。

1.4对骨代谢的影响

生酮饮食对骨代谢的影响近年来引起了广泛关注。有

研究发现 KD，摄入脂肪后会增加胆汁酸排泄，胆汁酸可促

进肠道吸收维生素D，可能轻度提高循环中的维生素D水平，

对预防骨质疏松有着一定的作用。但是，有研究表明，长期遵

循KD可能导致骨密度下降和骨折风险增加，对骨骼健康产生

这种负面影响的原因可能是钙和维生素D的摄入不足、酸碱

平衡的改变以及骨代谢相关激素的变化有关 [11]。KD对骨代谢

的研究数据有限，从现有研究来看，尽管生酮饮食可能有助于

改善代谢，但其对骨代谢的潜在负面影响提示我们在临床应用

中应谨慎评估，并考虑适当的营养补充和监测措施。

2低脂饮食

2.1作用机制

低脂饮食指每日摄入的总脂肪含量较低的一种饮食方

式。脂肪摄入过多，出现肌肉和肝细胞中脂质积累的现象，

导致细胞脂肪变性增大诱导慢性炎症反应，可能与胰岛素抵

抗和T2DM有关[6]，并与肥胖症、血脂紊乱、心血管疾病有关。

然而，低脂饮食，限制了脂肪的摄入，避免脂肪细胞堆积在

肝脏及肌肉等组织中，使机体增加对原有过剩能量的消耗，

减少体内脂肪储存，从而抑制慢性炎症，增加胰岛素敏感性，

改善新陈代谢异常 [3]。已有多项研究发现，低脂饮食具有显

著地改善血脂紊乱及胰岛素敏感性的作用。

2.2体重管理与糖脂代谢

有研究提示，通过低脂饮食改善患者饮食结构，减少脂

肪的摄入和对总热量进行限制，肌内及肝等器官组织中脂质

随之减少，从而有利于减轻胰岛素抵抗及 T2DM 的发展，有

效控制并保持血糖水平及糖化血红蛋白的稳定。同时，2019

年美国糖尿病协会指出，低脂饮食能够有效降低 T2DM 患者

的体质量，改善患者代谢功能，对维持血糖稳定具有积极意

义 [12]。一项 Meta 分析证据表明 [13]，低脂饮食不同程度地降

低了 T2DM 患者的血脂，且提高了高密度脂蛋白水平，对改

善体内脂代谢紊乱具有积极意义，明显降低了心血管疾病危

险因素，有利于促进整体心血管健康。由此看来，低脂饮食

在减重、改善血脂及胰岛素敏感性的积极作用已被多项研究

证实。

2.3对血尿酸的影响

低脂饮食对尿酸代谢的影响主要体现在其对体重和代

谢综合征的改善上。高脂饮食与肥胖、胰岛素抵抗及高尿酸

血症密切相关，而低脂饮食可以通过减少肝脏内脂肪积累，

降低尿酸的合成和排泄，进而改善尿酸代谢，同时有助于减

轻体重和改善胰岛素敏感性。此外，研究发现，富含纤维的

饮食已被证明可以快速解决痛风样小鼠模型中尿酸盐晶体

介导的炎症反应 [14]，减少痛风发作的频率。有证据表明，

低脂肪、植物性饮食干预适合痛风患者。值得注意的是，低

脂饮食的长期坚持可能对尿酸代谢产生积极的影响，降低痛

风发作的风险。

2.4对骨代谢的影响

不同饮食模式对骨健康有着复杂的影响。相关研究表
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明，饮食成分对骨骼的质量和强度有重要作用。低脂饮食通

常富含钙、维生素 D 和其他矿物质，这些都是维持骨骼健

康所必需的营养素。反之，高脂饮食可诱导几种促炎细胞

因子( 包括 TNF-α、IL-1 和 IL-6) 的表达，激活骨髓微环

境中的破骨细胞，导致骨量改变、骨再生受损 [15]。研究发

现，低脂饮食中所含的多种微量营养素和植物化学物质对骨

骼健康产生积极影响，促进骨细胞的生长和功能 [16]。然而，

饮食的类型和质量对骨骼的影响因个体差异而异，因此在制

定饮食计划时，需考虑个体的具体健康状况和需求。

3低 GI 高蛋白饮食

3.1作用机制

低 GI、高蛋白饮食，是以低血糖食物为主，适当补充

蛋白质的膳食结构。低 GI 食物，具有高纤维、低能量的特

性，通过增加胆囊收缩素、胃饥饿素、胰高血糖素、胰高血

糖素样肽 -1 和葡萄糖依赖性促胰岛素多肽的分泌，这些都

被认为是潜在的饱腹因子 [4]，减慢食物吸收，促进饱腹感，

降低总能量的摄入。高蛋白饮食的自身高效的饮食诱导热效

应可增加能量消耗，增加餐后饱腹感 , 以及高蛋白饮食的脂

肪氧化作用，促进脂肪的分解和消耗，减轻其对机体细胞的

脂毒性作用，有助于减重、改善血脂及减少餐后血糖波动 [17]。

低 GI 与高蛋白饮食的结合，两者机制复杂且相辅相成，在

一定程度上对人体健康产生较大影响。

3.2体重管理与糖脂代谢

低 GI 食物延缓胃肠道吸收的速度 [4]，从而避免餐后血

糖过高导致高胰岛素血症，同时又可避免低血糖反应，有利

于保持血糖的稳定。相反，高 GI 的食物常导致餐后血糖迅

速升高，刺激细胞分泌胰岛素导致高胰岛素血症，加速葡萄

糖氧化，同时抑制脂肪氧化分解，刺激脂肪储存 , 从而引起

肥胖及糖尿病等代谢性疾病的发生。大量研究支持低 GI 高

蛋白饮食应用于代谢疾病的预防和管理策略。例如，在接受

低 GI 饮食的受试者中，观察到体重、身体质量指数和腰围

的降低，血糖水平及脂质代谢的改善 [18]。此外，有研究表

明，摄入推荐膳食摄入量的蛋白质可导致体重减轻并降低心

血管疾病的危险因素，例如甘油三酯和血压，改善胰岛素抵

抗，增加饱腹感，减轻饥饿感，保持体重维持，防止反弹，

还可以预防肥胖和肥胖相关疾病，例如代谢综合征、T2DM

和心血管疾病 [19]。从长远角度来看，低 GI 高蛋白饮食不仅

有助于控制体重，还能改善机体的代谢指标，这为临床实践

提供了重要依据，帮助患者提高生活质量。

3.3对血尿酸的影响

饮食中高嘌呤食物的摄入与尿酸水平的升高密切相关，

从而增加痛风的风险。例如，高膳食蛋白质摄入也会影响尿

酸稳态，因为蛋白质消化可产生多种氨基酸，诱导嘌呤合成，

促进高尿酸血症的发生。但是，用植物蛋白替代富含碳水化

合物的饮食可以减轻胰岛素抵抗和代偿性高胰岛素血症，从

而改善肾脏对尿酸盐的清除。因此，选择合适的膳食蛋白质

来源并控制蛋白质摄入量可能是改善痛风疾病的有效干预

措施。目前的研究表明，肠道菌群与高尿酸血症和痛风密切

相关，肠道菌群影响肠道内尿酸的产生、分泌和代谢 [20]。

低 GI 食物，如以蔬菜、水果和全谷物为主的饮食，含有丰

富的纤维和抗氧化物质，可改善肠道微生物群 [21]，进而促

进尿酸的代谢和排泄。因此，在制定饮食干预方案时，考虑

个体的饮食习惯和尿酸水平变化是至关重要的。

3.4对骨代谢的影响

由于能够有效控制体重、降低食欲、增加肌肉量，高

蛋白饮食受到了广泛关注。研究发现，高蛋白饮食可以增加

肠道对钙的吸收，增加胰岛素样生长因子 I 的产生，抑制甲

状旁腺激素，提高肌肉力量和质量，有利于骨骼健康 [22]。

低 GI 饮食中含有较丰富的维生素、矿物质、抗氧化和抗炎

的植物营养素，能够改善骨骼的矿物质密度，并通过降低

炎症反应，减缓骨质流失 [23]，从而为骨代谢提供更为有利

的环境。这些潜在益处使得低 GI 高蛋白饮食成为预防骨质

疏松和改善骨健康的重要饮食策略。然而，一些研究人员认

为，高蛋白饮食通过加速骨吸收和尿钙排泄而增加骨折和骨

质疏松症的风险。可见，高蛋白饮食与骨骼健康之间的关系

仍然存在争议，需要更深入地检验高蛋白饮食的效果和安全

性。营养素与骨骼健康的关系已受到广泛关注，但仅考虑单

一营养素对骨骼健康的影响并不全面，不同饮食模式对骨骼

健康影响不同，需要进一步了解饮食模式与骨骼健康之间的

关系和机制，将为设计更好的饮食结构以改善骨骼健康铺平

道路。

4总结与展望

综上所述，生酮、低脂、低 GI 高蛋白饮食三种不同饮

食干预模式，对血糖控制、脂质代谢及体重管理方面各有其

独特的优势。随着对不同饮食模式的认识不断加深，其对代

谢指标的影响存在个体差异，需要的更多临床数据深入研究
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其长期的效果和安全性。因此，我们在实施有效的饮食干预

策略时，需考虑患者的健康状况、生活方式、社会经济条件、

教育程度、心理因素、营养需求及目标、对特定饮食模式的

接受度和依从性，来制定个性化的饮食方案，以提高干预的

有效性和可持续性。未来的研究将进一步探索其在不同人群

中的机制和安全性，着重关注饮食干预的长期效果及其维持

策略，以便为临床实践提供更为精准的指导。
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