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低醣飲食對第二型糖尿病病人的治療效果

黃威勝　陳晶瑩　蔡兆勳　李龍騰　黃國晉

關鍵詞：diabetes mellitus, low carbohydrate diet

（台灣家醫誌2014; 24: 116-123）   DOI: 10.3966/168232812014092403002

前　　言

雖然對於第二型糖尿病的飲食控制

在世界各學會多有規範[1-9]，傳統上大多

都建議醣類佔50-60%的攝取量，脂肪
佔30%以下，但醫學上其實尚未有充足
的證據，包括：系統性回顧(systematic 
review)或統合分析(meta-analysis)，去支
持這樣的建議[10]。

我們可以從ADA(American Diabetes 
Association)發表的聲明一窺端倪，ADA
在2007年的Standards of medical care in 
diabetes不建議低醣飲食是因為沒有足夠
的證據支持長期的效果以及心血管疾病

危險性是否上升[11]，但在2008年ADA改
了論述[12]，對於體重過重的糖尿病患者

或非糖尿病患者，他們建議可使用1年
的低脂肪飲食或是低醣飲食幫助減肥。

這樣的飲食建議，至2011年已提升為2年
[13]。

事實上，在2009年ADA出版糖尿病
生活(Life with Diabetes) 就已記載「醣
類、蛋白質及脂質均含卡路里，但只

有醣類直接影響血糖」(Carbohydrate, 
protein, and fat contain calories. Only 
carbohydrates directly affect blood glucose 
levels)[14]。2013年ADA甚至去除了一天
需要130克的醣類這段話[15]。而在2014年
1月的ADA發表的Diabetes Care，提到低
油飲食在過去研究包括統合分析和系統

性回顧，並無法達到良好的血糖控制以

及減少心血管疾病風險[16]。

在2015年美國糖尿病醫療照顧標
準中也提到目前盛行的幾種飲食法包

括1.地中海性飲食(mediterranean style) 
2.素食(vegetarian and vegan) 3.低脂飲食
(low fat) 4.低醣飲食(low carbohydrate) 
5.得舒飲食(Dietary Approaches to Stop 
Hypertension, DASH)，文中提到需針對
各個病人提供個人化的飲食治療，但並

無共識哪種飲食最適合治療糖尿病病患
[17]。

低醣飲食的定義

雖然低醣飲食並非主流，但越來越
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多證據發現，這樣的治療危險性低並容

易配合[11]。實際上許多研究對低醣飲食

的定義並不一致，譬如最近一篇文獻回

顧的定義[18]，將其分類為：(1)極低醣生
酮飲食(very low-carbohydrate ketogenic 
diet, VLCKD)，醣類的攝取為每天20-50
克，或小於10%每天總能量2,000卡的飲
食；(2)低醣飲食：醣類的攝取為每天小
於130克，或小於26%每天總能量；(3)
適醣飲食：醣類的攝取為每天飲食的26-
45%總能量；(4)高醣飲食：醣類的攝取
為>45%每天飲食的總能量。

研究低醣飲食對第二型糖尿病

病人的治療效果之文獻

最近2013年的一篇針對各隨機臨床
試驗的系統性回顧[10]比較了不同種飲食

對糖尿病的控制，結果發現低醣飲食、

低升糖指數飲食、地中海飲食和高蛋白

飲食對血糖的控制都比對照組好，低醣

飲食和地中海飲食的體重減輕最明顯。

所回顧的文獻[19-27]大多以肥胖者為對象
[19-21,24-27]，其中有三篇包含30-40%的糖
尿病病人 [19,20,26]，四篇是肥胖的糖尿病

病人 [21,24,25,27]，只有兩篇不是針對肥胖

者，包括一篇是飲食控制的糖尿病病人
[22]及一篇是一般糖尿病病人[23]。在一針

對嚴重肥胖病人之研究中（其中包括部

分糖尿病病人），進行6個月的研究[19]，

結果顯示低醣飲食對體重及血糖、三酸

甘油酯有顯著改善；但在追蹤一年的研

究[20]卻缺乏顯著的體重改善，推測其原

因，可能低醣飲食較難維持、有較高的

流失率，也可能因為對照組的飲食控制

效果不錯。另一篇則是以低醣飲食和低

脂飲食併用減重藥Orlistat相比[21]，一年

的研究，兩者沒有顯著差別，而且本篇

的醣類攝取，在48週時還能維持62克/天
（15%每天總能量），和其他低醣飲食
的研究相比，算是有不錯的配合度。

在以飲食控制的糖尿病病人，經過

半年的追蹤，使用約40%醣類和傳統糖
尿病飲食比較，在血糖控制上並無明顯

差別[22]。另外，在日本的兩年非隨機對

照研究，使用約40%醣類，和傳統糖尿
病飲食比較，發現有較好的血糖控制、

體重、總膽固醇及低密度脂蛋白，並可

減少血糖藥的種類跟劑量，特別是磺醯

尿素(Sulfonylurea)[23]。2009年有一隨機
臨床試驗針對105個過重的糖尿病病人，
比較低醣飲食組（20-30克/天）與低脂飲
食組對血糖及體重控制的影響，追蹤一

年，結果發現兩組在糖化血色素的變化

組間並無顯著差異，但低醣飲食組的高

密度脂蛋白值有提高，並有統計顯著差

異(p=0.002)[24]。

在上述系統性回顧[18]之後的隨機對

照研究，整理如下。

最近的2014年所作的日本隨機對照
研究（總人數24人），針對糖尿病血糖
控制糖化血色素在6.9到8.4者，分為低
醣飲食和日本傳統糖尿病限制熱量飲食

兩組（一組12人），低醣飲食組將醣類
控制在70-130克/天，而不限制其他熱量
攝取，另一組傳統糖尿病限制熱量飲食

為根據理想體重計算熱量[一天所需熱
量（大卡）=（身高（公尺）x身高（公
尺）x22x25]，研究者比較六個月後各項
生化指標。研究過程追蹤六個月，並沒

有病人流失，結果顯示低醣飲食組半年

後可降低糖化血色素約0.5%(p=0.03)，限
制熱量飲食組內糖化血色素無顯著變化

(p=0.45)，兩組間的降低糖化血色素效果
達到顯著差異(p=0.03)，另外低醣飲食組
用藥情形相對傳統飲食組，糖尿病藥物
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減藥情況較明顯，而腎功能、尿酸、肝

功能及各項膽固醇指標變化，兩組間並

無達到顯著差異[28]。

另一篇也是2014年的隨機臨床試驗
共收了34位糖化血色素大於6.0（包括糖
尿病前期）的肥胖病人(BMI>25)，其中
18位接受傳統糖尿病限制熱量飲食（醣
類佔總熱量的45-50%），另外16位接受
極低醣生酮飲食（醣類20-50克/天），
不限制熱量攝取，追蹤3個月，並測量
糖化血色素及各項指標，結果顯示在極

低醣生酮飲食組，糖化血色素平均減少

0.6%，達顯著差異，而在傳統糖尿病限
制熱量飲食組則無顯著差異，糖化血色

素變化的組間差異也達到顯著(p=0.04)，
其他生化指標則無顯著差異。在使用藥

物方面，低醣飲食組有較高減糖尿病藥

物的比率（需要被治療的病人數(number 
needed to treat, NNT)）為3人[29]。

不同飲食對於腎功能影響的研究，

2013年8月在Diabetes Care[30]發表的一

篇針對三種不同飲食（低醣、地中海飲

食、低脂飲食）的隨機對照研究中，研

究對象為318位慢性腎臟病(chronic kidney 
disease, CKD) stage III以下之病人，在兩
年中，發現不管是哪種飲食方法，除了

達到減重效果以外，對慢性腎臟病CKD 
stage I,II,或III的病人，腎絲球濾過率
(eGFR)都能夠提升。表示低醣飲食對腎
功能的影響和地中海飲食及低脂飲食比

較，並無顯著差異。

對於心血管疾病因子如血脂肪、

CRP的影響，在2012年11月發表了一篇
對過去低醣飲食的系統性回顧[31]，發現

在體重，身體質量指數(BMI)、血壓、
腹圍、三酸甘油酯、糖化血色素、胰島

素、CRP的下降都有達到統計顯著，高
密度脂蛋白的上升也達到統計顯著，而

低密度脂蛋白和肌酸酐並無明顯變化。

對於一些其他的代謝性指標，顯示低醣

飲食在介入三個月後可降低hs-CRP及增
加total adiponectin[32]。

其他較長期的隨機對照研究，包

括：比較高蛋白低醣飲食和高醣飲食對

第二型過重或肥胖之糖尿病病人，追蹤

一年在糖化血色素及脂質代謝上並無明

顯優勢[33]，研究所採用的高蛋白低醣飲

食為蛋白質30%、醣類40%；高醣飲食則
為蛋白質15%、醣類55%，對象為肥胖
或過重糖尿病患者。可能兩組人都有行

為改變，或是自我報告飲食狀況及可選

擇食物之限制，總人數93人較少但有符
合研究設計的估算人數，但實際的醣類

總量無法由研究中看出。另一篇兩年的

研究[34]，對象也是肥胖或過重糖尿病患

者，雖然採用更低的醣類(20%)，根據研
究所給予的男女每日熱量（1,800及1,600
大卡/天）推算為：男性每日90克醣類，
女性每日80克醣類，雖然記錄飲食的配
合度很好，但研究人數只有61人，在體
重、糖化血色素、胰島素及高密度脂蛋

白並無差別。

在另一個小型糖尿病及非糖尿病人

各半的研究中（人數26人）[35]，醣類限

制為每日40克，在三個月時體重及糖化
血色素顯著降低，但研究後觀察兩年，

飲食控制沒有繼續支持的狀態下，兩年

後並沒有顯著的好處。

2015年這篇最近的系統性回顧[18]，

綜合低醣飲食的文獻，提出了一些優

點，包括：

1. 限制醣類攝取對降低血糖有明顯效
果，對血糖控制可達到不遜於傳統限

制熱量飲食的效果。

2. 低醣飲食的配合度並不亞於傳統的低
脂飲食或熱量限制飲食，甚至更易配
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合[36-38]。原因可能在於：計算熱量太麻

煩、蛋白質及脂肪能夠增加飽足感及

減少血糖波動，對於糖尿病患者來說

更可以減少他們的藥物使用及胰島素

注射。

3. 食物中的醣類比起食物中的脂肪，更
會影響血液中的飽和脂肪酸。血液中

飽和脂肪酸的濃度與心血管疾病的危

險性及胰島素阻抗性息息相關[39]。數篇

研究顯示食物中的飽和脂肪酸與血液

中的飽和脂肪酸濃度並無相關，反而

與醣類較相關[40-42]。

4. 低醣飲食對於減少血液中的三酸甘油
酯及升高高密度脂蛋白，是最有效的

方法。研究顯示低升糖指數(glycemic 
index, GI)的飲食可增加血液的高密度
脂蛋白濃度，而這個效果在低醣飲食

又更為明顯[22,43,44]。

5. 第2型糖尿病病人在執行限醣飲食之
後，可以減少藥物使用甚至不需要使

用藥物。第1型糖尿病病人通常也可減
少胰島素的施打劑量[37-51]。

6. 低醣飲食比起其他飲食控制配上積極
藥物血糖控制的危險性較低。著名的

ACCORD試驗顯示積極藥物血糖控
制比起較不積極藥物血糖控制，有較

高心血管死亡率及較多低血糖發生率
[52]。限醣飲食從根本著手，減少藥物的

使用，不僅能減少藥物費用支出，更

能讓病人較好控制血糖。

同樣是亞洲國家的日本，最近也吹

起低醣飲食的熱潮，在京都高雄病院的江

部康二醫師，本身在罹患糖尿病後，針對

糖尿病的本質進行系統性的整理文獻，以

及在自己的病院對糖尿病患者進行醣質限

制飲食指導後，發現效果明顯[53,54]，於是

向整個日本醫療體系及社會宣導醣質限制

飲食的概念，越來越獲得認同，其著作也

成為日本暢銷書。日本各飲食業也紛紛跟

進，開始設計低醣飲食。

結　　語

綜上所述，可見低醣飲食在ADA
的指引中有逐漸被接納，但尚缺乏長期

（一年以上）有效的證據；研究多限於

過重或肥胖的糖尿病患者，極少將一般

體位或過瘦之糖尿病病人納入，不符合

一般糖尿病照護原則；對於醣類攝取限

制的量，要兼顧有效性及持久性，尚無

定論，這也可能是缺乏長期有效證據的

原因；治療中藥物的調整大多缺乏評

估；低醣飲食可減少藥物或劑量、容易

達成血糖控制，一般飲食經由增加藥物

或劑量、達到血糖控制等等，所以缺乏

長期有效的證據，不能排除是在雙方藥

物增減的差異下，達到共同有效的結

果。但更長遠來說，過多的藥物達到血

糖控制，增加醫藥花費、提早二度藥物

失效的機會(secondary failure)，而容易配
合的低醣飲食建議減少飲食控制的困難

度，增進糖尿病的良好控制率，是值得

建議與研究的方式。
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