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前言： 
飲食調整是第 2 型糖尿病(T2DM)

的治療基礎，越來越多的證據表示低

醣高脂(LC)飲食有助於血糖控制，因

此 LC 飲食的盛行率增加。許多回顧

性研究顯示，與傳統型高醣低脂(HC)
飲食相比，LC 飲食可以顯著地降低

糖化血色素、糖尿病藥物，以及降低

三酸甘油酯而改善心臟代謝危險因

子，並增加高密度脂蛋白〔1, 2〕。即使

這些數據支持 LC 飲食作為 T2DM 血

糖代謝調節的一種治療選擇，但對長

期的心理健康影響之證據有限，且

T2DM 與憂鬱症罹病率增加〔3〕和認知

功能差〔4〕相關，在先前的文獻中，將

T2DM 的肥胖病人隨機分配到熱量限

制的 LC 飲食或相等熱量的傳統 HC
飲食，12 個月後發現兩組皆可改善其

生活質量和認知功能〔5,6〕。本研究的

目的是再增加 12 個月（即距基線 24
個月）後，瞭解這些飲食長期介入對

於 T2DM 臨床管理上的影響，並確認

在改變心理健康上可能的預測值，包

括情緒與認知功能。 
 
方法： 

此研究是澳大利亞的研究中心 
(the Commonwealth Scientific and 
Industrial Research Organization; 
CSIRO)門診的隨機試驗，2012年5月
至2013年9月進行收案，將115名第2
型糖尿病肥胖病人（BMI:34.6 ±4.3 
kg/m2；年齡:58±7.1歲；HbA1c: 7.3± 
1.1%）隨機分配到熱量限制(500-1000
大卡/天)的LC或HC組〔7〕，將三大營養

素依熱量分配成2組，高脂低醣的LC
組：14%醣類、28%蛋白質和58%脂

肪（35% MUFA, 13% PUFA, <10%飽

和脂肪）；另一組為低脂高醣的HC
組：53%醣類、17%蛋白質和30%脂

肪（15% MUFA, 9% PUFA, <10%飽和

脂肪）。提供的核心食物分別為: LC飲
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食組—高纖低升糖指數穀物、薄脆餅

乾(黑麥)、瘦雞肉/豬肉/魚肉/紅肉、

杏仁和胡桃；HC飲食組—高纖低升糖

指數穀物、薄脆餅乾(黑麥)、意大利

麵/米飯/馬鈴薯、瘦雞肉/豬肉/魚肉/紅
肉、豆類〔7〕。所有參與者還進行運動

計劃，該計劃包括60分鐘的有氧和阻

力運動結合的訓練，每週3天不連續

中等強度的訓練，並由運動專業人員

進行監督。排除標準為第1型糖尿

病、腎臟、肝臟、心血管、周邊血

管、呼吸或胃腸道疾病；懷孕或哺乳

期；惡性腫瘤；目前有飲食失調；吸

煙史；和/或目前有抑鬱症。 
有關「情緒」的評估工具有三份

問卷: (1)情緒狀態概況(POMS)問卷[8]

評估6種不同的情緒結構與情緒障礙

的總體評分（TMDS）。(2)貝克抑鬱

量表(BDI)是自我報告的憂鬱症狀測量 
[9]。(3)斯皮爾伯格狀態焦慮量表(SAI)
是自我報告焦慮症狀量表 [10]。BDI、
SAI和POMS得分越高，分別表明憂鬱

和焦慮症狀以及情緒障礙越高（除了

POMS的活力活動分量表為正向分

數）。 
糖尿病相關生活品質問卷使用

Diabetes-39問卷，評估糖尿病相關生

活品質 [11]，分數越高對糖尿病相關

生活品質的影響越大[12]。糖尿病相關

的困擾(distress)問題則使用糖尿病問

題領域(PAID)問卷進行測量 [13]，分數

越高表示困擾越多。認知功能測試包

括九項測量認知領域[14]，大多數認知

領域是以反應速度為主要結果測量評

估的，可瞭解營養介入後對認知能力

的影響。 
隔夜禁食後測量基線(第0週)以及

介入期間的不同時間點，評估指標為

體重、HbA1c、胰島素、血糖變異

度、情緒和認知功能等[15]。 
 
結果： 

共61位（LC：33，HC：28）受

試者完成此研究，12個月後體重減輕

9.1%，2年後體重減輕6.7%，飲食組

間體位沒有差異(起始體重:101.7 ±1.4 
kg)。由24小時尿液肌肝酸與血中酮體

可以看出，2組對於飲食依從度高。 
    在任何心理健康結果的變化方

面，各組之間沒有差異。隨時間的推

移，BDI、POMS [ TMD和四個分量

表]、PAID和D-39量表2組都有所改善

（p≤0.05)。逐步回歸分析顯示，

BDI、POMS（TMD；兩個分量表）、

D-39、SAI和PAID評分的改善與體重

和糖化血色素的降低顯著相關

（p<0.05）。在認知功能部份，2個飲

食組別間沒有顯著差異。 
 
討論： 

這是第一個低醣飲食與傳統高醣

飲食相比對兩年後情緒和認知功能綜

合評估的長期臨床試驗影響。2年的

研究發現兩組之間的情緒反應沒有任

何差異，這與長期以來普遍認為的LC
飲食對心理健康產生負面影響的看法

不一致。此研究結果與近期發表的一

篇回顧性文獻:在8至52週間進行減重

飲食試驗，減重與心理和社交成果的

長期改善有關[16]，有一致性結果。這

研究也發現體重減輕和HbA1c下降與

改善情緒有關聯，而T2DM患者會增

加憂鬱症罹病風險，這些改善對於目

前的目標人群具有特別的臨床意義
[17]。在認知功能的結果，LC和HC飲
食持續2年在兩組之間無任何差異，
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這與之前（24-52週）在肥胖但沒有第

2型糖尿病的成人中進行的研究結果

一致[18]。另有研究指出飽和脂肪會降

低認知功能[19, 20]並增加憂鬱風險[21]，

而高不飽和脂肪可保護認知的減退[20, 

22, 23]和改善情緒[24]，本研究強調高不

飽和脂肪並限制飽和脂肪的攝取，但

許多LC飲食容易攝取高飽和脂肪[18]，

故此可能是影響認知結果的因素。此

研究是以白種人為主，因此亞洲和印

度人飲食習慣攝取醣類較高(接近

65%) [25]，這些人群是否會在依從醣

類限制的規定時，面臨更大的挑戰，

進而呈現較差的情緒和心理健康結

果，需要進一步調查。 
 
結論： 

此研究超過2年的長期隨機對照

試驗顯示，攝取熱量減少的LC飲食和

相等熱量的傳統HC飲食對患有肥胖的

T2DM病人的心理健康和認知功能有

相似的影響。體重減輕似乎是這些改

善的重要驅動因素，這些結果表明，

這兩種飲食都可以用作糖尿病管理策

略，作為整體生活方式改變計劃的一

部分，而不用擔心對心理健康或認知

產生負面影響。 
 
讀後心得： 

對於臨床上T2DM的飲食選擇，

不論HC或LC飲食都有良好的成效，

但除了考慮體重和血糖控制成效，對

於飲食內容的接受度須考量個人文化

與喜好等個別化因素，以及身體其他

疾病或生理狀況，如腎臟疾病或妊娠

等情形。且此研究也特別提到其食物

類型與一般大眾所選擇的有所差異，

如高纖、高不飽和脂肪酸等，故在臨

床上，飲食的選擇仍須特別注意。  
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