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前言

生酮飲食是最近很熱門的話題，尤其是提到減重飲食，大家一定都會聯想到

生酮飲食。生酮飲食通常指的是飲食中的醣類很低、適量的蛋白質及大量的脂肪，

這種飲食的目的是為了讓身體產生酮體做為神經細胞及其他不能直接代謝脂肪

酸的細胞的能量來源。

在過去研究中的生酮飲食其組成比例各有不同，如表 1 所示。典型的生酮飲

食通常是在醫療監控下的極低醣類飲食，其脂肪與另兩者營養素(碳水化合物和

蛋白質)的比例為 4:1 或 3:1(1)。而研究中比較常用的生酮飲食方式為醣類限制每

天<50 克(2)。而低醣飲食則是指醣類攝取量小於每天建議最小量 130 克(3)，但這

種飲食方式可能不會產生酮體。

而本篇文章為綜述生酮飲食對慢性病的利弊關係，及可能對健康造成的長期

影響。

TABLE1 Macronutrient composition of ketogenic diets 

Diet %Energy from fat %Energy from carbohydrate %Energy from protein 

“Classic” ketogenic (4:1) 90 2-4 6-8

“Classic” ketogenic (3:1) 85-90 2-5 8-12 

Modified Atkins diet 60-65 5-10 25-35 

Ketogenic, general (<50g carbohydrate) 70-80 <10 ~10 

Low-carbohydrate (<130g carbohydrate) Varies 10-25 Varies 

營養代謝的效果

經過長時間的禁食後，某些組織例如肌肉可以直接代謝脂肪組織所釋出的游

離脂肪酸，而肝臟會將這些脂肪酸轉換成酮體，這可以取代葡萄糖用來提供神經

細胞的能量來源。蛋白質的利用也會因為生酮飲食而有所改變，身體會盡量把最

多的蛋白質用於糖質新生，而將最少量的蛋白質分配於作為組織修復。
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飲食質量的影響

嚴格的醣類限制通常會減少水果、蔬菜、全穀及豆類的攝取，這可能會缺乏

一些維生素(如：維生素 B1、葉酸、維生素 A、維生素 E 及維生素 B6)、礦物質(如：

鈣、鎂、鐵及鉀)及纖維(4)。如果沒有額外補充營養素，低醣飲食會有明顯營養

缺乏的風險。研究指出，即使在選擇營養豐富食物的情況下，4:1 的生酮飲食也

會有多種微量營養素不足的情形，通常會缺乏維生素 K、亞麻酸及除了維生素

B12 的其他水溶性維生素(5)。而我們都知道纖維不只是維持腸道健康所必須，也

有助於腸道微生物產生短鏈脂肪酸，以增加營養吸收、改善免疫功能及抗氧化作

用等(6)。但是生酮飲食的纖維含量通常很低，就會不利於上述的腸道健康。 
對癲癇症的影響

生酮飲食對癲癇症是有好處的。雖然大部分的人都可以透過藥物治療降低癲

癇症發作，但有 3 成的人對藥物沒有反應，而約有 1/3 至 1/2 的對藥物反應不佳

的病人可以透過生酮飲食降低 50%的癲癇症發作頻率(7)。 
對肥胖的影響

生酮飲食對減輕體重是有效果的。在 2020年發表的mata-analysis的文獻中，

共有 6499 的受試者，為期 6-12 個月，相較於低脂飲食(脂肪占總熱量<30%)，低

醣飲食(醣類占總熱量<40%)可以減輕較多體重(8)。 
有學者認為生酮飲食可能是因為食慾下降而減輕體重(9)，但也有其他研究指

出低脂純素的飲食(脂肪占總熱量 10%)抑制食慾的效果比生酮飲食更好(10)。研究

中比較以動物性來源的生酮飲食(10%醣類、76%脂肪)和以植物性來源的低脂飲

食(75%醣類、10%脂肪)，結果發現低脂植物性飲食相較於生酮飲食減少了 689
大卡的熱量攝取，但是在饑餓感及滿意度並無差異，表示低脂植物性飲食比生酮

飲食更能減低食慾。而兩種飲食都可以減輕體重，但生酮飲食大多減少的是脂肪

以外的體重(10)。這與 2016 年發表的研究相似，針對 17 位肥胖男性給予 4 週基

本飲食(50%醣類、35%脂肪、15%蛋白質)與 4 週生酮飲食(5%醣類、80%脂肪、

15%蛋白質)。生酮飲食開始執行的前兩週也都是減少脂肪以外的體重，像是水

分及蛋白質。而執行 4 週的生酮飲食與後 2 週的基本飲食平均都減少 0.5 公斤脂

肪，但是這些影響是否會產生長期後果目前仍未清楚(11)。 
對糖尿病的影響

對第一型糖尿病患者而言，生酮飲食會發生頻繁及嚴重的低血糖，且還會出

現血脂異常而增加心血管事件風險(12)。此外，第一型糖尿病患者因為酮體增加

而讓微血管、腎臟及肝臟等併發症的風險更高(13)。 
而對第二型糖尿病患者來說，生酮飲食在短期內會抑制食慾、減輕體重及降

低血糖(14)。但是這種限制醣類攝取而降低 HbA1c 的效果會在幾個月後就減少(15)，

主要是因為這些好處可能都是來自於體重減輕，但隨著時間拉長，效果就會變得

不明顯(16,17)。在目前的關於生酮飲食對第二型糖尿病患者的研究中，其長期影響

也不明確(17)。 
由於生酮飲食主要來自於大量脂肪，包含家禽、家畜、魚類、蛋、起士，這



些食物可能富含飽和脂肪、膽固醇、促氧化劑(如血基質鐵)及發炎物質(如
N-glycolylneuraminic acid、內毒素)，皆與增加罹患糖尿病的風險有關；反之，蔬

菜、水果、全穀及豆類這些與減少罹患糖尿病風險的食物在生酮飲食中幾乎都是

吃不太到的(18,19)。 
對非酒精性脂肪肝、癌症及阿茲海默症的影響 

過多的脂肪儲存在肝細胞中，會導致脂肪變性，可能進展為非酒精脂肪肝

(NAFLD)且增加肝癌的風險(20)。而在流行病學的研究中，高飽和脂肪酸、反式

脂肪、單糖、動物性蛋白質(特別是紅肉及加工肉)及低纖維飲食會增加 NAFLD
的風險(20,21)，這樣的飲食型態也同樣會增加癌症及阿茲海默症的風險。而研究中

可以降低罹患 NAFLD、癌症及阿茲海默症風險的食物如全榖類、蔬菜、水果等

在生酮飲食的攝取量通常是少的(22-24)。 
對心血管疾病、腎臟健康及懷孕的影響 

透過任何方式的減輕體重會讓膽固醇減少約 2mg/dL/kg(25)，但是低醣飲食例

外。研究指出，健康成年人在生酮飲食 12 週後，可以減輕體重 3 公斤，但是 LDL-C
卻增加 35%(26)。 

強調高脂肪、動物性食物且只有少量攝取蔬菜及水果的生酮飲食會促進腎結

石的形成，在兒科癲癇的文獻中常提到生酮飲食的潛在風險之一就是腎結石(27,28)。

且大量動物性蛋白質的攝取會增加蛋白尿及 CKD 的風險(29,30)。而對 CKD 的病

人而言，高蛋白生酮飲食會加速病人腎臟的惡化(31)。 
而懷孕前執行低醣飲食會與嬰兒神經管缺陷的風險增加有關，即使使用葉酸

補充劑也無法降低發生風險(32)。除此之外，執行低醣富含動物性食物的飲食會

增加 36%妊娠糖尿病的風險，但如果是以蔬菜為主的低醣飲食則與妊娠糖尿病風

險增加無關(33)。 
結論 

整體來說，生酮飲食可降低某些對藥性反應不良的癲癇病人發作頻率，也可

以減輕體重，但從長遠來看，或是與限制相同熱量的情況下，生酮飲食不一定比

其他飲食方法對體重減輕更有效。生酮飲食也可以降低血糖，但效果通常會隨著

時間而減弱。 
生酮飲食與一些風險增加相關：會導致 LDL-C 上升，甚至可能急遽上升；

此外，對孕婦來說，即使在補充葉酸的情況下，執行這種飲食可能會生出有神經

管缺陷的嬰兒。生酮飲食可能也會增加慢性疾病的風險，因為飲食中的紅肉、加

工肉及飽和脂肪與 CKD、心血管疾病、癌症、糖尿病及阿茲海默症風險增加有

關，而對慢性病有保護作用的食物如蔬菜、水果、豆類及全榖在生酮飲食的攝取

量都是比較少的。 
目前對於生酮飲食仍缺乏長期的研究，以現有的證據來看，對大部分的人而

言，生酮飲食對健康危害的風險是大於好處的。 
  



讀後心得 
從對生酮飲食的認知最一開始是因為用於癲癇症的飲食治療方式，但是近期

在減重的議題上越來越熱門，也確實都有看到在減重上的效果。但仔細看生酮飲

食的食物結構，不僅是與我們平常所建議的營養素比例相差甚遠，甚至連選擇的

食物可能都是偏好於一些飽和脂肪含量高的食物，不免會擔心造成其他的慢性疾

病。而本篇文獻很詳細的整理生酮飲食對不同慢性疾病的研究結果，就整體結果

來說，短期生酮飲食或許有些有好處，但長期執行結果的影響仍然不是很明確，

甚至是比較不利於健康的。因此，當我們在臨床上若遇到有個案需要執行生酮飲

食的模式，一定要先全面評估個案的狀況，並且要明確的告知可能造成的後果，

若真的要進行，在執行期間也必須要嚴格監測相關的生化指標及出現的症狀。 
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