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摘要 以限制碳水化合物摄入为特征的低碳饮食作为一种潜在的糖尿病治疗方法, 尤其针对2型糖尿病, 已引起 

越来越多的关注. 大量证据表明, 低碳饮食可以显著改善血糖控制, 增强胰岛素敏感性, 长期研究显示在血糖控制 

和体重减轻方面有持续的益处. 此外, 低碳饮食能够减少抗糖尿病药物的需求. 本文主要总结低碳饮食在糖尿病 

治疗中的应用, 研究表明低碳饮食能有效降低2型糖尿病患者的血糖水平、减轻体重并减少药物使用, 在1型糖尿 

病、妊娠糖尿病和其他特殊类型糖尿病中的应用也有报道. 总体而言, 低碳饮食作为糖尿病管理的潜在选择显示 

出积极前景, 但其普遍性和长期效果尚需要范围更广、样本更多的研究. 
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糖尿病是一种以胰岛素分泌不足和(或)其生物功 

能紊乱引起的高血糖为特征的代谢性疾病, 目前糖尿 

病的管理方式包括合理饮食、加强运动、药物控制、 

血糖监测、健康教育及手术治疗等 [1]. 生活方式干预 

有助于改善血糖控制, 帮助肥胖患者减轻体重, 进而 

改善胰岛素、抵抗减少用药等, 是糖尿病管理的基 

础 [2], 其主要内容即饮食限制和运动锻炼. 根据美国糖 

尿病协会(ADA)指南, 糖尿病管理的基本目标包括血 

糖控制和体重管理, 尤其是对于肥胖或超重的2型糖 

尿病患者 [3]. 肥胖是糖尿病的高危因素, 且部分降糖药 

物可能导致体重增加, 进而形成二者的恶性循环. 控制 

血糖的同时设定体重管理目标能够一并解决高血糖及 

相应潜在的病理生理驱动因素, 降低糖尿病微血管和 

大血管并发症的发生率. 然而, 一般的能量限制及适 

度运动引起的体重减轻往往持续时间较短、程度较 

轻 [4], 并且存在长期依从性不佳等问题. 为寻求更有效 

的体重管理, 达到更佳的血糖控制效果并实现缓解, 使 

用低碳水化合物饮食(低碳饮食)作为其他饮食方法的 

替代和抗糖尿病药物治疗的辅助治疗得到越来越多的 

关注 [5].  
低碳饮食是一种限制低碳水化合物供能比例, 相 

应提高脂肪和蛋白质供能占比的膳食模式. 在胰岛素 

发现之前, 限制碳水化合物的摄入很大程度上是糖尿 

病的首选治疗方法 [6]. 早在1914~1922年期间就有研究 

描述低碳饮食在糖尿病治疗中的应用, 该研究将碳水 

化合物的能量占比限制在8%. 最近越来越多的研究表 
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明低碳饮食在2型糖尿病的治疗中能够发挥降低血糖 

水平、减轻体重和减少用药的作用, 另外在1型糖尿病 

及其他特殊类型糖尿病的控制中也有应用. 

1 低碳饮食及理论依据 

1.1 低碳饮食定义及沿革 

低碳饮食是一种限制碳水化合物摄入的饮食. 限 

制碳水化合物含量高的食物(例如糖、面食和米饭等) 
摄入, 相应的热量由脂肪和蛋白质含量较高的食物(例 

如肉类、鸡蛋、奶制品和坚果等)补充. 美国家庭医师 

学会将低碳饮食定义为碳水化合物热量占比少于20% 
的饮食 [7].  

早在1797年, 约翰·罗洛便报道用低碳饮食和药物 

治疗两名糖尿病军官. 在19世纪后期, 有多位医生提倡 

由大量动物脂肪和蛋白质组成的低碳饮食来治疗糖尿 

病. 随后在20世纪初期, 弗雷德里克·麦迪逊·艾伦提出 

一种高度限制性的短期饮食疗法, 沃尔特·施泰纳在 

1916年对其进行报道并将其描述为“糖尿病的饥饿治 

疗”, 该疗法通过要求患者卧床且仅食用肉汤、水、咖 

啡和茶实现了尿糖的转阴, 为更好地确保依从性和安 

全性, 这种饮食通常在医院进行. 而1921年胰岛素问 

世后, 医学界转向以胰岛素替代治疗为核心, 低碳饮 

食逐渐边缘化. 但20世纪50年代生酮饮食被证实可减 

少癫痫发作, 为后来代谢机制研究埋下伏笔.  
20世纪70年代到20世纪90年代是低碳饮食现代理 

论奠基阶段, 最典型的低碳饮食阿特金斯饮食法是由 

美国医生罗伯特·阿特金斯(Robert Atkins)于20世纪70 
年代设计提出的. 低碳饮食的理论基础是碳水化合物 

胰岛素肥胖模型, 该模型认为碳水化合物有独特的增 

重作用, 会提高胰岛素水平并导致脂肪过度积累 [8]. 阿 

特金斯饮食疗法可分为诱导期、持续阶段和维护阶段 

三个阶段, 不同阶段可根据患者的体重、减重目标及 

糖尿病控制情况逐步调整总热量及对应的碳水化合物 

摄入量.  
David Jenkins于1981年提出升糖指数(GI)的概念, 

用于解释不同类型碳水化合物的消化速度差异. 这个 

概念注重食物对血糖水平的影响速度, 即能够被人体 

快速消化的简单碳水化合物会导致血糖水平急剧增 

加, 而消化较慢的复合碳水化合物(如全谷物)则升糖 

较慢 [9]. GI的提出为其他类型的碳水化合物限制饮食 

提供参考, 例如区域化饮食、南海滩饮食法等“中等碳 

水化合物饮食”, 这些饮食将碳水化合物限制在总卡路 

里占比的40%或更低, 且相较阿特金斯饮食更关注食 

物的GI.  
进入循证医学时代(21世纪初期到至今)后, 2006年 

首个低碳饮食治疗糖尿病的随机对照试验发表, 证实 

其短期代谢获益. 2018年, Ludwig等人 [8]提出“碳水化 

合物-胰岛素模型(CIM)”, 从能量分配角度解释肥胖机 

制. 2021年, Goldenberg等人 [10]的荟萃分析首次系统评 

估低碳饮食对糖尿病缓解的影响, 推动其向科学化、 

规范化的代谢干预策略发展. 
综上, 对于低碳饮食的科学认知经历三次范式转 

变. 早期(20世纪初期之前)基于临床观察, 认为限制碳 

水可减少尿糖; 中期(20世纪70年代到21世纪初期)聚 

焦胰岛素作用, Atkins [11]提出碳水限制可降低胰岛素 

分泌, 从而抑制脂肪合成; 近15年以来则转向随机对 

照临床试验, 以提供高质量临床证据. 

1.2 低碳饮食用于糖尿病治疗的理论依据 

低碳饮食能够通过代谢环节的改变显著改善糖尿 

病患者的血糖控制. 通过减少碳水化合物的摄入量, 降 

低对胰岛素的需求 ,  提升机体对胰岛素的敏感性 .  
Meckling等人 [12]报道低碳饮食降低胰岛素和血糖的比 

值, 表明对胰岛素的敏感性相应提高. 对胰岛素动力学 

的进一步研究发现, 低碳饮食组患者的胰岛素清除率 

较高, 这可能与肝脏胰岛素抵抗的改善有关 [13]. 同以 

往的随机对照试验一致, 该研究发现, 低碳饮食组患 

者根据口服葡萄糖耐量试验过程中血糖和胰岛素水平 

计算得到的胰岛素分泌指数增加, 间接表征β细胞功能 

的改善, 并且该研究通过数学模型计算进一步证明β细 

胞葡萄糖敏感性的提高, 意味着在同等水平的葡萄糖 

刺激下β细胞能够分泌更多的胰岛素, 进一步证明β细 

胞功能的改善. 此外, 也有多项研究报道, 进行低碳饮 

食的患者血清IGF-1水平降低, 而阻断IGF-1活性、促 

进其凋亡的胰岛素样生长因子结合蛋白-1 (insulin-like 
growth factor-binding protein1, IGFBP-1)和IGFBP-3等 

结合蛋白的水平显著升高, 该指标的改善同样反映胰 

岛素抵抗程度的降低 [14~16]. 随着胰岛素抵抗相关机制 

研究的进展, 肠道微生物与血糖变异性和胰岛素抵抗 

间的关系也得到越来越多的关注. Tettamanzi等人 [17] 

的研究发现遵从碳水化合物占比较低的饮食(40%)相 
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较占比更高的饮食(55%)的肥胖女性患者胰岛素抵抗 

指数(HOMA-IR)降低幅度更大, 并确定几种相关的、 

有积极影响的菌群. 

2. 低碳饮食在不同类型糖尿病防治中的 
作用 
2.1 在2型糖尿病中的应用 

2.1.1 低碳饮食改善血糖控制 

高血糖是糖尿病的主要特征, 无论是药物治疗还 

是非药物治疗, 其最终目标都是控制血糖, 避免血糖 

大幅波动, 甚至力争实现无药物缓解.  
随着低碳饮食相关研究的不断进展, 关于其降糖 

疗效的报道也日益增多. 在短期研究中, 低碳饮食能快 

速改善糖化血红蛋白(HbA1c)和血糖水平. 例如, Niel
sen等人 [18]于2005年报告, 在2型糖尿病肥胖患者中, 实 

施低碳饮食6个月后, 空腹血糖下降(3.4±2.9) mmol/L, 
HbA1c下降(1.4±1.1)%; 而对照组的空腹血糖和HbA1c 
分别下降(0.6±2.9) mmol/L和(0.6±1.4)%. 如表1所示, 
在随机对照研究 [19]和单臂研究 [20]中也观察到类似的 

结果, 包括实现了糖尿病的短期缓解. 
多项长期随访研究也表明, 低碳饮食在降低血糖 

方面的效果是可持续的. Dashti等人 [21]对64名血糖水 

平偏高(>6.1 mmol/L)的肥胖患者(BMI>30)进行为期 

56周的跟踪试验, 结果显示执行低碳饮食(每日碳水化 

合物少于20 g)后, 患者在前8周降幅明显, 并持续降低 

至第56周(4.874 mmol/L). 在一项为期12个月的随机对 

照研究中, Saslow等人 [22]发现, 接受极低碳水化合物生 

酮(VLCK)饮食(控制每日碳水化合物摄入量在20~50 g 
之间)治疗的超重糖尿病成人患者, 其HbA1c水平从 

6.6%降至6.1%, 降幅显著大于接受中等碳水化合物、 

卡路里限制和低脂饮食治疗的患者(HbA1c从6.9%降 

至6.7%), 更值得注意的是, VLCK饮食组的饮食指导 

并未要求患者限制摄入量, 且在6个月和12个月时对 

两组总能量摄入量的统计并未发现显著差异. Nielsen 
和Joensson [23]对曾接受低碳饮食的肥胖2型糖尿病患 

者进行回顾性随访, 结果发现, 在22个月后, 患者的 

HbA1c值降至(6.9±1.1)%, 低于初始水平, 而在44个月 

后, 平均HbA1c仍维持在较低水平, 达到(6.8±1.3)% [24]. 
但仍有部分荟萃分析认为目前可用证据的质量不 

足以推荐低碳饮食, 认为长期观察的结果没有表现血 

糖控制方面的优势 [25], 这很可能与证据质量及具体的 

对照饮食模式相关. 饮食疗法涉及多种饮食模式, 其中 

控制的要素也较为复杂, 包括总热量的限制、具体组 

分的占比等, 此外, 不同的研究往往涉及不同的药物 

干预、锻炼指导. 并且部分持续时间较短的试验是在 

住院患者中完成的, 医院能够进行较为严格的饮食控 

制和及时可靠的指标监测 [26]. 通过门诊提供饮食干预 

的试验在前期可以通过较为频繁的门诊复诊指导来尽 

可能保证饮食计划的合理执行, 但长时间的干预及回 

访往往依靠患者居家自行执行记录. 此外, 录入标准 

的不同也导致报道结论间的差异, 例如, 有分析将碳 

水化合物占比在45%以下的试验一并纳入分析 [27], 这 

种较为宽泛的标准并不能有效代表低碳饮食的干预 

效果. 

2.1.2 低碳饮食减轻体重 

肥胖症是2型糖尿病的重要危险因素, 肥胖症患者 

的脂肪组织增多会加重胰岛素抵抗, 从而加重2型糖尿 

病患者病情, 增加治疗难度, 严重影响患者身心健康.  
在短期和中期的饮食干预下, 进行低碳饮食的患 

者表现出较为明显的体重下降. Nielsen等人 [18]发现, 2 
型糖尿病肥胖患者采取低碳饮食6个月后, 体重下降了 

(11.4±4) kg, BMI降低了(4.1±1.3) kg/m 2, 并且降低幅 

度均明显高于对照组. 在后续的回顾性随访中, 12个 

月、22个月 [23]和44个月后体重仍持续降低 [24]. 一项包 

括5项持续时间为6~12个月的随机对照试验的荟萃分 

析比较低碳饮食(每日最大碳水化合物摄入量60 g)与 

表 1 低碳饮食改善血糖控制 

Table 1 Glycemic effects of low-carb diet 

研究者 
(年份) 受试者特征 干预时间 关键结果(低碳饮食vs.对照组) 

Nielsen等人(2005) [18] 肥胖T2DM患者 6个月 FBG降低(3.4±2.9) mmol/L ; HbA1c降低(1.4±1.1)% 

Saslow等人(2017) [20] 超重T2DM患者 32周 55%(6/11)患者HbA1c<6.5% 

Romanol等人(2019) [19] T2DM患者 8周 FBG降低39.7%; HbA1c从7.4%降至6.0% 
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低脂、能量限制饮食对体重减轻的影响, 结果显示, 两 

者在一年内诱导体重下降的效果几乎相同 [28]. Goday 
等人 [29]对89例2型糖尿病患者进行的前瞻性、开放标 

签、多中心随机对照临床试验发现, VLCK饮食组在4 
个月时的体重减轻和腰围缩小显著优于采用标准低热 

量饮食的对照组. 另一项持续56周的研究也报告低碳 

饮食对肥胖高血糖患者带来显著的体重下降 [21]. 
然而, 不同于在人群低碳饮食中所观察到的结果, 

本中心发现给予小鼠低碳高脂饲料后, 小鼠体重增长 

明显高于含碳水化合物70%的普通饮食组的小鼠 [30]. 
通过进一步的分析发现, 饲料中的脂肪对小鼠的食欲 

起到促进作用, 脂肪含量升高增加小鼠的总摄食量, 
进而导致体重上升并伴随血糖紊乱和胰岛素抵抗. 然 

而, 对于人类受试者, 脂肪并不会起到和小鼠相似的 

刺激食欲的作用, 低碳饮食并不会导致总能量摄入的 

增加, 相反会抑制食欲 [31]. 故而相较于饮食结构, 卡路 

里摄入总量对体重的改变起到更为显著的作用.  
综上, 低碳饮食在短期和长期的试验中均能够导 

致体重的下降, 并且因为总热量摄入对减重有着重要 

影响, 而低碳饮食自带减少食量的效果, 在无需刻意 

限制总热量的情况下能够达到和热量限制饮食相似的 

减重效果 [32], 患者无需进行繁复的计算, 也减少严格 

的能量摄入带来的心理压力, 在长期的执行中更为 

方便.  

2.1.3 低碳饮食减少降糖药物的使用 

多项研究发现低碳饮食可显著减少糖尿病患者的 

降糖药物使用, 且其效果优于其他饮食模式. 如表2所 

示, Saslow等人 [22]进行的一项为期12个月的研究发现, 
遵循VLCK饮食(每日碳水化合物摄入量在20~50 g之 

间)的患者减少多种降糖药物的使用. Hallberg等人 [33] 

的1年随访研究对极低碳水化合物饮食的限制更为严 

格, 要求患者每日碳水化合物摄入量低于30 g, 也观察 

到类似的效果. Webster等人 [34]也报道, 15个月后, 低碳 

饮食组的11名参与者中, 有8名减少降糖药物的使用, 
包括停用胰岛素. 由于体重减轻也会对血糖控制产生 

有益影响, 相应地在多项研究中观察到, 遵从其他饮 

食疗法, 比如不限制碳水化合物的能量限制饮食或低 

脂饮食同样能够观察到药物使用量减少 [35~37], 然而, 
低碳饮食的效果更为显著. 例如, Tay等人 [36]的研究显 

示, 与严格限制卡路里摄入量的高碳低脂饮食相比, 低 

碳饮食组在减少降糖药物使用量方面的效果更加 

明显. 

2.1.4 不同类型碳水化合物限制的疗效及安全性 

差异 

由于缺乏统一的标准, 不同研究中限制的碳水化 

合物占比也有不同. 碳水化合物占比不同的低碳饮食 

可能会产生不同的代谢效应 [38]. 除传统分类外, 近年 

来特殊类型的低碳饮食(如纯肉饮食、地中海生酮饮 

食和类旧石器时代饮食等)因独特的食物构成受到越 

来越多的关注.  
现有研究表明, 低碳饮食与极低碳水化合物饮食 

在疗效和安全性上存在差异. 短期(≤6个月)干预中, 极 

低碳水化合物饮食(<50 g/d)可更快速降低HbA1c和减 

轻体重(平均多减重2.1 kg), 但其效果高度依赖患者依 

从性 [10]. 然而, 长期(≥12个月)数据显示, 极低碳水化合 

物饮食的代谢优势逐渐消失, 且伴随LDL-C升高趋势 

(+0.14 mmol/L), 而低碳饮食组(<130 g/d)的血糖和体 

重控制更稳定 [36]. 安全性方面, 极低碳水化合物饮食 

组短期不良事件(如头痛、便秘)发生率较高, 但严重 

不良事件罕见; 低碳饮食组则耐受性更优, 尤其适合 

表 2 低碳饮食减少降糖药物使用 

Table 2 Medication reduction effects of low-carb diet 

研究者(年份) 饮食类型 低碳组药物减量效果 对照组药物减量效果 

Saslow等人(2017) [22] 极低碳水化合物 
60%患者停用磺脲类药物/DPP-4抑制剂,  

30%停用二甲双胍 
中等碳水组: 无患者停药 

Hallberg等人(2018) [33] 极低碳水化合物 
全部患者均停用磺脲类药物, 60%减少 
胰岛素剂量, 40%停用胰岛素, 二甲双胍 

使用减少6% 

正常饮食组: 口服药物用药情况无显著 
变化, 平均胰岛素每日剂量从96.0 U 

增加到111.9 U 

Tay等人(2018) [36] 低碳水化合物 药物效果评分MES*平均下降0.5 高碳低脂组: 药物效果评分平均下降0.2  

*药物效果评分(medication effect score, MES): 根据降糖药物用量及对应降糖效果计算得出的评分, MES越高, 表示患者使用的降糖药物 
剂量越大或种类越多, 可能反映糖尿病更严重或更难控制   
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合并心血管风险患者 [39]. 因此, 临床实践中可根据患 

者需求分层选择: 极低碳水化合物饮食适用于短期快 

速改善代谢, 如用于代谢术前减轻体质量、减少内脏 

脂肪和缩小肝脏体积 [40]; 而低碳饮食更适合长期管理.  
相较于极低碳水饮食, 完全排除植物性食物的纯肉 

饮食是一种低碳程度更高的限制性饮食. 一项纳入2029 
名肉食主义者的研究发现, 执行超过6个月的纯肉食饮 

食后, 患有糖尿病的受访者BMI降低(4.3±3.1) kg/m 2, 
HbA1c平均降低了0.4%且显著减少糖尿病药物的使 

用. 所有患者都停用非胰岛素注射药物, 84%停用口服 

药物, 92%的2型糖尿病患者停用胰岛素 [41]. 德国一项 

研究也报道糖尿病前期患者纯肉饮食1个月后HbA1c 
水平降低 [42]. 

地中海饮食是一种多样化的、已报道具有多种健 

康益处的饮食模式, 为探究地中海饮食中的健康组分 

和生酮饮食特殊的代谢效应的联合作用, 研究者们提 

出一种新的饮食策略, 即地中海生酮饮食. 地中海生酮 

饮食根据生酮饮食的标准制定并尽量采用地中海饮食 

模式中的食物, 其特点是摄入50 g以下的碳水化合物 

(主要来自蔬菜), 20~30 g初榨橄榄油, 鱼类(作为主要 

的蛋白质来源)和适量红酒. Ivan等人 [43]的研究发现, 30 
天的极低热量生酮地中海饮食显著降低肥胖或超重糖 

尿病患者的体重、改善血糖控制并减轻胰岛素抵抗. 
另外即使不限制热量摄入, 12周的地中海生酮饮食依 

然能够显著改善肥胖受试者的空腹血糖 (平均6.1  
mmol/L下降至5.18 mmol/L), 并显著降低体重和BMI [44], 
在肥胖代谢综合征患者中也观察到相似的结果 [45]. 

类旧石器时代饮食是一种以瘦肉、鱼类、水果、 

蔬菜、鸡蛋和坚果为基础, 同时尽可能避免乳制品、 

谷物、豆类、精制脂肪和糖等精制加工食品的饮食, 
由于排除谷物摄入, 其碳水化合物摄入也相应较低. 
Jonsson等人 [46,47]的随机对照试验发现, 与糖尿病饮食 

相比, 类旧石器时代饮食能够显著改善2型糖尿病患者 

的血糖控制并降低体重.  
综上所述, 不同程度的碳水限制适用于不同并发 

症风险、有不同代谢改善目标的患者; 而几种特殊类 

型的低碳饮食也为有不同饮食习惯的患者提供更多个 

体化低碳饮食方案, 但其长期效应仍有待进一步验证.  

2.2 低碳饮食在1型糖尿病中的应用 

在1型糖尿病患者中, 患者自身胰岛β细胞受损导 

致胰岛素绝对缺乏, 因此依赖于外源性胰岛素补充. 
近年来, 低碳饮食作为一种饮食干预方法, 已显示出 

对1型糖尿病患者的积极效果. 低碳饮食能够帮助患 

者更好地控制血糖水平, 减少血糖波动, 从而降低低 

血糖事件的发生率. 本中心曾对80例内源性胰岛素缺 

乏的糖尿病患者(空腹C肽≤0.5 μg/L)进行研究, 发现与 

普通饮食相比,低碳饮食有助于降低这些患者的血糖 

变异性, 延长葡萄糖达标时间百分比(TIR), 同时减少 

降糖药物的使用, 且未增加糖尿病酮症酸中毒(DKA) 
或低血糖的风险 [48]. 这一现象的原因在于, 高比例的 

脂肪和有限碳水化合物的摄入使得餐后血糖上升较为 

缓慢, 减少频繁注射胰岛素的需求, 从而有助于提高患 

者的自我管理能力. 此外, 胰岛素需求的减少也有助于 

缓解高胰岛素血症, 从而减轻胰岛素抵抗, 并避免外周 

高胰岛素血症引起的脂肪堆积, 进而降低超重风险 [49].  
特别值得注意的是, 1型糖尿病患者中, 儿童和青 

少年占据相当大的比例. 我国新诊断的1型糖尿病患者 

中, 发病年龄低于20岁的约占34.7%. 其中, 0~14岁 

组的发病率为1.90/10万人 ,  显著高于全年龄段的 

1.01/10万人 [50]. 回顾性研究表明, 低碳饮食在1型糖尿 

病患儿中的效果与成人患者相似, 能够有效控制血糖. 
一项针对242名患儿及其父母的问卷调查发现, 遵循低 

碳饮食的患儿与其他患儿相比, 具有更低的平均血糖、 

更长的TIR以及更短的高血糖时间 [51]. 
正如血糖变异性的减少所表明的, 血糖的稳定性 

在一定程度上也意味着降低低血糖等不良事件的风 

险. 本中心的研究显示, 低碳饮食组与普通饮食组在低 

血糖发生率上没有显著差异, 而且当低血糖发生时, 患 

者的血糖仍保持在3.0 mmol/L以上, 且没有明显的不 

适症状 [48]. 有研究进一步表明, 低碳饮食在控制不良 

事件方面可能具有优势. 例如, 在一项对比研究中, 1 
型糖尿病患者在使用传感器增强型胰岛素泵进行血糖 

管理的情况下, 低碳饮食组相比高碳饮食组, 出现低血 

糖的时间明显较短(血糖低于3.9 mmol/L的时间分别 

为1.9%和3.6%) [52]. 此外, 高碳饮食组的血糖变异系数 

(CV)也显著较高(37.5% vs. 32.7%). 对于血糖控制不 

佳的1型糖尿病患者, 调整饮食结构并将每日碳水化合 

物摄入限制在70~90 g以内, 能够显著降低低血糖的发 

生率. 一项研究显示, 经过3个月和12个月的低碳饮食 

干预后, 低血糖发生率分别从每周2.9±2.0次显著降低 

至0.2±0.3次和0.5±0.5次 [53]. 
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然而, 也有报道低碳饮食可能导致更频繁且极端 

的低血糖发作. 例如, 某项研究显示, 在低碳饮食下, 
1型糖尿病患者平均每天出现0.9次血糖低于3.0 mmol/L 
的情况 [54], 这一现象可能与缺乏足够的饮食指导以及 

传统胰岛素使用策略的应用不当有关. 该研究仅要求 

患者每日碳水化合物摄入低于55 g, 并且胰岛素的使 

用仍然按照原方案进行, 患者仅被要求自行记录血糖, 
未提供如何根据饮食或血糖水平进行胰岛素调整的具 

体指导. 因此, 那些取得较好疗效的研究大多是在住院 

患者中进行, 这些患者的依从性较高, 且药物管理较为 

科学, 同时提供饮食指导. 相较之下, 缺乏指导的居家 

患者在胰岛素的使用及具体低碳饮食的执行方面可能 

不够科学, 进而导致更多的不良事件发生.  

2.3 低碳饮食在妊娠糖尿病中的应用 

妊娠糖尿病是孕期常见的代谢性疾病, 影响约2% 
~10%的孕妇. 根据ADA指南, 生活方式行为的改变是 

妊娠糖尿病管理的重要组成部分, 且对于许多患者来 

说, 改变生活方式可能足以控制血糖 [55], 其中医学营 

养疗法起着关键作用. 美国内分泌学会临床实践指南 

建议, 糖代谢异常或胰岛素敏感性受损的孕妇应将碳 

水化合物摄入量限制在总热量的35%~45%之间 [56]. 
已有多项研究表明, 短期低碳饮食能够改善妊娠 

糖尿病患者的血糖控制及胰岛素抵抗, 进而减少胰岛 

素的使用. Major [57]在20世纪90年代对使用饮食控制 

的妊娠糖尿病患者的研究中发现, 饮食中碳水化合物 

占比较低的受试者餐后血糖值较低, 并且需要增用胰 

岛素来控制血糖的受试者较少. Hernandez等人 [58]通过 

连续血糖监测仪发现, 碳水化合物能量占比40%的饮 

食组的患者24小时血糖曲线下面积比碳水化合物占 

60%的饮食组低6%. 在波兰进行的一项研究也发现, 
接受低碳饮食的妊娠女性, 在饮食干预2周后餐后血 

糖较基线有所降低 [59]. Markussen等人 [60]针对36例确 

诊为妊娠糖尿病的孕妇进行短期试验发现, 经过两次 

分别为期3天的中等程度低碳饮食后, 患者的空腹胰 

岛素水平显著降低(−1.3 mU/L), 降幅高于遵循碳水化 

合物占比较高的植物性北欧饮食(HND)组患者. 胰岛 

素抵抗指数也显著降低 (−0 .37 ) ,  降幅同样超过 

HND组.  
母亲良好的血糖控制能够改善妊娠结局, 正如 

新西兰一项纳入1080名妊娠糖尿病患者的多中心试验 

所报道 ,  更严格的血糖控制能够减少大于胎龄儿 

(LGA)的发生 [61]. 同该发现一致, Major [57]的研究观察 

到, 低碳饮食组LGA的发生率显著较低, 且低碳饮食的 

妊娠女性因头盆不称和巨大儿导致的剖宫产率也 

较低.  
值得注意的是, 碳水化合物具体的种类选择也对 

妊娠糖尿病控制效果有着显著的影响, 保留大部分膳 

食纤维的复杂碳水化合物显著优于精制碳水. GI是能 

够用来衡量碳水化合物引起的血糖变化的重要指标, 
即某种食物升高血糖的效应与标准食品(通常为葡萄 

糖)升高血糖效应的比值 [62], 可利用GI对食物进行评估 

分类. 在妊娠糖尿病患者群体中的试验也观察到低GI 
饮食相较其他饮食模式能明显降低出生体重 [63]. 然而, 
不同于复杂碳水化合物经过淀粉酶消化分解缓慢进入 

血液循环, 简单碳水化合物即单糖和双糖能快速被消 

化吸收, 引起血糖急剧上升. 在人群中有多项研究发 

现, 孕前含糖饮料的摄入会提高妊娠糖尿病的患病 

率 [64~67]. 而在动物实验中, Zhang等人 [68]对妊娠大鼠的 

研究发现, 相较正常饮食和额外补充巧克力的大鼠, 额 

外补充果糖饮料的大鼠妊娠期间体重显著增加, 并且 

内脏脂肪质量和果糖摄入量呈正相关, 但与巧克力或 

脂肪的摄入量无关. 而Rodríguez等人 [69]发现, 妊娠期 

间额外补充果糖不仅会导致妊娠大鼠血糖升高, 甚至 

还导致其子代的胰岛素信号转导受损. 故而碳水化合 

物的种类是重要的因素. 然而诸多研究在干预过程中 

并未对饮食情况进行细致的要求或回顾记录分析, 这 

可能一定程度上导致部分研究结果的相互矛盾. 

2.4 低碳饮食在特殊类型糖尿病中的应用 

2.4.1 青少年的成年起病型糖尿病(MODY) 

MODY是一组高度异质性的单基因遗传病, 不同 

基因突变导致不同分型和相应的临床表现. 典型的 

MODY往往有3代及以上的家族史, 青年起病(25岁 

前), 无1型糖尿病相关的自身抗体, 不需要胰岛素治疗 

且无酮症倾向. 我国有专家共识提出, MODY的一线治 

疗为生活方式干预, 尤其应首先进行饮食干预 [70]. Klu
pa等人 [71]对10名携有葡萄糖激酶(GCK)基因突变的患 

者进行的短期观察发现, 低碳饮食的MODY患者相比 

高碳水化合物饮食的患者血糖水平显著降低, 且高血 

糖发作频率较低, 提示低碳饮食有助于MODY患者的 

血糖控制. 类似地, 另一项对MODY患者和携带GCK 
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突变的糖尿病前期患者的短期观察型研究发现, 低碳 

饮食组(碳水化合物占比25%)的患者相较饮食中碳水 

化合物占比60%的患者血糖水平较低, 高血糖发作次 

数也更少 [71]. 对于需要应用药物控制的患者, 辅以个 

性化的低碳饮食方案能够减少胰岛素的用量并且改善 

血糖控制效果 [72]. 然而, 由于此类糖尿病病因复杂, 个 

体差异显著, 因此在推广使用低碳饮食前应进行充分 

的医学评估, 明确具体变异基因, 并在专业医生指导 

下进行治疗.  

2.4.2 难治性糖尿病 

本中心曾报道两例典型的低碳饮食治疗难治性糖 

尿病的案例 [73], 对患有B型胰岛素抵抗综合征, 空腹血 

糖波动于28~29 mmol/L, 静脉滴注胰岛素800~1000 U/d 
仍无法控制的女性患者使用低碳饮食联合免疫治疗明 

显改善血糖; 对因长期过量激素替代治疗出现类固醇 

性糖尿病且血糖波动大、胰岛素控制不佳的患者, 低 

碳饮食后次日高血糖即缓解, 很快停用胰岛素, 说明 

低碳饮食对血糖过度波动的患者有较好的疗效. 

3 低碳饮食应用面临的挑战 

尽管现有随机对照试验证实低碳饮食在短期(≤12 
个月)内可显著改善血糖控制与体重, 但其作为糖尿病 

慢性管理的长期有效性仍存在争议. 系统综述显示, 12 
个月后疗效普遍减弱(如HbA1c差异缩小至0.23%, 体 

重差异消失), 此现象可能与依从性逐渐下降密切相 

关 [10]. 值得注意的是, 糖尿病作为终身性疾病, 其管理 

需关注远期结局(如心血管事件、微血管并发症), 而 

当前研究多聚焦于替代终点(如HbA1c、血脂), 且干 

预时间大多集中在一年内, 少部分可随访至两年, 缺 

乏≥5年的大规模随访数据. 此外还有队列研究提示长 

期低碳饮食可能与全因死亡率上升相关 [74], 但此类观 

察性证据受混杂因素影响较大, 需要设计严谨的长期 

随机对照试验验证. 此外, 许多研究发现, 这种严苛的 

饮食规则可能难以长期遵循 [25], 有荟萃分析表明, 患 

者的自我评估报告显示其碳水化合物摄入量高于设定 

的方案. 极低碳水化合物饮食的严格限制导致12个月 

退出率高达40% [20], 而宽松低碳饮食虽依从性更优, 
仍面临文化饮食习惯冲突(如亚洲传统高碳水饮食结 

构). 这一方面影响了治疗效果, 另一方面影响研究结 

果的可靠性, 增加随访和数据收集的难度 [10]. 因此, 未 

来需探索可持续的依从性支持策略(如动态监测、个 

性化食谱调整), 并开展超长期(≥5年)研究评估硬终点, 
以明确低碳饮食在糖尿病终身管理中的定位.  

安全性方面, 饮食中饱和脂肪相对增加, 有研究提 

出, 低碳饮食可能会导致患者血脂异常如低密度脂蛋 

白胆固醇(LDL-C)升高, 进而加重原有合并症如心血 

管疾病 [75]. 另外有统计提出, 低碳饮食的患者表现出 

了较高的心血管疾病死亡风险. [74] 然而值得注意的是, 
研究中升高的LDL-C多为大颗粒型(模式A), 其动脉粥 

样硬化风险可能低于小而密LDL (sdLDL). 在动物实 

验中也发现, 低碳饮食可以延缓糖尿病小鼠主动脉粥 

样硬化的发展和血管钙化, 这可能与升高的HDL-C的 

抗炎作用有关 [76]. 此外, 虽然有对于健康人群的研究 

报道低碳饮食提高了肾小球滤过率, 认为存在高滤过 

和肾损伤的风险 [77], 但更多的来自人类和动物的小型 

和短期研究的初步概念证明, 对于初步肾功能下降的 

糖尿病病人, 低碳饮食是安全的糖尿病缓解疗法, 甚 

至极低碳水化合物饮食有助于改善中度肾功能障碍并 

减缓慢性肾脏病的进展 [78]. 需特别关注的是, 虽然单 

纯低碳饮食本身并未被证实会增加DKA风险, 但若患 

者同时使用钠-葡萄糖协同转运蛋白2 (SGLT2)抑制剂, 
则有可能增加酮症酸中毒的发生概率. SGLT2抑制剂 

通过促进尿糖排泄和抑制胰岛素分泌, 在极低碳水化 

合物摄入的情况下可能导致酮体过度生成并发展为 

DKA, 甚至出现血糖水平正常的酮症酸中毒(eu
DKA) [79,80]. 因此, 对于接受SGLT2抑制剂治疗的糖尿 

病患者, 需谨慎评估其饮食结构并调整处方.  
另外考虑到我国的饮食习惯, 老年人饮食习惯适 

应较高碳水化合物, 但年轻人更易依从. 在本中心进 

行的研究中, >59岁年龄组只有21.3%的患者主动选择 

低碳饮食, 而≤59岁年龄组则有63.2%的患者主动选择 

低碳饮食 [48]. 因此, 在制定干预策略时, 需要特别考虑 

到年长患者的特殊需求, 提供更有效的支持. 另外这种 

依从性的差异可能也导致了研究间的差异, 分析相关 

研究时, 依从性和年龄应当作为重要考虑因素.  

4 总结与展望 

近年来, 低碳饮食作为一种特殊的饮食模式, 受到 

广泛关注, 特别是在糖尿病的防治方面. 糖尿病, 尤其 
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是2型糖尿病, 由于与生活方式和饮食习惯密切相关, 
已成为全球公共卫生领域的重大挑战. 2型糖尿病的 

管理不仅依赖于药物治疗, 饮食结构的调整在疾病的 

预防、控制和并发症防治中起着至关重要的作用. 低 

碳饮食能够通过调节糖代谢、改善胰岛素敏感性、促 

进脂肪代谢等多种机制, 成为糖尿病管理中备受关注 

的辅助治疗手段.  
虽然已有大量临床数据支持低碳饮食在糖尿病防 

治中的积极作用, 但如何与降糖药物相结合以达到最 

佳治疗效果, 仍是未来研究的重要方向. 此外, 低碳饮 

食对患者的长期依从性也是一项亟待解决的问题. 由 

于低碳饮食对饮食结构的严格要求, 许多患者在长期 

遵守过程中可能面临一定的挑战, 因此, 如何增强患 

者的依从性, 制定合理的干预策略, 提高长期效果, 有 

待于进一步的探索.  
在现有研究证实低碳饮食在糖尿病管理中具有显 

著疗效的基础上, 不同类型饮食模式的异质性效果提 

示, 未来需向精准化、个体化方向深入探索. 例如 

VLCK饮食适合短期快速改善代谢(如术前管理或严 

重胰岛素抵抗), 但需密切监测血脂; 低GI饮食因缓释 

碳水特性, 更适合长期维持且心血管风险较低. 根据患 

者饮食习惯及其他慢性疾病风险等个体健康状况调整 

低碳饮食模式中膳食来源, 探索与其他健康饮食模式 

的结合并进一步探究不同饮食类型导致代谢获益的相 

应机制. 所以制定饮食疗法方案的关键是结合患者特 

征, 包括如胰岛素使用、基因型、饮食习惯、经济水 

平和年龄等, 未来需要进一步明确不同类型低碳饮食 

适应人群及长期安全性.  
综上所述, 低碳饮食在糖尿病防治中展现巨大的 

潜力, 尤其是在控制血糖、减轻胰岛素抵抗和促进减 

重方面. 然而, 针对低碳饮食的长期效果、与药物治 

疗的最佳联合方式以及患者依从性的问题, 仍需要进 

行更为深入的研究和探讨, 以期为糖尿病患者提供更 

加科学、安全和可持续的治疗方案.    
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The low-carb diet, characterized by restricted carbohydrate intake, has gained significant attention as a potential intervention for 
diabetes, particularly type 2 diabetes. Substantial evidence indicates that this dietary approach can markedly improve glycemic 
control, enhance insulin sensitivity, and demonstrate sustained benefits in both blood glucose regulation and weight management over 
the long term. Additionally, it may reduce dependence on glucose-lowering medications. This review comprehensively summarizes 
the application of low-carb diets in diabetes treatment. Studies indicate that low-carb diets effectively lower blood glucose levels, 
reduce body weight, and decrease medication requirements in type 2 diabetes patients, with emerging reports of utility in type 1 
diabetes, gestational diabetes, and other specialized forms of diabetes. Overall, low-carb diets show promise as a viable strategy for 
diabetes management; however, broader applicability and long-term effects warrant further investigation through more extensive 
studies with larger sample sizes. 
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