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生酮飲食，是一種高脂肪低醣，在 1920 年代用於治療小兒癲癇的飲食。由於執行

不易，目前已非小兒癲癇主要治療方式，只用於藥物難以治療的小兒癲癇。根據文獻記

載，癲癇實施生酮飲食的短期併發症包括脫水、低血糖、嘔吐、腹瀉和拒絕進食；長期

併發症(1 周至 2年期間)則有腎結石(3-5%)、復發性感染(2%)、代謝紊亂(高尿酸血症 2%、

低鈣血症 2%、氨基酸濃度降低、酸中毒 2%)、高膽固醇血症(29-59%)、煩躁、嗜睡和

拒絕進食等；超過二年的更長期間併發症則沒有文獻探討。 

事實上，在 1920年代治療糖尿病的外源性胰島素出現之前，藉由飲食控制尿糖的

方式，例如 1923年 Elliot Joslin建議糖尿病飲食組合內容為“肉類、家禽、魚、清湯、

明膠、雞蛋、奶油、橄欖油、咖啡、茶”，碳水化合物、蛋白質、脂肪佔總熱量分別是

5%、20%與 75%，這類飲食模式與低醣的生酮飲食極為類似。 

由於低醣的生酮飲食可以藉由產生酮體來燃燒脂肪，近年已被證明具有明顯的減肥

效果，有助於降低血糖，同時可減少對於糖尿病藥物的依賴。同時研究也發現生酮飲食

可降低血壓、三酸甘油酯、提高 HDL膽固醇、改善情緒表現，以至於近年常有生酮飲

食應被使用於糖尿病治療的呼聲。甚至癌症、阿茲海默症或老年癡呆的治療領域也對於

生酮飲食產生極大興趣。 

也許，低醣的生酮飲食可以是糖尿病輔助治療的一個選項。但生酮飲食並非全無問

題！ 

除了前述癲癇研究發現的併發症之外，近年探討生酮飲食的文獻也發現：長期食用

生酮飲食，可能使部分人的血中總膽固醇、LDL-膽固醇上升；導致糖尿病腎病變病人

發生酸中毒。而非糖尿病個案因實施低醣飲食，產生酸中毒的案例也屢次被文獻報導。

此外，長期實施低醣飲食發生心肌梗塞的案例也曾被報導。 

在動物實驗中，發現低醣飲食會減少心臟細胞的胰島素作用，進而增加心肌受損機

會；低醣高脂飲食會使心臟受損時回復的能力較差；低醣高脂飲食會造成年老大鼠耐糖

不良、週邊胰島素阻抗增加，且血管較易受損；低醣高脂食物會造成大鼠耐糖不良、週

邊胰島素阻抗增加（主要是因肌肉內脂肪堆積）；低醣飲食可使體重下降，但體內許多

基因的表現也跟著改變，長期的影響尚待研究。 

由於生酮飲食限制了醣類的攝取量（每日 30-50 公克），導致日常飲食中富含抗氧

化、抗發炎物質的全穀類、蔬菜與水果的攝取量受到極大限制。但這類低醣高脂或生酮

飲食會導致體內糖化終產物中間產物的甲基乙二醛(methylglyoxal, MGO)濃度增加，同

時又因為蔬菜攝取不足，會導致肝臟中的麩胱苷肽(Glutathione, 又稱穀胱苷肽)濃度減

少，導致甲基乙二醛無法被順利代謝為無害的代謝產物排出體外，形成不利人體的糖化



終產物(AGEs)。所以建議實施生酮飲食者，應適度攝取蔬菜，尤其是富含硫化物，可促

進體內產生麩胱苷肽的十字花科蔬菜，將有助於控制體內糖化中產物的產生。 

將低醣的生酮飲食應用於糖尿病的血糖控制，雖然短期研究看似有益，但由於目前

缺乏長期的研究支持，若想實施這類飲食，仍應審慎。 


