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三种常见流行饮食对 2 型糖尿病的影响
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摘要：糖尿病是一组以高血糖为特征的慢性代谢性疾病，其中2型糖尿病患者约占成人糖尿病患者总

数的95%。国际糖尿病联盟建议糖尿病的主要治疗手段包括药物治疗、饮食治疗以及合理运动。饮食和锻

炼能提高生活质量，预防和减少并发症。不同饮食模式对改善2型糖尿病患者血糖、血脂代谢均有一定作

用,本综述旨在评估三种常见流行饮食(低碳生酮饮食、地中海饮食、素食和纯素饮食)与2型糖尿病之间的

关系。
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ABSTRACT: Diabetes mellitus is a group of chronic metabolic diseases characterized by 
hyperglycemia, in which type 2 diabetes mellitus accounts for about 95%of the total adult diabetic 
patients. The Internetional Diabetes Federationrecommends that the main treatments for diabetes 
include drug therapy, diet therapy, and reasonable exercise.Diet and exercise can improve quality 
of life and prevent and reduce complications. Different dietary patterns have certain effects on 
improving blood glucose and blood lipid metabolism in patients with type 2 diabetes,This review 
aimed to assess the association between three common popular diets (low-carbohydrate ketogenic, 
Mediterranean, vegetarian, and vegan) and type 2 diabetes.
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0  引言

糖尿病是全世界最主要的慢性非传染性疾

病之一，２型糖尿病(type 2 diabetes，T2D)
是胰岛素分泌不足伴有或者不伴有胰岛素抵

抗而引起的代谢性疾病，占成人糖尿病类型的

95%[1]。截至2021年，全球糖尿病的患病率估

计超过5.37亿成年人(20-79岁)，预计到 2030
年，患病率将增加到6.43亿，到2045年将增加

到7.83亿 [2]。糖尿病的高致死率、高致残率和

治疗糖尿病及其并发症的高额费用给患者、家

庭和社会造成了沉重负担 [3]。超过90％的T2D
患者超重或肥胖，适度减轻体重(仅占总体重

的5%)有助于改善这些患者的糖化血红蛋白

(haemoglobin A1c，HbA1c)水平。美国糖尿

病协会(ADA)建议超重或肥胖的T2D患者通过

低热量饮食降低卡路里摄入量，从而减轻体重

以改善血糖水平 [4]。饮食管理是一项长期的基

本治疗方案，可以将HbA1c降低１％~２％，

从而防止或者延迟糖尿病轻微和严重并发症

的发生 [1]。近年来，营养流行病学研究重点已

从单一食物成分转向饮食结构中各种食物成分

之间的相互作用 [5]。目前，许多文献报道了不

同饮食结构与T2D的关系，包括常见的低碳生

酮饮食、地中海饮食、停止高血压的饮食方法

(DASH) 和素食饮食等。本文旨在对三种常见

流行饮食结构(生酮饮食、地中海饮食、素食和

纯素饮食)与2型糖尿病之间的关系进行综述。
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1  生酮饮食

1.1   生酮饮食定义及概述

生酮饮食(ketogenic-diet，KD)，被定义

为一种高脂肪(>总能量的75%)、极低碳水化合

物(<50g/天或<10g/天能量摄入)、蛋白质和其

他营养素合理分配，可诱发营养性酮症的配方

饮食[2]，最早被用于治疗儿童癫痫。近年来,人
们对低碳水化合物和生酮饮食在减重、糖尿病

治疗等方面进行了许多研究。研究认为，KD
能够有效降低糖尿病患者HbA1c含量，具有减

重、降糖、调脂、改善代谢等方面的作用[6-7]，

近年来被认为是肥胖和T2D患者的一种新型非

药物干预措施。

1.2   生酮饮食与2型糖尿病的相关研究

大量研究证实 [8-9]，短期的生酮饮食可明

显改善T2D患者的血糖代谢、胰岛素敏感性，

具有显著的减重作用；长期的生酮饮食可降

低甘油三酯，升高HDL-胆固醇，但对降低总

胆固醇和LDL-胆固醇无明显作用。一项纳入

了20项随机对照试验(RCT)的系统评价报告[10]

称，与其他T2D饮食相比，低碳水化合物饮食

和地中海饮食均能显著改善血糖控制[HbA1c
含量-0.12%(P=0.04)和-0.47%(P<0.00001)]，
导致更大的体重减轻[分别为-0.69kg(P=0.21)
和-1.84kg(P<0.00001)]。颜萌等 [11]的研究表

明，与高碳水或正常碳水化合物饮食相比，

KD可显著降 低HbA1c、改善短期体重，并

对 甘油三 酯和H DL - 胆固醇 浓 度也 有积 极 影

响。Saslow等 [12]将HbA1c>6.0%和体重指数

(bodymassindex，BMI)>25的34名成年人进行

了一项为期12个月的随机对照试验，发现在12
个月的饮食干预后，与中等碳水化合物、卡路

里限制性低脂饮食组相比较， KD组参与者的

HbA1c下降水平(HbA1c含量-0.5%，P=0.007)
及体重减轻幅度(体重-7.9kg，P<0.001)更大，

且糖尿病相关药物使用减少也更多。其中，KD
组参与者的HbA1c含量在6个月时下降最为显

著。此外，他们还发现短期(6个月时)的KD干预

对甘油三酯、HDL-胆固醇无明显影响但会升高

LDL-胆固醇浓度，长期(12个月时)的KD干预不

再改变LDL-胆固醇浓度反而可降低甘油三酯、

HDL-胆固醇浓度。Saslow等的另一项为期32
周的随机试验[13]也显示KD改善了T2D患者的血

糖控制并减轻了更多体重。Jeannie等[14]进行的

一项长达2年的随机试验结果显示，与传统高

碳水化合物、低脂肪比例糖尿病饮食相比较，

KD能更大幅度降低HbA1c含量及糖尿病药物

需求，改善昼夜血糖稳定性和血脂状况。2022
年，Hany等 [2]的研究表明，与其他饮食相比

较，低碳水化合物饮食及KD患者的HbA1c含量

均能显著降低，但KD在降低HbA1c含量方面更

有效。与其他饮食相比，低碳水化合物饮食在

减重方面无显著差异，而KD可显著减轻体重。

1.3   生酮饮食对2型糖尿病相关作用的可能

原理

KD的作用机制目前尚不完全清楚，可能

的原理是由于极低碳水化合物限制诱导胰腺向

脂肪细胞发出信号使脂质分解增加以释放脂

肪酸，这些脂肪酸被肝脏吸收转化为酮体并释

放到血液中形成饥饿性酮症，且通常伴随血糖

的降低[15]。Lyngstad等[16]研究表明，酮体直接

参与影响食欲激素的调节，体内血酮浓度的升

高可抑制食欲，减少对食物及能量的摄入。同

时，KD中的高脂肪含量会延迟消化，增加饱

腹感[17]，KD中的高蛋白比例使人体摄入过量的

氨基酸并可能通过氨基酸的氧化作用增加饱腹

感，降低食物摄入量[18]。当机体处于饥饿性酮

症状态时，脂肪的分解代谢会增强，不溶于水

的甘油三酯会被转变成可溶于水的酮体而随尿

液排出[15]，而脂肪酸的吸收转化及氧化增加，

可减少脂肪的生成，从而减轻体重。此外，餐

后血糖调节与碳水化合物的摄入量密切相关，

碳水化合物摄入的减少能够提高胰岛素的敏感

性，从而降低餐后高血糖[19]。有研究显示[20]，

KD降低患者的血糖及体质量可能与肠道有益菌
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的增加(如Akk菌和普氏菌属等)和促炎微生物

(脱硫弧菌属和苏黎世杆菌属)的下降相关 [21]。

ANG等[22]的研究发现，进行KD干预的超重或

肥胖的非糖尿病男性患者肠道中的双歧杆菌生

长受到了较明显的抑制，且Th17细胞水平较

低，继而推断KD可能通过抑制双歧杆菌生长、

降低促炎的Th17细胞水平来改善肥胖。

2  地中海饮食

2.1   地中海饮食定义及概述

地中海饮食(MedterraneanDiet)是希腊、

意大利南部、西班牙和地中海盆地其他橄榄种

植国的传统饮食模式，主要指以植物为主的饮

食模式，强调橄榄油、水果和蔬菜、坚果、谷

物、烤或蒸鸡肉和海鲜，经常但适度摄入葡萄

酒(尤其是红葡萄酒)，适量食用海鲜和奶制品

(不包括全脂牛奶、黄油或奶油)[23]。流行病学

和干预性研究揭示了地中海饮食对轻度慢性炎

症及其代谢并发症(如2型糖尿病、代谢综合征)
的保护作用[24]。

2.2   地中海饮食与2型糖尿病的相关研究

回顾性分析指出，坚持地中海饮食与T2D
发病率之间存在负相关，与低脂饮食和低碳水

化合物饮食相比，地中海饮食的每个组成部分

都可能参与糖尿病体内平衡相关的过程，坚持

地中海饮食可改善葡萄糖代谢、胰岛素敏感性

和血脂谱，同时降低CVD风险，以及降低总体

死亡率和CVD死亡率[25,26]。Vitale等[27]人对57
家糖尿病诊所的2568名T2D患者进行了一项模

仿地中海饮食模式的随机试验，发现仿地中海

模式的饮食模式与T2D患者更好的血糖控制、

更低的BMI、较低的亚临床炎症及更有利的心

血管风险因素相关，地中海饮食模式是T2D管

理的合适模式。一项由215 名新诊断、从未接

受过降糖药物治疗的超重2型糖尿病患者组成

的单中心、随机试验结果显示，与低脂饮食相

比，地中海饮食可以显著改善T2D患者的血糖

控制、减轻体重、降低冠状动脉危险因素发

生风险，并延迟抗高血糖药物治疗的需要[28]。

特级初榨橄榄油(EVOO)是地中海饮食的一个

重要组成部分。Santangelo等 [29]在为期8周的

随机交叉试验中观察到，在超重T2D患者中，

每天定期和适度食用富含多酚的EVOO显著

降低了超重T2D患者的空腹血糖(P=0.023)、

HbA1c水平(P=0.039)、BMI(P=0.012)和体重

(P=0.012)。Sleiman等[30]的研究指出，有充分

的证据表明坚持地中海饮食对糖尿病具有保护

作用，除可降低HbA1c和空腹血糖水平外，

还降低了胰岛素岛素抵抗和死亡率。Esposito
等 [31]通过分析来自前瞻性队列研究的2项荟萃

分析分析和1项长期随机对照试验发现地中海

饮食可以预防T2D。4项荟萃分析显示，与其

他常用饮食(如低脂饮食)相比，地中海饮食对

HbA1c水平的改善程度更高，HbA1c的改善

幅度为0.1%至0.6%，同时对体重、总胆固醇

HDL-胆固醇具有有利影响。Covas 的一项研

究数据 [32]表明，食用酚醛橄榄油后，HDL-胆

固醇水平升高，总胆固醇、甘油三酯和LDL-
胆固醇水平显著下降。一项纳入了8项平行对

照试验和1项交叉对照试验的系统评价报告显

示 ,地中海饮食可以显著降低2型糖尿病患者

的空腹血糖 (加权均数差=-0.66，P<0.01)、

餐后2h血糖 (加权均数差=-1.15，P=0.03)和

HbA1c(加权均数差=-0.28，P<0.01)水平，且

干预时间越长，效果越好[33]。

2.3   地中海饮食对2型糖尿病相关作用的可能

原理

地中海饮食的每个组成部分都可能参与糖

尿病体内平衡的相关过程。Milenkovic等的研

究指出，地中海饮食富含膳食纤维、酚类化合

物(PC)、单饱和脂肪酸(MUFA)和多不饱和脂

肪酸(PUFA)、益生菌、低血糖食物、维生素和

抗氧化剂，这些物质对血脂、肥胖和相关的炎

症状态有积极影响[26]。橄榄油及水果、蔬菜、

谷物中的PC可能通过抑制碳水化合物的消化
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和吸收来降低血糖 [34]，并通过发挥抗氧化和

抗炎作用改善T2D患者的内皮功能及提高胰

岛素敏感性 [35]。EVOO富含的PUFA，可改善

脂肪组织炎症反应，对胰岛素敏感性产生有

益影响[36]，可能的机制是PUFA使肠内分泌L细

胞分泌胰高血糖素样肽1(GLP-1)增加，从而改

善糖尿病患者的内皮功能，影响中枢神经系统

水平的饱腹感抑制食欲，减少碳水化合物的消

化和吸收[37-38]。但PUFA的有益作用只有在总脂

肪摄入量低于能量37%时才能观察到[37]。高水

平的血清支链氨基酸(BCAA)与T2D风险增加

呈正相关[39]，一项大规模随机试验称，定期食

用EVOO可降低血浆BCAA水平[40]。有研究报

告称，膳食纤维可减缓胃排空速度、葡萄糖的

消化和吸收，从而有利于糖尿病患者的餐后葡

萄糖代谢和长期血糖控制。GLP-1可降低胃排

空率、促进外周组织葡萄糖的摄取和处理、增

强胰岛素依赖性葡萄糖处理、抑制胰高血糖素

分泌，并减少动物和人类的肝葡萄糖输出[41]。

地中海饮食对微生物群多样性有积极影响，可

降低氧化应激、低密度脂蛋白水平和减少炎

症，同时提高胰岛素敏感性和免疫功能。主要

的肠道菌群的微生物产物短链脂肪酸(SCFA)通
过膳食纤维发酵产生，SCFA可刺激GLP-1和

GLP-2分泌，从而增强胰岛素敏感性、胰腺β

细胞增殖[42]及饱腹感[43]。

3  素食和纯素饮食

3.1   素食和纯素饮食定义及概述

素食饮食是指以水果、蔬菜、谷物及坚果

为主，适度摄入富含蛋白质的食品，同时减少

动物脂肪、糖及盐的摄入量的饮食方式，而纯

素饮食(Vegan Diet) 被定义为鼓励全植物性食

物，不鼓励肉类、乳制品和蛋类以及所有精制

和加工食品[44]。素食可以预防心血管疾病、心

脏代谢危险因素、某些癌症和降低总死亡率。

与乳蛋素食饮食相比，纯素食饮食似乎可以为

肥胖、高血压、2型糖尿病和心血管死亡率提供

额外的保护[45]，具有逆转非传染性疾病和延长

寿命的能力。

3.2   素食和纯素饮食与2型糖尿病的相关研究

Barnard等 [46]的研究报告称，素食和纯素

饮食可以改善血浆脂质浓度，为糖尿病管理

提供了显著的益处并已被证明可以逆转动脉

粥样硬化的进展。低脂纯素饮食比传统糖尿

病饮食更能改善血糖控制、更能减轻体重及

及降低糖尿病患病风险。与2003年ADA指南

的传统饮食相比较，在糖尿病药物始终保持

不变的参与者中，纯素组HbA1c值以及总胆

固醇和LDL-胆固醇浓度显著降低，且其对血

糖的大部分影响似乎是通过减轻体重来调节

的 [47]。王风雷等 [48]对11项RCT进行荟萃分析

后，发现素食或纯素饮食可显著降低总胆固醇

( - 0 . 3 6 m m o l / L 、P<0.001)、LDL-胆固醇

( -0 .34mmol/L、P<0 .001)和HDL-胆固醇

(-0.10mmol/L、P<0.001)浓度，但对甘油三酯

浓度没有显著影响[48]。一项为期12周的RCT试

验[49]发现，与传统饮食相比，纯素饮食组T2DM
患者的HbA1c含量显著下降、BMI和腰围显著

降低，依从性高(≥9分/10分)的T2DM患者的

HbA1c下降水平甚至为-0.9%。Kahleova等[50]

的研究发现，与对照组相比较，低脂纯素饮食

组的体重减少了5.9公斤(P<0.01)、PREDIM(衡
量胰岛素敏感性的指标)增加0.9(P<0.01)、肝细

胞脂质水平下降了34.4%(P=0.02)、肌细胞内脂

质水平下降10.4%(P=0.03)，表明低脂纯素饮食

能有效减轻体重、改善血脂浓度、增加胰岛素

敏感性和餐后代谢。一项纳入了7项观察性研究

和8项RCT的系统评价报告称，纯素饮食与较低

的T2D患病率或发病率相关，并且能降低T2D
患者的高血糖值并改善葡萄糖稳态[51]。另一项

系统评价报告显示，与杂食饮食相比，素食(包

括纯素)饮食者的空腹血糖水平的降低并未达到

统计学意义，但素食(包括纯素)饮食模式可显著

着降低2型糖尿病患者的HbA1c水平(HbA1c含
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量-0.4%)，对心血管健康、高血压、体重和血浆

脂质有益，并且还具有营养优势[52]。Kahleova等

的另一项研究报告指出，素食饮食比传统饮食更

能减少内脏脂肪体积并改善血浆中脂肪因子和氧

化应激标志物(如超氧化物歧化酶)的浓度[53]。

3.3   素食和纯素饮食对2型糖尿病相关作用的

可能原理

素食和纯素饮食的改善血糖控制作用尚不

明确，几种可能的机制可以解释素食的有益影

响。与地中海饮食相同的是，纤维摄入量的增

加使饱腹感增加，同时减缓了胃排空速度及葡

萄糖的消化和吸收来改善糖尿病患者的餐后葡

萄糖代谢和长期血糖控制。同样的，GLP-1增

加了饱腹感、改善了素食和纯素饮食者的外周

葡萄糖的吸收和处理，减少了肝脏葡萄糖的产

生[41]。一些研究报告称，饮食中的饱和脂肪会

对胰岛素敏感性产生不利影响[54]，素食和纯素

饮食的饱和脂肪含量少(多不饱和脂肪酸和饱和

脂肪酸的比例更高)，从而改善胰岛素敏感性。

此外，素食可降低肌细胞内脂质浓度[50]，可能

是素食对胰岛素敏感性和酶氧化应激标志物影

响的很大一部分原因。过量储存的肌细胞内脂

质 (IMCL)通过活性氧(ROS)过量产生和代谢应

激的增加对线粒体产生细胞毒性作用，从而促

进胰岛素抵抗 [55]。Kahleova等进行的的RCT
试验[50]表明，低脂纯素饮食可使肌细胞内脂质

水平下降10.4%(P=0.03)，Goff 等[56]人发现，

素 食 者的比目鱼 肌中 I M C L 含 量 显 著降 低。

Barnard等的研究报告称，血清铁蛋白是铁的

储存形式，在观察性研究中与胰岛素抵抗呈正

相关，而素食和纯素饮食均减少了非血红素铁

的摄入和铁储存[46]。素食和纯素饮食的减重效

果可能归因于它们的低脂肪和高纤维含量使能

量密度和能量摄入降低。体重减轻通常伴随着

血糖控制和胰岛素敏感性的改善，胰岛素敏感

性增加可能导致餐后代谢增加[46]。此外，更高

的植物蛋白、抗氧化剂摄入量和植物甾醇也可

能与素食和纯素饮食的有益作用相关[53]。

4  结语

KD、地中海饮食及素食和纯素饮食都显示

出改善血糖控制和减轻体重的作用，但T2D是

一种复杂的疾病，患者的依从性至关重要。地

中海饮食强调更多以植物为基础的饮食，同时

不排除任何食物组，在经济方面要求较低，对

于大多数患者来说更适合长期维持[44]。KD通常

没有卡路里限制，有助于更好地坚持饮食。然

而，极度限制碳水化合物比例可能会增加糖尿

病患者低血糖的风险，尤其是在接受胰岛素和

胰岛素促分泌素治疗的糖尿病患者中[57]，还可

能会引起头晕、头痛、疲劳、运动耐受不良、

睡眠不足、便秘等负面影响[58]。此外，有研究

认为KD可能会增加心血管疾病风险，会导致脱

水、营养不良、维生素缺乏症、高脂血症、高

尿酸血症、肾结石等不良反应并建议在KD期

间监测血糖以及根据血糖控制水平及糖尿病药

物治疗类别调整药物剂量，同时应额外补充不

含碳水化合物或含微量碳水化合物的多种维生

素和多种矿物质制剂[15]。纯素饮食非常严格地

避免了所有肉类和动物产品，人们可能难以维

持，并且纯素食者可能会缺乏营养，例如蛋白

质、维生素B12、钙、维生素D、铁、锌或n-3脂

肪酸等[59]。由于这些营养素的摄入不足，纯素

食者可能面临更高的骨矿物质密度(BMD)和骨

折风险[60] 。因此，进行纯素饮食前建议由受过

纯素饮食培训的营养师进行适当的营养计划和

监测。T2D患者需要终生的自我管理，并且需

要可以长期维持的饮食计划，仍需进一步的研

究以调查这些饮食的长期效果和可管理性[44]。
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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