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摘  要：Ⅱ型糖尿病（Type 2 diabetes mellitus，T2DM）已成为全世界严重的公共卫生问题之一。

近年来，以全谷物食品与生酮食品为代表，通过改善脂肪、碳水化合物、蛋白等相关营养结构的

饮食方式被报道具有控制血糖血脂、减轻体重的效果，并且可以减少 T2DM 患者药物的使用量。

综述了全谷物食品、生酮食品与 T2DM 相关研究的起源、在控制 T2DM 发展中的作用及机制；梳

理了近年来全谷物、生酮相关食品的开发利用情况、存在问题及发展趋势，基于目前两类食品在

开发上均存在不同问题，随着其参与治疗 T2DM 病程的不断发展，开发一系列营养均衡、色香味

俱全的全谷物食品和生酮食品是非常有必要的。 
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The Recent Research Progress of Whole Grain Diet and Ketogenic Diet  
in Regulating Type 2 Diabetes Mellitus 
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Abstract: Type 2 diabetes mellitus has become one of the serious public health problems in the world. In 

recent years, whole grain foods and ketogenic foods, as representative foods, have been reported to have the 

effects of controlling blood glucose and blood lipids, losing body weight, and reducing the use of drugs for 

type 2 diabetes patients by improving the nutritional structure of fat, carbohydrates and protein. In this study, 

we summarize the origin of research among whole grain foods, ketogenic foods and T2DM and the role and 

mechanism of whole grain and ketogenic foods in controlling the development of T2DM; comb the 

development, utilization, existing problems and development trends of whole grains and ketogenic foods. 

There are different problems in the development of these two categories of foods. With the continuous 
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development of involving these two foods in the treatment of T2DM, it is very necessary to develop a series 

of whole grain foods and ketogenic foods with balanced nutrition and delicious flavors. 

Key words: type 2 diabetes mellitus; whole grain foods; ketogenic foods; insulin; fat utilization 

Ⅱ型糖尿病是一种代谢性疾病，已成为全世

界严重的公共卫生问题之一，预计在 2030 年将影

响 4.39 亿人[1-2]。与健康人群相比，患有 T2DM

的人的预期寿命可缩短十年[3]，同时，T2DM 的

慢性、不可治愈性、终身伴随等发病特征决定了

患者已经成为了干预、管理疾病进程的关键角

色 [4]。不同饮食模式对于预防和管理 T2DM 至关

重要，对肝脏脂质组、蛋白质组均有明显的影响，

不仅对代谢途径，而且对线粒体功能和 RNA 剪接

等基本过程都有影响[5]。数个前瞻性队列研究结

果均表明，以高酮食品或全谷物食品为代表的两

种饮食摄入模式可降低 T2DM 及相关代谢疾病的

风险[6-7]。 

全谷物食品摄入较高的饮食模式则以高膳食

纤维、低脂肪、低饱和脂肪酸、低胆固醇和低热

量为特征，其控制 T2DM 病程进展的原因也多被

认为是这类食品含有的较多生物活性化合物有

关，如主要存在于胚芽和麸皮中的植物化学物质，

包括膳食纤维、酚类化合物、母生育酚、木酚素、

类胡萝卜素和其他（烷基间苯二酚、γ-谷维素、

燕麦酰胺和苯并恶嗪类化合物等）[8]。近年来，

越来越多的证据表明，全谷物生物活性物质与降

低包括 T2DM 在内的许多代谢性疾病的风险有

关，并阐明了一些可能的作用机制，如抗炎症、

抗氧化和细胞保护等[9-10]。基于全谷物基质的食

品也已经成为近年来消费者关注的热点，但针对

其感官和对糖尿病等特殊人群的低油脂低糖全谷

物食品的技术开发和工艺配方优化仍需进一步的

探索。 

生酮饮食是指含脂肪比例高、碳水化合物比

例低及一定量蛋白质的高热量饮食配方，通过产

生酮体来模拟人体饥饿状态，使人体从利用葡萄

糖供能转化为利用脂肪供能，形成“营养性酮症”。

营养性酮症与糖尿病患者的病理性酮症酸中毒并

非同一概念[11]，典型的区别是生酮饮食所导致的

营养性酮症在增加饮食中的碳水化合物含量后就

会消失[12]。这种饮食方式对脂肪和蛋白质及碳水

化合物的比例要求比较严格，日常膳食中维持生

酮饮食需要对每餐食物中的营养素进行精确的计

算，以达到更好的生酮作用，为了实现这个目的

通常需要耗费大量的时间和精力，这可能是限制

生酮饮食疗法治疗糖尿病的一个原因。因此，开

发商业化的高酮食品是非常有必要的，但目前关

于高酮食品的工艺研究还比较少。 

因此，本文综述了基于全谷物食品和高酮食

品的两种饮食习惯控制 T2DM 的有效性及目前已

开发的相关食品种类的研究进展，为开发针对糖

尿病等特殊人群的生酮食品与全谷物食品提供理

论依据。 

1  全谷物食品、生酮食品与 T2DM 相关研

究的起源 

1.1  全谷物食品与 T2DM 相关研究的起源 

目前，大多数人们所普遍接受的全谷物的定

义是 1999 年由美国谷物化学家协会提出的，具体

指的是作为谷物食品的原料，其麸皮、胚乳与胚

芽的构成比例与天然谷物颖果构成一致。但全谷

物食品与 T2DM 联系的相关研究要早于此，早在

20 世纪 50 年代，生理学家 Ancel Keys 和生物化

学家 Margaret Keys 开始关注地中海饮食模式与

代谢综合征的关系，同时期的 Wendt 等意识到了

全谷物面包在补充和治疗饮食中的价值和意义[13]，

全谷物食品在预防和控制 T2DM 病程发展中的作

用受到更多的关注。到 80 年代中后期，关于越来

越多的西方学者聚焦全谷物与Ⅱ型糖尿病之间的

研究，1985 年，Jenkins 等的研究表明含有高比例

全谷物的面包可能有助于降低糖尿病患者的餐后

血糖水平，并且提出这些面包应该被称为“全麦

面包”[14]。步入 21 世纪后，基于现代生理、病

理、生物、生化、营养等多学科的发展与交叉，

多项始于不同地域的大规模人群流行病学分析以

最为直观的结果显示了全谷物食品对于控制

T2DM 病程的有效性。与此同时，市场上关于全

谷物食品的也随着理论研究迭代更新，针对日常
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食用、营养保健、特殊人群均出现了各类全谷物

产品。 

1.2  生酮食品与 T2DM 相关研究的起源 

近年来，多项研究表明一种高脂肪、低碳水

化合物的生酮饮食可以起到更好的血糖控制效

果 [15-16]。事实上，这种限制碳水化合物的饮食疗

法可以追溯到 19 世纪，1877 年一本教科书上写

道：糖尿病患者应该遵循不含糖精和淀粉类物质

的饮食[17]。1919 年 Allen 建议糖尿病人的饮食能

量来源 70%为脂肪，18%为蛋白质，碳水化合物

只有 8%。类似的，1923 年 Joslin 也提倡高脂、

低碳水化合物治疗糖尿病的饮食方式，推荐食物

包括“肉、家禽、野味、鱼、清汤、明胶、鸡蛋、

黄油、橄榄油、咖啡、茶”[18]。1921 年胰岛素出

现之后，关于这种饮食疗法的研究逐渐变少，直

到 20 世纪 90 年代生酮饮食治疗难治性癫痫的成

功案例又重新激发了人们的兴趣[19]，随后关于其

在治疗糖尿病中作用的研究报道也越来越多。迄

今为止，已有多个国家开展了生酮饮食治疗，其

有效性和安全性已得到公认，但国内关于这种疗

法的开展还是少数，包括广州金酮医疗科技有限

公司生产的健酮生酮营养粉、健酮营养饼干以及

深圳捷利康生物科技有限公司生产的奇酮奶、奇

酮调和油等[20-21]。 

2  全谷物食品在控制 T2DM 发展中的作

用及机制 

2.1  全谷物食品在控制 T2DM 发展中的作用 

2.1.1  血糖控制 

全谷物食品在控制 T2DM 发展中的作用主要

从血糖和血脂的控制两个方面。大量试验表明，

为降低糖尿病相关并发症的风险，尤其是微血管

疾病，优化血糖控制以达到接近正常血糖水平是

T2DM 的一个关键治疗目标[22-24]。一般用采用两

个指标来评价：糖化血红蛋白（hbA1c）和空腹

血糖值，这两个指标是 T2DM 诊断的标志物。

Reynolds 等对 8 300 名糖尿病患者和健康人群组

成的多国队列进行了 8.8 年随访中，发现每日全

谷物膳食纤维摄入量为 35 g 与平均膳食纤维摄入

量为 19 g 进行比较时，每 1 000 名参与者的死亡

人数绝对减少了 14 人，存在明显的剂量反应关

系，同时全谷物膳食纤维摄入量的增加也可降低

人群的糖化血红蛋白、空腹血糖指标[25]。Ye 等通

过对 45 项 T2DM 的前瞻性队列研究和 21 项随机

对照试验进行 Meta 分析，发现全谷干预组与对照

组相比，干预后空腹血糖值显著降低[26]。 

2.1.2  血脂控制 

血脂控制同样也是 T2DM 治疗过程中的重要

目的，主要包括总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、

高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低密度脂蛋白胆

固醇（LDL-C）四项。Reynolds 等的队列研究中

发现全谷物食品中膳食纤维的高摄入在控制血糖

的同时，同样可降低总胆固醇、低密度脂蛋白与

甘油三酯的水平[25]。Ye 等的研究也发现全谷物干

预后，T2DM 人群的总胆固醇和低密度脂蛋白胆

固醇的浓度出现显著降低[26]。此外，多项前瞻性

队列分析均表明，在 T2DM 患者的随访中，全谷

物摄入量与血脂相关指标呈负相关[27-28]。 

2.2  全谷物食品在控制 T2DM 发展中的机制 

2.2.1  全谷物食品与氧化应激、炎症反应 

全谷物食品含有大量的矿物质、维生素和植

物化学物质，通常很难将对代谢健康的保护作用

归因于任何一种特定成分，如膳食纤维[29]。目前，

普遍认为代谢综合征和 T2D 患者的细胞和组织应

对增加的氧化应激负担的能力受损，而氧化应激

与炎症反应是导致胰岛素抵抗、β细胞功能障碍、

糖耐量受损并最终导致 T2D 的主要致病因素之

一，这一机制被认为是 T2DM 相关的大血管和微

血管并发症的潜在原因[30-31]。全谷物食品中的降

低慢性疾病风险的植物生物活性物质，以及具有

抗氧化剂功能的微量营养素，被认为可以通过降

低氧化应激来防止代谢综合征和 T2D 的发展和进

展[29,32]。此外，系统性的低级别炎症，尤其是脂

肪组织中的炎症，是许多慢性疾病的标志，包括

T2DM[33]。因此，除了抗氧化特性外，一些全谷

物食品中的植物化学物质还具有强大的抗炎作用，

也可以通过这一机制调节糖尿病的病程发展[34-36]。 

2.2.2  全谷物食品与胰岛素抵抗 

胰岛素抵抗是指胰岛素作用的靶器官对胰岛

素作用的敏感性下降，即正常剂量的胰岛素无法
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发挥正常生物学效应的一种状态。在此环境条件

下，大量葡萄糖无法被细胞吸收，降低了机体相

应的组织或器官对血液中葡萄糖的转化率，导致

机体血糖水平升高，促使胰岛素出现补偿性大量

分泌的现象。普遍认为脂肪组织先出现这种现象，

间接或直接促进肝脏糖异生，致使肝脏出现胰岛

素抵抗[37]，与此同时肌肉组织也相应产生胰岛素

抵抗，进一步恶化肝脏的胰岛素抵抗以恶化病情。

因此，全谷物食品改善胰岛素抵抗作用的主要对

象即为肝脏、骨骼肌和脂肪组织等关键靶组织[38]，

也主要通过调节葡萄糖生成和脂质积累两个方面

来实现[39-40]。 

2.2.3  全谷物食品与糖脂代谢 

T2DM 的病程进展与紊乱的糖脂代谢息息相

关，由糖脂代谢紊乱所产生的糖、脂毒性能够加

速 T2DM 的病程及发展，同时，两者之间相互影

响所产生的恶性循环也是值得注意的。其主要表

现为机体长期的高血糖状态，持续性的高血糖易

引发患者心血管、脑、肾、神经、眼和足等方面

的并发症[41]。糖代谢的紊乱指的是能够调节体内

果糖、葡萄糖的酶或者激素，其浓度、构型、功

能发生异常，或相关的组织、器官出现病变，使

得机体血糖产生过高或者过低的现象[37]。研究表

明，全谷物食品能够通过干预糖代谢中关键酶，

调节糖原合成与分解改善糖代谢紊乱[41-44]。血脂

异常同样也是导致 T2DM 患者并发症的关键诱

因，且在未经治疗或控制情况不良的患者中，会

出现低密度脂蛋白水平升高，高密度脂蛋白水平

下降的现象，同时脂蛋白存在结构性及成分性异

常。大量研究表明全谷物食品中的营养成分如膳

食纤维、酚类化合物等会通过降低 TC 水平、调

节 HDL-C 及 LDL-C 水平，改善脂代谢紊乱从而

起到控制 T2DM 病程发展的作用[45-46]。 

2.2.4  全谷物食品与肠道菌群 

近年来，大量研究表明 T2DM 的发生与发展

同肠道菌群紧密相关。患者和健康人群的肠道微

生物在物种多样性、物种组成、蛋白丰度、基因

功能和代谢通路方面都存在差异，同时某些能够

产生丁酸的菌已被证明可明显改善炎症反应和肠

道通透性，提高胰岛素敏感性，减少代谢性内毒

素血症，缓解葡萄糖不耐受[47-48]。全谷物食品中

的部分营养因子包括抗性淀粉和非淀粉多糖（如

β-葡聚糖和阿拉伯木聚糖），能够在大肠内发酵，

起到调解肠道内微生物种群、丰度及其代谢产物

的作用，间接产生了血糖调节的作用[49-50]。 

3  生酮食品在控制 T2DM 发展中的作用

及机制 

3.1  生酮食品在控制 T2DM 发展中的作用 

3.1.1  血糖控制 

生酮饮食对 T2DM 的作用通常从三个方面来

考虑：血糖控制、减肥作用以及用于治疗糖尿病

药物的减少。很多文献报道生酮饮食可以显著改

善血糖控制[51-52]。有研究表明，在坚持生酮饮食

的糖尿病患者中可以观察到 hbA1c 的降低[53]。在

一项 54 个 T2DM 患者参与的研究中，相比于低

脂肪、限制碳水化合物饮食，实施低碳水化合物

含量的生酮饮食一年后，患者 hbA1c 指标得到了

更大的改善，同时测得空腹血糖值也有显著的降

低。在另一项研究中，相对于低血糖生成指数的

饮食方式，极低碳水化合物的生酮饮食血糖控制

效果更好，hbA1c 降低了 1.5%（低血糖生成指数

组为 0.5%）。在 Nielsen 等的研究中 22 个月后

hbA1c 仍保持改善[54]。有一项研究认为生酮饮食

还可以改善 T2DM 患者的血糖变异性（GV），尽

管目前 hbA1c 被认为是血糖控制的“金标准”[55-56]，

但 hbA1c 不会因短暂的高血糖或低血糖漂移而改

变[57]，GV 和 hbA1c 可能反映了血糖调节的不同

方面，积累的证据表明 GV 是糖尿病并发症的独

立危险因素[58-59]。 

3.1.2  减重作用 

众所周知，肥胖是引起 T2DM 的主要因素，

减肥有利于改善 T2DM 的症状，许多研究数据表

明 5%~10%的体重降低将引起糖尿病症状的显著

改善[60]。关于生酮饮食治疗糖尿病的报道中一般

都伴有体重的减轻[61-62]，Foster 和 Samaha 等的研

究中在生酮饮食 6 个月时体重显著减轻[63]。这可

能是由于能量摄入降低以及酮症造成食欲抑制所

导致的[64-65]。然而生酮饮食对 T2DM 的改善不仅

仅是由减肥控制，hbA1c 的变化是独立于体重的

改变的，发生在显著地体重减轻之前[66]。在一项

涉及糖尿病患者的短期研究中，低碳水化合物生
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酮饮食组相对于高碳水化合物组 hbA1c 降低更

多，而两组在体重减轻方面是相似的[67]。这说明

生酮饮食结合了两种改善糖尿病的方法：减肥和

改善血糖控制。 

3.1.3  减少治疗糖尿病药物的作用 

此外，要达到 T2D 治疗目标需要多种药物协

同作用，但药物的高成本可能会导致患者依从性

降低，并且许多抗血糖药物可能会阻碍减肥，因

此减少药物使用具有重要意义。使用生酮饮食治

疗糖尿病可减少药物的剂量（胰岛素和磺脲类药

物），甚至不使用药物[68]。同时在减少药物剂量

的情况下仍可观察到明显的血糖控制效果。 

3.2  生酮食品在控制 T2DM 发展中的机制 

3.2.1  生酮食品与胰岛素抵抗 

胰岛素抵抗在功能上表现为碳水化合物不耐

受性，如果将膳食中碳水化合物限制在一个极低

水平使其不能显著转变为脂肪，则胰岛素抵抗将

会得到改善甚至完全消失。生酮饮食可提高胰岛

素的敏感性，在一项研究中低碳水化合物饮食组

胰岛素与葡萄糖比率显著降低，表明胰岛素敏感

性提高，在其他研究中也有类似的改善[69]。T2DM

的病理生理学涉及高胰岛素血症，因此在 T2DM

治疗中使用胰岛素只能起到缓解效果而不能从根

本上得到治疗，甚至可能适得其反；另一方面，

降低胰岛素水平可能得到缓解糖尿病症状的效

果，这可能是生酮饮食治疗 T2DM 的一个原因。

T2DM 在某种程度上可以认为是由于碳水化合物

代谢紊乱导致的高血糖，碳水化合物是饮食中对

餐后血糖影响最大的成分，大量精细加工谷物和

碳水化合物的不良饮食的摄入与 T2DM 发展有

关，因此降低饮食中的碳水化合物含量是合理的[70]。

许多研究已经证明生酮饮食显著降低了餐后血浆

葡萄糖和血浆胰岛素水平，有助于改善 T2DM[71]。 

3.2.2  生酮食品与脂肪被迫利用 

生酮饮食限制了能量摄入，由于高脂肪和低

碳水化合物含量，使人体中葡萄糖储备变得不足，

不能利用葡萄糖获取能量而被迫利用脂肪，脂肪

代谢生成酮体，增加了脂肪消耗，改善了胰岛素

抵抗。同时，由于血糖降低，胰岛素分泌减少，

胰岛素水平降低，使肝脏中的脂肪合成得到了调

节。研究表明，生酮饮食改善了 T2DM 患者的脂

质水平，表现在高密度脂蛋白含量的增加[72]。在

体重正常的男性或 T2DM 患者中，体重保持不变

的实验中，生酮饮食导致甘油三酯和高密度脂蛋

白的显著改善[73-74]。还有研究表明即使在饱和脂

肪含量较高的情况下，碳水化合物的减少也会导

致甘油三酯和高密度脂蛋白的改善[75]。值得注意

的是，低碳水化合物饮食还有利于影响低密度脂

蛋白的粒径分布，动脉粥样硬化程度更高、密度

更小的低密度脂蛋白颗粒减少[76]。 

4  全谷物、生酮相关食品的开发与利用 

4.1  全谷物食品的开发与利用 

随着人们生活水平的提高，人们越来越关注

饮食健康。全谷物食品基于原料与加工品质，可

最大化地保留谷物中的营养，成为人们健康饮食

的主要选择之一。但目前，不同国家和地区关于

全谷物食品中全谷物成分占比的规定依旧有所不

同，美国 FDA 规定相关产品中全谷物成分占产品

总质量的比例应高于 51%，欧盟则规定以干质量

计至少含 30%的全谷物成分才能以全谷物食品标

注。2005 年，美国推出了“全谷物邮票”用来作

为全谷物食品的识别标签。截至 2021，全球范围

内，使用此标签的产品数已超过 13 000 种，分布

在 63 个不同国家。 

目前，全谷物食品所涉及的加工方式主要有

蒸煮、挤压膨化、发酵、超微粉碎等，产品品类

常包括面包、面条、饼干、方便面、意大利面等。

针对糖尿病、肥胖等特殊人群，诸多全谷物产品

纷纷涌现。肖志刚等采用酶解–高压湿热处理改良

小麦麸皮，并回添至高筋粉中制作麸皮面包，发

现面包中抗性淀粉增加，淀粉水解率降低且显著

降低了血糖生成指数 [77]。汪云吉等通过控制温

度、pH、添加蛋白酶等手段去除花芸豆水提物中

的凝集素，并按一定添加量添加至主食中，发现

所得提取物可有效降低主食的血糖生成指数，为

低血糖生成指数食品的制备提供了新方法[78]。 

4.2  生酮食品的开发与利用 

尽管生酮饮食在过去十几年中经历了较好的

发展，但是碳水化合物减少使得他们的适用性受

到了限制。如何采用含脂肪比例高、碳水化合物

比例低的材料制作食物，并使其保持像含碳水化
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合物比例高的普通食品的感官性状，是制作高酮

食物的关键问题。Charlie Foundation 公司提供了

生酮饮食的一系列食谱，使患者可以根据食谱来

制作高酮食物。但是为患者单独制作高酮食物可

能会给家庭带来很大的负担，KetoVie 公司开发了

一系列生酮日常食品，使患者可以方便的品尝到

美味的食物，包括各种面包、饼干、汤类、蛋饼、

麦片以及甜甜圈等。Le Gamberi Ketogenic Foods

公司采用小麦纤维、阿拉伯胶纤维、小麦麸质、

大米蛋白、橄榄油、棕榈油、黄油、牛奶蛋白、

蛋清、大豆卵磷脂、瓜尔豆纤维及各种香料和甜

味剂，制备了多种高酮食物，包括面包、饼干、

巧克力、披萨等。 

目前我国关于高酮食物的开发形式还比较

少，主要分为成品和配餐两种形式。成品高酮食

物包括生酮饮食配方粉和液体配方奶等，原料可

以直接采用蛋白质粉、脂肪粉等粉状物质，也可

由肉类经脱水、粉碎干燥后制成粉末；成品高酮

食物可以直接作为主食，方便食用，适合于年龄

较小的婴幼儿，但是种类比较单一，风味不佳，

很难满足中国生酮饮食人群对食物色香味及多样

化的要求。配餐以中国独特的烹调方式来制作，

以生酮面粉、鸡蛋、某些蔬菜和生酮食用油等为

原料，可以根据食用者的需要，经过蒸煮煎炸以

及烘焙等方式，制作出口感色泽俱佳的食物；同

时还包括生酮饼干、固体饮料等形式，满足了使

用者对零食的需求。 

5  存在问题及发展趋势 

全谷物食品具有较高的营养价值，但安全性、

感官、营养物质的保留等方面，仍是目前全谷物

食品开发的重点和难点。全谷物往往比精制面粉

含有更多的污染物，如霉菌毒素、重金属、抗营

养物质、和致癌物，例如，真菌可能在一定的气

候条件下攻击谷物的外层，并产生有毒的次级代

谢物，如霉菌毒素[79]；与精制谷物相比，全谷物

含有更多的健康物质，主要分布在麸皮和胚芽中，

因此，全谷物食品一般口感较为粗糙、外观色泽

较暗，难以赢得消费者的青睐；为了使其在食品

中安全性，全谷物食品通常需经过不同的加工，

这反而可能改变其酚类物质、膳食纤维和淀粉的 

性质，如降低其抗氧化性能等。同时，其他因素

也会影响全谷物食品的消费，包括商店中全谷物

食品的可获得性、成本以及由于全谷物中的脂质

容易氧化而可能缩短的货架期，这些都是全谷物

食品相关的研究人员和生产者面临的主要技术与

挑战。此外，我国对于全谷物食品行业，尤其是

与 T2DM 相关的产品还没有做出具体的标准与规

范。当然，目前各种生物技术、物理技术也已经

积极的应用于全谷物食品的开发当中。有研究表

明，使用酵母发酵或延长全麦酵母发酵时间可分

别降低 38%和 62%的植酸水平，酵母中乳酸菌的

存在可促进酸化，从而提高镁和磷的溶解度，谷

物发酵可以产生不可消化的多糖或改变谷物纤维

复合物对肠道微生物的可及性，这也可以积极地

延缓淀粉的消化率，促进血糖降低[80]。也有报道

表明，挤压蒸煮通过将结合的酚转化为游离形式

降低淀粉的消化率，这可以阻止 α-淀粉酶和 α-葡

萄糖苷酶对淀粉的作用[81-82]。 

生酮食品最常见的问题是副作用、吸收及口

感的问题。在生酮饮食开始的最初几周，常见的

副作用为便秘和肌肉痉挛，便秘可以通过增加液

体摄入量、补充肉汤以及无糖纤维来改善，也可

能会由于高含量的脂肪摄入引起胃肠道不适，伴

有腹泻[83]。另外，生酮饮食由于碳水化合物的量

大大降低，同时服用降糖药物可能会导致低血糖

等问题，所以在生酮饮食初期需要及时调整药物

用量。同时，由于生酮饮食中的脂肪含量非常高，

脂肪、矿物质、维生素在实际吸收利用时的效果

可能会有所下降，有研发者将矿物质和维生素单

独制成产品，与高酮食物间隔一段时间食用，效

果会更好。由于高酮食物中的高脂肪含量，生酮

产品尤其是液态奶通常会造成油腻感，长期服用

可能会产生厌烦，如何避免产品的油腻感还需要

更加深入的研究。同时，国内以生酮饮食方式为

基础的高酮食品开发还处于起步阶段，大部分为

液态奶、生酮营养粉等产品品类，形式较为单一。

目前生酮饮食的治疗正在趋于非药物化，因此商

品化开发将成为未来发展方向。需要指出的是，

如果营养干预可以取代 T2DM 的药物控制，还会

缓解患者的经济压力，这将使得生酮饮食疗法更

加具有吸引力。 
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6  小结 

全谷物食品摄入较高的饮食模式和生酮饮食

在血糖控制、血脂控制和减轻体重等方面有显著

的作用。目前国内外已经一些机构利用全谷物食

品、生酮食品来参与糖尿病的治疗过程，但很难

满足人们对食品丰富性、感官性的要求，尤其是

对于长期坚持这两种饮食方式的人而言。因此，

随着全谷物食品和生酮食品参与Ⅱ型糖尿病病程

发展的联系的进一步研究，开发出一系列具有生

理功能及感官性能的全谷物食品和高酮食品是非

常有必要的。 
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