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摘 要院 目的院 通过追踪一名自愿进行生酮饮食的运动爱好者 7 个月后身体成分

及部分健康指标的变化情况袁 来观察长期生酮饮食对其身体成分及健康状况造成

的影响遥 方法院以崔某为研究对象袁对其 7 个月生酮饮食前后身体成分尧血脂水平尧
炎症状态尧血糖稳态及肾功能相关指标进行测试分析遥 结果院7 个月生酮饮食后袁崔
某 渊1冤 体重基本维持不变袁 骨骼肌增加 1.3 kg袁 体脂肪减少 2.3 kg袁 体脂率下降

2.8%曰渊2冤脂代谢各项指标水平均有所上升袁尤其是 TCH尧LDL尧ApoB 水平明显高于

正 常 范 围 袁TCH 水 平 达 到 10.6 mmol/L袁LDL 水 平 达 到 8.29 mmol/L袁ApoB 值 为

2.47g/L曰渊3冤炎症状态相关指标均处于正常参考范围内曰渊4冤空腹胰岛素为 4.25 mIU/L袁
葡萄糖为 5.1 mmol/L尧HOMA-IR 值为 0.96袁HOMA-茁 指数为 53.13曰渊5冤肾功能相关

指标均有所上升袁 其中 BUN 水平为 6.5 mmol/L袁Cr 水平为 112 滋mol/L袁UA 水平升

高显著且明显高于正常范围袁达到 576 滋mol/L遥 结论院渊1冤长期生酮饮食结合力量训

练有保持体重和增肌减脂的作用曰渊2冤 长期生酮饮食可导致血脂异常及高血尿酸曰
渊3冤长期生酮饮食的安全性和有效性还需更多研究数据积累来确定遥
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Objective To investigate the changes in body composition and health status of a physical-

ly active adult who volunteered to take a ketogenic diet for 7 months. Methods To test and compare

body composition, lipid profiles, inflammatory status, glucose and insulin levels and renal function

related indicators before and after 7-month ketogenic diet. Results After 7-month ketogenic diet, (1)

weight remained basically the same, skeletal muscle mass increased by 1.3 kg while body fat mass

decreased by 2.3 kg and body fat percentage decreased by 2.8; (2) lipid profiles significantly

changed. TCH, LDL, and ApoB were much higher than normal ranges, with TCH reaching 10.6

mmol/L, LDL reaching 8.29 mmol/L, and ApoB reaching 2.47 g/L; (3) Inflammatory status was

normal. (4) The fasting glucose and insulin levels were 5.1 mmol/l and 4.25 mIU/L, respectively.

The calculated HOMA-IR and HOMA-茁 were 0.96 and 53.13. (5) All the renal function related in-

dicators measured increased greatly. BUN was 6.5 mmol/L and Cr was 112 滋mol/L, which were

still within normal ranges. UA significantly increased from 402 滋mol/L to 576 滋mol/L, much high-

er than the normal range. Conclusions (1) The long-term ketogenic diet combined with strength

training maintained body weight, with muscle mass increased and body fat decreased; (2) The

long-term ketogenic diet can lead to abnormal blood lipids and hyperurincemia (3) More research is

needed to investigate the safety and effectiveness of a long-term ketogenic diet.

long-term ketogenic diet; body composition; health status
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近年来袁因药物疗法具有较多的副作用袁生酮饮

食疗法再次引起人们的关注 [1]遥 生酮饮食在许多疾

病袁尤其是肥胖尧糖尿病尧癫痫尧帕金森等疾病中可以

起到营养治疗作用遥同时袁一些运动人群希望通过生

酮饮食疗法减轻体重袁获得更好的身体成分袁进而提

高运动表现 [2]袁一些著名的美国 NBA 球员亦十分推

崇生酮饮食遥生酮饮食是指低碳水化合物渊通常小于

20 g/d 或低于每天总摄入能量的 5%冤而蛋白质和脂肪

相对增加的饮食[3]遥 有根据生酮饮食者的能量来源比

例将生酮饮食定义为 60%~75%来自脂肪袁15%~30%

来自蛋白质袁5%~10%来自碳水化合物的饮食 [4]遥 无

论哪个定义袁 都与世界各国膳食指南推荐的合理膳

食有很大差异遥尽管越来越多的研究证实袁生酮饮食

不仅有助于体重控制 [5-6]袁还能够改善血脂水平 [5,7]尧
降低空腹血糖及糖化血红蛋白水平 [8]袁调节体内炎

症反应 [8-10]袁且大部分研究认为短期生酮饮食不会引

起重大的健康问题 [5,12-13]袁但生酮饮食长期应用的安

全性和有效性尚未得到充分验证袁 同时鉴于人体的

个体差异性袁 不同个体对于生酮饮食的实际效果和

健康状况的影响亦有很大的区别遥 本研究旨在通过

跟踪一名自愿进行生酮饮食的运动爱好者 7 个月后

身体成分尧血脂水平尧炎症状态尧血糖稳态以及肾功

能相关指标的变化情况袁 来观察长期生酮饮食对其

身体成分及健康状况造成的影响遥

崔某袁男性袁38 岁袁退役运动员袁身高 204 cm袁体
重 84.9 kg袁有糖尿病家族史袁生酮饮食持续时间为 7

个月袁 其间每周保持 3~5 次 1 小时左右中等强度力

量训练遥

崔某在查阅大量文献基础上袁从塑体减脂袁保持

良好体型角度及预防糖尿病角度出发袁 自愿开始进

行生酮饮食袁 膳食调查法记录任意连续 3 天饮食情

况以计算每日平均摄入能量及三大营养素摄入量遥
对崔某生酮饮食前尧后身体成分渊体重尧骨骼肌尧体脂

肪尧体脂率冤尧血脂水平 [甘油三脂渊TG冤尧总胆固醇

渊TCH冤尧 高密度脂蛋白 渊HDL冤尧 低密度脂蛋白

渊LDL冤尧 载 脂 蛋 白 渊A-I apoA-I冤尧 载 脂 蛋 白 B

渊apo-B冤]尧肾功能[血尿素氮渊BUN冤尧血肌酐渊Cr冤尧血
尿酸渊UA冤]袁及生酮饮食 7 个月后炎症状态[白细胞

渊WBC冤尧粒细胞渊GR%冤尧淋巴细胞渊LY%冤尧免疫球

蛋白 A渊IGA冤尧免疫球蛋白 M渊IGM冤尧免疫球蛋白 G

渊IGG冤尧 白细胞介素 -6 渊IL-6冤尧 白细胞介素 -10

渊IL-10冤尧急性反应蛋白渊CRP冤]和血糖稳态相关指标

[血糖渊Glu冤尧胰岛素渊Insulin冤]进行测试分析袁应用稳

态模型法计算胰岛素抵抗指数渊HOMA-IR冤和胰岛

素 茁 指数渊HOMA-茁冤袁计算方法分别为院HOMA-IR=

空腹血糖伊空腹胰岛素 /22.5曰HOMA-茁=20伊空腹胰

岛素 /渊空腹血糖－ 3.5冤遥 本研究观察 7 个月生酮饮

食对这些指标的影响遥 生酮饮食期间崔某用家用血

糖血酮仪渊雅培袁美国冤自行监控血酮水平遥

空腹状态下肘正中静脉取血 2 mL 渊EDTA 抗

凝冤袁充分混匀后进行血常规相关指标渊WBC尧GR%尧
LY%冤的测试曰空腹状态下肘正中静脉另取血 5 mL

渊肝素抗凝冤袁L-800R 离心机 渊江东仪器冤3 000 rpm

离心 15 min袁取血浆进行血脂水平尧部分炎症状态指

标尧血糖和胰岛素袁以及肾功能相关指标的测试遥

采用三分类血球分析仪 渊BECKMAN COUL-

TER袁 美国冤 及该仪器专用配套试剂进行 WBC尧
GR%尧LY%指标的测试曰采用全自动生化分析仪渊日
立 7100袁 日本冤 及该仪器专用配套试剂进行血清

TG尧TCH尧HDL尧LDL尧ApoA-I尧Apo-B尧BUN尧Cr尧UA尧
IGG尧IGM尧IGA尧CRP尧Glu 指标测试曰 采用化学发光

免疫分析仪渊西门子 1000袁德国冤及该仪器专用配套

试剂进行血清 IL-6尧IL-10尧胰岛素水平测试遥

测试当日清晨袁排便尧排尿后袁空腹袁仅穿贴身内

衣裤袁采用韩国产 INBODY 体成分分析仪进行身体

成分测试遥

采用 24 小时回顾法结合称重进行连续 3 天的

膳食调查袁 由有经验的注册营养师详细介绍膳食记

录表的填写方法袁崔某于餐后自填问卷袁最后由注册

营养师对所有膳食问卷采用飞华营养计算器 渊北京

博闻时讯科技有限公司冤 进行每日能量及三大营养

素摄入情况分析遥

从表 1 可见袁崔某平均摄入总热量为 1 919 kcal/d袁
其中蛋白质摄入量占 23%渊蛋白质摄入量为 1.3 g/kg

长期生酮饮食对运动爱好者身体成分及健康影响的个案研究

88



Sport Science Research体育科研 2019年 第 40卷 第 6期

从表 5 可见袁经过 7 个月生酮饮食后袁崔某空

腹胰岛素水平为 4.25 mIU/L袁略低于 5 mIU/L 的正

常范围 袁HOMA-茁 指数低于 100袁为 53.13袁仅略超

过 50 的正常水平下限袁 其他指标基本处于正常范

围内遥

从表 4 可见袁经过 7 个月生酮饮食后袁崔某炎症

状态相关指标均处于正常参考范围内遥

从表 3 可见袁生酮饮食前袁崔某血脂各项指标均

在正常范围内袁7 个月生酮饮食后袁崔某血脂各项指

标水平均有所上升袁 尤其是 TCH尧LDL尧ApoB 水平

明显高于正常范围袁TCH 水平达到 10.6 mmol/L 渊正
常值为 3.88~5.15 mmol/L冤袁LDL 水平达到 8.29 mmol/L

渊正常小于 3.36 mmol/L冤袁ApoB 水平达到 2.47 g/L

渊正常值为 0.4~1.25 mg/L冤遥

体重冤尧脂肪占 68%尧碳水化合物占 9%遥 崔某生酮饮

食后袁6 个月前血酮水平始终在 0.8~3.1 mmol/L 之

间波动袁6 个月后基本稳定在 1.6 mmol/L 左右袁达到

生酮饮食的标准遥
表 1 崔某 3 天膳食调查结果

日期 总能量 /kcal
蛋白质 脂肪 碳水化合物

摄入量 /g 占比 /% 摄入量 /渊g窑kg-1 体重冤 摄入量 /g 占比 /% 摄入量 /g 占比 /%

第一天 1 638 108.5 26 1.3 122 66 31.4 8

第二天 2 351 93.7 16 1.1 199.3 75 58.5 9

第三天 1 767 121.3 27 1.4 122.8 62 50.5 11

平均值 1 919 107.8 23 1.3 148.0 68 46.8 9

从表 2 可见袁7 个月生酮饮食后袁崔某体重基本

维持不变袁骨骼肌增加 1.3 kg袁体脂肪减少 2.3 kg袁
体脂率下降 2.8%遥

阶段 体重 /kg 骨骼肌 /kg 体脂肪 /kg 体脂率

生酮饮食前 84.9 44.1 8.0 9.5

生酮饮食后 84.8 45.4 5.7 6.7

差值 -0.1 1.3 -2.3 -2.8

表 3 崔某生酮饮食前后血脂水平变化情况

表 2 崔某生酮饮食前后身体成分的变化情况

阶段 TG/渊mmol窑L-1冤 TCH/渊mmol窑L-1冤 HDL/渊mmol窑L-1冤 LDL/渊mmol窑L-1冤 ApoA-I/渊g窑L-1冤 ApoB/渊g窑L-1冤
生酮饮食前 1.11 5.62 1.34 3.92 1.00 0.92

生酮饮食后 1.51 10.6 1.62 8.29 1.77 2.47

表 4 崔某生酮饮食后炎症状态相关指标测试结果

WBC渊伊109/l冤 LY% GR% IGA渊g窑L-1冤 IGM渊g窑L-1冤 IGG渊g窑L-1冤 IL-6渊pg窑mL-1冤 IL-10渊pg窑mL-1冤 CRP渊mg窑L-1冤
5.6 34.2 64.4 1.08 1.34 13.65 ＜1.5 ＜5 0.51

表 5 崔某生酮饮食后空腹血糖状态相关指标测试结果

Insulin/渊mIU窑L-1冤 Glu/渊mmol窑L-1冤 HOMA-IR HOMA-茁
4.25 5.1 0.96 53.13
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从表 6 可见袁 生酮饮食前袁 崔某肾功能相关

血液指标基本处于正常范围内袁7 个月生酮饮食

后 袁所测指标均有所上升 袁其中 UA 水平升高显

著袁 高于生酮饮食前 43%袁 且明显高于正常范围

渊150~470 滋mol/L冤曰 Cr 水平略升高但仍处于正常范

围渊61.9~115 滋mol/L冤袁BUN 虽明显升高但仍处于正

常值范围内渊2.9~7.1 mmol/L冤遥 BUN/CR 在正常范围

内渊0~50冤遥
表 6 崔某生酮饮食前后肾功能相关血液指标变化情况

阶段 BUN/渊mmol窑L-1冤 Cr/渊滋mol窑L-1冤 UA/渊滋mol窑L-1冤 BUN/CR

生酮饮食前 4.8 104 402 21.7

生酮饮食后 6.5 112 576 17.2

生酮饮食于 20 世纪 20 年代最早应用于癫痫的

辅助治疗袁但随着癫痫治疗药物的研发袁生酮饮食受

到冷落遥 近年来袁生酮饮食在减重减脂尧改善与代谢

和心血管疾病相关的标志物应用方面的关注度开始

逐渐增加袁但也一直存在争议袁大部分研究认为短期

的生酮饮食并不会引起重大的健康问题袁 但其长期

应用的安全性和有效性一直未得到充分验证遥

生酮饮食可显著降低体重和体脂量[14-15]遥 其机制

可能有以下几方面院糖异生导致的代谢性消耗增加以

及蛋白质的热效应 [16-17]曰酮体导致的食欲抑制 [18-20]曰蛋
白质的饱腹感效应[21]曰脂肪生成减少以及脂解或脂肪

利用增加等[5]遥与其他限制能量的饮食不同袁生酮饮食

是具有适量蛋白质渊至少 1.3~1.5 g/kg 体重冤且能量充

足的饮食[16]曰同时袁酮症状态下袁利用酮体和游离脂肪

酸供能可减缓肌蛋白的分解代谢袁 保留肌肉含量袁因
此生酮饮食不会导致肌肉量的下降袁即体重的下降主

要是由于体脂肪量的下降导致袁 本案例中崔某 7 个月

生酮饮食后体脂肪量下降了 2.3 kg袁减脂效果显著遥
生酮饮食期间肌肉含量很难增加[22-25]遥生酮饮食

可削弱促进合成代谢过程胰岛素样生长因子 -1 的

作用 [22]袁而胰岛素和胰岛素样生长因子 -1 对于肌肉

合成起着非常重要的作用遥 但 Rauch 的研究发现 11

周力量训练结合生酮饮食不仅使受试者降低了体

脂袁还增加了瘦体重 [26]遥 Volek 等人认为其他合成激

素渊如生长激素冤在低碳水化合物饮食引起瘦体重增

加的效果中起的作用可能更为重要 [27]遥 本案例中崔

某在 7 个月的生酮饮食期间保持 3~5 次 / 周的力量

训练袁骨骼肌量增加了 1.3 kg袁说明生酮饮食结合力

量训练可以提高肌肉含量袁由于肌肉量的增加袁脂肪

量的下降袁使崔某体重基本维持在生酮饮食前水平遥
但本案例未对崔某的合成激素水平变化进行测试袁
故无法进行机制探索讨论遥 长期生酮饮食结合力量

训练促进肌肉量增长的机制有待进一步研究遥

目前大多数研究认为袁 低碳水化合物生酮饮食

可改善与代谢和心血管疾病相关的血脂尧血压等标

志物 [28-30]遥 低碳水化合物生酮饮食有利于降低 TCH

水平袁提高 HDL 含量袁降低血 TG 水平 [5,7]遥 此外袁生
酮饮食还可增加 LDL 颗粒的大小和体积 [17]袁由于

LDL 颗粒越小其致动脉粥样硬化作用越高袁因此认

为生酮饮食可降低心血管疾病风险遥 然而一项随机

对照试验的 Meta 分析研究显示低碳水化合物饮食

对两个重要的心血管危险因素产生相反的改变袁在
降低更多的体重同时会增加 LDL遥 研究认为限制碳

水化合物的有益改变必须建立在减少的体重能够

对抗增加的 LDL 可能产生的有害作用 [31]遥一些研究

认为低碳水化合物饮食会损害血管内皮细胞功能袁
导致动脉粥样硬化的风险增加 [32-35]遥 其次袁生酮饮食

大幅度提高的脂肪摄入会因摄入种类不同对血脂

产生不同的影响 [36]遥 本研究中崔某经过 7 个月的生

酮饮食后袁LDL尧HDL尧TCH 和 TG 均显著升高袁由于

没有对其膳食中的脂蛋白种类含量进行分析因此

无法确定其血脂指标升高的具体原因遥 但总体来

看袁 其血液中 TCH尧TG尧LDL 和 ApoB 明显升高袁呈
血管动脉粥样硬化性血脂模式袁并且 TG/HDL 比值

从 0.83 增加到 0.93袁增加的 TG/HDL 不仅是心血管

疾病发病率和程度的指标袁也是 II 型糖尿病发病率

的指标 [37]遥 因此崔某采用的生酮饮食并不是如大多

数研究观察到的可改善脂代谢相关标志物水平袁其
可能会对脂代谢造成不良影响袁进而提高心血管相

关疾病的发病风险遥 由于不同个体对相同饮食的生

理反应会因不同遗传特质的影响具有显著的差异袁
因此需谨慎采取长时间生酮饮食的生活方式遥

慢性炎症反应和胰岛素抵抗尧糖尿病尧动脉粥样
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硬化尧肥胖和代谢综合征的发生密切相关袁膳食模式

能够影响机体免疫功能并具有抗炎作用 [9]袁Meta 分

析研究显示低碳水化合物饮食可在逆转细胞炎症反

应方面发挥作用袁 酮体可以通过阻断特定的细胞因

子减轻某些炎症过程[38]遥 从测试结果来看袁7 个月的

生酮饮食后袁崔某的炎症指标均处于正常水平袁说明

7 个月生酮饮食并未导致崔某产生慢性炎症的不良

反应袁 由于生酮饮食前崔某未进行炎症相关指标的

测试袁生酮饮食是否改善其炎症水平还无法判断遥
低碳水化合物饮食与降低女性患Ⅱ 型糖尿病

风险显著相关 [8]遥 胰岛素水平的降低主要是由于生

酮饮食减少了碳水化合物的摄入量袁从而降低了血

清胰岛素水平遥 另一机制可能是由于生酮饮食使人

体更加依赖于脂肪氧化供能袁随之降低了对协助血

糖吸收的胰岛素的需求遥 从测试结果来看袁崔某 7

个月生酮饮食后的血胰岛素水平略低于正常范围遥
但由于生酮饮食前崔某未进行空腹胰岛素及血糖

水平的测试袁 所以尽管 7 个月后血糖尧HOMA-IR尧
HOMA-茁 指数基本处于正常范围袁但无法判断其胰

岛功能的变化情况袁也就无法判断长期生酮饮食是

否会使其糖代谢相关指标获得有益的改善袁从而降

低有糖尿病家族史的崔某糖尿病发生的风险遥
对崔某肾功能检测结果显示 BUN 和 Cr 均处于

正常范围内袁但 UA 明显高于正常水平遥 尿酸产生的

来源分为外源性和内源性遥根据崔某的膳食记录袁其
UA 浓度增加的主要原因应是外源性来源袁 生酮饮

食期间其长期进食中高嘌呤的食物袁比如三文鱼尧牛
排和羊排等遥 食物中的嘌呤分解会造成 UA 浓度升

高遥因此袁生酮饮食期间应避免长期大量摄入高嘌呤

含量的食物袁多检测血液 PH 值和嘌呤含量袁保证摄

入充足的水分以促进尿酸的排泄遥

长期生酮饮食结合力量训练有保持体重尧 增肌

减脂的作用遥
长期生酮饮食会导致血脂异常及高血尿酸水平遥
长期生酮饮食的安全性和有效性还需更多的研

究数据的积累遥
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