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摘要 

為了避免肥胖與追求良好的體態，無論對於專業運動員或一般

族群，減重可以說是一個大眾化的議題。除了透過運動促進能量代

謝外，搭配適合的飲食策略往往能讓減重效果更加顯著。然而長期

的飲食控制容易造成飢餓感或心理負擔而配合度降低，最終導致成

效不彰。因此若有短期見效的飲食減重策略往往讓人趨之若鶩。因

此，低醣生酮飲食即成為持續多年的熱門話題。然而其執行方式、

對健康與運動表現的影響也一直缺乏明確的定論。本文整理近年來

應用低醣飲食的研究成果，說明其在減重減脂、抗發炎反應與影響

運動能力等效果，藉此評估適當的飲食控制內容，作為減重與運動

訓練過程中的參考策略。  
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壹、緒論 

近年來因為許多研究或個案報 告凸顯了生酮飲食（ ketogenic 
diet，簡稱 KD）在減重或血糖控制的功效，使許多人對此議題興致勃

勃。然而也因其極端的飲食組成可能造成副作用，許多需求者轉而尋

求其他改良型的低醣飲食方式。本文利用近年對低醣飲食的研究結

果，說明低醣飲食可能影響能量營養素選擇性、食慾、發炎反應等生

理效應，進而影響身體組成與運動表現。藉由了解低醣飲食介入造成

的生理效應，避免不當的飲食策略影響運動表現，提供一些飲食原則

供教練、選手或有運動需求的人參考。  

貳、低醣飲食的背景介紹 

根據 107 年衛福部國民健康署公告新版「每日飲食指南」之建

議，熱量營養素比例應以醣類碳水化合物 (CHO) 50-60%、蛋白質

(protein) 10-20%、脂質 (fat) 20-30% 為宜。跟美國農業部一樣，均建

議在欲降低心血管疾病與癌症風險的「均衡飲食」中，醣類佔熱量來

源應該在 55%以上。簡單的飲食參考就是餐盤配置中蔬菜占一半，肉

類和醣類主食各占四分之一。然而當為了增長肌肉、減重或其他理由

而提高飲食中蛋白質或脂質比例時，則容易造成飲食組成中醣類的比

例降低  (醣類佔熱量比例少於 40%)。  
低醣飲食 (總熱量 40% 以下 )因其低碳水化合物的組成比例，可

造成血糖自然降低，以及消耗脂肪達到燃脂效果，為近來備受矚目的

血糖控制與減重飲食法。但低醣飲食並不等同於近年來討論度很高的

生酮飲食。生酮飲食簡單來說就是大幅降低碳水化合物所佔的比例，

從  55%降到  20%以下，蛋白質比例維持不變，靠脂肪填補空缺而使

熱量比例上升到  70-80%的飲食。身體為了適應飲食主要熱量來源的

轉變，而增加脂肪的代謝效果，造成血液中代謝產物酮體 (尤其是β -
羥基丁酸 )的增加而得名。又大腦在飢餓與低血糖時，增加使用酮體

為 能 量 來 源 ， 在 臨 床 醫 學 上 發 現 其 會 影 響 腦 部 GABA ( γ -
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aminobutyric acid) 等含量，而有減緩不正常的神經傳導、改善肌肉

僵直等效果，進而應用於減緩兒童癲癇的疾病上 (Rezaei, Abdurahman, 
Saghazadeh, Badv, & Mahmoudi, 2017)。此外，近來亦有許多探討其

控制糖尿病、改善心血管疾病指標、抑制腦癌、預防失智症等研究

(Chung & Park, 2017; Hertz,  Chen,  & Waagepetersen, 2015; Khodadadi 
et  al . ,  2017; Mobbs, Mastaitis,  Isoda, & Poplawski, 2013; Sharman et 
al . ,  2002)。但是可能造成疲倦、血脂肪濃度飆高、腸胃不適、低血糖、

噁心、嘔吐、脫水等不良影響  (Azevedo de Lima et al . ,  2017; Ulamek-
Koziol, Pluta, Bogucka-Kocka, & Czuczwar, 2016)。此外，生酮飲食仍

有可能造成酮酸中毒  (酮體β -羥基丁酸濃度超過 15 mM) (Blanco, 
Khatri ,  Kifayat, Cho, & Aronow, 2019)。有研究指出三至四天的低醣

飲食或極低熱量飲食亦可有誘發營養性酮體生成的效應  (0.6~3 mM 
β - 羥 基 丁 酸 ) (Nymo et al . ,  2017; Pinckaers, Churchward-Venne, 
Bailey, & van Loon, 2017)。然而生酮並非低醣飲食的必然結果，低醣

飲食對飲食內容的改變較為和緩，可能影響健康的風險也相對較低。 

參、低醣飲食對食慾的影響 

在三大熱量營養素中，蛋白質對促進飽足感、抑制食慾的效果是

最強的，醣類對於飽足感的效果則最不明顯  (Anderson & Moore, 
2004)。因為低醣飲食中高比例的蛋白質或脂質，在相同的熱量攝取

下，可以有較多的飽足感。或是在自由飲食的狀況下，可以自然減少

攝食。在一篇對低醣飲食的系統性回顧研究中指出，低醣飲食造成體

重減輕與飲食時間和能量攝入的限制有關，體重減輕可能是因為嚴重

限制了醣類，消耗了體內儲存的肝醣，同時排出了肝醣原本結合的水

分。飲食的高蛋白含量可滿足人體的飽腹感，低醣特性則抑制了食慾

而自發性的減少攝取食物，或者食物的選擇減少也是導致能量攝入減

少的原因  (Astrup, Meinert  Larsen, & Harper, 2004; Skov, Toubro, 
Ronn, Holm, & Astrup, 1999)。  

血液指標的分析結果顯示，限制飲食熱量的減重會使血液中飢餓
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素  (ghrelin)濃度增加，以及食慾荷爾蒙  (如 GLP-1 (Glucagon-Like-
peptide-1)、CCK (Cholecystokinin)、PYY(Peptide YY)) 濃度降低，而

造成了減重過程中的飢餓感。然而低醣飲食能壓抑這些食慾反應  
(Gibson et al . ,  2015; Paoli ,  Bosco, Camporesi,  & Mangar, 2015)。Nymo 
等人的研究指出，以極低熱量生酮飲食減重時  (女性每天 550 kcal 或
男性每天  660 kcal)，飢餓感會短暫增加，至第三週達高峰；但在適

應三週之後，食慾則不再隨減重而變化  (Nymo, et  al . ,  2017)。而另一

極低熱量生酮飲食控制的研究亦顯示， 8 週的飲食控制使體重減輕

13%，禁食時的酮體濃度顯著增加  (0.07-0.48 mM β -羥基丁酸 )，血

液中飢餓素分泌則受到抑制。此結果反應低醣飲食或生酮作用造成減

重 的 同 時 ， 也 發 揮 了 緩 解 飢 餓 素 的 釋 放 與 主 觀 食 慾 感 覺 的 作 用  
(Sumithran et  al . ,  2013)。然而該研究也顯示當後續漸進式恢復飲食 2
週後，血液中促進飽足感的瘦素  (leptin) 濃度則會減少，飢餓素反應

與主觀食慾分數則又會明顯增加。  

肆、低醣飲食對減重減脂的效果 

應用低醣飲食作為減重的手段，可回溯至 1970 年代的艾金思飲

食法  (Atkins diet，或稱阿特金斯飲食法或阿金飲食法 )，其限制每天

醣類攝取在 20 克以內，在短期  (2 週內 ) 可造成有效的減重。這其中

可能是因蛋白質相對增加，而發揮了減少飢餓感並自然降低熱量攝取

的效果。一些系統性文獻回顧與綜合分析比較了低醣高脂飲食與高醣

低脂飲食，已指出低醣高脂飲食結合熱量限制之策略，可發揮與高醣

低脂飲食相當、甚至更有效之減重減脂效果  (Bueno, de Melo, de 
Oliveira, & da Rocha Ataide, 2013)，這對於有減重需求的人相當重要。 

而在採用低醣飲食減重時，維持每公斤體重攝取 1.3-2.5 公克蛋

白質，則是確保肌肉質量、維持糖質新生與脂質氧化能力的關鍵因素。

過去研究發現菁英體操選手在 30 天的低醣飲食  (醣類 5%，脂肪 55%，
蛋白質 40%) 後，可達到減少 1.9 公斤體脂肪的效果，且減重後並不

影響其肌力表現  (包括屈膝垂直跳 Squat jump、直膝垂直跳 Counter-
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movement jump、伏地挺身的最大重複次數等 ) (Paoli  et  al . ,  2012)。又

12 週的低醣生酮飲食  (醣類 6%，脂肪 77%)，可達 5.9 公斤的減重效

果  (體脂肪百分比降低 5.2%)，還能提升耐力運動選手的衝刺峰值，

顯示在適當的低醣飲食配方操作下，可以在體重減輕之後也無損運動

表現  (McSwiney et al . ,  2017)。  

伍、低醣飲食對發炎反應相關荷爾蒙的影響 

已有研究探討飲食內容會影響血漿脂肪酸的組成，進而影響發炎

反應的指標。在一 12 週的研究中讓動脈粥狀硬化且超重的受試者自

由攝取低醣  (醣類：脂肪：蛋白質  = 12:59:28) 或低脂飲食  (醣類：

脂肪：蛋白質  = 56:24:20)，結果發現低醣飲食比低脂飲食抗發炎的

作 用 更 明 顯 ， 包 括 THF- α  (Tumor necrosis factor- α ) 、 IL6 
(Interleukin-6)、IL8 (Interleukin-8)、MCP-1 (Monocyte chemo attractant 
protein-1)、 ICAM (Intercellular Adhesion Molecule) 等促發炎指標均

顯著漸少  (Forsythe et  al . ,  2008)。此結果暗示透過操作飲食中巨量營

養素的組成，可以調節與脂肪組織相關的發炎現象。然而也有研究指

出 這 些 減 少 發 炎 指 標 的 現 象 或 許 主 要 來 自 於 體 重 減 輕 的 效 果

(Sharman & Volek, 2004)，是否與低醣飲食相關則仍須更多證據。  
Rhyu 等人對高中跆拳道選手進行 3 週的低醣飲食  (醣類 5%，脂

肪 55%，蛋白質 40%)，並限制每日需求能量至平時的 75%，發現體

重平均減少了 3.8 公斤，且其能以較短的時間完成 2000 公尺衝刺，

以及在 Wingate 測試的疲勞指數 (fatigue index) 較低。其血漿中  
TNF-α增加的幅度較小，亦顯示即在減少發炎反應有正面的效果。然

而其  Wingate 測試時之輸出峰值功率較低，則顯示無氧運動表現有

輕微受損的情形  (Rhyu & Cho, 2014)。  
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陸、低醣飲食對運動表現的影響 

著重於探討低醣飲食對影響運動表現的研究中，對低醣飲食則有

不同的評價。 Langfort 等人的研究執行短至 3 天的低醣飲食  (醣類

5%，脂肪 55%，蛋白質 40%) (Langfort ,  Pil is,  Zarzeczny, Nazar, & 
Kaciuba-Uscilko, 1996)，可提升最大攝氧量及乳酸閾值。Burke 等人

的研究指出 3 週的低醣生酮飲食可增加脂質氧化率與最大攝氧量，然

而卻在速度競賽時顯示會消耗較多的氧氣，且無法改善時間競賽之成

績  (Burke et  al . ,  2017)。在一項針對耐力運動員的飲食經歷評估研究，

也發現到為期 10 週的低醣飲食的介入，確實提高了較高運動強度下

利 用 脂 質 作 為 燃 料 的 效 率 ， 但 卻 無 助 於 運 動 成 績  (Zinn, Wood, 
Williden, Chatterton, & Maunder, 2017)。前述研究指出適應低醣飲食

後有提升脂質氧化率的生理適應效果，但對於耐力運動表現則未必有

所助益。然而因低醣飲食可減少體重與體脂肪，提升最大攝氧量與乳

酸閾值等體能指標，還有受試者自覺在改善身體皮膚狀況、減輕發炎、

促進恢復效果等指標上有所助益，因此對運動選手仍有一定的誘因。

低醣飲食或許可作為在賽季前調整身體組成與提高運動功率的策略

之一 (Sitko, Cirer-Sastre, & Lopez Laval, 2019)。  
至於在肌力運動表現方面，Greene 等人針對中階到菁英級奧林

匹克舉重選手進行為期  3 個月自由攝取低醣生酮飲食或高醣飲食

的試驗，觀察到低醣飲食可以發揮顯著的減重效果，縱使除脂體重也

有減少的效果，但並不會傷害其運動表現，而建議其可做為達到分級

體 重 的 策 略 之 一  (Greene, Varley, Hartwig, Chapman, & Rigney, 
2018)。而  Wroble 等人以一般有運動訓練的人為對象，則發現四天

自由攝取低醣生酮飲食後，其於腳踏車測功儀上的無氧輸出功率有變

低的現象，yo-yo 間歇恢復測式的跑步距離也比高醣組短，顯示低醣

生酮飲食對無氧運動表現可能有害的效果 (Wroble et  al . ,  2019)。前述

研究結果顯示低醣飲食對無氧運動表現的影響仍有爭議，除了考量介

入時間的長短，受試者本身的體能等級可能也是影響低醣飲食造成反

應不同的原因。  
Wilson 等人的研究觀察了 10 週低醣生酮飲食結合阻力訓練，對
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肌力與爆發力運動表現的影響  (Wilson et  al . ,  2017)。結果發現 10 週

的阻力訓練搭配低醣飲食或一般西式飲食，均會造成肌肉肥大，並增

加臥推與蹲舉的最大重量。一般西式飲食組在 10 週時 Wingate 測試

之峰值功率顯著高於實驗前，低醣飲食則無顯著改變。然而該研究進

一步在第 11 週改成高醣飲食以觀察後續反應，則發現僅低醣飲食組

有持續增加蹲舉的最大重量與 Wingate 測試之峰值功率的效果，一

般西式飲食組則無持續增加。此外，該研究中較特別的是低醣飲食組

在高醣飲食重新介入後，其三酸甘油酯與睪固酮濃度均有顯著增加的

效果，且肌肉也持續有所增長，一般西式飲食組則無此延續效果。此

結果反應低醣飲食後再介入高醣恢復飲食，可能會對肌肉組成與睪固

酮反應展現更正面的效果。  

柒、結語 

關於低醣飲食的作用，目前研究結果較為一致認同的是可以減少

食慾以及中長期介入後的減重減脂效果，還有伴隨著減少發炎與促進

運動表現等作用。然而短期的減重效果，還有對於運動成績的影響則

並不明確。這些不同的結果可能來自於不同研究中伴隨低醣飲食的蛋

白質比例各不相同、介入時間的長短、對於血液酮體或血糖濃度的影

響不一，還有受試者的運動專項與體格特質也會造成不同的反應效

果。因此還需要未來更多的應用研究來證實低醣飲食的適當組成與操

作策略。  
雖然低醣飲食與傳統運動營養觀念中應以碳水化合物為主的概

念不同，但許多研究提供了低醣飲食不會傷害體能指標的證據。因此

對於沒有血脂異常等慢性疾病的健康運動族群，或許在非賽季期間，

可應用搭配足夠蛋白質的低醣飲食做為調整身體組成與提高運動功

率的中短期策略。然而必須注意的是長時間的飲食控制無論在心理或

生理適應上均有難度與風險，因此如欲透過相關飲食控制達到促進健

康或運動表現的最大效益，應該在專業人員指導與追蹤評估下進行，

以避免發生負面效應。   
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Abstract 
 
In order to  avoid obesity and pursue a good figure, weight loss is 

nothing short  of a popular issue for professional athletes or the general 
group. In  addition to promoting energy metabolism through exercise, 
weight loss can often be more effective with a suitable diet  strategy. 
However, long-term diet  control is l ikely to cause hunger or 
psychological burden and then poor cooperative will ,  which ultimately 
leads to ineffective results.  People crave to follow available short-term 
effective diet  weight loss strategies. Therefore, a low-carbohydrate 
ketogenic diet has become a hot topic for many years. However, i ts 
implementation and its impact on health and athletic performance have 
also been debated. This article summarizes the relevant researches of the 
application of a low carbohydrate diet  in recent years, and explains its 
effects on weight loss and fat reduction, anti-inflammatory response, 
and exercise performance, and thereby evaluate appropriate diet  control 
content as a reference strategy in the process of weight loss and exercise 
training. 
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