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低碳水化合物饮食控制超重肥胖的研究进展

陆彦妤，郭惠兰，沈放，黄晓旭 综述；张片红 审校

浙江大学医学院附属第二医院营养科，浙江 杭州 310009

摘要：超重肥胖是慢性代谢性疾病的主要危险因素，与过早死亡风险增加密切相关。低碳水化合物饮食（LCD）经干

预研究证实可在短期内（≤6个月）有效控制超重肥胖患者的体重和体脂肪，涉及的机制包括调节能量代谢、抗炎、抗

氧化、改变脂质代谢相关基因表达及调节肠道菌群等。但是对于LCD能否持续减轻体重和降低超重肥胖风险，目前的

研究结论并不一致。本文总结LCD控制超重肥胖的作用机制、流行病学研究、干预研究及潜在风险研究的进展，为后

续研究与临床应用提供参考。
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Research progress on low carbohydrate diet in the control
of overweight and obesity

LU Yanyu, GUO Huilan, SHEN Fang, HUANG Xiaoxu, ZHANG Pianhong
Department of Clinical Nutrition, the Second Affiliated Hospital of Zhejiang University School of Medicine, Hangzhou,

Zhejiang 310009, China

Abstract: Overweight and obesity are main risk factors for chronic metabolic diseases, and are strongly associated with
the increased risk of premature death. Low carbohydrate diet (LCD) has been proven to effectively control body weight
and fat mass in overweight and obese patients by short-term (≤6 months) dietary intervention studies. The mechanisms
include regulation of energy metabolism, anti-inflammatory, antioxidant, alteration in expression of lipid metabolic-related
genes and modulation of intestinal flora. However, the conclusions are inconsistent on whether LCD can cause durable
weight loss and reduce the risk of overweight and obesity. This review summarizes the current research progress on the
mechanisms, epidemiological studies, intervention studies and potential risks of LCD in controlling overweight and obesi⁃
ty, providing a reference for the future research and clinical application.
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随着社会、经济转型与居民饮食结构变化，超重

肥胖患病率呈现快速增长趋势。世界卫生组织报道，

2016 年全球成年超重肥胖人口超过 19 亿，患病率约

为 39%［1］。2020 年中国居民营养与慢性病状况报告

显示，中国成年人超重肥胖率为 50.7%，儿童青少年

超重肥胖率达 19.0%［2］。超重肥胖不仅是糖尿病、心

血管疾病等多种慢性病的重要危险因素，也与过早死

亡风险增加密切相关［3］。

饮食干预是控制超重肥胖的基础手段。不同饮食

结构对超重肥胖的影响越来越受到研究者的重视［4］。

低碳水化合物饮食（low carbohydrate diet，LCD）指

限制碳水化合物（供能比<45%），增加脂肪与蛋白

质，减少精制谷物与添加糖摄入的饮食［5-6］。多项研

究显示，LCD 可以有效减少超重肥胖者的体重，降低

肥胖及代谢综合征的患病风险［7-8］。然而，LCD 的定

义目前尚无统一标准，LCD 能否持续减轻体重并降低

超重肥胖风险仍缺乏充足的研究证据，其安全性也存

在争议［9-10］。本文总结了近年 LCD 控制超重肥胖的相

关研究，分析其健康效益和潜在风险，为 LCD 的进

一步研究与临床应用提供参考。

1 LCD 控制超重肥胖的作用机制

长期能量代谢失衡导致的脂质过度累积是超重肥
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胖发生的根本原因，代谢稳态调节与胰岛素、瘦素、

脂联素等循环激素及炎症介质密切相关［11］。LCD 控

制超重肥胖的作用机制尚不明确，可能涉及调节能量

代谢、抗炎、抗氧化、改变脂质代谢通路相关基因表

达和调节肠道菌群等方面［12-15］。随着碳水化合物供

应减少，脂肪与蛋白质摄入增加，食物热效应及糖异

生作用的激活可产生额外的能量消耗［16］。LCD 可降

低生长激素释放肽水平，改善瘦素敏感性，这些激素

在调节能量稳态中起重要作用，能抑制食欲，减少能

量摄入，增加能量消耗和脂肪分解［12，17］。LCD 对能

量代谢的调控提示其具有减轻体重和维持体重的双重

潜力。

LCD 可能通过激活过氧化物酶体增殖物激活受

体、抑制核因子 κB 炎症信号通路等途径降低促炎因

子白介素-6、肿瘤坏死因子 α 水平，提高抗炎因子

脂联素水平，从而减轻氧化应激和炎症反应，改善胰

岛素敏感性［13-14，18］。KOSTOGRYS 等［15］研究发现，

LCD 对硬脂酰辅酶 A 去饱和酶 1 （stearoyl-CoA de⁃
saturase-1，SCD-1）和脂肪酸合成酶（fatty acid syn⁃
thase，FAS）基因表达的下调作用可能有利于抑制脂

肪生成，改善脂质分布。

肠道菌群参与宿主的代谢稳态调节。MARDINO⁃
GLU 等［14］研究显示，对肥胖人群进行 LCD 干预可

使链球菌属和乳球菌属的丰度上升，叶酸生物合成增

加，脂肪酸降解通路上调。LCD 与肠道菌群的相互

作用可能有助于减轻炎症，改善肝脏脂质代谢，减轻

体重。

2 LCD 超重肥胖相关的流行病学研究

多项流行病学研究表明，碳水化合物摄入较低的

人群超重肥胖患病风险较低，且高碳水化合物摄入与

中心性肥胖、体质指数（BMI）升高密切相关。MA
等［8］发现碳水化合物摄入量较高（供能比为 58.3%～

61.8%）女性的肥胖患病风险是摄入量较低（供能比

为 34.2%～41.8%） 女性的 3.95 倍。 SANGSEFIDI
等［19］调查了 2 074 名受试者的饮食方式，发现男性

成年人 LCD 依从性增加与中心性肥胖风险降低有关。

COHEN 等［20］综合分析了 1965—2011 年美国国家健

康与营养调查中宏量营养素摄入与 BMI 的变化趋势，

结果显示美国人群饮食中碳水化合物的供能比从

39% 增加至 51%，变化趋势与超重肥胖率的大幅增

加相吻合。

然而，SARTORIUS 等［21］纳入 22 项观察性研究

的 Meta 分析并未显示碳水化合物摄入量与肥胖风险

之间存在关联。这可能与不同研究中饮食评估方法的

异质性有关。中国一项 11 年的前瞻性研究发现，碳

水化合物摄入量较低女性的超重肥胖发病风险较高，

但在男性中未观察到同样结果，男女摄入的碳水化合

物种类不同可能是原因之一［22］。另一项横断面研究

发现精制谷物摄入量与中心性肥胖患病风险呈正相

关［23］；同时，在碳水化合物供能比较低的亚组中，

88～173 g/d 的低精制谷物摄入是中心性肥胖的保护

因素，间接提示精致谷物含量低的 LCD 可能有助于

降低肥胖患病风险。由于大多数观察性研究并未控制

全谷物、精制谷物等因素，而且不同种族、性别和城

乡之间存在一定差异，目前评估 LCD 与超重肥胖风

险的研究并未得到一致性结论。

3 LCD 与超重肥胖相关的干预研究

针对超重肥胖患者的 LCD 干预随机对照试验主

要集中在西方国家，通常将 LCD 与低脂饮食（low
fat diet，LFD）、限能量饮食或健康饮食比较，关注

其对体重与体成分的影响。

GOSS 等［24］对 32 名肥胖合并非酒精性脂肪肝的

青少年进行了 8 周的干预试验，干预组实施碳水化

合物供能比<25% 的 LCD，对照组实施 LFD，结果

显示干预组的 BMI、体脂肪和腹部脂肪下降程度明

显大于对照组。OTTEN 等［25］将 70 名绝经后肥胖女

性随机分为 LCD 组（碳水化合物供能比为 30%）与

健康饮食组，经过 2 年干预，发现 LCD 对体重和体

脂肪的改善明显优于健康饮食。一项纳入 11 个随机

对照试验的 Meta 分析比较了 6 个月及以上的 LCD
（碳水化合物供能比<20%）和 LFD 干预对体重和脂

质代谢指标的影响，结果显示 LCD 组体重明显减轻，

三酰甘油 （TG） 明显下降，高密度脂蛋白胆固醇

（HDL-C）和低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）明显升

高［26］。然而，GARDNER 等［27］为期 1 年的干预研

究并未发现 LCD （碳水化合物供能比为 30%） 较

LFD 对肥胖患者体重和体脂率的改善有明显优势。

HASHIMOTO 等［28］的 Meta 分析显示，干预时间超

过 1 年的 LCD 对超重肥胖人群的体重改变与 LFD
或常规饮食无明显差异。GE 等［29］也发现 6 个月内

的 LCD 干预更有利于减轻体重，但其长期（≥1 年）

效果并不优于其他减重饮食。

EBBELING 等［12］研究分析了等蛋白的低、中、

高碳水化合物饮食对超重肥胖患者减重维持期间能量

消耗的影响，发现碳水化合物每减少 10%，总能量

消耗增加 217 kJ/d。这提示限制碳水化合物可能比限
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制脂肪更有利于维持减重，但是随着干预时间延长，

LCD 的减重效果与其他减重饮食趋于一致，可能与

超重肥胖患者低碳水化合物摄入的依从性下降有

关［26，28］。SATO 等［30］对经过 6 个月 LCD 干预的超

重患者进行了 1 年随访，结果显示患者未保持低碳

水化合物摄入，其体重变化值与限能量饮食者无明显

差异，可能是由于未继续提供营养教育，且 LCD 与

当地饮食习惯差异较大。此外，胰岛素抵抗状态可能

影响不同饮食结构对超重肥胖患者的依从性与减重效

果。MCCLAIN 等［31］分析了基线胰岛素水平与 LCD、

LFD 减重作用的关联，发现胰岛素抵抗者对 LCD 的

依从性比对 LFD 更好且体重降幅更大。同样的结果

在 HJORTH 等［32］和 CORNIER 等［33］研究中得到证

实。也有研究者探讨了 LCD 减重效果的性别差异，

发现 LCD 在重度肥胖男性患者中的减重作用明显大

于女性患者，可能与不同性别的身体成分、激素等生

物学特性差异有关［34］。

从上述研究可以看出，6 个月内的 LCD 干预更

有利于快速减轻超重肥胖患者的体重和体脂肪，其长

期效应减弱可能与依从性下降有关。不同个体对饮食

的应答差异可能是 LCD 对超重肥胖的干预研究与观

察性研究结论不一致的原因之一。

4 LCD 用于超重肥胖控制的潜在风险

干预研究中，LCD 导致超重肥胖患者出现胃部

不适、便秘、腹泻和头痛等轻度不良反应，其不良

事件与对照饮食相比并无明显差异，但是 LCD 长

期应用的安全性尚未得到明确验证［12，35］。关于

LCD 用于超重肥胖控制的潜在安全问题包括心血管

疾病风险增加、微量营养素缺乏和骨质疏松风险增

加等。LCD 中脂肪比例较高，可引起超重肥胖患者

LDL-C 升高［26-27］，而 LDL-C 被认为是动脉粥样硬化

性心血管病的重要危险因素［36］。但也有证据显示，

不同的低密度脂蛋白（LDL）亚类对心血管事件影响

不同，其中小而密的 LDL 颗粒具有致动脉粥样硬化

作用［37］，LCD 可减少小而密 LDL 颗粒，降低 TG 并

且升高 HDL-C，可能不会增加肥胖患者患心血管疾

病的风险［26，38］。TAY 等［39］研究采用了低饱和脂肪

（<10%）的 LCD 方案，经 1 年干预后超重肥胖患者

的 LDL-C 有所下降。HALTON 等［40］随访 20 年的

前瞻性队列研究发现，碳水化合物摄入较低、脂肪和

蛋白质摄入较高的女性冠心病风险并未增加，且植物

性蛋白质和脂肪含量丰富的 LCD 与较低的冠心病风

险相关。

此外，由于 LCD 的食物选择具有局限性，谷物、

水果和蔬菜摄入减少，可能引起硫胺素、叶酸、镁、

钙、铁、碘和膳食纤维等摄入不足［41-42］，而且 LCD
导致的酮体水平升高和/或含硫氨基酸摄入增加，可

能促进钙流失导致骨密度降低［43］。根据现有研究尚

不能排除 LCD 对超重肥胖患者的潜在长期不利影响。

在利用 LCD 时需要关注脂肪来源，并且更加准确地

评估血脂水平（包括亚类组分）以及微量营养素、膳

食纤维的摄入情况。

5 结 论

目前支持 LCD 用于超重肥胖控制的证据主要集

中于 6 个月以内的短期干预研究，但干预时间超过 1
年时，依从性下降，减重效应有所降低。由于研究人

群、饮食评估方法、饮食组成（宏量营养素供能比

例、食物来源）及个体饮食应答等差异较大，观察性

研究与干预研究并未发现 LCD 降低超重肥胖风险的

一致性证据。优化 LCD 中宏量营养素的摄入量和质

量，保证微量营养素与膳食纤维摄入量充足可能有利

于在减轻体重的同时降低 LCD 的潜在风险。胰岛素

抵抗状态和饮食偏好等因素可能影响超重肥胖患者使

用 LCD 的依从性和减重效果，对个体的饮食选择也

具有指导意义。今后还需更多循证医学证据进一步探

讨 LCD 用于超重肥胖控制的最佳方案、适用人群及

长期可持续性。
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