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摘要  ·  A B S T R A C T

生酮飲食（低醣 < 50 g/day、高脂 70–80%）在實驗室與動物模型對部分腫瘤有抑制訊號，但人體 RCT
主要顯示「可行且耐受」，療效訊號最強的是膠質母細胞瘤輔助治療與體重控制。本文整理證據等
級、適合 / 不適合的癌別、化療期間風險與營養師建議。

生酮飲食在腫瘤領域是熱門但證據不一致的話題。 實驗室與動物模型對部分腫瘤有抑制訊號，但
人體 RCT 主要顯示「可行且耐受」，直接療效（PFS、OS）的證據仍弱。本文整理證據等級、機
轉假說（Warburg effect、IGF-1 路徑、ketone signaling）、適合 / 不適合的癌別、化療期間風險，以
及「該不該採生酮」的決策原則。

閱讀對象
本文設定讀者為考慮生酮飲食的癌友與家屬。任何極端飲食在治療期間都應與營養師、主治

醫師討論；本文不取代個別諮詢。

生酮飲食是什麼？

巨量營養素 標準飲食 生酮飲食

碳水化合物 45–65% 熱量 < 5–10%（< 50 g/day）

脂肪 20–35% 70–80%

蛋白質 10–35% 15–20%

目標：誘導身體用「酮體」（β-hydroxybutyrate、acetoacetate、acetone）取代葡萄糖為主要能源。
血酮 0.5–3.0 mM。
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機轉假說

假說 內容

Warburg effect 癌細胞偏好糖代謝；降低糖供應可能抑制腫瘤

降低 IGF-1 與胰島素 抑制 PI3K-Akt-mTOR 增生訊號

酮體訊號 β-hydroxybutyrate 有 HDAC 抑制作用，可能影響表觀遺傳

減少氧化壓力 部分研究

改變腫瘤微環境 影響免疫細胞代謝

但是：腫瘤是異質的，不同癌、不同亞型代謝偏好不同。

證據等級

實驗室 / 動物

模型 結果

GBM 小鼠 抑制生長、延長存活

乳癌、大腸癌動物模型 多數正向訊號

部分胰臟癌 訊號不一致（可能反加速）

人類試驗

試驗 結果

ERGO（GBM） 可行；少數病人有訊號

Champ（GBM 加 RT） 安全可行，療效訊號小

多項小型試驗（乳、大腸、肺） 可行、代謝指標改善；療效不一致

體重控制 + 代謝症候群 多項研究支持短期效果

大型 OS / PFS RCT 尚無

目前共識：生酮飲食可考慮作為「標準療法的輔助」、在試驗或營養師監督下；不可單獨取代化

療、放療、手術。
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適合 / 不適合的情境

可能考慮（個別評估）

情境

膠質母細胞瘤（GBM）作為標準療法輔助

早期癌 + 代謝症候群 / 肥胖（體重控制目的）

部分試驗納入族群

病人有強烈意願、能配合營養師監測、無禁忌

不適合 / 禁忌

情境 理由

惡液質、體重快速下降 熱量不足會加劇

嚴重化療副作用（口腔炎、嘔吐） 難以維持高脂飲食

第 1 型糖尿病 酮酸中毒風險

嚴重肝腎功能不全 代謝負擔

胰臟炎、膽道疾病 高脂負擔

兒童、孕婦 影響發育與胎兒

長期多線慢性化療 維持困難

個別藥物與高脂飲食交互作用 需評估

化療期間的特殊考量

熱量需求高：治療期間每日所需熱量 ≥ 健康時

體重下降是預後不良因子：5% 體重下降即影響治療

口味改變、噁心：高脂食物可能加劇噁心

電解質失衡：化療 + 生酮雙重風險

與類固醇、化療藥交互作用：類固醇升血糖、影響酮症狀態

**多數腫瘤營養共識（ESPEN、ASCO）**不推薦標準療法期間自行採生酮，除非試驗下或專業監
督。
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實際做生酮的「正確流程」

第一步 — 與主治醫師討論

癌別、治療階段、是否符合納入 / 排除條件。

第二步 — 轉介腫瘤營養師

個別化飲食計畫、熱量目標、巨量營養素比例。

第三步 — 過渡期（2–4 週）

逐漸減醣、增脂；可能出現「酮流感」（疲憊、頭痛、便秘）。

第四步 — 監測

每 2–4 週：血酮、血糖、電解質、肝腎功能、體重、營養指標。

第五步 — 評估療效與調整

每 3 個月與醫師、營養師檢視；若體重下降、副作用加重、療效不彰，調整或停止。

較溫和的替代：低升糖負荷飲食

對不願意或不適合嚴格生酮的病人，低升糖負荷飲食是溫和替代：

減少精緻糖、含糖飲料

全穀類為主（糙米、燕麥、藜麥）

健康脂肪（橄欖油、堅果、深海魚）

蔬果多、豆類、瘦肉

接近地中海飲食

證據強度遠高於生酮，且更易長期執行。

適用對象 / 不適用對象

本文適用

考慮生酮飲食的癌友與家屬

腫瘤營養師、第一線家醫科衛教

本文不適用

取代營養師與主治醫師個別處方

兒童、孕婦

末期病人緩和飲食
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副作用 / 風險揭露

短期

「酮流感」：疲憊、頭痛、便秘、肌肉痠痛

電解質失衡：鈉、鉀、鎂、磷

高脂消化不適、胃食道逆流

口臭（acetone）

長期

LDL 升高（部分病人）

腎結石（多飲水、補充 citrate）

維生素 / 礦物質缺乏

與某些藥物交互作用

心血管長期風險（爭議中）

主要禁忌

嚴重肝腎功能不全

胰臟炎、膽道疾病

第 1 型糖尿病

惡液質、嚴重體重下降

嚴重化療副作用

兒童、孕婦
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