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摘  要：血糖生成指数（glycemic index，GI）由加拿大的 Dr.Jekins 提出，是一个衡量食物升血糖能

力的参数。近年来研究表明血糖生成指数对Ⅱ型糖尿病人的治疗和体重控制方面有积极作用。通过介

绍血糖生成指数的概念、根据 GI 分级的各类食材原料、GI 与食物营养组分的关系、人体分别摄入高

GI 和低 GI 食物后的生理反应、GI 在Ⅱ型糖尿病防治中的应用，为现代医学中的糖尿病治疗与糖尿病

病人的营养配餐提供科学依据。 
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Abstract: Glycemic Index, proposed by Dr.Jekins in 1970, was an index that measured blood sugar capacity 

of food. Recent research indicated that glycemic index had positive effects on therapy of diabetic patients and 

weight management for the overweight. In this paper, the author introduced the concept of glycemic index, 

food materials grading based on GI, the relationships between GI and food components, the physiological 

reaction of human separately consuming high GI or low GI food, the application of GI in prevention and cure 

of diabetes. The review will provided scientific evidences for medical treatment and designing nutritional 

meal for diabetic patients in comtemporary medical science. 
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随着社会经济飞速发展，人民生活节奏越来

越快，饮食习惯也随之改变，社会老龄化现象加

剧[1]，慢性病高发，如糖尿病、心血管疾病、肥

胖症、高血压等比例不断上升，已成为目前全球

性重大公共卫生问题[2]。在这些疾病中，糖尿病

发病率的逐年增长尤为显著，据估计，全球糖尿

病患者约有 3.47 亿，其中，我国就有 1.14 亿，并

且潜在或隐性糖尿病患者的数量更多[3]。预防和
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控制上述疾病发生的关键在于科学合理的膳食结

构。1981 年，加拿大科学家 Dr.Jenkins 等[4]提出

了血糖生成指数（GI）的概念，用于描述人体对

食物的消化吸收速率和由此引起的血糖应答。GI
是对碳水化合物质（CHO）的评价，低 GI 膳食

模式在预防和改善糖尿病、心脏病、肥胖等慢性

病中具有很大的应用价值和很强的可操作性。 
近年来，国外有关 GI 的研究层出不穷，澳大

利亚和新西兰已经将 GI 作为生产食品的营养指

标之一。研究表明 GI 的应用对糖尿病的预防和控

制起到积极作用，为糖尿病病人的膳食干预提供

指导性的思路。 
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1  GI 的概念 

1981 年，加拿大科学家 Dr.Jenkins 提出了食

物血糖生成指数的概念，即 glycemic index，用来

衡量食物升血糖的能力[5]，并可从生理指标区分

CHO，至此 CHO 有一个更加适合人体生理需求

的划分。GI 表示含 50 g 碳水化合物的食物与葡萄

糖或白面包相比，人体摄入一定时间后引起血糖

应答的相对能力[6]。餐后血糖应答一般用曲线下

的面积（area under the curve, AUC）表示（见图 1），
用公式表示为： 

 
50 g 100

50 g ( )
GI  

摄入含有 食物的餐后血糖应答曲线下面积

摄入 葡萄糖 或白面包的餐后血糖应答曲线下面积
 

 
由图 1 可知，人体在摄入食物后，体内的血

糖浓度先迅速上升，之后会逐渐下降[7]。食物消

化一段时间后，血糖浓度会形成一条曲线，在第一

点之上的曲线面积即为餐后血糖应答曲线下面积。 
 

 
 

图 1  总血糖反应曲线（采用梯形面积法来计算 
血糖曲线下增加的面积） 

 

由图 2[8]可知，人体在分别摄入葡萄糖、面包

和豆类后，血糖浓度都会上升，但是面包和豆类

的血糖反应较弱，其中豆类的血糖涨速最慢，曲

线最平缓。面包、豆类餐后血糖曲线下面积与葡

萄糖血糖曲线下面积之比即为它们的 GI 值。 

2  根据 GI 进行的食物分级 

不同于传统方法，GI 能够确切地反映食物摄

入一段时间后人体血糖的波动状态，是衡量食物

引起人体餐后血糖反应的一项有效指标。GI 能从

“质”的角度重新区分 CHO，是对以往单靠测量膳

食能量和碳水化合物摄入量进行饮食控制一个极

好的补充和提升[9]。 
根据 GI 值，科学家将食物分为三个等级（见

表 1）。以葡萄糖为参考物（定 GI 值为 100），目

前将 GI＞70 的食物作为高 GI 食物，GI 在 55~70  

 
 

图 2  健康人摄入葡萄糖、全麦面包，豆类后的剂量反应曲线 
 

表 1  GI 食品原料分级 

 范围 特征食物种类 

高 GI 食品原料 GI＞70 小米、黑米、红米、荞麦、面

粉、玉米、红高粱、白高粱[11]

中 GI 食品原料 55＜GI＜70 黑小米、燕麦、黑麦、薏米、

白豇豆、白芸豆、豌豆、鹰嘴

豆和花芸豆[12] 

低 GI 食品原料 GI≤55 高原青稞、小麦纤维、麦芽、

芥末籽、芝麻籽、亚麻籽、扁

豆、绿豆、β-葡聚糖、抗性淀

粉和果胶[13] 

 
的食物为中GI食物，GI≤55的食物为低GI食物[10]。 

高 GI 的食物进入人体后，迅速被消化系统吸

收，并进入血液产生血糖峰值，促使胰岛素分泌

增加，导致血糖下降速度快，血糖变化剧烈；相

比之下，低 GI 食物消化速度慢，吸收率低，对血

糖影响小，胰岛素需求量也相应较少，从而避免

血糖的剧烈波动，更有利于血糖保持稳定[14]。研

究表明，低 GI 食物具有预防糖尿病、控制肥胖、

抗高血压等诸多益处，对保持身体健康具有重要

作用[20,27]。 



营养品质  粮油食品科技 第 28 卷 2020 年 第 2 期 

 

 68  

3  GI 与食物营养成分的关系 

影响食物 GI 值的因素有很多，主要包括食物

本身的营养成分及测定方法两个方面，本文主要

讨论食物营养成分的影响，暂不考虑测定方法所

带来的影响。 

3.1  碳水化合物 

碳水化合物由碳、氢和氧三种元素构成，它

是主要为人体提供热量的产能营养素之一。食物

中的碳水化合物包括单糖、双糖、寡糖、多糖和

纤维。单糖主要是葡萄糖、果糖和半乳糖，双糖

主要是蔗糖，乳糖和麦芽糖。研究表明，餐后血

糖应答与碳水化合物食物“量”的影响密切相关，

Salmeron 提出血糖负荷的概念，综合考虑 CHO
的种类和数量对血糖应答的影响[15]。  
3.1.1  单糖   

摄入不同糖类会对人体内环境造成不同影

响。糖的摄入量也是影响胰岛素分泌的关键因素。

Bae 等[16]研究发现，木糖可抑制蔗糖酶的反应，

在食物中添加木糖，能够降低血糖浓度。Yun Ju[17]

观察到受试者摄入含木糖的饮料 15 和 30 min 后，

餐后葡萄糖，胰岛素和 C 肽水平受到明显的影响。

从而发现木糖补充剂可对正常血糖水平和糖尿病

前期的受试者餐后血糖反应产生有益效果。 
3.1.2  双糖   

Johnson 研究发现[18]，当实验大鼠摄入能量的

35%来自于蔗糖时，他们更容易患上脂肪肝这类

代谢型疾病。这与 Lutig 及其同事的研究一致，

结果显示上升的糖尿病发病率和糖摄入量的增加

存在着流行病学的关系 [19]。另一项动物实验表

明，每天给小鼠喂食时，其中 38.5%的热量是由

蔗糖提供，在口服葡萄糖耐量测试早期阶段可观

察到血浆血糖升高，这可能是胰岛素抵抗或胰岛

素释放受损的迹象[20]。 
3.1.3  寡糖   

壳寡糖来源于自然界中广泛存在的甲壳素，

是经过物理、化学以及酶处理等过程使壳聚糖的

主链发生断裂而生成的降解产物[21]。实验表明，

壳寡糖可以显著降低糖尿病小鼠的空腹血糖，空

腹胰岛素，增加胰岛素敏感性指数，以及改进大

鼠口服葡萄糖的耐受性[22]。通过对降血糖机制的

研究发现，壳寡糖是通过促进胰腺 β 细胞（INS-1）

增殖，来提高胰岛素释放，同时有效提高糖尿病

机体的抗氧化能力以及免疫能力[23]，改善胰岛素抵

抗，以达到降低血糖的目的。 
3.1.4  常见功能性多糖   

葡甘露聚糖是由葡萄糖和甘露糖通过 β-1,4
糖苷键聚合而成的一种天然植物中性多糖，研究

发现[24]，这种可溶性膳食纤维既能增加食物的运

输时间，又能延长胃排空食物的时间，这样可以

增加饱腹感，减少体重，减少摄入会增加胆固醇

和葡萄糖浓度的食物，并能抑制餐后血糖上升，

抑制肝胆固醇合成，以及增加粪便对胆汁酸的胆

固醇清除率。 
3.1.5  膳食纤维   

膳食纤维是一种复杂的物质，包括不能被肠

道上部消化的碳水化合物和木质素。根据水溶性

可分为可溶性膳食纤维和不可溶膳食纤维两种类

型。前者包括果胶、β-葡聚糖和低聚果糖等，后

者包括纤维素、半纤维素和木质素等[25]。不可溶

膳食纤维可以通过吸附肠腔内的胆汁酸，阻断胆

固醇的肠循环 [26]来达到降低胆固醇的作用。同

时，膳食纤维还能阻碍胆固醇与肠黏膜的接触，

降低胆固醇的吸收[27]。研究发现，摄入不可溶的

谷物类膳食纤维和全谷物食品能够降低餐后血糖

反应，同时降低总胆固醇和 LDL 胆固醇水平[28]。

膳食纤维可在结肠内被肠道细菌分解和发酵，通

过其多种亲水基团及强大的吸水性，在肠内体积

增大 15~25 倍，可明显增强食物的粘性，延缓胃

排空，阻止食物与消化道内的酶接触，降低消化

吸收率。实验表明，可溶性膳食纤维粘度大，可

以形成凝胶，从而延缓胃的排空速度，降低餐后血

糖反应[29]。 
3.1.6  抗性淀粉   

抗性淀粉属于膳食纤维的一种，又称抗酶解

淀粉。研究发现，抗性淀粉在进入人体后，不能

被小肠消化和吸收，而是直接到达结肠，并能够

与挥发性脂肪酸起发酵反应[30]。自然农作物如马

铃薯、香蕉、玉米等都含有抗性淀粉，这种淀粉

在体内较其他淀粉难降解，对血糖影响较小。 
Abby 等发现[31]，抗性淀粉和普鲁兰糖能够降

低餐后血糖反应和胰岛素水平，但是不会对人体

饱腹感起任何作用。Mindy 等研究发现[32]，健康

超重成人每天消耗 30 g 高直链玉米抗性淀粉Ⅱ型
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持续 6 周，可在不影响身体成分的情况下，改善

葡萄糖稳态，降低瘦素浓度和增加空腹 PYY，并

可有助于预防慢性病。 

3.2  脂肪 

实验表明，脂肪与碳水化合物一起摄入后，

可以维持餐后胰岛素浓度基本不变而血糖浓度降

低 45%左右[33]。另外，游离脂肪酸的疏水端可以

与直链淀粉螺旋链内部通过疏水作用结合形成复

合物，降低淀粉的体外消化速率。Crowe 的实验

结果显示[34]，月桂酸与直链淀粉结合后，淀粉的

体外消化率降低了 26%。研究发现[35]，脂肪主要

通过延缓胃排空，降低早期的血糖反应，但是会

造成餐后后期的高血糖反应。每摄入 35 g 的脂肪

会使血糖升高 2.3 mmol/L。 
王竹研究表明，在高能量摄入和肥胖状况下，

由于体内脂肪增多（包括脂肪组织和内脏脂肪）、

脂肪细胞代谢障碍、线粒体脂肪酸氧化异常，使

输送到肌肉和肝脏的脂肪增加，结果造成肝脏对

脂蛋白代谢物的摄取以及脂肪酸合成增强、降解

减少，极低密度胆固醇（VLDL）增多；肌肉细

胞对葡萄糖转运和糖原合成能力下降，其代价是

循环中的能量物质（脂肪和葡萄糖）增多[36]。 
综上所述，在肥胖或高脂肪摄入条件下，由

于组织内脂肪酸氧化降低、葡萄糖氧化升高，使

得肝内糖原大量堆积而肌肉对葡萄糖摄取能力下

降，并使胰岛素敏感性下降，从而引起餐后高血

糖反应。 

3.3  蛋白质 

蛋白质和碳水化合物一起被摄入时和蛋白质

单独被摄入时对血糖有不同作用[37]。在高蛋白食

物中，蛋白质分子间形成致密网络将淀粉分子包

裹其中，使淀粉消化速度降低。如面粉中谷蛋白

之间交联形成能够包裹淀粉分子的网络，阻止酶

与淀粉颗粒接触，进而抑制淀粉在小肠内水解速

度[38]。蛋白质可以促进体内胰岛素分泌，进一步

清除血液中的葡萄糖，具有降低血糖应答水平的

作用。Brent 等实验发现[39]，将乳清蛋白加入高碳

水化合物食品中，可显著降低 50 g 葡萄糖引起的

血糖反应。Wolever 研究表明[40]，只有 30 g 以上

的蛋白质才可能有降低血糖应答的作用，其机制

可能是通过促进胰岛素分泌来实现的。 
最新研究发现[41]，将米饭和鸡蛋进行模拟消

化实验，米饭在加入胰液 30 min 左右开始糊化，

但相比单独的米饭，其结构更完整。在接下来的

消化过程中也可看出，同样时间 30~120 min 时，

与鸡蛋组合的米饭其结构会更完整，说明蛋白质

对米饭的消化有保护作用，能够减缓淀粉食物消

化速度即葡萄糖的释放速率，一定程度上抑制米

饭中碳水化合物的消化过程。 

4  人体分别摄入高 GI 食物与低 GI 食物后

的生理反应 
4.1  人体摄入高 GI 食物后的生理反应 

当人体摄入高 GI 食物后，血糖的快速吸收会

干扰人体内部稳态，餐后血糖被吸收的过程因此

而变得复杂化[42]。人体在摄入高 GI 膳食 2 h 后，

总血糖浓度的增加值是摄入等量营养素和能量低

GI 膳食的两倍以上。这种相对高血糖症，与胰高

血糖素样肽-1 和促胰岛素多肽浓度升高产生的协

同作用，既能有效促使胰岛素释放，又能抑制 α
细胞释放胰高血糖素。由此产生的胰岛素与胰高

血糖素的高比率倾向于夸大对进食的正常合成代

谢反应，包括干涉胰岛素响应组织对营养物质的

摄取，进一步刺激糖原生成和脂肪生成，并更加

抑制糖异生和脂解反应[42]。 
科学家开展 16 项单项人体试验，研究表明[43]，

与摄入低 GI 膳食相比，有 15 项试验发现人体在

摄入高 GI 膳食后，饱腹感降低，饥饿感增加，从

而自愿摄取更多食物；Ludwig 等开展一项针对

GI 肥胖人群能量代谢和摄取食物影响的试验，肥

胖儿童在早餐和午餐时被给予含等量能量和常量

营养素的高 GI 即食燕麦片或低 GI 燕麦，并在整

个下午监测他们的能量消耗。与低 GI 膳食相比，

高 GI 膳食摄入后能量增加 53%[44]。 
人体所需热量的主要来源之一，游离脂肪酸，

在人体摄入高 GI 膳食后，相比低 GI 膳食，更受

抑制。在摄入高 GI 膳食后的 4~6 h，低浓度循环

的代谢燃料会引发反调节激素反应，通过刺激糖

原分解和糖异生使血糖恢复正常，使游离脂肪酸

浓度远高于低 GI 膳食餐后观察到的水平。这种升

高的反调节激素和游离脂肪酸水平的组合类似于

持续数小时的禁食状态。相较而言，人体摄入低

GI 膳食后，由于胃肠道营养物质的持续吸收和肝

脏葡萄糖输出的增加，餐后期间不会发生低血糖

及其激素后遗症。 
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尽管基因可能会影响个体反应，人体摄入高

GI 膳食后导致餐后低血糖已经是普遍现象。实验

发现，在做过口服葡萄糖耐量试验的 650 名非糖

尿病个体中，平均血浆葡萄糖最低点低于禁食水

平，并且有 10%的个体血浆葡萄糖最低点小于

2.6 mmol/L[45]。科学家在人体食用含有高 GI 食物

的混合膳食后也观察到类似的现象[41]。进一步来

讲，餐后低血糖在肥胖人群中表现更明显[46]。 

4.2  人体摄入低 GI 食物后的生理反应 

动物实验和人体试验都表明，低 GI 食物中碳

水化合物的吸收速度慢，能够减少餐后肠道激素

和胰岛素分泌，持续抑制血液游离脂肪酸水平，

从而使餐后血糖高峰值和胰岛素水平降低，外周

组织对葡萄糖的摄取利用率增加，有效地改善胰

岛素抵抗和血糖控制，并减少慢性并发症的发生

和发展[47]。此外，有研究发现进食低 GI 食物[48]，

可使升高的纤溶酶原激活物抑制剂-1 的活性恢复

正常，具有改善纤溶的功能，并能减少因餐后高

血糖引起血浆 C 反应蛋白浓度和组织的氧化损

伤，有助于预防心血管疾病。 

5  GI 在Ⅱ型糖尿病防治中的作用 

糖尿病由遗传、自身免疫、病毒感染、氧化

应激等不同的因素导致胰岛 β 细胞功能受损，进

而引起体内胰岛素分泌不足，胰岛素作用减弱而

导致的机体糖、蛋白质、脂肪、水和电解质等一

系列代谢紊乱的临床综合症[49]。总体来说，糖尿

病可分为Ⅰ型、Ⅱ型、妊娠型和特殊类型，其中

Ⅱ型占 90%以上[50]。 

随着Ⅱ型糖尿病在全世界范围内发病率越来

越高，强调了研究并理解不同风险因子的重要性[51]。

Ⅱ型糖尿病的高发病率，主要是因为现代人久坐

不动的生活方式和肥胖症的患病率增加。研究表

明，Ⅱ型糖尿病可以通过改变糖尿病高危人群的

生活方式来预防[52]。大量研究证实，缺乏体力活

动，肥胖和高热量饮食均与Ⅱ型糖尿病的发病存

在密切的关系[53]。所以，有效的膳食和运动干预[38]

是促进Ⅱ型糖尿病人群健康的重要手段之一。 

国内外有大量人体和动物实验来共同验证食

用低 GI 食品能够在一定程度下防治Ⅱ型糖尿病。

Ryan[54]等研究发现，低 GI 食品能够降低总体血

糖反应，减少血糖峰值，但有可能会增加患低血

糖的风险。相对于餐后后期，高 GI 食物在前期需

要更多胰岛素，以避免低血糖的发生[55]，这在一

定程度下，会导致胰岛素分泌紊乱，从而造成血

糖上升过快。 
Li[42]实验结果发现，低血糖生成指数的膳食营

养补充剂可以降低 II 型糖尿病患者血糖水平，并帮

助患者控制体重。Flavia[45]实验发现，当Ⅱ型糖尿

病患者摄入高 GI 和低纤维的食物作为早餐后，他

们的餐后血浆葡萄糖，胰岛素以及生长素反应是最

不利的，这表明减少 GI 或者提升早餐中的纤维含

量或许是一种提升病人餐后代谢特征的有效策略。

针对患有高血脂的病患，将低 GI 食物掺入膳食中

可以降低其血清甘油三酯含量和胆固醇含量[40]。 
田宝明[46]分别用低 GI 挂面和普通挂面对糖

尿病大鼠进行长期喂养，结果表明低 GI 挂面能控

制大鼠体重处于稳定状态，极显著提高大鼠血清

胰岛素、肝糖原和肌糖原的含量；糖耐量异常得

到明显改善，血糖各项指标均在正常范围内，以

此说明低 GI 挂面对糖尿病大鼠的高血糖症状具

有一定改善作用。同时，翟文奕[47]采用自主研制

的低 GI 馒头来喂食小鼠，同样验证低血糖馒头能

有效的控制小鼠餐后血糖，且血糖生成指数较低，

优于普通馒头。刘安军等[48]将茶多酚与茶多糖混

合并研究其对高血糖小鼠身体指标的影响，结果显

示，茶多糖与茶多酚的协同作用可以降低高血糖小

鼠的餐后血糖值，提高脾指数及胸腺指数，促进葡

萄糖转化成肝糖原，能够有效控制小鼠的血糖。 
大量研究表明，低 GI 食品可以有效改善餐后

血糖负荷，帮助控制糖尿病患者病情。调配糖尿

病病人膳食时添加低 GI 食物，能够有效地控制病

人的体重，在一定程度内缓解糖尿病症状。低 GI
饮食对糖尿病治疗效果的 Meta 分析结果显示[49]，

低 GI 饮食较高 GI 饮食使 HbA1c 降低 0.43%[95%CI 
(0.18%,0.67%)]，果糖胺水平降低 0.75 mmol/L[95%CI 
(0.05 mmol/L,1.45 mmol/L)，差异均有统计学意义

（P<0.05），低 GI 饮食有利于糖尿病患者总体血糖

水平控制，GI 是指导糖尿病患者饮食的有效指标。 

6  问题和展望 

综上所述，随着人们对健康认识程度的增加，

GI 将会被更多的糖尿病患者所接受。GI 也将在防
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治慢性病方面发挥出更大的作用。目前，世界范

围内糖尿病患者及潜在人群呈现逐年增长的趋

势，高血糖病症的预防和控制也成为人们关注的

焦点。GI 因其专注于碳水化合物的“质”，弥补

食物交换份法的缺陷，成为糖尿病膳食干预的重

要内容。但在这一过程中对于 GI 的基础研究还有

待进一步完善，主要包括以下内容。 
（1）加强各类营养素对 GI 作用机理的研究。

当前有一些科学研究成果表明，脂肪或膳食纤维

同时和碳水化合物一起摄入时，GI 值会偏低，但

近年来的研究却给出它们可能会引起低血糖的结

果。因此，需要进一步对这些存在争论的结果进

行系统科学的深入研究。目前有关宏量营养素例

如糖类、脂肪、蛋白质与 GI 的相互关系还缺乏中

长期的数据支持。因此，需要开展关于上述食物

成分对 GI 影响的长期研究。 
（2）开发真正适合糖尿病患者需要的 GI 产品。

目前中国人的膳食结构存在一定缺陷，可针对糖

尿病患者，利用杂粮、坚果、蔬菜等原料，并通

过生物发酵、挤压重组、高压粉碎等技术，对现

有主食进行改良，开发真正适合糖尿病患者的低

GI 功能食品，既能保证饮食均衡，又能提高他们

的幸福感和生活质量。 
（3）加强对 GI 和 GL 长期生理效应的研究。

目前，GI 和血糖负荷（GL）只针对一餐的餐后血

糖反应，没有考虑到其对第二餐和第三餐的影响，

更没有考虑到长期的生理效应，故不能将其作为选

择碳水食物的唯一依据。可通过人体试验，研究不

同 GI 食物在一天 24 h 之中引起的生理效应，为日

常膳食营养搭配提供更科学的理论依据。 
（4）加强对影响 GI 综合因素的研究。血糖生

成指数不仅与食材本身有关，还与食物相关方式、

烹调方法、进食方式以及受试者的个体差异有关。

目前认为影响食物血糖应答的可能因素有：①食

物中碳水化合物含量。②食物的物化特性，主要

包括食物结构、淀粉结构、食物颗粒大小、酸碱

度以及加工烹调方式。③食物成分，如上文所述。

这些因素在食物的消化、吸收和利用过程中通过

不同的机制发挥作用。可通过科学实验，研究同

一食物不同加工方式对 GI 的影响，或者不同淀粉

结构食物的 GI 值等，为更进一步了解 GI 提供实

验数据和理论依据。 
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