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• �大麦在所有谷物中纤维含量最高，
升糖指数最低。

• �大麦是能够降低胆固醇的可溶性纤
维β-葡聚糖的上佳来源。

• �加拿大卫生部和美国食品药品监督
管理局批准针对大麦作出具有降低
血液胆固醇和维护心血管健康效用
的声明。
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大麦的营养价值
 
大麦是一种古老的谷物，栽培历史已有几千年。在北美洲，大麦是用作动物饲料的主要作物，但是它也被用于食物和饮料
工业，包括在麦芽制造工业中用于酿造啤酒。随着人们日益注重选择更多本地、健康和全谷物的食品，大麦越来越受欢
迎。

全谷物，比如大麦，是膳食纤维、抗性淀粉、微量元素、维生素、植物雌激素和与疾病预防相关的抗氧化剂的一种重要来
源。大麦是可溶性纤维β-葡聚糖的最丰富来源之一，β-葡聚糖是一种非淀粉多糖酶，主要存在于胚乳细胞壁和糊粉层中。在
各类纤维中，β-葡聚糖的保健效用最为广泛地被予以报道。β-葡聚糖可以延缓胃排空，降低血清胆固醇并减弱餐后血糖反应
1。 据报道，β-葡聚糖还有抗癌的特性1。

在所有谷物中，大麦的纤维含量最高（表1） 2。膳食纤维摄入量与慢性疾病（包括冠心病、中风、高血压、糖尿病、肥胖
和代谢综合征）的风险呈负相关3。高纤维食物被建议用于胃食管返流疾病、十二指肠溃疡、炎症性肠综合症、憩室病、便
秘和痔疮3。 人体最大的免疫系统器官，即胃肠道，是全面健康的关键，而高纤维的摄取可以提高免疫功能3。 遗憾的是，
百分之九十的美国人摄入的纤维量不足 4，而加拿大人的平均纤维摄入量大约只达到推荐量的一半 5。

珍珠麦和去壳大麦是最常见且可得的大麦产品 6。脱壳大
麦和裸大麦也可以获得，并且属于全麦，因为只去除了
最外层的外壳。珍珠麦和脱壳大麦的营养价值见表2。去
壳大麦和珍珠麦已经经过加工或者“去皮”，脱去了不可
食用的外壳，麦粒也经过了打磨。去壳大麦和珍珠麦仍然
是β-葡聚糖的极佳来源，因为麦粒整体含有纤维。去壳大
麦和珍珠麦之间的区别在于，去壳大麦所经历的去皮时间
较短，因此部分大麦麸皮被完整地保留下来。脱壳大麦和
裸大麦烧煮所需的时间比珍珠麦或去壳大麦所需的时间更
长。此外，大麦的全麦粉也有供应，并且根据制品不同，
可以部分或者全部替代小麦粉用于烘焙。不管你选择使用
何种大麦原料，它们全部都是健康的选择，也都是政府保
健效用声明准则所列明的β-葡聚糖的来源。

表1. 选定食物的纤维含量2

全谷物（干） 总膳食纤维（克/100克）
大麦（珍珠麦） 15,6

黑麦 15,1
小麦 12,2
燕麦 10,6
荞麦 10,0
玉米 7,3
藜麦 7,0
野生稻米 6,2
长粒糙米 3,5

表2. 珍珠麦和脱壳大麦的营养价值*2

珍珠麦 脱壳大麦
能量（千卡） 352 354
总脂肪（克） 1.16 2.3
蛋白质（克） 9.91 12.48
纤维（克） 15.6 17.3

*以每100克干大麦为基础计算
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大麦的心脏保健效用声明

心血管疾病（CVD）是世界头号致死原因，大约有百分之九十的加拿大人至少存
在一种导致心血管疾病的风险因素。7 在美国，心血管疾病导致的死亡占死亡总
数的三分之一 8。2006年，美国食品药品监督管理局批准了一项大麦的保健效用声
明：如果食物中含有大麦并且至少能提供0.75克/份可溶性纤维，那么就可以声称
这些食物可以帮助减少罹患冠心病的风险 9。2012年，加拿大卫生部批准声称含有
大麦的食物是经证实有助于降低胆固醇的纤维来源10。若要作出这一声明，食物至
少必须含有1克/份来自脱壳大麦、裸大麦、珍珠麦或去壳大麦、大麦片、大麦粗
磨粉、大麦粗粉、大麦粉、大麦麸或富含β-葡聚糖的碾磨部分的β-葡聚糖10。

大麦的其他保健效用

糖尿病预防和治疗

全世界估计有3.71亿人患有糖尿病，占到总人口数的8.3% 11。对于罹患糖尿病的
人而言，在跟踪膳食的碳水化合物之外，食用升糖指数低的食物可以获得额外的
好处12。大麦在所有食用谷物中升糖指数最低13。

体重控制

肥胖是一种全球性流行病，而且研究显示，在2007年至2009年期间，肥胖影响到
了24.1%的加拿大人和34.4%的美国人14。高纤维食物，例如大麦，有助于产生饱
腹感和进行体重管理。1 每日摄入大约三份全谷物能够降低体重指数（BMI）并减
少中心型肥胖15。大麦是一种高纤维、低脂肪的全谷物食品，且能量密度低，符
合关于采用低热量、高纤维膳食以控制体重的建议16。
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