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大麦和糖尿病
詹尼佛·阿道夫（博士）和凯利·菲茨帕特里克（硕士）

• �糖尿病是一种全球范围
的流行疾病。 

• �大麦富含总膳食纤维和β-
葡聚糖，后者是一种对
餐后血糖和胰岛素反应
具有良性影响的可溶性
纤维。

• �大麦在所有食用谷物中
升糖指数最低。

• �食用大麦可以帮助预防
和治疗糖尿病及其相关
健康状况，包括肥胖、
胰岛素抵抗和代谢综合
征。

全世界患有糖尿病的成人数量与三十年前相比不止翻了一
番，估计目前已经达到8.3%，也就是3.71亿3,4。

在加拿大，预计2016年糖尿病患病率将达到320万4。

糖尿病在2002年位列全世界第十一大致死原因，根据预
测，到2030年，它将上升为第七大致死原因；在高收入国
家，它甚至可能攀升至第四大致死原因4。

2010年全世界用于20岁至79岁人群糖尿病的医疗开支估计
为3760亿美元（占医疗开支的12%），到2030年，这一数
字预计将攀升至4900亿美元6。

糖尿病是困扰所有年龄段人口的健康问题，因为死于糖尿
病的人口中半数都在60岁以下1。
尽管II型糖尿病长期以来一直被视为成人的专属疾病，但是
随着儿童肥胖现象的增多，青年II型糖尿病令人震惊地出现
了2。

在加拿大，预计2016年糖尿病患病率将达到320万4。2010
年全世界用于20岁至79岁人群糖尿病的医疗开支估计为
3760亿美元（占医疗开支的12%），到2030年，这一数字
预计将攀升至4900亿美元 6。

糖尿病：事实和数据
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• �建议膳食结构应包含从水
果、蔬菜、全谷物、豆类
和低脂奶中摄取的碳水化
合物3。大麦作为一种全谷
物，是健康膳食的组成部
分。

• 在膳食规划中，除了考虑
总碳水化合物以外，使用 升
糖指数（GI）和血糖负荷可
以获得一定的额外好处 3。大
麦是升糖指数最低的谷物10,11

• 对于患有糖尿病的人而
言，食用超过针对一般人群
的建议食用量的纤维（每天
25至50克）是有好处的12。
大麦比其他谷物（例如小麦
和燕麦）含有更多的纤维13。

• 每日源自碳水化合物的能
量摄入百分比应不低于45%
。对于患有II型糖尿病的成人
而言，如果膳食所提供的每
日总能量的60%以上来自低
升糖指数、高纤维的碳水化
合物来源，那么就能够更好
地控制血糖和血脂12。大麦是
一种低升糖指数、高纤维的
复合碳水化合物来源。

大麦是糖尿病人的健康选择
 
研究指出，营养疗法可以在三至六个月期间内极大地降低糖化血红蛋白，对于I型糖尿病而言大约能降低1%，对于II型糖尿
病而言大约能降低1%至2%3。

研究表明，全谷物和纤维摄入量与胰岛素抵抗和代谢综合征以及II型糖尿病的发生风险呈负相关4-6。可溶性纤维是全谷物的
组成部分，参与调节餐后血糖和胰岛素反应7。大麦作为一种全谷物，有利于强化健康膳食，并且能够极大地增加总膳食
纤维摄入量。大麦富含可溶性纤维β-葡聚糖（干物质中含量为3.5%至5.9%），β-葡聚糖能够减缓胃排空，延长葡萄糖的吸
收，以及改善餐后血糖反应8。

大麦既符合《加拿大健康饮食指南》9建议的全面健康营养指导方针，也符合加拿大和美国糖尿病协会制定的预防和控制糖
尿病营养指导方针：

研究表明，食用大麦除了有
益于患有糖尿病的个体以
外，还可以预防胰岛素抵
抗——糖尿病的一个重要风
险因素，并且可以提高、甚
至在体重不减轻的情况下提
高糖耐量减低人群的胰岛素
敏感性7,14,15。
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升糖指数与II型糖尿病的发生风险呈正相关，而确定升糖指
数的目的则是根据含有碳水化合物的食物对于餐后血糖反应
的影响对这些食物进行等级划分16,17。

大麦被划归为升糖指数最低的食用谷物（表1）10,11。大麦中
的可溶性纤维（例如β-葡聚糖）在与水混合时会形成凝胶状
物质，从而产生粘性胃肠内容物，减缓胃排空和碳水化合物
吸收 18,19。这就阻滞了餐后血糖和胰岛素的上升，从而影响
了对碳水化合物摄入的生理反应18。已有证据表明，每一克
的β-葡聚糖都可以将升糖指数降低4至15个GI单位16,17。大
麦不仅仅对于进食包含大麦的餐点后的血糖反应具有有益影
响，而且还能对接下来若干次餐后的血糖和胰岛素状况产生
影响20,21。

对调查燕麦和大麦引起的血糖反应的34项人体临床试验的
回顾发现，就大麦而言，64%的治疗显示血糖反应曲线下的
区域面积和/或升糖指数出现了重大减少22。燕麦和大麦制
品在曲线下的区域和升糖指数方面的平均减少量没有太大
区别，相对血糖控制的平均综合减少量分别为48 ± 33和31 
± 17mmol•min/l。这种血糖反应的重大减小具有生物相关
性22。这些研究得出的综合数据提供了有关采用不同食物加
工技术制成的各种不同食物形式（面包、意粉、冷热早餐谷

物、饮料以及完整谷物）的燕麦和大麦制品的效果的信息，
同时表明，包含β-葡聚糖的制品在血糖方面无论对健康个体
还是患有II型糖尿病的个体都具有持久的好处22。

研究显示，大麦在被添加进各种食品作为配料时，能够改善
升糖指数21,22。大麦除了具有营养优势之外，还具有绝佳的
口感，可以用来制备美味的小菜、沙拉、零食、早餐谷物
和烘焙食品。大麦的存在形式多种多样，包括珍珠麦、大
麦粉、大麦片和大麦粗磨粉。还有高β-葡聚糖的组分和提取
物。

表1. 选定食物的升糖指数10

食物类别 升糖指数*
大麦 40

小扁豆 41
玉米 75
荞麦 78
粗麦蒸面（古斯古斯） 93
糙米 94
面包 100
小米 101
土豆 117

*�升糖指数是在糖耐量
正常的情况下以白面
包作为参照食物加以
确定的

大麦是一种有助于血糖控制的低升糖指数的食物
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