
满足当今客户对食物的预期	
血糖管理的新视角

低血糖饮食的实用性对公共卫生专家和明智的消费者有强烈

的吸引力。科学界越来越多地提及基于碳水化合物的低血糖饮

食的健康好处，尤其是随着一些非传染性疾病的逐渐增多。

本文涉及以下几个方面：

•	 现代生活方式及其对人们健康的影响

•	 血糖 — 少即是多：血糖较低的好处

•	 碳水化合物的质量和胰岛素的作用

•	 	如何制定饮食以改善血糖健康
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现代生活方式及其对人们健康的影响

当今的生活方式通常是快节奏的，其特点之一是人们频繁的吃零食。人们往往会
选择简便的快餐，以免停下脚步。通常情况下，这类食品中含有大量极易消化的
碳水化合物和脂肪，造成了每日摄取的热量不均衡以及较高的血糖负荷。

若长此以往，这些营养习惯不仅会造成个体代谢失衡，还会对整体人群的健康和
医疗保健的成本产生显著影响。在全球范围产生的后果是非传染性疾病，如体重
超标和肥胖、2型糖尿病、心血管疾病和其他疾病患病人数的大幅度上升。据报
道，超过60%的美国人体重超标甚至是肥胖，而且美国是糖尿病患者最多的3个
国家之一（略超过2400万成年患者）。在2013年至2035年间，预计北美糖尿病患
者的这一数量还将进一步增加超过三分之一。

如今，消费者正积极寻求那些可以帮助他们将血糖维持在一个较低且更加均衡
的水平的产品。近一半的美国消费者对他们的血糖水平出现极端波动表现出极
大的关注。他们中有三分之二的人在选择食品时，会关注那些承诺将更加均衡地
提供能量的产品，而这组人群中又有超过一半的人正在寻求有助于预防糖尿病
的产品。

这种日益增长的共识已经延伸到我们所摄取的热量和糖份。大约有一半的美国
人正在寻找能够降低总卡路里摄入量的产品，约三分之二的人同时还在积极尝
试限制糖的摄入量。

血糖 — 少即是多低血糖饮食的益处

低血糖饮食的实用性对公共卫生专家和明智的消费者有强烈的吸引力。科学界
越来越多地提及基于碳水化合物的低血糖饮食的健康好处，尤其是随着一些非
传染性疾病的逐渐增多。低血糖饮食有以下好处： 

•	 	维护身体对胰岛素的敏感性（有助于预防II型糖尿病）
•	 	改善糖尿病控制
•	 降低心脏疾病的风险
•	 降低血液中胆固醇水平
•	 有助于管理体重和身体成分	

人们正在进行大量的研究，以帮助理解长期摄入对血糖影响较低的食物的潜在健
康后果。2011年，欧洲国际生命科学学会（ILSI）做出如下总结：

“总体而言，在其他条件相同的情况下，降低饮食对血糖的影响结合增加纤维摄
入量，这种做法对于那些典型‘西方’式餐饮的消费者来说，可被视为一个有效的
营养目标。但是，还需要更多的研究来更好的理解不同人群的深层生理机制。一
般人群中隐性糖耐量减低的情况越普遍，这一需求就变得更为重要。”



碳水化合物的质量和胰岛素的作用

碳水化合物是我们摄入最多的营养素类别——这是好事，因为我们不应该增加
蛋白质或脂肪的摄入量。根据世界卫生组织（WHO）的建议，55-75%的能量摄
入应该来自于碳水化合物。碳水化合物的关键营养作用是向身体传递能量。三分
之一的美国消费者认为（复合）碳水化合物对他们的能量水平有着高度的影响。

当“所有糖都对人体有害“的信息仍然普遍地误导着世界各地的消费者时，在生
理学上其实根本不是这么一回事。不同碳水化合物对身体产生的影响有着显著的
差异——它们的消化率，水解程度，吸收率，摄入后的血糖反应，它们的胰岛素
触发效应以及到达大肠等时的生理效应等。

如今大部分食物使用的都是超快消化的碳水化合物源，导致高至非常高的血糖
反应（使用的原料有：以玉米物为基料的玉米粉和淀粉、玉米物糖浆——如各种
类型的高果糖玉米糖浆、麦芽糖糊精、蔗糖和葡萄糖等）。

需要审视的主要参数是消化率和对血糖谱的影响，以及相关的短期和长期胰岛
素曲线。

很多碳水化合物的消化是在小肠内进行的。含有较多易于消化（高血糖）的碳水
化合物的食物可快速释放出大量的葡萄糖，这些葡萄糖会被血流吸收，并反映
在血糖反应图的曲线中。如果食用具有较低血糖反应的食物，那么血糖突然升高
的情况会减少，如图1所示。

 

图1：高血糖反应和低血糖反应的血糖谱对比
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胰岛素的作用

我们的身体具有将血糖水平维持在有限的健康范围内的调节机制。这一机制确
保为大脑和身体提供足够的葡萄糖，而且避免了细胞受损。这种调节主要是由胰
岛素和胰高血糖素这两种激素相互作用产生的结果。胰岛素帮助身体有效地利
用血糖来提供能量，它还是身体的关键激素，能够降低血糖浓度。胰岛素在血液
中的释放主要是由血液中较高水平的葡萄糖触发。简而言之，胰岛素促进细胞摄
入葡萄糖，并抑制新的葡萄糖的生成。同时它还促进了脂肪的形成和储存。

以上生理学方面的简短附记清楚说明了为何血糖健康对于很多消费者来说是如
此重要。高血糖食物导致血糖在一整天内持续维持在高水平上，相应地，胰岛素
也维持在高水平上——这将新陈代谢切换到了脂肪储存模式。此外，长期来说，
通过触发胰岛素输出以不断地下调血糖水平，这一远程机制将导致血糖控制系
统疲劳。人群中胰岛素抗性增加和糖尿病前期发病率的总体增加就是其结果，随
之而来的是甚至更具挑战性的体重控制问题。

据疾病控制中心估计，在美国35%的20岁及以上成人，或是50%的65岁以上成
人存在胰岛素抗性且处于糖尿病前期。

食用低血糖食品，则可将代谢推入正轨，有助于饮食健康。较低的胰岛素水平将
引起脂肪燃烧的增加以满足能量供给，这是由于胰岛素的抑制作用已不复存在！
因此归根结底，就是要通过明智地选择成分来保持健康的平衡。

BENEO帮助食品制造商配制改善血糖健康的食品

考虑到当前社会的健康挑战与低血糖饮食的潜在益处，BENEO一直致力于为
现代食品开发商提供创新的解决方案。可以通过多种方式让食物既美味又低血
糖。

通过改变葡萄糖供应来减少可用碳水化合物的血糖反应，要做到这一点可使用
以下途径：利用食品工艺、影响胃肠道功能和明智地选择食品成分——选择低
血糖、释放慢的碳水化合物，例如：帕拉金糖™。

另一种途径是使用部分可用或完全不可用的碳水化合物来替代可用碳水化合物，
即用丰富的膳食纤维菊粉或低聚果糖替代它，或是传统的糖替代品，即在无糖
糖果中用等量的异麦芽糖醇替代糖分。



帕拉金糖™ —— 一种独特的碳水化合物，能平衡血液中的
葡萄糖含量

传统糖分的一种替代物是异麦芽酮糖：帕拉金糖™是一种二糖，含有一个葡萄糖
基和一个果糖基，它们通过1,6-糖苷键连接，因此需要更长的时间才能被代谢。
帕拉金糖™ 是唯一一种完全可用和可消化的糖，身体会以缓慢、更均衡的方式进
行摄入。

这种创新的碳水化合物可以被小肠全部吸收利用，但要经过小肠中的酶的缓慢
水解，即水解速度要比通常慢4-5倍，这会导致较低的血糖反应，从而达到较低
的胰岛素水平。它将以平衡而又更持久的方式提供葡萄糖——身体首选的能量
来源。同时，它更好地利用了现有的身体脂肪储存。

2011年，欧洲食品安全局发表了一个积极的意见，即使用异麦芽酮糖替代高血糖
糖分时，能有效降低食物的餐后血糖反应。

总而言之帕拉金糖™ 是一种可缓慢消化的糖，与蔗糖相比，它能以一种更为平衡而
缓慢的方式被人体吸收并且是一种降低食物的血糖反应有效方法。

	

图2：健康成人的帕拉金糖TM血糖反应

帕拉金糖™ ——具有低血糖特性，能改善脂肪氧化

胰岛素促进葡萄糖从血液进入细胞，可快速使血糖水平正常。与此同时，胰岛素
是一种所谓的“存储激素”，因此，它负责脂肪存储和抑制脂肪燃烧。帕拉金糖™
诱发低血糖反应时，身体仅释放少量的胰岛素，这对整个代谢具有积极的作用。
脂肪可被使用燃烧用于能量供应。

在不同人群（包括健康的、超重甚至肥胖的成人以及训练有素的运动员，甚至还
有I型糖尿病运动员）中进行的几项人体干预研究已经证实了异麦芽酮糖的这种
效果。该性质是异麦芽酮糖所特有的，因为具有低血糖特性的碳水化合物的可利
用性有限，而且它与果糖的肝脏代谢方式不同。

在一项有关拥有胰岛素抗性的超重参与者的研究中，饮用含有帕拉金糖™的膳食
不仅证明导致较低的血糖上升和每日胰岛素水平，还显示增加了高达18％的脂
肪燃烧。

人体干预研究也证实，机体组分在发生变化——内脏脂肪有所减少。
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BENEO菊粉和低聚果糖：用膳食纤维替代可利用的碳水化
合物

可通过膳食纤维（例如BENEO的菊粉和低聚果糖）替代来减少葡萄糖供应，从
而实现较低的血糖反应。

通过在食品配方中用BENEO菊粉和低聚果糖来替代糖或其他高血糖碳水化合
物，从而有效地降低了食品的血糖反应，同时增加了这些食品的纤维含量，有助
于补足身体所欠缺的纤维（图3）。2014年，欧洲食品安全局发表了一个积极的意
见，即使用菊粉和低聚果糖替代食物中的糖分时，能有效降低该食物的餐后血
糖反应。

图3：菊粉和低聚果糖的作用发挥机制

将益生元菊粉型果聚糖作为补充剂进行随机对照试验，系统综述结果显示，其
对餐后葡萄糖和胰岛素浓度的降低在统计学上具有显着的效果。该荟萃分析还
对主观饱腹感进行了测量，并发现了显著的改善。除了有助于健康的血糖管理之
外，BENEO功能性纤维为实现消化系统健康的改善提供了巨大的潜力。BENEO
菊粉和低聚果糖都具有益生元作用，它们能促进肠道蠕动，增加排便次数，使消
化系统整体更健康。此外，热量含量得到降低：科学证实的热值为1.5千卡/克，
但在欧盟和加拿大，所有纤维的热值一般被确定为2千卡/克。

BENEO菊粉和低聚果糖均为源于菊苣的菊粉型果聚糖，它们有以下两大益处：
富含纤维，同时还具有低血糖特性，而且味道依然很棒。
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BENEO益寿糖 —— 通过部分可用或完全不可用的碳水化合
物来替代可用的碳水化合物。

BENEO通过等量替换为降低血糖反应提供了的可能性。例如：用益寿糖替代蔗
糖。

益寿糖是一种氢化碳水化合物，一种仅由糖制成的无糖营养甜味剂。它是一种
低消化性碳水化合物，即其中的绝大多数会通过小肠到达大肠，并在大肠中被发
酵生成短链脂肪酸。它对血糖的影响非常低，并且不会引起程度显著的胰岛素释
放。

益寿糖和其他多元醇在糖尿病饮食中应用尤为悠久，因为糖尿病人是对低血糖
反应食物感兴趣的传统目标人群。即使用30g益寿糖替代30g蔗糖，也能显著改
善长期血糖参数（如HbA1c和胰岛素抗性），这在对II型糖尿病患者的一项为期
12周的人体干预研究中已得到证实。

2011年，欧洲食品安全局发表了一个积极的意见，即使用益寿糖替代糖分时，能
有效降低食物的餐后血糖反应。



在工业方面……

在血糖管理方面，食品行业——包括原料制造商、快消品（FMCG）组织和零售
商——有责任利用关于原料的现有科学知识和食品应用技术专家的专业技能来
开发和销售产品，以满足那些寻找替代品的消费者的需求。

BENEO展位
BENEO参加了许多本地和国际展会，并就全部系列的配料的多种生理学益处
进行了展示。仅举几例：血糖管理、体重管理、消化系统健康、能量管理、健
康老龄化 – 全部与下列技术优点有关，例如更长的保质期、更佳的口感、更
加明亮的色泽、降糖、自然的甜味、非转基因、富含纤维以及最后但但同样重
要的：更佳的口味和质地。

请查看我们网站上的展会时间表并莅临本地展会参观BENEO的展位。详细了
解使用我们的碳水化合物、纤维、蛋白质和特制大米配料会如何帮助您实现
创新并生产出对当今消费者具有吸引力的产品。

始终捍卫您的健康：从我们跨学科的专业知识中受益

我们的专家提供有价值的见解。无论你的问题是否涉及生理学或生产工艺技
术，是否营销相关或是否适用法律和法规。借助遍布全球的营养学家、营销人
员、监管专业人士、食品技术工程师和销售团队，总有 BENEO 专家能够为您提供
帮助。结合先进的配料和专业知识，以及利用专家组成的全球网络，使得BENEO
成为一个独特的商业伙伴。

请访问我们的网站，详细了解BENEO营养物质：www.beneo.cn

敬请关注我们：

www.beneo.com/events/
http://www.beneo.cn
http://www.youtube.com/user/BENEOCorporate
http://www.linkedin.com/company/beneo
http://www.twitter.com/_BENEO
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