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碳水化合物食品血糖生成指数值体外、 
体内预测方法的研究进展

王怀槟1，彭星光2，刘宏生2，余稳稳1,*
（1.暨南大学食品科学与工程系，广东 广州 510632；2.华南理工大学食品科学与工程学院，广东 广州 510641）

摘  要：血糖生成指数（glycemic index，GI）是评估碳水化合物食品餐后血糖反应的关键指标。低GI饮食不仅能

帮助控制食欲和延缓饥饿，有助于控制体质量，更能改善糖尿病人的葡萄糖和脂质水平。开发低GI食品已成为国内

外食品科学研究的热点和焦点。当前，国际标准组织（International Organization for Standardization，ISO）出台的人

体规范测试ISO 26642:2010是各国家/地区测试食品GI值的“金标准”。但人体测试存在个体差异对实验结果影响明

显、费用昂贵、耗时长且受伦理道德约束等缺点，不适合高通量食品GI值测试。为此研究者们又陆续开发了各种体

外模型来预测食品GI值。本文重点讨论了当前可预测食品GI值的各种体外、体内方法，分析比较其优缺点及今后

发展的着力点，旨在为低GI食品研发与推广提供新的思路和具有参考意义的检测工具。
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Abstract: Glycemic index (GI) is a key indicator for evaluating the postprandial glycemic response to carbohydrate foods. 

A low GI diet can not only help to control appetite and delay hunger, but also benefit weight control and improve glucose 

and lipid levels in diabetic patients. The development of low GI foods has thus become a hotspot in current food research. 

At present, the international standard  ISO 26642:2010,  issued by the International Standards Organization (ISO), is the 

gold standard for measuring the GI values of foods using human subjects around the world. However, human testing has 

some disadvantages, such as individual differences may lead to significantly different results, even for the same foods, and 

it is costly and time consuming, and should be ethical, and it is unsuitable for high-throughput testing of food GI values. For 

this reason, researchers have successively developed various in vitro models to predict food GI values. This article focuses 

on reviewing the current in vitro and in vivo methods for predicting the GI values of foods, with a particular focus on their 

advantages and disadvantages, as well as their future developments. The current paper is aimed to provide new ideas for the 

development and promotion of low GI foods. 
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碳水化合物不仅是食物中含量最高的成分，也是人类

七大营养素之一。碳水化合物可提供的能量约为17 kJ/g， 

占每日总能量摄入的40%～75%[1]。食品中的碳水化合

物，特别是以淀粉为代表的生糖类碳水化合物，经人体

消化系统消化后，最终以葡萄糖的形式进入血液，是人

体最重要的能量来源，也是引起人体内餐后血糖升高的

最重要原因[2]。过去几十年，随着生产力的提高和人均

可支配收入的增加，饮食中碳水化合物的消费量持续 

增加[3]。现代医学研究证明，长期摄入高碳水化合物食

物（如精米、面条、白面包等）所引起的持续性高餐后

血糖浓度是引起肥胖、2型糖尿病和心血管等非传染性慢

性疾病的重要原因[4-6]。据统计，到2030年，全球将有约

5.78亿糖尿病患者，占人口总数的10.2%[7]。我国糖尿病

患者人数将达1.3亿，居世界首位，其中成年人总糖尿病

患病率为12.8%，每年约有83.4万患者死于糖尿病引发的

各类并发症[7]。因此，针对糖尿病和肥胖病患者的防控任

务刻不容缓[8]。

为更好地表征碳水化合物食品对人体内餐后血

糖浓度的影响，Jenkins等 [9]首次提出了血糖生成指数

（glycemic index，GI）的概念，即一种食品与同样数

量的参考食品（通常为白面包或葡萄糖）相比的血糖升

高潜力。根据不同食品所引起餐后血糖水平的变化，其

GI值的范围为0～100，主要包含了低（GI≤55）、中

（GI 56～69）和高（GI≥70）血糖生成指数食品3 个大

类[10]。GI值是当前衡量和评价食品引起餐后血糖升高的最

重要指标，与人体健康有显著的相关性。与GI值相对应的

还有血糖负荷（glycemic load，GL）值，GL＝食物GI×
摄入该食物的实际可利用碳水化合物的含量/100[11-12]。 

GL同时将食品中的可利用碳水化合物总量考虑在内[13]，

往往被认为是一个更为可靠的指标。

低GI食品由于可较慢消化和吸收，使得人体内餐

后血糖与胰岛素水平可平缓地升高，对胰岛的刺激和

负担较小，不仅有助于控制食欲和延缓饥饿，利于控制

人体质量，更能够改善糖尿病患者的葡萄糖和脂质水

平，可有效预防心血管疾病[14]、糖尿病[15-17]、肥胖[18]、 

膀胱癌 [19]、血脂异常和癌症 [20]等常见非传染性疾病。

研究发现，低GI饮食可有效降低人体内糖化血红蛋

白（HbA1c）与空腹血糖浓度、体质量指数（body 
mass index，BMI）指数以及总胆固醇和低密度脂蛋

白的含量 [15]，而长期高GI饮食则会在血糖波动和神经

刺激的双重作用下增加用餐次数，引起营养过剩，最

终导致肥胖 [21]。研究还发现，高GI饮食与心血管疾病

和死亡风险增加有关 [22]，且还会显著增加癌症的发生 

概率 [23]。例如，与低GI饮食相比，高GI饮食对结直肠

癌（可能还有膀胱癌和肾癌）有中度不利的影响，且

更易引起胰腺癌、甲状腺癌和子宫癌等 [24-25]。因此， 

开发低GI值的碳水化合物食品已成行业内外的共识，存

在巨大的市场机遇与商业价值。

当前，各个国家 /地区测试食品G I值仍然是以

基于国际标准组织（International  Organizat ion for 
Standardization，ISO）出台的人体餐后血糖测试规范

ISO 26642:2010为通用标准[10]。该标准规定：志愿者需

要在15 min内摄入25 g或50 g可利用碳水化合物的食品

以及250～300 mL的水，并监测其在2 h内的体内血糖浓

度的变化，与食用等量标准碳水化合物（葡萄糖或白面

包）的血糖浓度进行对比，通过计算血糖应答曲线下面

积（area under the curve，AUC）的比值进而确定待测

食品的GI值。基于该标准，我国也于2019年出台了推荐

性标准（WS/T 652—2019《食物血糖生成指数测定方

法》），其测试方法与ISO 26642:2010一致。体内血糖测

试虽是在真实的人体内消化环境下测定食品GI值，但因

其需要至少12 名志愿者进行平行实验，不仅涉及到相应

的伦理申请，且费用昂贵、效率不高，实验结果受实验

个体的差异影响较大，不适合企业高通量低GI食品原料

筛选以及低GI食品的研发与推广等，极大地限制了其应

用范围。

为克服体内血糖测试存在的一系列问题，研究者们

又陆续开发了一系列动态、半动态和静态的体外消化测

试方法，通过体外模拟人体口腔咀嚼以及胃、小肠的消

化与吸收过程，以期更快速、精准地预测食品GI值。到

目前为止，国内外预测食品GI值的体外方法较多，但不

同方法预测GI值的有效性或精确度尚未经过验证，缺乏

统一的执行标准。本文将重点讨论体内、体外，特别是

体外模拟消化测试在预测食品GI值方面的主要方法及其

研究进展，主要从静态体外消化模型、动态体外消化模

型、数值型模型、动物模型以及人体内模拟入手。对比

分析各模型预测食品GI值的优缺点，并比较其局限性，

为低GI食品的研发和推广提供具有参考意义的标准检测

方法，以期帮助企业高效、简便地研发生产低GI值的碳

水化合物食品，全面提升产品的营养健康水平，实现食

品企业的高质量发展。

1 静态体外消化模型

1.1 Englyst模型

淀粉是日常主食（如燕麦、面包、土豆、面条、米

饭等）中含量最高的食物成分，可提供人体所需总能量

的40%以上（如精米饭中淀粉含量甚至可达90%[26]）。

因此，基于食品中淀粉的消化特性而建立的各静态体外

消化模型及其在预测GI值方面的应用一直受到研究者们的

重视，其操作步骤可简要概括如下：1）通过剁碎或研磨 
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待测食品样品模拟口腔咀嚼过程；2）在旋涡混合器或

磁性水浴锅中通过加入磁力搅拌子进行持续性搅拌以模

拟胃肠蠕动过程；3）通过添加一定浓度、体积的HCl和
NaOH溶液来调节消化液的pH值，以模拟人体胃、肠道

的消化环境；4）通过在不同消化步骤中添加一种或多种

消化酶（通常为猪蛋白酶、猪胰酶、α-葡萄糖苷酶等）

将待测食品最终消化成葡萄糖或麦芽糖，并通过分析葡

萄糖浓度随时间的变化来反映餐后血糖变化。

如图1A所示，Englyst等 [27]根据不同时间段内食

品中淀粉消化的程度，将其分为快消化淀粉（rapidly 
digestible starch，RDS）（可在0～20 min内消化）、慢消

化淀粉（slowly digestible starch，SDS）（可在20～120 min 
内消化）以及抗性淀粉（resistant starch，RS）（120 min
内未消化）。其中，RDS的摄入能够迅速提高餐后血糖水

平，为人体活动提供必要的能量[28]。研究发现，RDS含量

较高的食物可导致餐后血糖浓度快速升高，长期食用会

诱发与饮食相关的代谢性慢性疾病（如2型糖尿病）[29]， 

而SDS含量较高的食物由于消化较为平缓，餐后血糖浓

度较为稳定，更有利于健康[30]。与RDS和SDS相比，一般

认为，食品中的RS难以甚至不会在人体上消化道消化。

相反地，RS最终经结肠中的微生物群发酵利用后释放的

短链脂肪酸等物质还有利于调节肠道微生物群和预防代

谢性疾病[31]。

研究发现，以淀粉为主的碳水化合物食品中的RDS
及快速可利用葡萄糖（rapidly available glucose，RAG）的

含量均与GI值呈极显著的正相关关系（P＜0.001）[32-33]。 

因此，一般情况下可根据待测食品中RDS、RAG以及

可利用碳水化合物的含量来快速预估待测食品的GI值
（expected glycemic index，eGI）（式（1）、（2））[33-34]， 

这一结论随即得到了Garsetti等[35]的验证。Ren Xin等对谷

物与纯谷物食品进行体外模拟消化后也发现，待测食品中

RDS的含量与其eGI值具有显著的相关性（r＝0.988）[36]。 

此外，Ek等[37]也发现，煮熟的马铃薯在120 min时的水解

百分比可作为GI分类的重要指标；Araya等[38]报道指出，

混合早餐中碳水化合物的快/慢消化率间的比值与GI显著

相关。

RAG RDS FSG （1）

78.026eGI 17.607
RAG
AV  （2）

式中：RAG为快速可利用葡萄糖含量/（g/100 g）；

RDS为快消化淀粉含量/（g/100 g）；AV为可利用碳水化

合物含量/（g/100 g）。FSG为食品中初始葡萄糖含量以

及食品中的蔗糖可释放的葡萄糖含量之和。

1.2 消化反应动力学模型

采用静态体外消化模型得到的淀粉消化曲线经公式

换算和数学模型拟合后可得到的各体外消化参数也常常

被用来预测食品的GI值（图1B）。例如，基于经拟合得

到的各消化参数计算得到的一定消化时间段内的AUC，

可用来计算待测食品的水解指数（hydrolysis index，
HI），并最终用来预估其GI值（公式（3）、（4））。

Granfeldt等 [39]研究发现，食品的HI值与GI值显著相关 

（r＝0.877，P＜0.000 1）。Goñi等[40]进一步指出，待测

食品在90 min时的水解指数（HI90）与GI值的相关性最

为显著（r＝0.908 8，P＝0.000 56）。Zou Wei等[41]也发

现，水稻经猪胰酶和淀粉葡糖苷酶共同水解后得到的消

化参数与GI值有显著的相关性，这与Edwards等[42]的研究

结果一致。

HI
AUCsample

AUCstandard
100 （3）

eGI 39.71 0.549 HI （4）
式中：AUCsample为样品消化曲线下面积；AUCstandard

为标准品消化曲线下面积。

1.3 其他静态体外消化模型

尽管食物在人口腔内停留时间较短，一般为15～20 s，
但食品口腔消化即包含牙齿咀嚼等物理消化过程，也包

含唾液α-淀粉酶、脂肪酶等参与的化学消化过程。食品

的口腔消化受咀嚼时间及其物理特性等因素的影响，并

可通过影响食团的形成及其结构特性进而影响待测食品

的GI值。因此，静态体外消化模型虽然具有操作简单、

重复性好、成本低等优点，但简单的剁碎或研磨无法

重现或代替人体的口腔消化过程，更无法模拟人体小肠

的吸收过程。为克服此类问题，Germaine等[43]基于剁碎 
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图 1 静态体外消化曲线与体内餐后血糖浓度变化的关系（A）和消化反应动力学方程对消化曲线进行拟合后的线性关系（B）

Fig. 1 Relationship between in vitro digestion and postprandial blood glucose concentration (A) and overall fitting result of in vitro digestion using the 

logarithm of slope (LOS) (B)
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（非咀嚼）非透析的方法进行研究，结果发现谷物食

品中淀粉的体外消化率与GI值间有显著的相关性；

Hettiaratchi等[44]利用经志愿者咀嚼并进行透析后得到的食

品残渣进行体外消化实验，结果表明其得到的HI值与eGI
值间有显著的正相关性。Argyri等[45]基于Englyst模型，

从国际GI和GL值表中选取已公布GI值（9 种）和GL值
（16 种）的食品作为待测样品，并采用可透析葡萄糖浓

度作为预测血糖反应的指标。随后的研究还发现，葡萄

糖质量转移的变化量与GI成正比[46]。此外，鉴于Englyst
模型没有将葡萄糖的吸收过程考虑进去，有研究人员将

消化后的液体转移到透析管和透析袋，结果也发现，HI
值和GI值呈显著的正相关关系[39,44]。最后，为更好地体外

模拟人体小肠对葡萄糖的吸收过程，也有学者考虑了血

糖清除率及其剂量依赖性，并提出用相对升糖影响参数

（relative glycemic impact，RGI）这一指标来预测待测食

品的临床血糖反应[47]。

2 动态体外消化模型

虽然静态体外消化模型因其简单、快速、实用、低

成本等优势在预测食品GI值方面已展现出了巨大的应

用潜力，但小肠上皮细胞对食品中可生糖组分经口腔、

胃、小肠消化后产生的葡萄糖的吸收是引起餐后血糖浓

度升高的最重要方式之一，然而当前大多数静态体外消

化模型未能充分考虑消化过程的动态方面，特别是肠

上皮细胞等对葡萄糖的吸收作用[48]，难以模拟真实、全

面、准确的人体内消化、代谢和吸收全过程。因此，静

态体外消化模型测试得到的数据往往生理相关性较低，

无法揭示与食品体内消化相关的现实或生理因素。

动态体外消化模型因为可通过设置相应的步骤来更

好地模拟真实的人体内消化环境，也受到了研究者们的

极大关注。当前，各环境动态体外消化模型主要由一个一

个单腔室或多腔室所连接，内部常结合计算机系统或芯片

用来调整不同消化阶段的pH值、传输时间和消化分泌物的

动态，以尽可能地重现人体消化系统的生理状况。

2.1 TIMcarbo模型

TIMcarbo模型（图2A～C）[49]是动态体外消化测试食

品餐后血糖反应的经典模型，其不仅模拟了口腔消化对血

糖生成浓度的影响，同时还综合考虑了葡萄糖、果糖等物

质在小肠的吸收过程。TIMcarbo模型操作步骤可概括为：

1）待测食品经过机器粉碎模拟人口腔对食物的咀嚼作用

后进入到动态的胃肠道模拟消化系统内，得到消化产物；

2）消化产物经计算机自动分析，得到葡萄糖、果糖等物

质的含量与时间的变化关系，并得到葡萄糖释放曲线。

研究结果显示，TIMcarbo模型预测得到的血糖释放曲线

与人体内血糖释放曲线高度一致（图2D），可用于研究

待测食品样品对餐后血糖浓度的影响。
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A.机器粉碎模型模拟口腔咀嚼过程；B.模拟人胃和小肠消化；C.消化

产物（葡萄糖和果糖）浓度自动分析；D. TIMcarbo模型预测结果。

图 2 TIMcarbo动态体外消化模型预测食品血糖释放曲线[49]

Fig. 2 TIMcarbo dynamic in vitro digestion model for predicting blood 

glucose concentration after meal[49]

2.2 工程小肠模型

Priyadarshini等[50]将鸡小肠适当加工后制备得到的工

程小肠模型应用于体外预测食品餐后血糖水平中，结果

表明该模型具有较高的精准度。该模型随即被用于测试

3 款不同配方的饼干样品，其得到的体外血糖释放曲线与

体内血糖测试结果无显著性差异。此外，含有大量RDS
的食品会引起短时餐后血糖浓度的急剧升高，可使人血

液中葡萄糖水平和胰岛素浓度大幅升高[51]。有学者将动

态胃模型（dynamic gastric model，DGM）与静态十二指

肠模型相结合，为模型体内GI测试提供了新途径[52]。当

前，虽然对各体外动态模型研究的相关报道仍然较少，但

体外动态模型在预测待测食品所引起的人体内血糖反应方

面具有较高的准确度，应用潜力不容忽视。尽管如此，动

态模型由于设备占地大、费用昂贵、操作复杂且效率低、 
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重复性较难保证等问题仍待解决，与高通量筛选低GI食品

及其产品的研发测试目的间还存在有一定差距。

3 数值模型

数值模型通常指的是对待测食品进行初步消化或基

本组分分析，得到与之相关的样品消化、理化以及不同

食品组分的含量等参数，而后基于数值统计和软件进行

分析得到的一种经验型预测GI模型。利用数值模型来

预测单种食品或由多种不同食品组成混合餐的GI或GL

值可参考联合国粮食及农业组织（Food and Agriculture 

Organization of the United Nations，FAO）预测模型[53]。

3.1 FAO预测模型

正常饮食过程中，消费者往往需要同时摄入不同种

类的食物。因此，为评估一份复合餐的GI值，FAO以该

复合餐中各类食物自身的GI值为准，并利用相关数据库

获得该复合餐中各类食物的GI值，代入到公式（5）中，

进而来计算其eGI值。

eGI
Ci GIi

N
i 1

Ci
N
i 1

 （5）

式中：i为单一或者复杂食品中的基本营养成分数 

（i＝1,2,3…）；Ci（i＝1,2,3…）为第i种营养素所含可利

用碳水化合物的含量；GIi（i＝1,2,3…）为第i种营养素

的GI值。

例如，一份由110 g白面包（GI值为88，可利用

碳水化合物的质量为50 g，即C 1＝50，GI 1＝88）和

30 g黄油（GI值为0，可利用碳水化合物的质量为0， 

即C2＝0，GI2＝0）组成的混合餐中，其eGI值计算如 

式（6）所示。

eGI 88
50 88 0 0

50 0
 （6）

尽管公式（5）极大地方便了复合食品GI值的计算和

预估，但其未充分考虑食品在真实人体内消化和吸收过

程的复杂性以及食品中各不同营养组分间相互作用对测

试结果的影响，测试结果与真实的体内测试结果往往差

异较大。例如，体内测试结果显示，添加黄油会将白面

包的GI值从88降到67。可见，对于复合食品，简单地通

过计算每种食品组分对GI值的贡献来预测其GI值，预测

结果准确度较低，可靠性难以保证。

为克服上述缺陷，研究者们在FAO数值预测模型的

基础上对公式（5）进行了一系列的修改和调整后得到公

式（7）[54]。

GI
xi aiGIi

N
i 1

xi
N
i 1

 （7）

式中：i为单一或者复杂食品中的基本营养成分数 

（i＝1,2,3…）；xi（i＝1,2,3…）为第i种营养素所含可利

用碳水化合物的含量；GIi（i＝1,2,3…）为第i种营养素

的GI值；ai为校正系数，介于0～1之间，表示某一种可利

用碳水化合物的利用率。例如，对于淀粉而言，其ai值为

食品中RDS的含量/100。
其中，在进一步考虑非生糖食品组分（如蛋白质、

脂肪以及非生糖碳水化合物等）对GI值的影响之后，公

式（7）可转化成公式（8）。

GI
xi aiGIi

m
i 1

xi xjbj
m
i 1

n
j 1

 （8）

式中：m为待测食品中生糖类食品组分的数目；n为
待测食品中不可生糖类食品组分的数目；bj（j＝1,2,3…
n）为第 j个不可生糖类食品组分对餐后血糖的影响能

力。例如，由于食品中的水分含量对餐后血糖的影响较

小，因此该值为0，蛋白质和脂肪均能够降低餐后血糖的

浓度，其b值均为0.6[54]。

3.2 经验模型

Atkinson等[11]统计并收录了几千种食品的平均GI和
GL值，并每隔几年进行一次更新。在其最近发表的论文

中，其同时考虑了相同食物在不同食用条件下GI值的差

异性，并统计了同一种食物为高、中、低GI值的概率。 

图3主要列举了我国居民常见主食GI值分别为高、中和低

的概率分布。例如，豆类食品有94%的概率为低GI食品，

而土豆及其制品为低GI食品的概率仅为14%。此外，虽然

一般认为米饭的GI值较高，但结果显示，仍然有34%的米

饭为中等GI值，有28%的概率为低GI值（GI＜55）。
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图 3 常见主食的GI值分布[11]

Fig. 3 GI values of common staple foods[11]

数值模型估算的往往只是一个粗略的GI值，其可靠

度存疑。同时国际GI和GL值表中所列的GI值并不能够反

映出实际食品的特性。例如，即使是相同种类的食品或食

品原料组分，根据其来源与种类不同，GI值也具有一定的

差异性，但在估算GI值的过程中往往容易被忽视[55-57]。

为克服传统数值模型在预测GI值方面的缺点，Rytz等[54] 

在量化生糖类碳水化合物对GI值影响的同时还考虑了 
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食品蛋白质、脂肪、纤维等物质成分对GI值的影响作

用，进而预测待测食品的GI与GL值。在其进行的60 项

涵盖不同产品类别（GI值介于15～95）和多种配方的

实验中，结果显示eGI值与实验之间的相关性非常大 

（r＝0.97，P＜0.01，n＝60）。最后用42 种早餐麦片对

模型进行验证，结果表明所预测的GI（r＝0.90，中位残

差为2.0）和GL（r＝0.96，中位残差为0.40）的准确性与

体内基础数据（GI的标准误差为3.5）相匹配。

此外，食品中的其他大量营养素如蛋白质 [58]、脂

肪[35,56,59-60]和纤维[58,61]等均会影响食品的餐后血糖反应。

Meynier等[62]首次评估了谷物产品的不同特性与血糖反应

参数之间的相互作用，并利用JMP软件（10.0版本），同

时结合偏最小二乘回归法，分析了谷物产品特征与血糖

反应之间的关系，然后进行建模。该数据库包括190 种

谷物产品。这是第一个评估淀粉组分和宏量营养素含量

对血糖代谢响应的影响的研究。结果显示，食品中的

SDS、RDS、脂肪和纤维以及它们之间的相互作用显著解

释了53%的GI和60%的血糖峰值。Hamli[63]采用多元回归

分析法分析了16 种谷类与豆类食品的直链淀粉含量以及

这16 种食品的GI值与各营养成分间的关系，结果表明，

待测食品中的淀粉与脂肪是唯二与公布的GI值显著相关

的常量营养素。此外，也有学者使用HCl和酶模拟胃肠消

化食品，并采用高效液相色谱法测定消化液中葡萄糖、 

果糖、蔗糖、乳糖、半乳糖以及糖醇（麦芽糖醋）等物

质的浓度，最后利用人工神经网络系统对高效液相色谱

数据进行处理，得到其eGI值[64]。该方法快速且成本低，

可以在24 h内完成15 次体外GI值分析。

3.3 COMSOL Multiphysics模型

Karthikeyan等 [65]基于商业计算机软件COMSOL 

Multiphysics建立了一个可模拟人小肠内液体流动、碳水

化合物消化和葡萄糖吸收过程的数值模型，进而开发了

一种模拟人体消化和预测不同碳水化合物食品葡萄糖吸

收率的工具，其有助于控制热量的摄入过程。Yousefi等[66] 

则基于人工智能的遗传算法-人工神经网络模型（r＝

0.984～0.993）和分组数据处理模型（r＝0.979～0.986）

等首次有效地预测了天然淀粉凝胶和改性淀粉凝胶在模

拟胃肠条件下消化过程中的葡萄糖释放量。

虽然这些数值模型均可以在一定程度上进行体外GI

值的预测，但消化是一个复杂的生理过程，而数值模型

需要考虑更多的参数（如肠道几何参数、运动参数、肠

道内容物性质和消化动力学等），同时需要结合更先进

的科学技术和数值统计方法，因此其准确性和模拟度仍然

需要考虑。此外，其高度依赖专业软件统计分析和复杂的

操作系统也导致数值模型在代替人体体内GI测试和GI产品

研发应用发展中具有局限性。表1对比分析了当前各主要

静态和动态体外消化测试方法预测食品GI值的优缺点。

表 1 体外静态和动态模型的主要实验过程及其与食品GI值的相关性

Table 1 Major procedures of in vitro static and dynamic models and their correlations with food GI values

消化模型 优点 缺点 分类 食品样品 主要步骤 主要模拟部位 发现 参考文献

静态
模型

操作简单、
效率高、
成本低

预测结果准确度低、
模拟过程仅简单考虑

淀粉消化率

Englyst模型
土豆、红薯、山药等39 种富含淀

粉食品

1）按照要求切碎和煮熟
2）加入瓜尔胶，加入HCl和胃蛋白酶反应

3）加入转化酶、胰腺α-淀粉酶和淀粉转葡糖苷酶37 ℃水浴
4）在20、120 min取样，计算RDS、SDS和RS含量

胃、小肠
GI＝（78.026×RAG/AV）＋17.607 

（R2＝0.578），其中RAG为快速可利用葡
萄糖含量；AV为可利用葡萄糖含量

[33]

Goñi模型

谷类食品（白面包、意大利面、
米饭和饼干）、豆类（扁豆、鹰
嘴豆）、蔬菜（豌豆、煮土豆

和薯片）

1）样品经煮沸、脱脂和均质处理
2）加入胃蛋白酶40 ℃ 水浴1 h

3）加入α -淀粉酶37 ℃水浴3 h
4）每30 min取样，加入淀粉转葡糖苷酶，测定葡萄糖含量

胃、小肠
GI＝39.71＋0.549HI（r＝0.894，

P≤0.05），其中HI为样品与参考样品曲线
下面积比

[40]

Granfeldt模型 21 种谷物和豆类

1）志愿者咀嚼等量的淀粉，吐入烧杯
2）加入胃蛋白酶水浴后转移到透析管中，

加入胰腺α -淀粉酶水浴3 h
3）每隔一段时间取样测定

口腔、胃、
小肠

HI（1.5 h）与GI之间有显著相关性（r＝
0.877，P＜0.000 1） [39]

Argyri透析模型
从国际表选取25 种食品，涵盖
低、中、高GI，液体和固体

1）样品与等量水混合均质，
加入α-淀粉酶孵育15 min模拟口腔消化

2）调节pH值为2.5，加2 mL水并转移到6 孔板，每孔加
0.1 mL胃蛋白酶，37 ℃培养2 h，模拟胃消化

3）固定一块透析膜并加入2 mL 0.1 mol/L哌嗪-1,4-二乙磺酸
缓冲液（pH 6.5），37 ℃反应30 min

4）从透析液取0.2 mL，加入淀粉转葡糖苷酶和胰酶混合液、
胆汁提取物。每30 min取样测定葡萄糖浓度，持续2h

口腔、胃、
小肠

体外消化开始后120 min的可透析葡萄
糖量可作为血糖反应的预测指标。与

GI（Spearman相关系数为0.800）和GL
（Spearman相关系数为0.953）显著相关

[45]

Germanine剁碎非透析模型
面包、全谷物面包、
意大利面、罐头

1）取40 g样品机器剁碎，加入6 mL含胃蛋白酶（100 U）的
缓冲溶液（pH 1.5），37 ℃水浴30 min

2）加入100 mL磷酸钾钠缓冲液，调节pH值为6.9，
加入胰酶，37 ℃水浴搅拌，取样测还原糖含量

胃、小肠

GIH90（×0.7）与GI值显著相关
（r＝0.93），其中

GIH90＝39.21＋0.803H90
[67]

（H90为90 min时淀粉水解比例）

[43]

Edwards单一酶模型
20 种富含淀粉食品（饼干、面
包、早餐麦片、意大利面、土豆

和米饭等）

1）按照制造商要求煮熟、捣碎和过筛
2）加入猪胰α-淀粉酶37 ℃（pH 7.4）水浴消化

3）于5、10、15、20、25、30、45、60 min和90 min取样测定
小肠

C90与GI绝对值相关性最强（r＝0.724， 
P＜0.001），其中C90为90 min时 

淀粉的消化比例
[68]
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4 体内消化模型

4.1 人体血糖测试

体内模型是在生物内部所建立的，能够获得最为真

实的GI值测试数据。当前，碳水化合物食品标准的GI值
是通过人体体内实验得到的。一般通过让志愿者食用含

有一定量可利用碳水化合物（25 g或50 g）的食品后，

测定餐后2 h内血液的血糖浓度变化并以葡萄糖或白面包

为参考食品进行比较分析。为更好地规范体内血糖测试

预测食品GI值的操作标准，FAO/世界卫生组织（World 
Health Organization，WHO）于1998年出台了食品血糖生

成指数体内测试标准方案[53]。大致要求如下：1）按年龄 

和BMI要求，招募12 名年龄介于18～65 岁的健康志愿

者并给予书面的知情同意书。2）隔夜禁食10 h后，志愿

者需要在15 min内摄入含有25 g或50 g可利用碳水化合物

和250 mL水。3）分别在其餐后的5、10、15、30、45、
60、90、120 min进行指尖采血。采集到的血液离心后

（3 000 r/min、10 min）对分离得到的血浆测定血糖含

量，并计算待测食品的GI值。

随后，ISO于2010年颁布了更为标准科学的方法—— 

ISO 26642:2010[10]，经3 个实验室联合评价得出该方法足

够精确[71]。ISO 26642:2010要求招募至少10 名以上健康

的志愿者，并对志愿者的身体条件提出了相应的要求，

其中符合要求的志愿者条件主要包括但不限于：无已知

食品过敏或不耐受；无已知可影响糖耐量的药物（不包

括口服避孕药）；只服用稳定剂量的口服避孕药、乙酰水

杨酸、甲状腺素、维生素和矿物质补充剂、治疗高血压 

或骨质疏松症等药物。此外，其同时还规定了不符合要

求的志愿者条件主要包括：有已知糖尿病史或正在使用

抗高血糖药物或胰岛素治疗糖尿病及相关疾病；在过去

3 个月内发生需要住院治疗的重大内科或外科事件；服用

了可影响营养物质消化和吸收的药物，如类固醇、蛋白

酶抑制剂或抗精神病药物等（所有这些药物都对葡萄糖

代谢和体脂分布有重要影响）。

我国也于2019年出台了卫生推荐标准WS/T 652—
2019，针对自制的碳水化合物食品进行体内GI值测定[72]。

WS/T 652—2019要求招募不少于12 名的健康志愿者，

年龄在18～60 岁，男女各半且非孕妇及乳母。应符合以

下要求：BMI在正常范围内（18.5～24.0 kg/m2）；无糖

尿病史（或糖耐量受损），无其他代谢性疾病、消化系

统疾病、内分泌系统疾病和精神疾病等；无对待测食品 

过敏史和不耐受史；近3 个月内未服用影响糖耐量的营养

素补充剂，以及未口服避孕药、乙酰水杨酸、类固醇、

蛋白酶抑制剂和抗精神病药等药物；能够耐受至少10 h的
空腹状态。

人体体内餐后血糖测试将胃排空、渗透压、体

积、酸度、性别和年龄等因素的影响都考虑在内。由于

考虑了每一个生理因素，因此这种方法没有确切的替 

代品 [73]。人体体内测试方法至今仍然是统一标准的方

法，其中ISO颁布的ISO 26642:2010为国际共识。但人体

体内测试具有费用昂贵、效率低、时间长、存在个体差

异等局限性，且涉及到相关的伦理申请，极大地限制了

其在现代食品工业中的应用。

各体内血糖测试方法测定食品GI值的比较分析汇总

如表2所示。

消化模型 优点 缺点 分类 食品样品 主要步骤 主要模拟部位 发现 参考文献

Zou研磨过筛模型 6 种水稻

1）大米去壳、研磨和过筛
2）加入5 mL水沸水浴30 min

3）加入缓冲溶液37 ℃水浴5 min
4）用α-淀粉酶和淀粉转葡糖苷酶消化（pH 6）

5）取样测定淀粉消耗量

小肠
Q-300与临床GI值呈正相关（R2＝0.952），
其中Q-300为0～300 μm中、小米粒颗粒体

积之和
[69]

Hettiaratchi透析袋模型
5 种谷类食品、
4 种豆类食品和

7 种混合餐

1）志愿者口腔咀嚼样品15 次
2）吐入含有6 mL缓冲溶液和胃蛋白酶的烧杯
3）志愿者用5 mL水漱口并一同吐入烧杯，

37 ℃水浴30 min（pH 1.5）
4）加入α-淀粉酶（pH 6.9），转入透析袋37 ℃水浴3 h

口腔、胃、
小肠

GI＝1.1367HI－12.138（R2＝0.899 9），
其中HI为样品水解曲线下面积与

白面包水解曲线下面积的比
[44]

动态
模型

考虑人体胃排空、
pH值变化、
酶浓度改变、
渗透压、肠道

蠕动等生理特征；
数据可信度高

操作繁琐、效率低；
设备笨重、占地大；
依赖专业人员和软件

系统；费用高

基于中空纤维透析膜的体外肠道
（小肠）消化系统（i-IDS）

15 mg/mL葡萄糖溶液
（相当于一杯加了
半包糖的咖啡或茶）

溶液依次通过喂养区、传质区、透析区 小肠
该模型可以模拟人体小肠葡萄糖的吸收

（约96%），是用于预测不同淀粉类食品肠
道葡萄糖吸收的工具

[70]

工程小肠模型
无水葡萄糖溶液
（75 g/300 mL）

1）将屠宰后的鸡肠安装在工程小肠模型中
2）使用蠕动泵a将葡萄糖溶液灌注进肠内
3）打开蠕动泵b用模拟肠消化液循环冲洗

4）每隔一段时间从缓存出口收集溶液，测定葡萄糖含量

小肠
该模型在30 min和60 min时的葡萄糖质量 
浓度分别为120 mg/dL和152 mg/dL， 

与体内水平（130 mg/dL和150 mg/dL）相当
[50]

TIMcarbo模型 22 种不同食品

1）人工咀嚼样品
2）样品依次通过模型模拟胃肠消化

3）快速用生物可及性设备分析葡萄糖和果糖
4）计算机数学建模预测血糖反应曲线

口腔、胃、
小肠

葡萄糖iAUC0-120与Cmax相关系数分别为
0.89和0.94，其中iAUC0-120为120 min

曲线下增量面积，Cmax为最大葡萄糖浓度
[49]

DGM 6 份早餐（玉米片、燕麦等）

1）将样品泡水2 min，人工咀嚼后吐到烧杯
2）转移到DGM反应30 min，每隔一段时间取样

转移到静态十二指肠模型
3）十二指肠加入胆盐和胰汁37 ℃消化1 h

口腔、胃、
小肠

在体内GI数据可用的情况下
（6 份麦片中有4 份），

这些值与相应的体外GI值之间显著相关
[52]

续表1
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表 2 各体内血糖测试方法测定食品GI值的比较分析

Table 2 Comparative analysis of GI values of foods measured by 

various in vivo blood glucose testing methods

指标 FAO 1998 ISO 2010 WS/T 2019
BMI/（kg/m2） － － 18.524.0
年龄要求/岁 18～65 18～60 18～60
受试者人数 ≥12 ≥10 ≥12

采血方式 指尖采血
毛细血管（指刺）或静
脉全血或血浆测定

指尖毛细血管血（全
血）或手背/肘静脉血

参考食品 葡萄糖 葡萄糖或白面包 葡萄糖

夜间禁时/h 10 10 10
可利用碳水化合物含量/g 50 25或50 25或50

分析变异系数/% ＜3% ＜5% －

参试者是否需要重复实验 是 是 －

AUC计算方法是否采用iAUC 是 是 是

是否2  份空腹血样 － 是 是

取样点：0、15、30、45、60、90、 
120 min 是 是 是

注：－.方法未作要求。

4.2 动物模型

动物研究中使用的方法与人体体内实验方法高度相

关[2,74]。动物模型GI值可采用与人体体内血糖采样实验相

同的程序计算曲线下增量面积[75]，其中，大鼠和小鼠因

为其血糖反应与人体相似，故应用较为广泛[76]。此外，

老鼠的妊娠期较短，室内繁殖成本更低[77]。Campbell等[74] 

首次创建了一种模拟人体胃肠道消化的小鼠模型，并

测定了8 种不同来源碳水化合物的小鼠食品的GI值。

该模型可以作为人体实验的合适替代方案。此外， 

Marques等[78]开发了一种临床前模型，用于评估口服碳水

化合物对餐后血糖水平的影响。对3 种不同模型的大鼠分

别灌胃蔗糖、乳糖和果糖以评估口服碳水化合物对餐后

血糖峰值水平的影响。结果显示，禁食15 h后的大鼠更适

合建立临床前模型以评价血糖反应，且该结论可应用到

人体中。

此外，猪也有着和人体类似的血糖反应，且血

量与人体相似 [79]。猪的消化器官和生理结构和人体类

似，在血液循环中也有着相似的营养和激素物质 [80]。 

因此，猪模型也成为理解人门静脉葡萄糖释放动力学

的一个良好的模型。van Kempen等 [81]对4 头体质量为

（43.2±4.8）kg的门静脉导管猪饲喂4 种含70%纯度淀粉的

饲粮。修正后的Chapman-Richards模型可以准确地模拟淀粉

消化过程，且正确地描述了在其体内（R2＝0.964）和体

外（R2＝0.998）观察到的S形消化曲线。通过修正胃排空

和肠道葡萄糖利用后的体外消化率数据，可有效预测体

内门脉葡萄糖释放数据。同时，有学者对6 头门静脉导管

猪进行摄入3 种饲料后体内血糖反应的研究[82]，体内数据

基于sigmoid Gompertz模型（R2＝0.997）得到葡萄糖在体

外的释放速度远快于在体内门静脉葡萄糖的释放速度。

尽管各种动物模型都有各自的优点，但和人体模型

一样涉及相关的伦理问题。此外，动物实验还具有其他

缺点，如需要专业人员、程序耗时、培训和实验场所成

本高[83]。与人体模型相比，应用动物模型的优势在于能

够更多地探究体内生理变化的机制（如胰岛素和激素控

制），以合理解释各种食品的餐后血糖反应特征，但这

涉及到更多危险性方法并需要大量血液，而这些在人体

实验中不容易实现[13]。

5 结 语

到目前为止，尽管研究者们已经开发了各种，动态

或静态模型，但仍然没有一个令人满意的模型能够代替

人体体内实验来准确、快速、经济地预测碳水化合物食

品GI值。笔者认为，与其他模型相比，尽管各种模型预

测得到的GI值和人体体内真实血糖测试结果均有一定的

差距，但是体外静态模型似乎是最优解。数值模型因其

快速、简单的优点适用于原料或配方食品初期大规模的

筛选工作，但其准确度有待商榷。体外静态模型快速、

经济、重复性高且能够较为准确地预测食品GI值，适合

代替人体血糖测试进行高通量筛选低GI食品研发与原料

筛选；但大多数静态体外消化模型难以模拟真实食物消

化吸收的全过程，无法揭示与食品体内消化相关的现实

或生理因素。而动态体外消化模型可以进一步模拟酶浓

度、pH值变化、胃排空、血糖透析吸收等，在探究消

化数据与生理相关性方面具有更大的潜力。而在研究血

糖反应的机理机制问题等方面，动物模型则具有更大的

优势。最后，为精确掌握人体对不同GI食品的血糖反

应，需要在体外静态、动态和动物模型进行互补使用。

在更可靠的方法得到验证之前，有必要进行人体测试，

以确定目前体外和动物模型预测的食品的GI值。尽管人

体体内实验存在费用昂贵、涉及伦理道德、效率低等方

面的缺点，但人体实验仍然是衡量食品GI值准确性的 

“金标准”。
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