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进餐前服用白芸豆提取物对餐后血糖的改善功效
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摘　要　目的　观察白芸豆提取物对葡萄糖耐量曲线及餐后血糖的影响，以及白芸豆提取物和餐后血糖的剂量 －效应关

系，以帮助糖尿病患者合理控制血糖。方法　选取 １６名健康的受试者为实验对象，年龄为 １８～４５岁。１６名受试者分别在 ２０１９

年４～６月不连续的 ３个礼拜测定口服葡萄糖 ５０ｇ的溶液或葡萄糖 ５０ｇ的溶液 ＋２ｇ白芸豆提取物、６５ｇ白米饭（约 ５０ｇ碳水化合

物）或 ６５ｇ白米饭 ＋２、４、６ｇ白芸豆提取物后引起的血糖反应，采用自身对照的方法，统计分析各不同时间段的组间平均血糖值的

差异。结果　２ｇ白芸豆提取物对葡萄糖血糖曲线下面积和餐后血糖曲线略有影响，但组间比较差异无统计学意义。在进食 ６５ｇ

白米饭前服用 ４ｇ、６ｇ白芸豆提取物（加 ３００ｍｌ水），６ｇ白芸豆提取物在 ４５ｍｉｎ时血糖最低，组间比较差异有统计学意义。同时比

起白米饭组，６０ｍｉｎ后，服用 ４ｇ、６ｇ白芸豆提取物组的餐后血糖下降趋势较稳定，并在 １２０ｍｉｎ时都达到餐后 ２ｈ血糖正常值，提示

白芸豆提取物对餐后血糖有控制作用。结论　餐前 １５ｍｉｎ服用 ６ｇ白芸豆提取物酶解芸豆粉溶液（加 ３００ｍｌ水）可以有效降低进

食白米饭后的血糖反应。服用剂量对其抑制餐后血糖作用具有一定效应。在本试验 ２～６ｇ的研究范围内，提示服用本制剂较大

剂量 ６ｇ时，其餐后血糖水平控制效果更佳。
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　　前期研究证实白芸豆中含有较高活性的 α－淀
粉酶抑制物质（α－ａｍｙｌａｓｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒ，α－ＡＩ），化学成
分为一种复合糖蛋白，国外称之为“ｓｔａｒｃｈｂｌｏｃｋｅｒ”，意
思是“淀粉吸收阻断剂”

［１］
。有研究表明，α－ＡＩ能

抑制肠胃道内唾液、胰淀粉酶的活性，阻碍或延缓人

体对食物中主要的碳水化合物的水解和消化，降低食

物中淀粉糖类物质的分解吸收，从而起到降低血糖、

血脂的作用，抑制血糖浓度的升高
［１，２］
。目前，国外

对此研究已有动物实验及人群试验等较多讨

论
［３，４］
。但国内还未有对白芸豆提取物临床效果的

人群研究进行报道。本研究拟观察白芸豆提取物

对葡萄糖耐量曲线的影响，以及不同剂量白芸豆提

取物对餐后血糖的影响，试图明确其对餐后血糖的

临床效应，并摸索临床最佳剂量，为指导临床应用

提供科学依据。

·４２·

　·论　　著· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ａｐｒ２０２０，Ｖｏｌ．４９Ｎｏ．４　　



对象与方法

１．研究对象：本研究为自身对照研究，共在上海
长海医院临床医院营养科门诊招募健康成年志愿者

１６名，年龄 １８～４５岁，体重指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，
ＢＭＩ）１８．５～２３．９ｋｇ／ｍ２。所有受试者均身体健康，
无糖尿病家族史、无糖耐量异常、糖尿病前期等亚临

床代谢异常。

２．试剂与仪器：（１）血糖仪：Ａｃｃｕ－ＣＨＥＫｐｅｒｆｏｒ
ｍａ型血糖仪购自美国罗氏公司，按照试纸代码校正
调整仪器。（２）试验食品：ＦｉｔｉｎＴＭ酶解芸豆粉又称为
白芸豆提取物，由无锡华康生物科技有限公司提供，

自特种白芸豆中萃取出的天然 α－淀粉酶抑制剂，目
前已成功制备出高纯度淀粉酶抑制剂，经食品科学与

技术国家重点实验室检测，其生物酶活性达到

１４４０５．１０Ｕ／ｇ。
３．试验用食品制作：根据《中国食物成分表》，每

１００ｇ梗米含７７．４ｇ碳水化合物。经计算，每６５ｇ米饭
中大概含有 ５０ｇ碳水化合物，１６名志愿者同时食用
同批煮出锅米饭，平均每人 ６５ｇ，用以测定餐后血糖
反应曲线。

４．血糖反应曲线测定
（１）５０ｇ葡萄糖餐后血糖曲线下面积测定：所有

受试者于实验前一天晚上 １０：００时禁食至第 ２天早
上８：００时，用指尖毛细血管法测定空腹血糖，随后在
５ｍｉｎ内口服含葡萄糖５０ｇ的溶液 ２００ｍｌ，于口服后第
１５、３０、４５、６０、７５、９０、１０５和１２０ｍｉｎ，分别测指尖毛细
血管血糖水平。

（２）白芸豆提取物对葡萄糖血糖曲线下面积的
影响：所有受试者于实验前一天晚上１０：００时禁食至
第２天早上 ８：００时，用指尖毛细血管法测定空腹血
糖，随后服用 ３００ｍｌ白开水 ＋２ｇ白芸豆提取物，
１５ｍｉｎ后，口服葡萄糖５０ｇ的溶液 ２００ｍｌ，于口服葡萄
糖溶液后第１５、３０、４５、６０、７５、９０、１０５和１２０ｍｉｎ，分别
测指尖毛细血管血糖水平。

（３）受试者进食白米饭餐后血糖应答测定：所有
受试者于实验实验前一天晚上 １０：００时禁食至第 ２
天早上８：００时，用指尖毛细血管法测定空腹血糖，分
别仅进食６５ｇ白米饭（大约含５０ｇ碳水化合物），于进
食后第１５、３０、４５、６０、７５、９０、１０５和１２０ｍｉｎ，分别测指
尖毛细血管血糖水平。

（４）白芸豆提取物对进食白米饭餐后血糖应答
的影响：所有受试者于实验前一天晚上１０：００时禁食
至第 ２天早上 ８：００时，用指尖毛细血管法测定空腹

血糖，随后服用 ３００ｍｌ白开水 ＋２ｇ白芸豆提取物，
１５ｍｉｎ后，仅进食 ６５ｇ白米饭（含 ５０ｇ碳水化合物），
５ｍｉｎ内要求进食完毕，于进食后第 １５、３０、４５、６０、７５、
９０、１０５和１２０ｍｉｎ，分别测指尖毛细血管血糖水平。

（５）不同剂量白芸豆提取物对进食白米饭餐后
血糖应答的影响：所有受试者于实验前一天晚上 １０：
００时禁食至第２天早上 ８：００时，用指尖毛细血管法
测定空腹血糖。于同上方法测量食用白米饭测量餐

后血糖后，在第２、３天分别于仅进食 ６５ｇ白米饭（含
５０ｇ碳水化合物）前 １５ｍｉｎ服用 ３００ｍｌ白开水 ＋４、６ｇ
白芸豆提取物，６５ｇ米饭要求 ５ｍｉｎ内进食完毕，于进
食后第１５、３０、４５、６０、７５、９０、１０５和１２０ｍｉｎ，分别测指
尖毛细血管血糖水平。

　　５．ＧＩ值计算：

ＧＩ＝被测食物餐后血糖反应曲线下面积
５０ｇ葡萄糖餐后血糖反应曲线下面积

×１００。

６．统计学方法：本研究是自身对照研究，采用
ＳＰＳＳ２３．０统计学软件对数据进行统计分析，运用配
对 ｔ检验对受试者服用白芸豆提取物及不服用白芸
豆提取物的血糖值平均数进行统计分析。曲线下面

积计算采用 ＧｒａｐｈｐａｄＰｒｉｓｍ８进行绘制并计算。计
量数据以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，以 Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

结　　果
１．米饭，米饭 ＋２ｇ白芸豆提取物的 ＧＩ值：试验

食物的 ＧＩ值根据患者服用 ６５ｇ米饭（含 ５０ｇ碳水化
合物）的米饭，米饭 ＋２ｇ白芸豆提取物，所引起的血
糖曲线下面积与服用 ５０ｇ葡萄糖所引起的血糖反应
曲线下面积之比，取平均值得该研究用米饭 ＧＩ值为
８８．７，米饭 ＋２ｇ白芸豆提取物 ＧＩ值为 ８５．９３，米饭 ＋
２ｇ白芸豆提取物 ＧＩ值略低于仅米饭 ＧＩ值。

２．白芸豆提取物对葡萄糖血糖曲线下面积的影
响：受试者服用葡萄糖及葡萄糖 ＋２ｇ白芸豆提取物
后的平均血糖应答曲线见图 １，受试者服用受试食品
后的葡萄糖耐量曲线略有下降，但两组间均数比较差

异无统计学意义。与仅服用葡萄糖比较，在此前

１５ｍｉｎ服用２ｇ白芸豆提取物溶液（加 ３００ｍｌ水）的血
糖曲线呈下降趋势，尤其是在４５、６０ｍｉｎ时，餐后血糖
曲线面积小于仅食葡萄糖组，其曲线面积约为后者的

９６％。
３．白芸豆提取物对餐后血糖应答曲线的影响：受

试者食用６５ｇ白米饭及 ６５ｇ白米饭 ＋２ｇ白芸豆提取
物的平均血糖反应曲线见图 ２，加服 ２ｇ受试食品后
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图 １　口服白芸豆提取物（２ｇ）对葡萄糖耐量曲线的影响
　

的餐后血糖曲线有下降趋势，与葡萄糖耐量曲线的下

降趋势相仿，但８个时间点的两组间比较差异均无统
计学意义。与仅食白米饭比较，在食用 ６５ｇ白米饭前
服用２ｇ白芸豆提取物溶液（加３００ｍｌ水）的血糖曲线
呈下降趋势，尤其是在 ３０～６０ｍｉｎ，餐后血糖曲线面
积小于仅食白米饭组，提示白芸豆提取物对餐后血糖

曲线的关系呈正相关。

　　４．不同剂量白芸豆提取物对白米饭餐后血糖应答

图２　口服白芸豆提取物（２ｇ）对白米饭餐后

血糖曲线的影响

　

曲线的影响：为进一步研究剂量 －反应关系，经过１周
的洗脱期后，笔者研究了４、６ｇ白芸豆提取物对白米饭
餐后血糖的影响。共包括１６名受试者，没有原受试者
脱落。８个不同时间段所有患者的餐后血糖值均在正
常范围内：空腹血糖 ６．１ｍｏｌ／Ｌ，餐后 １ｈ血糖 ６．７～
１１１ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后２ｈ血糖≤７．８ｍｍｏｌ／Ｌ（表１）。

表 １　３组（仅食白米饭组、米饭 ＋４ｇ白芸豆提取物组以及米饭 ＋６ｇ白芸豆提取物组）血糖值描述（ｍｍｏｌ／Ｌ）

时间

（ｍｉｎ）

仅食白米饭组 米饭 ＋４ｇ白芸豆提取物组 米饭 ＋６ｇ白芸豆提取物组
最大值 最小值 中位数 最大值 最小值 中位数 最大值 最小值 中位数

０ ５．５ ４．５ ５．１ ６．０ ４．１ ５．２ ５．９ ４．７ ５．０
１５ ６．７ ５．０ ５．６ ６．９ ５．３ ５．９ ７．０ ５．０ ５．７
３０ ８．９ ５．９ ６．７ ９．２ ５．５ ６．９ ８．９ ５．７ ６．８
４５ ８．３ ６．０ ７．１ ９．１ ６．１ ６．７ ８．０ ５．３ ６．７
６０ ８．８ ５．３ ６．９ ７．８ ５．７ ７．０ ８．０ ５．５ ６．７
７５ ７．４ ５．２ ６．４ ８．８ ５．３ ６．５ ７．８ ５．７ ６．４
９０ ７．０ ５．０ ５．８ ７．９ ５．３ ６．５ ８．５ ５．２ ６．４
１０５ ６．８ ４．９ ５．８ ７．９ ５．０ ６．０ ８．５ ５．０ ７．４
１２０ ６．０ ４．８ ５．３ ７．８ ５．１ ５．９ ７．７ ５．４ ５．９

　　３组的餐后血糖峰值均出现在 ４５～６０ｍｉｎ，达到
约７ｍｍｏｌ／Ｌ（表 ２）。与仅食白米饭组比较，米饭 ＋４、
６ｇ白芸豆提取物组的血糖平均值都在 ４５ｍｉｎ和
６０ｍｉｎ时显著降低。与 ２ｇ白芸豆提取物对葡萄糖耐
量曲线影响的趋势相同（图２）。

３组血糖应答反应，仅食白米饭组的血糖波动
显著，血糖最高峰值出现在 ４５ｍｉｎ（７．３ｍｍｏｌ／Ｌ）后

下降迅速（图 ３）。米饭 ＋４ｇ白芸豆提取物组血糖
也有相似波动，但 ４５ｍｉｎ后的下降趋势略为稳定。
与此比较米饭 ＋６ｇ白芸豆提取物组的受试者在服
用 ６ｇ白芸豆提取物 ３０ｍｉｎ后，血糖即开始下降，其
峰值也明显低于其余两组（表 ２），并稳定维持下降
趋势。６ｇ白芸豆提取物对餐后血糖的影响最为
显著。

表 ２　３组（仅食白米饭组、米饭 ＋４ｇ白芸豆提取物组以及米饭 ＋６ｇ白芸豆提取物组）血糖值平均值 （ｘ±ｓ，ｎ＝１６，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 初始血糖值
餐后血糖水平值

１５ｍｉｎ ３０ｍｉｎ ４５ｍｉｎ ６０ｍｉｎ ７５ｍｉｎ ９０ｍｉｎ １０５ｍｉｎ １２０ｍｉｎ
仅食白米饭组 ５．１±０．３ ５．６±０．４ ６．８±０．８ ７．３±０．７ ６．９±０．９ ６．３±０．７ ５．９±０．５ ５．６±０．６ ５．４±０．４

米饭 ＋４ｇ白芸豆提取物组 ５．１±０．５ ６．０±１．１ ６．７±１．１ ７．１±０．７ ６．８±０．８ ６．６±０．９ ６．４±０．７ ６．２±０．８ ６．０±０．９
米饭 ＋６ｇ白芸豆提取物组 ５．１±０．３ ５．８±０．５ ６．９±０．９ ６．７±０．７ ６．７±０．７ ６．５±０．６ ６．５±１．０ ６．４±１．０ ６．２±０．６
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图 ３　不同剂量白芸豆提取物对白米饭

餐后血糖曲线的影响

　

　　３０ｍｉｎ和４５ｍｉｎ时，米饭 ＋４ｇ白芸豆提取物组受
试者的血糖较仅食白米饭组有所降低。在２ｈ的实验
中，该组受试者的血糖在 ３０ｍｉｎ时平均值下降了
００８ｍｍｏｌ／Ｌ，在４５ｍｉｎ时平均值下降了０１８ｍｍｏｌ／Ｌ，
但组间比较，差异无统计学意义（Ｐ＝０７６１，Ｐ＝
０４００，表 ３）。该组在 ４５ｍｉｎ血糖 峰值 后，６０～
１２０ｍｉｍｎ内与仅食白米饭组的餐后血糖平均值差异
逐步增加 ００４～０５５ｍｍｏｌ／Ｌ。组间在 ９０、１０５和
１２０ｍｉｎ的血糖值比较差异有统计学意义，Ｐ值分别
为０００７、０００７和 ００２９；其余组间比较差异无统计
学意义（表３）。

表 ３　不同剂量白芸豆提取物对餐后血糖影响的组间差异

时间

（ｍｉｎ）

仅食白米饭组与米饭 ＋４ｇ白芸豆提取物组 仅食白米饭组与米饭 ＋６ｇ白芸豆提取物组
与对照组间血糖值

变化（ｍｍｏｌ／Ｌ）
９５％ ＣＩ Ｐ

与对照组间血糖值

变化（ｍｍｏｌ／Ｌ）
９５％ ＣＩ Ｐ

０ ０．０４ －０．２５～０．３４ ０．７５８ ０．０３ －０．２０～０．２６ ０．７７５

１５ ０．３１ －０．０３～０．６６ ０．０７１ ０．１４ －０．２０～０．４７ ０．３９７

３０ －０．０８ －０．６４～０．４８ ０．７６１ ０．０４ －０．５０～０．６０ ０．８６６

４５ －０．１８ －０．６３～０．２７ ０．４００ －０．５４ －０．９６～－０．１３ ０．０１３

６０ ０．０４ －０．５３～０．６１ ０．８７２ －０．５６ －０．５６～０．４４ ０．８１４

７５ ０．３１ －０．１７～０．８０ ０．１８８ ０．２６ －０．１４～０．６７ ０．１８７

９０ ０．４７ ０．１５～０．７９ ０．００７ ０．５０ －０．０４～１．０４ ０．０６８

１０５ ０．５５ ０．１７～０．９３ ０．００７ ０．７０ ０．２５～１．１５ ０．００５

１２０ ０．５５ ０．０７～１．０３ ０．０２９ ０．６７ ０．２８～１．０５ ０．００２

　　仅食白米饭组和米饭 ＋６ｇ白芸豆提取物组组间
差异的平均值与仅食白米饭组和米饭 ＋４ｇ白芸豆提
取物组的结果大致相同，４５ｍｉｎ后受试者平均血糖比
仅食白米饭组低 ０５４ｍｍｏｌ／Ｌ（表 ２），且组间比较差
异有统计学意义（Ｐ＝００１３）。此外，尽管摄入白芸
豆提取物后１０５、１２０ｍｉｎ平均血糖值明显高于白米饭
组（Ｐ＝００５、Ｐ＝０００２，表 ４），但血糖在峰值后稳定
下降，与餐前服用４ｇ白芸豆提取物表现趋势一致，并
在１２０ｍｉｎ时都达到餐后２ｈ血糖正常值。

讨　　论
餐后高血糖是许多 ２型糖尿病患者的重要临床

表现，而餐后高血糖也是糖尿病并发症发生的重要因

素
［５］
。已有研究表明，多种植物中提取出的 α－淀粉

酶抑制剂有降低血糖，抑制血糖浓度升高的作用，如

小麦、荞麦等
［２，６，７］

。Ｂｏｗｍａｎ［８］在１９４５年首次在芸豆
中提取出 α－淀粉酶抑制剂，被认为是一种具有 Ｎ端
糖基化的糖蛋白，需要经过蛋白水解酶水解去抑制作

用后才能有活性。有动物试验表明，长期应用从白芸

豆中提取出的 α－淀粉酶抑制剂可降低无糖尿病的

Ｗｉｓｔａｒ大鼠的血糖水平和体重［９］
。本研究采用人群

干预研究，也发现在健康受试者进食米饭前 １５ｍｉｎ服
用白芸豆提取物，可使血糖峰值由 ７．３±０７ｍｍｏｌ／Ｌ
降至 ７．１±０．７ｍｍｏｌ／Ｌ（服用 ４ｇ白芸豆提取物）、
６．７±０．７ｍｍｏｌ／Ｌ（服用６ｇ白芸豆提取物），表明该白
芸豆提取物可以有效帮助平稳餐后血糖。

白芸豆提取物改善餐后血糖的作用与它的生物

活性、形态以及摄入量相关。Ｕｄａｎｉ等［１０］
的研究提示

在进食含５０ｇ碳水化合物的面包前服用３０００ｍｇ粉末
状的白芸豆提取物比 ３０００ｍｇ胶囊状白豆提取物可
更显著降低白面包的 ＧＩ值，控制餐后血糖。本研究
中，受试者在服用２、４、６ｇ白芸豆提取物 ４５ｍｉｎ后，餐
后血糖水平降低，与另一篇文献综述报道的含有芸豆

提取物的一种胶囊型的功能性保健品与改善血糖水

平的相关趋势大致相同，但此研究 １３名受试者食用
米饭后３０ｍｉｎ血糖水平显著降低［１１］

。其时间差异可

能与提取物中的 α－ＡＩ生物活性及不同制剂形态有
关。本研究中关于白芸豆提取物和餐后血糖的关系

时，采用的是高生物酶活性的白芸豆提取物，其生物

·７２·
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活性超同类产品１０倍以上，但其制剂形态为粉剂，需
加水３００ｍｌ冲调服用。

白芸豆提取物的剂量 －反应关系已被提出，有研
究表明进食０．７５ｇ白芸豆提取物可对淀粉吸收产生
２８％ ～４１％的抑制作用，而每进食 １．５ｇ其吸收抑制
率为６６％，从而有效控制血糖［１２］

。本研究对剂量 －
反应关系也进行了探讨，发现服用剂量对其抑制餐后

血糖具有一定效应。研究结果显示１６名健康受试者
餐前１５ｍｉｎ服用６ｇ白芸豆提取物（加３００ｍｌ水）降低
进食白米饭后的血糖反应的效果最佳。此外，服用白

芸豆的安全性也已有文献报道，一项动物毒性研究表

明，在给药至小鼠 ０．５～５．０克／（千克·体重）的情
况下，白芸豆提取物的急性和亚慢性给药显示无毒

性，无不良反应，对肾功能和肝功能无影响。２００６年
１１月，美国 ＦＤＡ关于白芸豆提取物相关功能性食物
允许使用以下声明：“与合理的饮食和运动计划结合

使用时，可能有助于控制体重”和“可能减少膳食淀

粉酶消化”。因此，本研究 ２～６ｇ的研究范围属于安
全使用范围，并提示服用较大剂量６ｇ时，餐后血糖控
制比服用较小剂量时效果更佳，其血糖波动程度考虑

和人体血糖自稳态的调节有关。

α－ＡＩ可以降低小肠个部分的二糖酶活性，推测
α－ＡＩ与胃肠道多种淀粉酶的活性抑制有关，使食物
中的大量糖类在小肠末端吸收，延长其消化时间，因

此能有效阻碍并延缓机体吸收葡萄糖的速度，以改

善进食后的血糖波动，甚至有减重效应
［１３］
。本研究

结果与此推测较一致，研究发现，比起仅食用白米

饭血糖水平 ４５ｍｉｎ后的剧烈下降，在服用白芸豆提
取物后的血糖下降趋势更为稳定，并在 ２ｈ内达到
正常血糖水平。白芸豆提取物主要活性成分为 α－
淀粉酶抑制，对服用葡糖糖后的血糖应答表明其不

会造成低血糖，甚至可能用预防糖尿病合并低血糖

的发生
［１４］
。

综上所述，白芸豆提取物 ＦｉｔｉｎＴＭ酶解芸豆粉对
健康人群餐后血糖有改善作用。但本研究由于样

本量较小，且选择正常人群为试验对象，研究仍存

在一定缺点。更大样本量的研究白芸豆提取物及

餐后血糖关系的试验可在糖尿病患者上进行，进一

步证实其对血糖的控制作用，为防治糖尿病提供新

思路。
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