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  [摘要] 目的 研究高抗性淀粉大米对2型糖尿病(T2DM)患者血糖的影响。方法 选取四川省成都市

华阳街道社区T2DM患者55例,分为试验组(29例)和对照组
 

(26例),行饮食指导后分别发放高抗性淀粉大

米和普通大米,干预3个月后观察高抗性淀粉大米和普通大米对T2DM 患者血糖的控制效果。结果 试验组

高抗性淀粉大米感官评价不如对照组普通大米好,组间差异有统计学意义(P<0.05)。干预3个月后,试验组

和对照组患者空腹血糖、空腹胰岛素、糖化血红蛋白及其他生长指标比较差异无统计学意义(P>0.05),但是试

验组空腹血糖比试验前降低0.20
 

mmol/L,对照组空腹血糖比试验前升高0.16
 

mmol/L;两组糖化血红蛋白均

比试验前下降,其中试验组下降绝对值为0.42%,对照组下降绝对值为0.26%。结论 高抗性淀粉大米有降

低T2DM患者的血糖和糖化血红蛋白的趋势,在一定程度上可改善T2DM患者血糖。
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  [Abstract] Objective To

 

analyse
 

the
 

effects
 

of
 

high
 

resistant
 

starch
 

rice
 

on
 

blood
 

glucose
 

of
 

type
 

2
 

dia-
betes

 

mellitus
 

(T2DM)
 

patients.Methods Fifty-five
 

patients
 

with
 

T2DM
 

in
 

the
 

community
 

of
 

Huayang
 

Street,Chengdu
 

City,Sichuan
 

Province
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

experimental
 

group
 

(29
 

cases)
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(26
 

cases),after
 

diet
 

counseling,low-glycemic
 

index
 

rice
 

and
 

ordinary
 

rice
 

were
 

distributed,respective-
ly.After

 

3
 

months
 

of
 

intervention,the
 

effects
 

of
 

high
 

resistant
 

starch
 

rice
 

and
 

ordinary
 

rice
 

on
 

blood
 

glucose
 

control
 

in
 

T2DM
 

patients
 

were
 

compared.Results The
 

sensory
 

evaluation
 

of
 

high
 

resistant
 

starch
 

rice
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

not
 

as
 

good
 

as
 

normal
 

rice
 

in
 

the
 

experimental
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statisti-
cally

 

significant
 

(P<0.05).After
 

3
 

months
 

of
 

intervention,there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

fasting
 

blood
 

glucose,fasting
 

insulin,glycosylated
 

hemoglobin
 

and
 

other
 

biochemical
 

indicators
 

between
 

the
 

experimental
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(P>0.05),but
 

the
 

fasting
 

blood
 

glucose
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

de-
creased

 

by
 

0.20
 

mmol/L
 

than
 

before
 

intervention,and
 

the
 

control
 

group
 

increased
 

by
 

0.16
 

mmol/L.The
 

gly-
cated

 

hemoglobin
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

decreased
 

than
 

that
 

before
 

intervention,and
 

the
 

decreased
 

absolute
 

value
 

were
 

0.42%
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

and
 

0.26%
 

of
 

the
 

control
 

group.Conclusion High
 

resistant
 

starch
 

rice
 

has
 

a
 

tendency
 

to
 

reduce
 

fasting
 

blood
 

glucose
 

and
 

glycated
 

hemoglobin
 

in
 

T2DM
 

patients,and
 

to
 

a
 

certain
 

extent
 

can
 

improve
 

blood
 

glucose
 

of
 

T2DM
 

patients.
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  十八届五中全会首次提出推进健康中国建设,将
“健康中国”上升为国家战略,如何提高慢性病等防治

能力是国家面临的一大难题,除了临床药物,慢性病

的治疗还与膳食营养密切相关。如何推动我国健康
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产业供给侧改革,以高水平高质量供给满足人民群众

对生命健康的需要,是对农业综合开发提出的新需求

和新挑战。据2010年中国慢性非传染性疾病监测系

统报道,中国成人糖尿病发病率约为11.6%,糖尿病

前期约为50.1%[1]。研究表明,抗性淀粉具有调节糖

尿病患者血糖和胰岛素敏感性的作用[2-4]。四川绿高

生态农业科技开发有限公司和四川省崇州市蜀州水

稻研究所生产的高抗性淀粉大米其直链淀粉含量仅

26.7%,抗性淀粉含量高达7.12%。本研究测定高抗

性淀粉大米,并通过对2型糖尿病(T2DM)患者进行

临床干预,评价其对患者血糖控制的影响,观察是否

较传统普通大米更能改善患者血糖波动,同时评价其

口感、价格等患者可接受度,并探讨可能机制,为政府

部门对功能性农产品的生产、发展、加工、销售等方面

提供决策依据,探索“大健康”战略下农业供给侧的改

革模式。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本次试验共包含5种大米样品,分别为四川省崇

州市蜀州水稻研究所生产的高抗性淀粉大米 MY(碳
水化合物含量为79.5%,直链淀粉含量26.7%,抗性

淀粉含量7.12%);售高抗性淀粉大米 T24;天健1
号、天健2号、天健3号普通大米(碳水化合物含量分

别为79.4%、79.0%、79.2%)。研究对象为四川省成

都市华阳街道社区的55例 T2DM 患者,纳入标准:
(1)为四川省成都市华阳街道社区常住居民,行动方

便,无意识障碍;(2)年龄40~70岁;(3)非文盲;(4)
可定期监测血糖;(5)无严重肝、肾功能损害,无合并

感染和酮症,近期病情稳定;(6)所用降糖、
 

降脂、降压

药物均为口服药物,未使用胰岛素;(7)轻、中度体力

活动强度;(8)自愿签署知情同意书。排除标准:(1)
药物治疗方案改变者;(2)不以发放大米为主食者;
(3)1型糖尿病(T1DM)患者;(4)依从性差者。55例

患者中男20例,女35例。所有研究对象分为试验组

(29例)和对照组
 

(26例),试验组使用高抗性淀粉大

米,对照组使用普通大米。两组间年龄、性别、BMI、
生化指标差异无统计学意义(均P>0.05),见表1。

1.2 各大米样品血糖生成指数(GI)测定

依据伦理学和知情同意原则,招募10名健康青

年大学生志愿者男女各5名,所有对象经体检确认

肝、肾功能、血常规、糖耐量指标正常。对10名招募

对象行OGTT试验:试验对象按照要求禁食10
 

h后

于次日早晨测定空腹静脉血糖(0
 

min),然后口服50
 

g葡萄糖,分别于口服后第30、60、120分钟测定静脉

血糖。同一批志愿者试验后测试大米样品在食后2
 

h
血糖:每天实验清晨测定空腹血糖后,进食含有50

 

g

碳水化合物的样品大米(依据试验样品碳水化合物的

比例及生熟比计算而得),并于进食后第30、60、120
分钟测定静脉血糖。计算各大米样品GI。为控制质

量嘱测试对象试验前一天21:00后不再进食,进食样

品米饭过程中必须保证完全摄入,试验2
 

h内不能进

食、饮水。

GI=
大米样品在食后2

 

h血糖曲线下面积
相当含量葡萄糖在食后2

 

h血糖曲线下面积×100%

表1  两组患者一般资料比较(x±s)

项目 试验组 对照组 P

年龄(岁) 63.62±6.83 62.23±7.46 0.474

男/女(n) 12/17 8/18 0.414

BMI(kg/m2) 27.09±5.82 25.39±4.00 0.217

空腹血糖(mmol/L) 7.56±1.47 7.54±1.38 0.966

糖化血红蛋白(%) 6.55±0.95 6.52±0.87 0.903

血红蛋白(g/L) 136.21±10.49 134.35±11.74 0.537

总胆红素(g/L) 73.87±3.67 75.59±3.27 0.074

血清清蛋白(g/L) 44.60±8.05 46.24±3.09 0.335

丙氨酸氨基转移酶(U/L) 26.10±12.56 23.50±6.7 0.336

天门冬氨酸氨基转移酶(U/L) 21.62±7.31 20.65±3.35 0.641

尿素(mmol/L) 5.50±1.43 5.26±1.21 0.510

肌酐(μmol/L) 62.92±22.80 58.51±16.84 0.423

尿酸(μmol/L) 341.17±93.37 323.85±88.31 0.484

1.3 高抗性淀粉大米对T2DM患者临床干预的效果

观察

试验组和对照组患者分别按照日常主食摄入量

食用高抗性淀粉大米和普通大米,干预3个月后评价

高抗性淀粉大米对T2DM 患者血糖的控制效果。研

究开始前、后检测肝、肾功能、糖化血红蛋白、三餐后

血糖、血清胰岛素、大小便常规,并记录患者饮食、运
动及用药情况等;试验期间每个月监测患者的空腹及

三餐后2
 

h血糖。试验结束时进行感官评价,要求患

者对所用大米外观结构进行感观评价(总分100分),
分为五部分:气味(20分),外观结构(20分),适口性

(30分),滋味(25分),冷饭质地(5分),分数越高代表

患者对大米评价越好。试验期间,每15天发放1次

大米,每个月由四川大学华西医院临床营养师对所有

患者进行糖尿病基本知识教育,并回答试验过程中遇

到的一些问题。为保证研究质量,对患者饮食指导的

方法进行标准化:所有参加研究的营养师需接受培

训,营养师接受培训后负责对患者进行饮食指导。

1.4 统计学处理

采用SPSS19.0软件进行数据处理和分析,正态

分布的计量资料用x±s表示,非正态分布的计量资

料用中位数和四分位间距数[M(P25,P75)]表示,比
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较采用两独立样本t检验,对非正态分布或方差不齐

的数据采用秩和检验;计数资料采用χ2 检验,四格表

总例数小于40,或总例数大于或等于40但出现理论

数小于或等于1时,应改用确切概率法。以P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 各样品大米GI测试结果

普通大米天健1号、天健2号、天健3号的GI分

别为84.2、89.9、92.8,属于高GI食物;而MY和T24
的GI分别为63.4、62.9,属于中GI食物。见表2。

表2  各测试样品不同时间段血糖及GI测定结果

项目
血糖(mmol/L)

0
 

min 30
 

min 60
 

min 120
 

min

GI
(%)

葡萄糖(OGTT) 5.080 7.560 6.842 5.480 100

MY 5.020 7.050 6.000 4.995 63.4

T24 4.970 6.596 6.149 5.132 62.9

葡萄糖(OGTT) 5.143 7.819 6.638 4.842 100

天健1号 4.654 6.037 5.655 4.371 84.2

天健2号 4.935 7.077 5.538 4.815 89.9

天健3号 5.183 6.722 5.967 4.951 92.8

2.2 感官评价

样品 MY所做米饭较T24软,口感好,有一定黏

性,T24所做米饭口感较粗糙,米粒分散。因此本研

究采用样品 MY为临床试验样品(试验组)。在加相

同水量情况下,天健1号米饭稍微偏软,但口感差且

有硬心,天健2号样品米饭最软,色泽灰暗,杂质多,
天健3号样品光泽度好。本研究采用天健3号样品

为临床试验样品(对照组)。

55例T2DM(试验组29例,对照组26例)患者对

其大米的气味、外观结构、适口性、滋味、冷饭质地等

进行评价。总的来说样品 MY可接受度不如天健3
号好,组间差异有统计学意义(P<0.05),其中外观结

构包括颜色、光泽和饭粒完整性差异均无统计学意义

(P>0.05);气味、适口性(除弹性)、滋味、冷饭质地差

异均有统计学意义(P<0.05),外观结构中的气味差

异也有统计学意义(P<0.05),上述各指标对照组分

数均高于试验组。见表3。

2.3 血糖和生化情况

试验组和对照组患者试验3个月后空腹血糖、空
腹胰岛素、糖化血红蛋白及其他生化指标比较,差异

无统计学意义(P>0.05);但是试验组空腹血糖比试

验前降低0.20
 

mmol/L,对照组空腹血糖比试验前升

高0.16
 

mmol/L;两组糖化血红蛋白均比试验前下

降,其中试验组下降绝对值为0.42%,对照组下降绝

对值为0.26%;试验3个月后试验组空腹胰岛素低于

对照组0.38
 

uU/mL,见表4。
 

表3  患者对两种大米的感官评价(x±s,分)

项目 试验组 对照组 P

气味 12.63±3.00 16.19±2.94 <0.001

外观结构

 颜色 5.19±1.16 5.23±1.45 0.050

 光泽 5.30±2.59 5.87±2.08 0.345
 

 饭粒完整性 4.50±0.63 4.48±0.63 0.920
 

 总分 15.70±3.28 15.58±3.14 0.885
 

适口性

 黏性 6.50±2.32 7.68±1.51 0.022
 

 弹性 6.43±2.69 7.48±2.42 0.114

 软硬度 6.23±2.19 8.32±1.60 <0.001

 总分 19.17±4.52 23.48±4.61 <0.001

滋味 17.23±1.57 20.52±3.69 <0.001

冷饭质地 2.30±1.12 3.32±1.42 0.003
 

总分 67.03±9.73 79.10±12.47 <0.001

表4  两组患者血糖和生化指标比较(x±s)

项目 试验组 对照组 P

空腹血糖(mmol/L) 7.36±1.64 7.70±1.85 0.484

糖化血红蛋白(%) 6.13±0.58 6.26±0.81 0.506

血红蛋白(g/L) 135.52±10.67 134.42±10.80 0.707

总胆红素(g/L) 73.57±4.67 74.61±4.17 0.387

血清清蛋白(g/L) 45.58±2.95 45.58±2.67 0.994

丙氨酸氨基转移酶(U/L) 25.03±12.01 23.50±7.17 0.573

天门冬氨酸氨基转移酶(U/L) 22.28±5.55 22.23±5.16 0.975

尿素(mmol/L) 6.00±1.58 5.61±1.52 0.361

肌酐(μmol/L) 61.38±17.50 56.90±17.70 0.351

尿酸(μmol/L) 329.93±75.90 309.54±75.93 0.324

三酰甘油(mmol/L) 1.51±0.71 1.82±1.04 0.193

胆固醇(mmol/L) 5.20±1.23 4.93±1.34 0.291

高密度脂蛋白胆固醇(mmol/L) 1.21±0.24 1.20±0.26 0.796

低密度脂蛋白胆固醇(mmol/L) 3.04±0.92 2.63±0.96 0.111

空腹胰岛素(uU/mL) 8.91±4.12 9.29±3.97 0.719

3 讨  论

普通大米天健1号、天健2号、天健3号的GI分

别为84.2、89.9、92.8,属于高GI食物。MY和T24
的GI分别为63.4、62.9,属于中GI食物。本研究所

测样品 MY和T24
 

GI低于普通大米,分析原因如下:
(1)其直链淀粉含量26.7%,较普通大米的直链淀粉

含量高[5-6]。(2)普通大米抗性淀粉含量一般不超过

1%[5-6],本研究的高抗性淀粉大米 MY抗性淀粉含量

为7.12%。研究表明,直链淀粉和抗性淀粉含量较高

的大米具有较低的GI,且直链淀粉与抗性淀粉含量呈
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正相关性[5-6]。(3)抗性淀粉属于膳食纤维,为健康人

小肠中不吸收的淀粉[7-9]。大米的直链淀粉、抗性淀

粉和膳食纤维含量越高,胃肠道消化越慢,葡萄糖释

放的速度越慢,GI越低。本研究所测样品 MY 和

T24均属于中GI食物,等量高抗性淀粉大米的膳食

纤维含量高于普通大米,且 MY口感较T24好,试验

对象接受度更高,适于糖尿病患者及糖耐量异常人群

适量食用。

THOMAS等[10]、ZAFAR等[11]和一项随机对照

研究[12]表明,低GI饮食具有降低空腹血糖的作用。
王蕾蕾等[13]研究结果显示高抗性淀粉大米对空腹血

糖有降低趋势,但差异无统计学意义(P>0.05)。本

研究在试验3个月后,试验组空腹血糖下降,对照组

空腹血糖升高,两组差值为0.36
 

mmol/L,但两组比

较差异无统计学意义(P>0.05),这与王蕾蕾等[13]的

研究结果一致。THOMAS等[10]和ZAFAR等[11]研

究表明,低GI饮食具有降低糖化血红蛋白的作用,但

BODINHAM等[3]研究结果显示低GI饮食对糖化血

红蛋白的影响差异无统计学意义(P>0.05)。本研究

在试验3个月后,试验组糖化血红蛋白下降绝对值比

对照组多0.16%,但两组干预3个月后比较差异无统

计学意义(P>0.05),这与BODINHAM 等[3]的研究

结果一致。
本研究中,虽然高抗性淀粉大米有降低空腹血糖

和糖化血红蛋白的趋势,但差异均无统计学意义,考
虑原因如下:(1)干预时间有限;(2)样本量有限;(3)
大米为食物,可能不会出现药物那样明显的效果;(4)
糖化血红蛋白改变是一个长期指标等。
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