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蛋白棒对健康人餐后血糖、糖耐量影响及其 

血糖生成指数研究 

陈建国, 张丽婧, 曲雪峰, 漏磊君, 罗  祥, 刘冬英, 刘  臻,  
梅  松, 胡志航, 楼敏涵, 王  茵* 

(杭州医学院保健食品研究所, 杭州  310013) 

摘  要: 目的  探讨蛋白棒对健康人餐后血糖、糖耐量的影响及蛋白棒的血糖生成指数。方法  按 WS/T 

652-2019 对符合要求的 12 名健康志愿者进行了进食蛋白棒后的健康人餐后血糖、糖耐量影响和血糖生成指

数的检测分析, 包括 3 次独立试食实验, 其中葡萄糖 2 次, 蛋白棒 1 次。结果  进食蛋白棒餐后 2 h 内血糖变

化很小, 餐后 30 min 血糖达到峰值 5.8 mmol/L, 餐后 15 min 血糖最低为 5.4 mmol/L; 餐后血糖应答曲线平坦, 

波幅仅 0.4 mmol/L; 且餐后 15、30、45、60 min 的血糖和血糖应答曲线下面积增幅(increase area under the curve 

of glucose, IAUC)均明显低于相应的葡萄糖餐后血糖和 IAUC, 而餐后 120 min 血糖则明显高于相应的葡萄糖

餐后血糖, 以上差异均有统计学意义(P<0.01 或 P<0.05)。蛋白棒的血糖生成指数(glycemic index, GI)为 23。

结论  蛋白棒的 GI值为 23, 低于 55, 属于低 GI食物, 具有明显降低健康人餐后血糖波动和糖耐量的作用, 能

很好维持餐后血糖稳定。 
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Effects of protein bars on postprandial blood glucose, glucose tolerance and 
its glycemic index in healthy people 

CHEN Jian-Guo, ZHANG Li-Jing, QU Xue-Feng, LOU Lei-Jun, LUO Xiang, LIU Dong-Ying, 
 LIU Zhen, MEI Song, HU Zhi-Hang, LOU Min-Han, WANG Yin* 

(Health Food Research Institute of Hangzhou Medical College, Hangzhou 310013, China) 

ABSTRACT: Objective  To investigate the effects of protein bars (PB) on postprandial blood glucose, glucose 

tolerance and its glycemic index (GI) in healthy people. Methods  The effects of PB on postprandial blood glucose, 

glucose tolerance and GI were studied in 12 healthy volunteers according to WS/T 652-2019. There were 3 

independent feeding trials, including 2 times for glucose and 1 time for protein bars. Results  There was little 

change in blood glucose within 2 h after eating PB meal. Blood glucose reached a peak value of 5.8 mmol/L at    

30 min after meal, and the lowest value was 5.4 mmol/L at 15 min after meal. Glucose response curve of PB was flat, 
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and its amplitude was only 0.4 mmol/L. The postprandial blood glucose at 15, 30, 45, 60 min after eating PB meal 

and increase area under the curve of glucose (IAUC) of PB were significantly lower than those of eating glucose, 

while the postprandial blood glucose of PB at 120 min was significantly higher than that of glucose (P<0.01 or 

P<0.05). The GI of PB was 23. Conclusion  The GI value of the protein bar is 23, which is lower than 55, and it is a 

low GI food. PB can significantly reduce postprandial blood glucose fluctuation and glucose tolerance in healthy 

people, and maintain postprandial blood glucose stability. 

KEY WORDS: protein bars; healthy people; postprandial blood glucose; glucose tolerance; glycemic index 
 
 

1  引  言 

随着人们生活水平不断提高, 生活节奏日益加快, 糖

尿病、肥胖、心血管疾病等与营养相关的慢性代谢性疾病

快速增长, 已成为人类重大的公共卫生问题。科学合理的

膳食结构对于预防、控制慢性代谢性疾病的发生、发展起

着重要作用。食物血糖生成指数(glycemic index, GI)能准确

地反映人体在摄入含有等量的碳水化合物的不同食物后的

血糖反应与消化吸收率。低 GI 的含高蛋白、高膳食纤维

的食物进入人体后在胃部停留较长时间, 消化速度较慢, 

人体吸收率较低, 从而产生较长时间的饱腹感并对餐后血

糖影响较小, 产生的血糖峰值不高, 能避免餐后血糖产生

剧烈的波动, 对控制体重、血糖水平具有重要作用[1‒5]。开

发健康、营养的低 GI 代餐食品前景广阔, 有利于改善人们

膳食结构和饮食行为习惯, 为预防和控制糖尿病、肥胖、

心血管疾病等慢性代谢性疾病的发生、发展提供有利途 

径[6]。为此, 本研究对新研发的代餐食品—蛋白棒进行了

健康人餐后血糖、糖耐量影响和血糖生成指数的研究, 为

开发能有效预防和控制糖尿病、肥胖、心血管疾病等慢性

病发生的代餐食品提供科学依据。 

2  材料与方法 

2.1  蛋白棒 

蛋白棒(规格 28 g/支, 每 100 g 蛋白棒含碳水化合物

34.7 g, 生产批号 200507, 杭州赛能医药科技有限公司), 

产品配方: 浓缩乳清蛋白、脱脂乳粉、大豆分离蛋白、抗

性糊精(水溶性膳食纤维)、低聚异麦芽糖、植物油、花生

碎、鸡蛋、麦芽糖醇、山梨糖醇液等。 

2.2  研究对象 

选健康志愿者、年龄在 18~60 周岁成年人共 14 人, 

男女各半[7]。每位受试者要求体质指数(body mass index, 

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; 近 1 年内体检血糖指标在正常

值范围内(3.9~6.1 mmol/L); 无对乳制品、大豆制品、花

生碎、鸡蛋过敏史和不耐受史; 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; 女性受试者要求非孕妇及乳母。本

研究经浙江省医学科学院医学伦理委员会审查批准, 批

准号为 2020-001 号。 

2.3  参考食物 

食品级无水葡萄糖, 市售, 由浙江一诺生物科技有限

公司提供。 

2.4  试食物用量及配制 

取蛋白棒 2 支(28 g/支×2), 另取 250 mL 温纯净水

(35~40 ℃,下同), 当日使用。参考食物葡萄糖量=蛋白棒进

食量 (56 g)×蛋白棒可利用碳水化合物量 (34.7 g)/100 g 

=19.43 g, 取葡萄糖 19.43 g 加温纯净水溶解至 250 mL, 临

用前配制。 

2.5  血样采集及血糖测定 

每次按照临床检验操作规程, 取无名指末梢血样, 用

美国强生(中国)医疗器材有限公司生产的稳豪型血糖仪及

其血糖试纸测定血糖值。每个血样均采用重复性条件下测

定血糖浓度(Ct) 2 次, 并以其 2 次结果的算术平均值表示, 

单位为 mmol/L。 

2.6  试食流程   

实验周期包括 3 次独立试食实验, 其中葡萄糖 2 次, 

蛋白棒 1 次。每次独立试食实验间隔 72 h, 蛋白棒安排在

2 次葡萄糖试食实验之间进行。每次试食实验前 3 日试食

者规律作息, 正常饮食; 实验前 1 日晚餐避免高膳食纤维

及高糖食物, 22:00 前开始禁食; 实验当日清晨避免剧烈运

动, 试食者静坐 10 min 后开始试食实验。 

2.6.1  葡萄糖试食实验 

每次实验均间隔 5 min, 采集 2次空腹血样, 测空腹血

糖值。开始饮含 19.43 g 葡萄糖水溶液 250 mL, 在 5~10 min

内饮毕, 从第 1 口喝葡萄糖水时开始计时。分别于餐后 15、

30、45、60、90、120 min 采集血样。保证采血时间点的

一致性和准确性。记录每次血样的血糖检测结果。 

2.6.2  蛋白棒试食实验 

间隔 5 min 采集 2 次空腹血样。开始进食蛋白棒 2 支, 
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同时饮 250 mL 纯净水, 在 5~10 min 内进食完毕并喝光纯

净水, 从第 1 口进食时开始计时。分别于餐后 15、30、45、

60、90、120 min 采集血样。保证采血时间点的一致性和

准确性。记录每次血样的血糖检测结果。 

2.7  实验数据处理 

空腹血糖基础值(C0)以试食实验中 2 次空腹血样的血

糖浓度平均值作为基础值。计算餐后血糖变化量∆Ct=Ct‒C0, 

单位为 mmol/L (Ct—某时间点血糖浓度, C0—空腹血糖基

础值)。以时间(t)为横坐标, 以血糖变化量为纵坐标绘制血

糖应答曲线。计算血糖应答曲线下面积增幅(increase area 

under the curve of glucose, IAUC), 单位为毫摩尔每分每升

[mmol/(min﹒L)]。最后计算 GI 值, 要求只有完成全部 2

次葡萄糖和 1 次蛋白棒试食实验的试食者可以纳入 GI 值

计算, GI 值修约间隔为个位。 

按下面公式计算 GI 值:  

                𝐺𝐼୬ = ஺౪஺̅౨౛౜ × 100                 (1) 

                  𝐺𝐼 = ∑ ீூ౤௡                     (2) 

GIn: 试食者个体得出的 GI 值;  

At: 待测食物 IAUC 值;  𝐴̅୰ୣ୤: 同一个体测得的 2 次参考食物 IAUC 平均值;  

GI: 待测食物 GI 值;  

∑GIn: 由每个试食者个体得出的 GI 值之和;  

n: 最终纳入待测食物 GI 值计算的试食者个体数。 

2.8  食物 GI 分级判定 

按中华人民共和国卫生行业标准“食物血糖生成指数

测定方法”规定[7]: 如 GI≤55, 为低 GI 食物; 如 55<GI≤70, 

为中 GI 食物; 如 GI＞70, 为高 GI 食物。 

3  结果与分析 

3.1  一般观察  

所有研究对象均符合本研究规定的对受试者纳入标

准, 共有 12 名试食者(6 男 6 女)完成全部 3 次独立试食实

验, 其中葡萄糖 2 次, 蛋白棒 1 次。12 名试食者年龄在

23~57 岁之间, 平均(39.5±9.9)岁; BMI 值在 19.0~23.6 kg/m2

之间, 平均(21.6±1.4) kg/m2; 3 次试食实验的基础血糖在

4.5~5.9 mmol/L 之间, 平均值均相近, 其差异均无统计学

意义(P0.05), 总平均(5.2±0.2) mmol/L, 以上结果均符合

本项研究对研究对象的筛选要求。实验期间, 所有实验对

象均未见头晕、呕心、呕吐等异常表现和体征, 试食者体

重对结果未见明显影响。 

3.2  蛋白棒对健康人餐后血糖、糖耐量的影响 

结果见表 1 和图 1。12 人的 2 次葡萄糖试食实验的空

腹血糖、餐后 15、30、45、60、90、120 min 血糖和糖耐

量等指标均相近, 其差异均无统计学意义(P0.05), 且餐

后血糖变化趋势一致, 表明实验重复性较好, 因此取 2 次

实验的平均值为自身对照, 将蛋白棒试食实验的餐后血

糖、糖耐量、血糖应答曲线与其进行比较。进食蛋白棒餐

后 2 h 内血糖变化很小 , 餐后 30 min 血糖达到峰值     

5.8 mmol/L, 最低为餐后 15 min 的 5.4 mmol/L, 均在血糖

正常值范围内; 餐后血糖应答曲线平坦, 餐后 30 min 血糖

与基础血糖差值最大为 0.6 mmol/L, 餐后 15 min 差值最小

为 0.2 mmol/L, 波幅仅 0.4 mmol/L; 且餐后 15、30、45、

60 min 血糖和 IAUC 均明显低于相应的葡萄糖餐后血糖和

IAUC, 而餐后 120 min 血糖则明显高于相应的葡萄糖餐后

血糖, 以上差异均有统计学意义(P<0.01 或 P<0.05)。进食

葡萄糖餐后 15 min 血糖即明显升高, 至 30 min达到峰值为

8.6 mmol/L, 随后下降, 餐后 15、30、45、60 min 血糖均

明显高于空腹血糖正常值水平, 餐后 90 min 血糖明显下降, 

而至餐后 120 min 血糖最低为 4.9 mmol/L, 低于基础血糖

0.4 mmol/L; 餐后血糖应答曲线有明显波峰, 餐后 30 min

血糖与基础血糖差值最大为 3.3 mmol/L, 而餐后 120 min

差值为‒0.4 mmol/L, 波幅达 3.7 mmol/L, 餐后血糖波动

大。表明蛋白棒具有降低健康人餐后血糖波动和糖耐量的

作用。 

 

表 1  蛋白棒对健康人餐后血糖、糖耐量的影响(n=12, mmol/L, x s) 

Table 1  Effect of PB on postprandial blood glucose, glucose tolerance in healthy people (n=12, mmol/L, x s) 

实验批次 食物 空腹血糖
餐后血糖 

IAUC/ 
[mmol/(minꞏL)]

15 min 30 min 45 min 60 min 90 min 120 min 

第 1 次 葡萄糖 5.4±0.4 7.2±0.9 8.8±1.1 8.7±1.0 7.4±1.0 5.8±1.0 5.2±0.8 198.6±41.1 

第 3 次 葡萄糖 5.2±0.3 7.1±0.6 8.5±1.0 7.6±1.2 6.6±1.6 5.1±0.7 4.7±0.3 158.9±74.9 

平均 葡萄糖 5.3±0.3 7.1±0.6 8.6±0.9 8.2±1.0 7.0±1.2 5.5±0.9 4.9±0.5 178.7±51.2 

第 2 次 蛋白棒 5.2±0.2 5.4±0.3** 5.8±0.3** 5.5±0.2** 5.6±0.3* 5.5±0.2 5.5±0.2* 41.4±19.8** 

注: *和**表示与 2 次葡萄糖实验平均值比较, P0.05 和 P0.01。 
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