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膳食纤维调节糖尿病降血糖作用的研究进展 
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摘  要: 目前糖尿病患者在慢性病人群中占比较大。由于糖尿病严重威胁着人类健康, 近年来众多科研工作

者及医生对其治疗和康复的关注度日益增加。糖尿病的治疗一般为药物治疗和饮食控制, 由于药物治疗会产

生不良副作用, 因此饮食控制备受青睐。膳食纤维是被临床证明在调节和控制血糖方面具有显著改善作用的

一种营养素, 但是目前关于其具体的降糖机制尚不明晰, 主要研究集中在糖代谢和胰岛素代谢方面, 对于降

糖机制的深度探索仍然亟待开展。本文综述了膳食纤维对糖尿病的预防及治疗资料, 包括膳食纤维的定义、

结构、功能、膳食纤维的降糖机制、膳食纤维对糖尿病的临床治疗实例等, 通过从不同的方面对膳食纤维的

降糖作用进行总结, 以期为膳食纤维类功能性食品的开发和资源的综合利用提供一些理论依据。 
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ABSTRACT: At present, diabetic patients account for a relatively large proportion of the chronically ill population. 

Because diabetes is a serious threat to human health, many scientific researchers and doctors have paid more and 

more attention to its treatment and rehabilitation in recent years. Diabetes is usually treated with medication and diet, 

because of the adverse side effects of medication, diet control is favored. Dietary fiber is a nutrient which has been 

proved clinically to have a significant improvement in regulating and controlling blood sugar. However, it is still 

unclear about its specific hypoglycemic mechanism, and the main research focuses on glucose metabolism and insulin 

metabolism, in-depth exploration of the hypoglycemic mechanism still needs to be carried out urgently. This paper 

reviewed the data of dietary fiber on the prevention and treatment of diabetes, including the definition, structure, 

function, hypoglycemic mechanism of dietary fiber, clinical treatment of diabetes with dietary fiber, etc., and 

summarized the hypoglycemic effect of dietary fiber from different aspects, so as to provide some theoretical basis 

for the development of dietary fiber functional food and the comprehensive utilization of resources. 
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0  引  言 

近年来随着人们生活水平的提升, 人们的饮食习惯

和结构发生了重大的改变, 糖尿病的发病率也日趋上升, 

据不完全数据统计, 2017 年糖尿病患者数量已达 1.2 亿, 

35 岁以上人群占比接近 90%, 呈现一定的年轻化趋势, 

预计 2030 年患病人数会增加至 3.66 亿[1]。糖尿病主要分

为 2 种类型: 1 型和 2 型, 其中 2 型糖尿病患者人数占总

患者人数的 90%以上, 2 型糖尿病和 1 型糖尿病最大的区

别是前者以胰岛素抵抗为其主要的发病机制, 主要表现

为组织细胞对于胰岛素敏感性降低, 进而对葡萄糖的摄

取和利用率降低 , 导致组织细胞不能维持血糖的稳定 , 

造成血糖升高。糖尿病的常规治疗为药物治疗 , 药物治

疗是通过不同的药物治疗机制, 将血糖控制在一定的范

围内, 降低对身体组织器官的损伤。然而长期服用此类

药物 , 容易产生耐药性、抗药性 , 还会导致一些副反应

的发生 , 使糖尿病患者痛苦难忍 [2]。膳食纤维被称作人

类第七大营养素, 对人体健康和慢性病的改善具有重要

的作用 [3]。相关学者认为糖尿病患者的血糖控制主要依

赖于日常饮食[4], 2019 年刊登在英国医学杂志《柳叶刀》

上面的一项最新研究结果表明摄入较多膳食纤维的人群

患慢性疾病的几率较低, 日摄入 25~29 g 膳食纤维有助于

身体健康, 若每日摄入量达到 35~40 g, 则能够降低 15%

的过早死亡风险[5]。2020 年一项大型前瞻性队列研究实

验证明膳食纤维的摄入量, 特别是来自水果的膳食纤维, 

与几种慢性疾病(心血管疾病、癌症、2 型糖尿病等)的发

病风险和死亡率呈负相关[6‒8]。临床证明膳食纤维具有通

便、减肥、降血脂、降血糖等功能, 由于膳食纤维的功效

甚多, 所以一直是营养学家和临床医学科研人员的重点

研究对象[9]。膳食纤维可以作为糖尿病患者的饮食治疗, 

中国营养学会推荐膳食纤维的参考摄入量为 25~30 g/d, 

因此合理的摄入膳食纤维对人体的健康大有裨益[10‒11]。

本文通过收集汇总近年来膳食纤维在降血糖方面的文献

资料, 分别从膳食纤维的定义、分类、功能、降糖机制、

国内外降血糖的研究进展等方面进行阐述总结, 以期为

糖尿病患者的康复治疗提供一定的理论支持。 

1  膳食纤维的定义、分类及功能 

“膳食纤维”是 20 世纪 50 年代最初由 Hipsley 提出, 后

来人们对其研究越来越频繁, 在 1998 年, 美国谷物化学学

会将膳食纤维定义为: “在人体小肠内不被消化吸收而在大

肠中全部或部分被发酵的植物可食部分或碳水化合物类似

物”[12]。膳食纤维可分为水溶性膳食纤维和非水溶性膳食

纤维, 主要包括非淀粉类多糖、抗性糊精、低聚果糖、木

质素等。膳食纤维具有一些理化特性, 如含水力、粘性、

易发酵、离子交换性等, 一般来说由于非水溶性膳食纤维

空间结构所含的亲水基团较少, 所以其含水力弱于水溶性

膳食纤维。可溶性膳食纤维由于其结构特性, 容易形成粘

稠液体, 如果胶、大豆可溶性多糖、瓜尔胶等都属于这类

膳食纤维, 由于具有增粘特性, 所以水溶性膳食纤维会延

迟胃排空时间, 阻碍消化酶和内溶物混合, 减慢消化吸收

速度, 达到减肥的作用, 膳食纤维在进入大肠后, 由于大

肠内部菌群可以利用这些基质进行发酵, 产生一些短链脂

肪酸或肠肽物质, 还会产酸使肠道 pH 值降低导致微生态

发生变化, 进而也有助于钙、铁等矿物质的吸收利用[13]。

非水溶性膳食纤维的主要特点是孔隙率, 与增加粪便体积

缩短小肠转运时间相关, 具有通便、防治便秘及结肠癌的

作用[14‒15]。酸性多糖如果胶、树胶等有较强的离子交换功

能, 对于一些重金属如铁、锰等具有吸附能力, 因此可以

做重金属解毒剂使用[16]。 

膳食纤维的功能主要包括: (1)减肥, 膳食纤维提升肠

道内与饱腹感相关的激素水平, 降低胃排空速度[17]。(2)降

低血糖水平, 水溶性膳食纤维进入胃肠道后会变粘稠, 可

以延迟小肠内碳水化合物的吸收利用时间, 从而阻碍餐后

血糖的升高[18]。(3)可以产生短链脂肪酸, 改善肠道菌群, 

有助于肠道内益生菌的繁衍生长, 短链脂肪酸还可以降低

肠道内的 pH 值, 改善钙、铁等矿物质的吸收利用率[19]。(4)

降低胆固醇, 水溶性膳食纤维可以降低血清总胆固醇和低

密度脂蛋白的浓度[20]。(5)膳食纤维可以与一些重金属如

Hg、Cu、Zn、Pb 等吸附结合, 具有清除重金属的功能[21]。 

2  膳食纤维的降糖作用及机制 

膳食纤维如荞麦、瓜尔胶、黄原胶等结构虽然有差

异 , 但是大多数具有降血糖的功能 , 可参与胰岛素抵抗

相关异常代谢的调节。其功效与结构、物理特性、来源

密切相关, 如溶解性、粘稠度等。膳食纤维的降糖机制目

前尚无定论, 主要的假说分为两类: (1)作用于糖代谢, (2)

作用于胰岛素[22]。 

2.1  作用于糖代谢的机制研究 

作用于糖代谢的降糖机制研究主要分为两部分: 抑

制葡萄糖吸收和抑制某些水解酶的活性。食物摄入之后, 

在胃里进行初步的消化, 成为食糜, 然后进入小肠内, 小

肠内的各种酶对其进行消化分解, 吸收利用, 所以餐后血

糖会升高, 并达到峰值。膳食纤维摄入后会变粘稠, 和食

物混合并且阻碍食物的分解利用, 抑制葡萄糖的吸收利用, 

并且增加胃排空时间, 维持血糖水平的稳定。许多的研究

表明摄入足够的膳食纤维能够降低糖尿病患者餐后的血糖

水平, 同时减少患有葡萄糖不耐受、高胰岛素血症和餐后

高脂血症等慢性疾病的风险因素[23‒24]。CASSIDY 等[25]在

2018 年关于膳食纤维对餐后血糖水平的影响及应用潜力
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研究发表了一篇报告, 众多研究表明可溶性膳食纤维, 包

括 β-葡聚糖、瓜尔胶、车前草和海藻酸盐等, 通过其有益

的粘性特性, 在摄入淀粉等大分子碳水化合物后能够降低

葡萄糖的消化率和吸收率。膳食纤维能够降低血糖水平与

许多机制有关, 包括吸附、延缓葡萄糖扩散和在消化过程

中抑制 α-淀粉酶活性等。这些机制已被许多体外和体内实

验证实, 先前的研究资料表明膳食纤维能有效吸附葡萄糖, 

延缓葡萄糖扩散, 并抑制 α-淀粉酶的活性, 降低淀粉的总

消化率[26‒27]。MYRIAM 等[28]在 2016 年研究发现膳食纤维

进入胃肠道以后可推迟食糜进入十二指肠的时间, 从而延

缓血糖的升高, 食糜增多积攒成团, 减少了与消化酶的接

触面, 膳食纤维和食糜混合即稀释了内溶物又降低了酶的

活性, 使消化的速度降低。BENITEZ 等[29]通过体外实验发

现咖啡羊皮纸含有非水溶性膳食纤维能够较强地吸附葡萄

糖, 且随着葡萄糖浓度的增加, 吸附性越强。实验还表明

羊皮纸不溶性膳食纤维对葡萄糖的扩散有抑制作用。羊皮

纸对葡萄糖利用率的抑制效果类似于纤维素, 抑制 α-淀粉

酶活性, 可延长碳水化合物的消化时间, 降低葡萄糖吸收

速率, 抑制餐后血糖升高。KAY 等[30]通过体外模拟小肠消

化实验证明布丁基质中的可溶性膳食纤维可以在小肠内产

生粘性物质, 阻止葡萄糖的吸收, 降低餐后血糖峰值和胰

岛素。碳水化合物进入肠胃, 会被很多糖类水解酶水解为

葡萄糖, 所以控制这些水解酶的活性, 能够降低血糖的升

高, 如 α-淀粉酶和 α-葡萄糖苷酶, 糖类物质进入人体, 先

被 α-淀粉酶水解为寡糖, 然后在进入小肠后又被 α-葡萄糖

苷酶水解为葡萄糖, 导致餐后血糖的升高。KHALED 等[31]

通过动物实验研究可溶性膳食纤维对高脂高糖小鼠 α-淀粉

酶活性的影响发现果胶(可溶性膳食纤维)能够显著抑制 α-

淀粉酶活性(与高血糖相关的关键酶), 可导致血糖水平下

降 24%。贾燕芳等[32]研究了竹笋壳在体外和体内酶解后生

成不溶性膳食纤维、可溶性膳食纤维和总膳食纤维的降血

糖性能。结果表明可溶性膳食纤维具有显著的葡萄糖吸附

性, 并且对 α-淀粉酶的抑制作用与阿拉伯胶相似, 能显著

提高胰岛素水平。综上所述, 膳食纤维可以通过对糖代谢

的影响和干预最终能够使血糖水平控制在合理的范围内。 

2.2  作用于胰岛素的机制研究 

正常人的胰岛素是由胰岛素细胞分泌的, 主要作用

是促进血糖分解和合成糖原贮存, 控制血糖水平在一定的

区间范围, 糖尿病人的胰岛素细胞发生损坏不能分泌足够

的胰岛素, 所以导致血糖合成的糖原较少, 血糖不能够贮

存, 进而导致血糖水平的升高。膳食纤维可以对胰岛素进

行双向调节, 既避免多余的胰岛素产生, 也防止胰岛素分

泌不足。膳食摄入后血糖会刺激胰岛素的过度分泌, 导致

胰腺的负担加重[33]。膳食纤维进入肠道内吸水变粘稠, 减

缓糖类物质的分解和吸收利用, 从而将血糖水平控制在安

全范围。此外膳食纤维可以增加糖类物质刺激胰岛素分

泌的敏感性 , 在膳食纤维摄入以后 , 增加糖类对胰岛素

的敏感性 , 使血糖合成糖原贮存 , 血糖得到控制。

SANCHEZ 等[34]研究表明膳食纤维可上调肝脏胰岛素受体

基因的表达, 增强胰岛素信号转导通路, 促进肝脏组织对

葡萄糖的摄取利用, 提高胰岛素敏感性。糖尿病是一种慢

性内分泌疾病, 主要特征为胰岛素抵抗、β 细胞损伤、糖

脂代谢紊乱等[35‒37], 胰岛素抵抗是指一些关键性靶组织降

低了对胰岛素的敏感性。胰岛素敏感性降低导致对大量糖

的利用率降低进而导致血糖的水平极速升高。肝脏、脂肪、

骨骼肌等组织是关键靶组织, 胰岛素在糖代谢过程中主要

作用于这些靶组织产生胰岛素抵抗, 所以膳食纤维对靶组

织的作用能直接改善胰岛素抵抗[38]。LIU 等[39]探讨柑橘果

胶对 2 型糖尿病大鼠的抗糖尿病作用及其可能的作用机制, 

结果表明柑橘果胶能够改善糖尿病大鼠的糖耐量、肝糖原

含量和血脂水平, 能显著改善胰岛素抵抗。朱小花[40]通过

建立糖尿病小鼠模型研究香蕉粉对 2 型糖尿病胰岛素抵抗

的改善作用, 结果证明香蕉粉干预组血糖明显降低, 肝糖

原含量增加 74.15%。WU 等[41]从榕树中提取出果胶多糖, 

并研究其对高血糖、肝糖原代谢等的改善作用, 结果证明

果胶多糖能够激活 IRS-1/PI3K/Akt/GSK3β/GS 胰岛素信号

通路和 AMPK/GSK3β/GS 信号通路, 并调控参与肝糖生成

和糖原分解过程中葡萄糖激酶、磷酸烯醇式丙酮酸羧激酶

和葡萄糖-6-磷酸酶的表达。膳食纤维主要通过提高肌肉组

织对胰岛素的敏感性及促进对葡萄糖摄取改善骨骼肌胰岛

素抵抗作用[42]。LIA 等[43]研究竹笋纤维对小鼠胰岛素敏感

性的调节作用, 发现竹笋纤维干预后的小鼠中 PGC-1α、磷

酸化 AMPK 和 p38 蛋白表达水平显著升高, 这与胰岛素靶

组织中 Akt 磷酸化呈正相关。表明膳食纤维可以通过增强

胰岛素信号传导和激活 PGC-1α(过氧化物增殖激活受体协

调激活因子)来改善胰岛素敏感性。由此可知, 膳食纤维既

可以减缓糖类的消化分解也可以刺激胰岛素敏感性使血糖

控制在一定范围内。 

3  膳食纤维对糖尿临床治疗的实例 

膳食纤维对糖尿病人的预防和血糖控制具有重要意

义, 针对糖尿病患者的治疗有很多的临床案例, 下面列举

几个实例, 希望能够使人们意识到膳食纤维对血糖控制的

重要性。孙玉东[44]选取 23 例妊娠期糖尿病患者, 分为实验

组和对照组, 研究分析高膳食纤维治疗妊娠期糖尿病的临

床价值, 结果证明高膳食纤维可以调节患者血糖血脂指标, 

改善不良妊娠的结局。麦麸膳食纤维是小麦中纯天然的膳

食纤维, 戴春等[9]通过麦麸膳食纤维来控制中老年糖尿病

患者的血糖, 证明膳食纤维可以辅助血糖控制, 降低胰岛

素抵抗, 稳定血糖变化幅度。张萍等[45]通过增加食物中膳

食纤维的含量来对糖尿病人的血糖进行干预, 实验结果表
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明相比于常规组, 实验组在空腹、餐后 2 h 后血糖及糖化

血红蛋白含量变低, 说明对血糖的干预效果良好。何书励

等[46]比较了单一膳食纤维和多种膳食纤维对 2 型糖尿病人

胰岛素敏感性和胰岛 β 细胞功能的影响, 选取 300 例未接

受胰岛素治疗的病人, 随机分为常规组、单一膳食纤维组、

多种膳食纤维组, 实验结果发现通过干预的患者空腹胰岛

素、糖化血红蛋白、胰岛素抵抗指数均低于常规组, 且多

膳食纤维组较单一膳食纤维组具有更明显的下降趋势。 

4  结  论 

膳食纤维的种类比较多, 大多数具有减肥、降血脂、

降血糖、预防心血管疾病等作用, 目前各国没有统一的膳

食纤维的推荐摄入量 , 中国营养学会推荐日摄入量为

25~30 g/d, 日常饮食注意蔬菜、水果、全谷物等的充分摄

入 , 虽然膳食纤维对血糖的降低有显著作用 , 但目前并

没有规定其最大摄入量。膳食纤维可以增加饱腹感, 不仅

减肥而且还控制血糖。另外还减缓食物消化速率, 一般食

物消化吸收越快 , 血糖升高也越快 , 所以摄入一定量的

膳食纤维能够帮助糖尿病患者控制血糖水平。目前已经

有很多的临床实验证明膳食纤维具有降糖作用, 能够降

低胰岛素敏感性及减弱胰岛素抵抗。随着营养知识的普

及和教育的开展, 越来越多的人开始关注如何科学营养

搭配膳食 , 膳食纤维作为已知的第七大营养素 , 特别是

对于糖尿病患者的血糖控制具有显著作用, 希望今后能

开发更多的膳食纤维产品 , 拓展更宽广的市场 , 为糖尿

病患者带来更多福音。 
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