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三、 前言及目的

飲食可以依照其生物及生理上的特性

來加以分類，而這些特性可以作為營養或

飲食建議，及在疾病的預防及其治療上的

依據。飲食中的碳水化合物，即醣類，與

某些慢性病的發生及治療有極密切的關

係。在過去的一個世紀之中，醣類均是依

其所含的結構及吸收消化情況來分為簡單

醣類 (simple carbohydrate) 及複合醣類

(complex carbohydrate)。但近年來食品中

的醣類因為加工處理或是經烹調後所產生

的結構上的改變使的其血糖改變之不同情

形越來越受到大家的重視，例如水解後的

複合性醣類其攝食後的血糖變化反而比簡

單醣類來的高。1981 年，Jenkins 等人提

出食物的昇糖指數(Glycemic index, GI)
與疾病間的關係理論。

目 前 有 關 食 品 的 GI 或 是 GL
(glucemic load) 值大都是世界糧農組織

(FAO)所屬組織與機關對某些食物或是食

品的進行試驗。近兩年來，在文獻中可見

到墨西哥或是日本等國家也有針對當地的

食品進行試驗，但畢竟每一個地區或是國

家都有其特殊的食品或是國人的飯後血糖

的表現有其不同之處。近年來，國內在坊

間出現許多標榜「低胰島素餐或減肥法」

的餐廳或是書籍，事實上不論是餐廳或是

書籍所根據的理論及數據均引用與參考國

外的資料或是經由計算所得，並未有真正

本土性的數據可以參考。有鑒於國人對於

GI 的認識不很清楚及缺乏國內的本土性

食物及加工食品之 GI 值，所以本研究擬

建立一份屬於國人適用的食物 GI 值之資

料庫及技術平台，日後可供營養師在進行

營養指導、飲食設計之時作為參考。

四、 文獻探討

(一) 昇糖指數的簡介

食物的昇糖指數之真正定義是，攝食

某試驗食物後，兩小時之內血糖升高之曲

線下面積對相同狀況下攝食參考食物 (例
如純葡萄糖、白土司麵包)之後所造成曲線

下面積的比值。可依試驗之食物的結果，

將其排序 (ranking)，一般而言，可分為

高、中、低 GI 食物。有關不同 GI 值的食

物的運用，在糖尿病的治療上、運動選手

的飲食調配上、食慾的控制上及有關體重

控制上均扮演非常的重要的角色。

(二) 影響昇糖指數的因子

(1) 食物的天然組成及食物的分子大小：

例如葡萄糖分子較澱粉小，易消化吸

收，故葡萄糖昇糖指數較高。

(2) 烹調時間和加工方法：稀飯加水較

多、煮的時間較長，也就是說澱粉糊

化 (gelatinization) 程度越大，所以較

乾飯易消化變成血糖，因此其昇糖指

數較高。

(3) 纖維素含量的多少：纖維素可延緩胃

排空的時間，含纖維素較多的食物，

其昇糖指數偏低。

(4) 成分之不同：油脂也會延緩胃排空的

時間，含油脂較多的食物，其昇糖指

數偏低。

(三) 昇糖指數與慢性疾病的關係

根據 一些流行病學調查與臨床試驗等均

證實飲食的GI & GL值與慢性疾病之發生

有著明顯的相關性。在一些流行病學的研

究中發現，GI & GL 與一些心血管疾病的

危 險 因 子 有關 ， 例如 較 低 的 HDL-
cholesterol、高三酸甘油酯及過高的

C-reactive 蛋白質等(Liu et al.,2002)。
此外，亦與心絞痛、type 2 糖尿病及某些

癌症的發生有關 (Salmeron, et al., 1997;
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Franceschi et al.,2001 )。
一項在美國以 65,000 位護士所進行

的 前 瞻 性 研 究 (preservative nurse
health study) 發現，當飲食屬於最高 GI
或 GL 的那群 (the highest tertile) 受試

者，會增加將近 50% 罹患 type 2 糖尿病

的危險 (Salmeron, et al.,1997)。類似的

研究結果在以 40,000 男性為受試對象的

Health Professionals study 中

(Salmeron, et al.,1997)。在這兩個研究中

均發現，飲食中的 GI、GL 與纖維質的含

量具有加乘作用(synergistic)，也就是說，

當食物中同時含高 GI、GL 及低纖維質的

話，則會使罹患 type 2 糖尿病的機率增加

兩倍。低 GI 的飲食則可以改善 insulin-
resistant。此外，一項針對近 40000 位中

年婦女的研究發現，高昇糖指數飲食可能

增加結直腸癌的罹患率。在這個長達 7 年

的研究中發現，罹患結直腸癌的婦女，其

飲食的 GI 值平均為 53，而 GL 值則為

117。在此結果中發現 GL 與結直腸癌的

罹患率在統計上達顯著意義；GI 雖未達統

計顯著相關，但還是被認為與結直腸癌的

發生有關係。研究人員總結認為高 GL 飲

食 可 能 因 影 響 胰 島 素 與 insulin-like
growth factors 而增加罹患結直腸癌的罹

患率 (Franceschi et al., 2001)。這樣的發

現可能會促使人們更加關注如何控制日

常醣類的攝取量。過去有關流行病學調查

之研究比較多，然而有關低 GI 的食物在

預防肥胖、血脂值、結直腸及乳癌等發生

率方面的臨床試驗卻並不多，且有關 GI
的臨床試驗大都是探討與糖尿病間的關

係。在一個以 104 位 type 1 糖尿病的小

孩為主的研究發現，給予低 GI 飲食可以

改 善 其 HbA1c 的 量 ， 並 減 少

hypoglycemia 的危險。若 CHD 病人在開

刀前即給予低 GI 飲食，則可以改善其

insulin sensitivity 。低 GI 飲食的介入可

以改善高血脂症，可降低 9-16%其 TC 及

TG。但事實上只靠 GI 來控制體重是不容

易達到減重的目標，但 Brand-Miller 等人

的研究仍指出，在限制總熱量之下，吃低

GI 的食物會比吃高 GI 食物容易降低體

重。

五、材料與方法(一) 受試者及實驗材料

(1) 選取 12 位健康受試者，年齡 18~30
歲，無新陳代謝、腸胃道疾病及抽菸

或喝酒等不良習慣。本試驗在經台北

醫學大學人體試驗委員會通過後，開

始進行。

(2) 實驗材料

1.食物：葡萄糖、白吐司、桂冠饅頭、泰

山八寶粥、自製馬鈴薯沙拉及鮪魚三明

治等 24 種自製食品

2.抽血用具：灰頭管 (EDTA + FCl)、酒

精棉球、留置針、真空採血針等用具

3.市售組合試劑：Randox Lab-Ltd.，測

定血糖

(二) 實驗設計與分析方法

受試者在前一晚即開始禁食 10 小時

以上，實驗當天早上八點至實驗室，由專

業護士放好置留採血針管，再抽禁食靜脈

血做為基準點，之後食用含 50 克醣類的

實驗品， 實驗品必須在 15 分鐘內食用完

畢，毎隔 30、60、90、120 分鐘抽血，每

次將抽取約 3 mL 靜脈血，實驗過程中需

保持安靜狀態。

血液置於含 EDTA+FCl 的生化管中，

經 3,500 rpm 15 min 離心後，收集血漿

進行血糖測定。血糖利用 glucose oxidase
peroxidase 的原理以市售組合試劑組

(Randox Lab-Ltd.)測定。

利用所測得每一種試驗食品之的每個
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