
Hans Journal of Food and Nutrition Science 食品与营养科学, 2026, 15(4), 339-353 
Published Online July 2026 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/hjfns 
https://doi.org/10.12677/hjfns.2026.154039  

文章引用: 邓一鸣, 农冬鹏, 张玉琦, 周慧玲, 蒋璐霞, 骆余嘉, 覃春桥, 周立红. 糙米的健康效应: 抗氧化、降血糖

与肠道健康作用机制及研究进展[J]. 食品与营养科学, 2026, 15(4): 339-353. DOI: 10.12677/hjfns.2026.154039 

 
 

糙米的健康效应：抗氧化、降血糖与肠道健康

作用机制及研究进展 
邓一鸣1，农冬鹏2，张玉琦1，周慧玲1，蒋璐霞1，骆余嘉1，覃春桥1，周立红1* 
1广西中医药大学公共卫生与管理学院预防医学系营养与食品卫生学教研室，广西 南宁 
2广西桂鼎农业发展有限公司，广西 南宁 
 
收稿日期：2026年4月22日；录用日期：2026年6月3日；发布日期：2026年7月6日 

 
 

 
摘  要 

糙米作为保留皮层、糊粉层与胚芽的全谷物，富含膳食纤维、γ-氨基丁酸、γ-谷维素、酚类、植物甾醇等

多种生物活性成分，在营养与健康领域备受关注。本文系统梳理糙米的营养组成与特征活性物质，重点

综述其抗氧化、调节血糖、调控血脂、维护肠道健康四大核心健康效应，阐明膳食纤维延缓糖吸收、活

性成分改善胰岛素抵抗、抗氧化物质减轻氧化应激、益生元作用调节肠道菌群等关键机制，并总结发芽、

发酵等加工方式对糙米健康功效的提升作用，同时指出当前研究在剂量效应、长期安全性、个体化干预

等方面的不足。研究表明，糙米可通过多成分协同作用降低代谢性疾病风险，是防控肥胖、糖尿病、血

脂异常的理想膳食资源。未来应深化作用机制研究，优化加工技术，推动糙米在功能食品与公共卫生营

养干预中的产业化应用，为全谷物健康膳食提供科学依据。 
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Abstract 
As a whole grain that retains the cortex, aleurone layer, and germ, brown rice is rich in dietary fiber, 
γ-aminobutyric acid, γ-oryzanol, phenols, phytosterols, and other bioactive components, and has 
garnered significant attention in the field of nutrition and health. This article systematically reviews 
the nutritional composition and characteristic bioactive substances of brown rice, focusing on its 
four core health effects: antioxidation, blood glucose regulation, lipid regulation, and intestinal 
health maintenance. It elucidates the key mechanisms by which dietary fiber delays glucose absorp-
tion, bioactive components improve insulin resistance, antioxidant substances alleviate oxidative 
stress, and prebiotic effects regulate intestinal flora. Additionally, it summarizes the enhancement 
of brown rice’s health benefits through processing methods such as germination and fermentation, 
while pointing out the current research gaps in terms of dose-response, long-term safety, and indi-
vidualized intervention. Research indicates that brown rice can reduce the risk of metabolic dis-
eases through the synergistic effects of multiple components, making it an ideal dietary resource 
for the prevention and control of obesity, diabetes, and dyslipidemia. In the future, efforts should 
be made to deepen the study of action mechanisms, optimize processing technologies, and promote 
the industrial application of brown rice in functional foods and public health nutrition interven-
tions, providing scientific evidence for whole grain healthy diets. 
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1. 引言：糙米的营养特性与健康价值 

糙米作为稻谷脱壳后保留完整皮层、糊粉层、胚芽和胚乳的全谷物，与经过精细加工去除外层组织

的精白米相比，在营养成分和健康价值方面存在显著差异。糙米由 5%~7%的糠层、66%~72%的胚乳和

2%~3.5%的胚组成，其中大部分蛋白质、脂肪、纤维素、矿物质和维生素都集中在米糠层和胚芽中，而胚

乳部分则主要由淀粉构成[1]。在营养成分含量方面，每 100 克糙米含 3.5 克膳食纤维，是精白米的 6 倍；

B 族维生素特别是维生素 B1 含量是精白米的 3 倍；矿物质如镁含量是精白米的 3 倍。更为重要的是，糙

米富含多种生物活性成分，包括 γ-谷维素(约 11.6 毫克/100 克)、γ-氨基丁酸(gamma-aminobutyric acid, 
GABA)、生育三烯酚、谷维素、谷胱甘肽(glutathione, GSH)、米糠多糖、二十八烷醇、肌醇等功能因子[1]。
这些生物活性成分赋予了糙米独特的健康促进功能。 

然而，在现代食品加工过程中，从糙米到精白米的加工造成了大量营养成分的损失。研究表明，完

全碾磨和抛光将糙米转化为白米的过程中，会破坏 67%的维生素 B3、80%的维生素 B1、90%的维生素 B6、

一半的锰、一半的磷、60%的铁，以及全部的膳食纤维和必需脂肪酸[2]。这一营养损失的现实凸显了糙
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米作为健康主食选择的重要价值。近年来，随着对全谷物健康效应认识的不断深入，糙米的营养价值和

保健功能受到了广泛关注。大量研究表明，糙米在抗氧化、降血糖、调节肠道健康等方面具有显著的生

理活性，其健康效应主要归因于其中富含的膳食纤维、γ-谷维素、GABA、生育三烯酚、酚类化合物等生

物活性成分的协同作用[1]。 
本综述系统分析糙米在抗氧化、降血糖、肠道健康等方面的具体作用机制，重点阐述相关生物活性

成分的功能特性，并结合动物实验和人体临床试验的最新研究数据，全面评估糙米的健康效应。同时，

还将梳理当前研究的主要成果与存在的争议，为糙米在功能性食品开发和健康饮食指导中的应用提供科

学依据。 

2. 糙米的主要生物活性成分及其分布特征 

2.1. 核心生物活性成分概述 

糙米中富含多种具有重要生理功能的生物活性成分，主要分布在米糠层和胚芽中。γ-谷维素是最重要

的生物活性成分之一，它是由阿魏酸与植物甾醇(如环阿屯醇、24-亚甲基环阿屯醇、菜油甾醇、谷甾醇)
酯化形成的混合物，具有抗氧化、抗炎、降血脂、降血糖等多种生理功能[3]。GABA 是另一种重要的生

物活性成分，它是一种非蛋白质氨基酸，在发芽糙米中的含量显著升高，可达糙米的 3 倍、精米的 10 倍

[4]。GABA 具有调节神经系统、降血压、改善胰岛素敏感性等作用。生育三烯酚是维生素 E 的一种形式，

在糙米中的含量远高于精米，具有强大的抗氧化活性，其抗氧化效果是普通维生素 E 的数十倍[5]。糙米

中的酚类化合物主要包括阿魏酸、对香豆酸、咖啡酸、芦丁、槲皮素等，这些化合物通过提供氢原子或

电子与自由基发生反应，从而有效清除自由基，抑制氧化反应的进行[6]。此外，糙米还含有植物甾醇、

角鲨烯、神经酰胺、高级脂肪醇(如 1-二十八烷醇)等多种生物活性物质，它们虽然含量相对较少，但同样

具有重要的生理功能。 

2.2. 各成分在糙米不同部位的含量分布 

糙米各部位的营养成分分布呈现出明显的不均衡性，这种分布特征直接影响了糙米的营养价值和健

康效应。根据研究数据，糙米皮层不同部位的成分含量存在显著差异(表 1)。 
 

Table 1. The component content of different parts of brown rice cortex 
表 1. 糙米皮层不同部位的成分含量 

成分 果皮(%) 种皮(%) 糊粉层(%) 亚糊粉层(%) 

蛋白质 15.09 15.43 15.54 15.84 

脂肪 21.32 20.30 16.02 12.98 

膳食纤维 30.91 21.93 13.92 7.73 

植酸 7.44 7.59 7.98 4.65 

淀粉 9.69 25.85 41.41 50.69 

 
从上述数据可以看出，膳食纤维和植酸主要集中在果皮和种皮中，其中果皮的膳食纤维含量高达

30.91%，是糙米中膳食纤维最丰富的部位。脂肪含量在果皮中最高(21.32%)，随着向内部层次的推进而逐

渐降低。蛋白质含量在各皮层部位相对稳定，而淀粉含量则随着向胚乳方向的推进而显著增加。米糠层和

胚芽集中了糙米中 70%以上的维生素和矿物质[1]。米糠中 γ-谷维素含量高达 3296.5 mg/kg，是糙米的 8 倍、

精米的 126倍[3]。维生素E主要以 γ-生育三烯酚和α-生育酚的形式存在，在米糠中的总含量可达 0.44 mg/g。 
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2.3. 精米加工过程中的营养成分损失 

从糙米到精白米的加工过程造成大量营养成分损失，损失程度因营养成分的不同而有所差异。在维生

素方面，完全碾磨和抛光过程会导致 67%的维生素 B3、80%的维生素 B1、90%的维生素 B6 被破坏[2]。在

矿物质方面，加工过程造成一半的锰、一半的磷、60%的铁流失[2]。更为严重的是，深加工过程会导致几

乎全部的膳食纤维和必需脂肪酸损失[7]。糙米的钙含量约为精米的 1.7 倍，铁含量约为 2.75 倍，烟酸含量

约为 3.2 倍，维生素 E 含量约为 10 倍，而膳食纤维更是高达精米的 14 倍[8]。每 100 克糙米中维生素 B1含

量为 0.26 毫克，而精细化加工后的一级白米只有 0.084 毫克；糙米的总膳食纤维含量为 3.29 克，而精米只

有 0.3 克[8]。加工精度对营养成分损失的影响呈现出阶段性特征。研究表明，在碾磨过程中，由糙米至碾

磨 1 (糙出白率在 92%~94%)时，蛋白质含量下降显著，之后蛋白质含量无明显变化[2]。当碾减率为 4%时，

糙米中蛋白质、维生素 B1、赖氨酸等营养物质含量的保留率分别达到 88.58%、80.03%、62.07% [9]。 

3. 糙米的抗氧化机制与效应 

3.1. γ-谷维素的抗氧化机制 

γ-谷维素是糙米中最重要的脂溶性抗氧化物质，其抗氧化机制主要基于其独特的分子结构。γ-谷维素

具有氧化物歧化酶(superoxide dismutase, SOD)样活性，能够抑制超氧自由基催化的邻苯三酚自氧化反应

[10]。从结构–活性关系来看，γ-谷维素的 4-羟基基团负责氢原子转移反应，该羟基基团通过将其氢原子

转移给自由基形成苯氧自由基，从而贡献自由基清除特性[11]。γ-谷维素的 α,β-不饱和羰基部分赋予其亲

电性特征，该羰基基团能够将电子离域到氧原子和烯烃上，在烯烃碳原子上诱导部分正电荷，从而为该

碳原子提供亲电性以吸引电子和核亲核试剂，特别是 Kelch 样 ECH 相关蛋白 1 的半胱氨酸残基，导致核

因子 E2 相关因子 2 (nuclear factor erythroid 2-related factor 2, Nrf2)核转位，进而激活 Nrf2-抗氧化反应元

件通路[10]。在细胞和动物模型研究中，γ-谷维素表现出显著的抗氧化效果。研究表明，γ-谷维素能显著

提升细胞和动物模型中的总抗氧化能力，增强 GSH、SOD 等抗氧化酶活性，同时降低丙二醛

(malondialdehyde, MDA)等脂质过氧化产物[12]。连续 12 周食用糙米的人群，肝脏抗氧化酶活性提高 27%，

谷维素能够清除导致肝细胞损伤的自由基，保护肝细胞膜完整性[13]。γ-谷维素作为糙米特有的营养成分，

能够增强胰岛素分泌，抑制胰高血糖素过度分泌，对糖尿病有益，改善高脂饮食导致的肥胖和脂毒性相

关的胰岛功能障碍，并通过减少下丘脑内质网应激来减轻动物脂肪过度消耗[14]。 

3.2. 生育三烯酚的脂溶性抗氧化特性 

生育三烯酚是糙米中另一类重要的脂溶性抗氧化物质，属于维生素 E 家族，糙米中生育三烯酚含量

是精米的 10 倍以上[15]。γ-生育三烯酚是糙米中含量最高的维生素 E 形式，其次为 α-生育酚、α-生育三

烯酚和 γ-生育酚。生育三烯酚的抗氧化机制具有双重特性：一方面直接作为还原剂捕获活性氧，另一方

面激活 Nrf2 通路，上调 SOD 和谷胱甘肽过氧化物酶活性达 2~3 倍[16]。这种双重机制使得生育三烯酚具

有比普通维生素 E 更强的抗氧化活性，其抗氧化效果是普通维生素 E 的 40~60 倍，可有效保护细胞膜免

受氧化损伤[17]。在发芽过程中，糙米中维生素 E 的组成和含量会发生变化。研究发现，γ-生育三烯酚的

含量在发芽过程中会显著增加，而 α-生育酚的含量在发芽过程中会增加，但 γ-生育酚的含量在发芽过程

中会减少。这种变化可能与发芽过程中酶活性的改变和代谢途径的调整有关。 

3.3. 酚类化合物的抗氧化作用 

糙米中的酚类化合物是重要的水溶性抗氧化物质，主要包括阿魏酸、对香豆酸、咖啡酸、芦丁、槲
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皮素等[18]。这些酚类化合物通过提供氢原子或电子与自由基发生反应，从而有效清除自由基，抑制氧化

反应的进行[18]。阿魏酸是糙米中含量最丰富的酚酸类化合物，在糙米、精米和发芽糙米中含量最高[19]。
阿魏酸具有强大的共振稳定性，其酚环结构使其能够更容易地接受自由基的电子，因此是自由基的直接

清除剂[20]。由于其酚核和延伸的侧链共轭结构，阿魏酸容易形成共振稳定的苯氧自由基，这是其强效抗

氧化潜力的基础[21]。研究表明，在五种酚酸的超氧阴离子清除能力比较中，从强到弱的顺序为咖啡酸、

阿魏酸、对羟基香豆酸、邻羟基香豆酸和间羟基香豆酸[22]。这一结果表明，酚酸类化合物的抗氧化活性

与其分子结构中羟基的位置和数量密切相关。糙米中的酚类化合物还具有协同抗氧化效应。研究发现，

发芽糙米中 19 种酚酸和 30 种黄酮类化合物在中等强度电场处理下显著上调，其中 13 种酚酸(如阿魏酸、

对香豆酸)和 18 种黄酮类化合物(如芦丁、儿茶素)的含量明显增加[23]。这种协同作用可能是由于不同酚

类化合物之间的相互作用，增强了整体的抗氧化效果。 

3.4. 抗氧化成分的协同效应 

糙米中多种抗氧化成分之间存在显著的协同效应，这种协同作用大大增强了糙米的整体抗氧化能力。

研究表明，糙米提取物的抗氧化能力源于维生素 E (生育三烯酚含量是精米的 10 倍以上)、阿魏酸(谷维素

主要成分)和硒元素的协同作用[17]。在体外抗氧化活性评价中，糙米及其制品表现出较强的抗氧化能力。

研究显示，糙米米线的总酚含量为 64.05 ± 0.86 mg/100g，糙米速食粥为 63.95 ± 2.02 mg/100g，糙米饭为

50.70 ± 0.02 mg/100g，均显著高于白米饭的 20.27 ± 0.46 mg/100g [24]。在 1,1-二苯基-2-三硝基苯肼自由

基清除能力方面，发芽糙米表现出最高的活性，其 IC50 值为 27.2 ± 4.3 mg/mL，其次为糙米和干发芽糙

米[25]。更为重要的是，糙米的抗氧化能力是精白米的 3~6 倍。研究表明，糙米茶富含多酚类化合物和维

生素 E，其抗氧化能力是精白米的 3~5 倍；糙米麸皮中的阿魏酸、谷维素等酚类物质具有清除自由基作

用，其抗氧化能力是精白米的 6 倍[9]。在细胞和动物模型研究中，糙米的抗氧化效应得到了进一步验证。

在四氯化碳诱导的大鼠肝氧化应激模型中，预煮发芽糙米能够减少肝损伤、脂质过氧化、蛋白质氧化和

DNA 损伤，同时提高抗氧化酶活性和 GSH 含量[26]。在高脂饮食诱导的肥胖大鼠模型中，发芽糙米表现

出显著的抗肥胖效果。研究显示，与模型组小鼠相比，当给小鼠喂食含富硒发芽糙米 25%的高脂饲料时，

小鼠血清总胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白胆固醇水平和体重增长比分别下降 56.80%、77.53%、55.84%、

3.75%，高密度脂蛋白胆固醇水平升高 74.03%；肝组织中谷草转氨酶、谷丙转氨酶、MDA 水平分别降低

65.66%、38.60%、50.32%，GSH、SOD 水平和肝指数分别升高 193.98%、187.33%、31.46% [27]。在铁诱

导的帕金森病果蝇模型中，糙米通过调节抗氧化与铁代谢缓解相关症状，显著改善运动与认知功能，降

低 MDA 与铁水平，提升抗氧化酶活性并上调抗氧化基因表达[28]。在人体临床实验研究中也提供了证据，

一项涉及 120 名中老年人的随机对照研究显示，用全谷物(糙米/燕麦/藜麦)替代精制主食 6 周后，炎症因

子 IL-22、IL-23 水平显著下降，肠道有益代谢物丁酸提升 30%以上。 

4. 糙米的降血糖机制与效应 

4.1. 膳食纤维的物理性阻碍作用 

糙米中丰富的膳食纤维是其发挥降血糖作用的重要机制之一。每 100 克糙米含 3.4 克膳食纤维，是

精白米的 6 倍[29]。这些膳食纤维主要包括可溶性纤维和不可溶性纤维两大类，它们通过不同的机制发挥

降血糖作用。不可溶性纤维主要通过物理性阻碍作用影响血糖吸收。当糙米进入胃肠道后，其外层麸皮

中的不可溶性纤维会形成凝胶状物质，包裹淀粉颗粒，减缓其与消化酶的接触。这种物理性屏障能够延

缓胃排空时间，减缓碳水化合物分解为葡萄糖的速度，从而避免餐后血糖剧烈波动[30]。研究表明，不溶

性纤维是预发芽糙米中降低餐后血糖浓度的主要成分[31]。可溶性纤维则通过形成粘性凝胶来发挥作用。
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这些纤维在肠道中吸水膨胀形成高粘度的凝胶状物质，能够减缓葡萄糖的扩散和吸收速度。同时，可溶

性纤维还能与胆汁酸结合，促进胆汁酸的排泄，间接影响胆固醇和脂肪的代谢，有助于改善胰岛素敏感

性。糙米膳食纤维的降血糖效果在临床研究中得到了证实。印度超重人群中，吃糙米饭与吃白米饭相比，

日平均血糖面积降低了 19.8%，吃糙米杂豆混合饭降低了 22.9%，且胰岛素敏感性均得到提高[32]。这些

结果表明，糙米中的膳食纤维通过多种机制协同作用，有效降低了血糖反应。 

4.2. GABA 对胰岛素功能的调节 

GABA 是糙米中一种重要的生物活性成分，在发芽糙米中的含量显著升高，可达糙米的 3 倍、精米

的 10 倍[33]。GABA 对胰岛素功能具有多重调节作用，是糙米发挥降血糖效应的关键成分之一。GABA
的降血糖机制主要体现在两个方面：一是在消化道被吸收后，会激活胰岛 β 细胞，促进胰岛素分泌，从

而起到调节血糖的作用；二是消化道壁上存在 GABA 受体，它能通过脑肠轴间接影响神经系统，进而实

现缓解压力、改善情绪的效果。在临床研究中，GABA 的降血糖效果得到了充分验证。日本临床试验显

示，糖尿病患者连续 8 周以发芽糙米替代白米，餐后 2 小时血糖波动幅度减少 28%，胰岛素分泌需求下

降 19% [34]。韩国研究发现，每日摄入 150g 发芽糙米可使胰岛素抵抗指数 HOMA-IR 降低 12.7 [35]。更

为重要的是，GABA 还具有改善胰岛素敏感性的作用。糙米胚芽部分含有的 GABA 和镁元素能增强胰岛

素受体活性，长期食用可改善外周组织对葡萄糖的摄取利用效率，尤其对胰岛素抵抗为主的 2 型糖尿病

患者有益[36]。在一项涉及 16 名 2 型糖尿病成年人的研究中，与吃白米饭相比，吃 2 份糙米饭可使餐后

血糖和糖化血红蛋白(hemoglobin A1c, HbA1c)明显下降[37]。并且研究表明糙米不仅只有 GABA 对胰岛

素功能具有调节作用，γ-谷维素作为糙米特有的营养成分，也能够增强胰岛素分泌，抑制胰高血糖素过度

分泌，对糖尿病有益，改善高脂饮食导致的肥胖和脂毒性相关的胰岛功能障碍，并通过减少下丘脑内质

网应激来减轻动物脂肪过度消耗[14]。 

4.3. 抗性淀粉的代谢效应 

抗性淀粉是糙米中另一类重要的功能性成分，它是一种在小肠中难以消化吸收的淀粉类型，具有控

制血糖、改善肠道健康等功效[34]。糙米中含有 5%~8%的抗性淀粉，这种特殊淀粉能逃过小肠消化，直

达大肠被益生菌发酵利用。抗性淀粉的降血糖机制主要通过三种途径实现。首先，抗性淀粉在小肠中不

能被消化吸收，不会转变为糖分，具有一定的控糖作用[38]。其次，抗性淀粉在结肠中被肠道微生物菌群

发酵，产生短链脂肪酸(主要包括乙酸、丙酸、丁酸)，这些短链脂肪酸能够降低肠道 pH 值，减少肠道内

病原体的数量，增加肠道中益生菌的数量[39]。研究表明，抗性淀粉的发酵产物短链脂肪酸能够改善胰岛

素敏感性。丁酸作为结肠上皮细胞的主要能量来源，能够强化肠道屏障功能，同时通过激活 G 蛋白偶联

受体 43 (G protein-coupled receptor 43, GPR43)等机制调节糖脂代谢。此外，抗性淀粉还能通过增加饱腹

感、延缓胃排空等机制帮助控制血糖。在实际应用中，通过适当的加工处理可以增加糙米中抗性淀粉的

含量。研究发现，将糙米预煮后再干燥，可以使抗性淀粉含量增加 2~3 倍，有助于血糖控制和肠道健康。

冷却后的糙米也会产生更多的抗性淀粉，进一步降低血糖波动。 

4.4. 血糖生成指数与临床证据 

血糖生成指数(glycemic index, GI)是衡量食物引起餐后血糖反应的有效指标，糙米在这方面表现出明

显的优势。研究表明，糙米的 GI 值约为 55，属于中低 GI 食物，而白米饭的 GI 值约为 73~83，属于高

GI 食物[40]。这种 GI 值的差异直接影响了餐后血糖的变化模式。在餐后血糖反应方面，糙米表现出显著

的优势。实测数据显示，吃白米饭 1 小时后血糖峰值达 7.8 mmol/L，而吃糙米饭 1 小时后仅为 5.6 mmol/L。
这种血糖反应的差异主要源于糙米中完整的糠层结构，它增加了纤维含量并减缓了淀粉的消化速度[34]。
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在临床研究中，糙米的降血糖效果得到了大量证据支持。在健康志愿者中，与白米相比，糙米使血糖面

积和血糖指数分别降低 19.8%和 12.1%；在糖尿病患者中，相同指标分别降低 35.2%和 35% [41]。一项为

期 8 周的随机对照试验显示，2 型糖尿病患者每日食用 2 份糙米，餐后血糖和 HbA1c 显著降低[34]，一

项涉及 16 名 2 型糖尿病成年人的研究显示，与吃白米饭相比，吃 2 份糙米饭可使餐后血糖和 HbA1c 明

显下降[42]。另一项涉及 99 名 2 型糖尿病患者的研究显示，用 100 g/天的发芽糙米替代精制谷物，干预

3 个月后，患者的血糖、血脂、饮食炎症指数等指标均得到改善[35]。在长期效果方面，研究表明连续 12
周食用糙米可使餐后血糖峰值降低 15%，减少胰岛素波动引发的脂肪囤积[43]。更重要的是，临床数据显

示，糖尿病患者每日补充相当于 100 克糙米中含量的铬(约 200 μg)，可使空腹血糖平均下降 1.2 mmol/L，
胰岛素敏感性提升 25%。在中国进行的一项临床研究显示，2 型糖尿病患者进行糙米食疗后可有效降低

腰围、空腹血糖、餐后血糖及血脂水平，提高胰岛素的敏感性[44]。具体数据显示，糙米饮食后 1 个月的

患者，其 BMI、腰围、血压、空腹血糖、餐后血糖、空腹胰岛素、餐后 2 小时胰岛素、血脂水平较服用

前相比有所降低(P < 0.05)，但对 HbA1c 无统计学意义；停用糙米 1 个月后，患者腰围、血脂及餐后 2 小

时胰岛素水平较服用后有所升高(P < 0.05) [44]。在发芽糙米的研究方面，一项涉及 99 名 2 型糖尿病患者

的随机对照干预试验显示，对照组(45 名)维持原有饮食习惯不变，干预组(54 名)用 100 g/天的发芽糙米替

代原有饮食中的精制谷物，干预 3 个月。最终 43 名对照组和 42 名干预组参与者完成了研究，结果显示

干预组患者的血糖、血脂、饮食炎症指数以及血清脂肪酸代谢组学等指标均得到改善[35]。 

5. 糙米对肠道健康的影响机制 

5.1. 膳食纤维的益生元作用 

糙米中的膳食纤维具有显著的益生元作用，能够选择性地促进肠道有益菌的生长繁殖。益生元是指

能够被肠道有益菌利用，而不被有害菌利用的膳食纤维，它们是有益菌的专属食物[45]。糙米中的膳食纤

维包括可溶性纤维和不可溶性纤维两大类，它们在肠道中发挥着不同但互补的益生元功能。不可溶性纤

维主要通过促进肠道蠕动、增加粪便体积来改善肠道功能。每 100 克糙米含 3.4 克膳食纤维，是精白米的

6 倍，这些不可溶性纤维能够增加粪便体积，刺激肠道蠕动，预防便秘[46]。同时，不可溶性纤维还能为

肠道菌群提供栖息场所，有助于维持肠道微生态的稳定。可溶性纤维则主要发挥益生元的营养作用。这

些纤维能够被肠道中的双歧杆菌、乳酸菌等有益菌分解利用，产生短链脂肪酸(如乙酸、丙酸、丁酸) [47]。
研究表明，每天摄入 80 克煮熟的糙米，持续 4 周能使肠道有益菌群增加 15% [48]。在体外发酵实验中，

糙米表现出良好的益生元效果。相对精白米，糙米体外消化物中膳食纤维含量高(约 11%)，在体外模拟肠

道菌群培养实验中能更好地促进益生菌——双歧杆菌(9.69 个对数)和乳酸杆菌(7.30 个对数)增殖，总短链

脂肪酸含量提高约 12% [47]。 

5.2. 对肠道菌群组成的调节作用 

糙米对肠道菌群组成具有显著的调节作用，能够增加有益菌的丰度，减少有害菌的数量。研究表明，

富含抗性淀粉的糙米对乳酸菌和双歧杆菌等益生菌的促增殖能力优于白米和普通糙米，甚至超过阳性对

照低聚果糖[49]。在高脂饮食诱导的肥胖小鼠模型中，中剂量的发酵糙米能够改善肠道菌群多样性、组成

和结构，减少与肥胖相关的菌群(如螺杆菌属、梭菌属、脱硫弧菌属)的丰度，同时促进有益菌群(如双歧

杆菌属、阿克曼菌属、乳酸杆菌属)的丰度增加[50]。在人类志愿者研究中，高压灭菌处理的发芽糙米能

够提高粪杆菌属、Dialister、普雷沃菌属和双歧杆菌属的丰度，同时减少 Blautia、Romboutsia 和 Turicibacter
的丰度[50]。这种菌群组成的改善与代谢健康的改善密切相关。在高脂饮食诱导的胰岛素抵抗小鼠模型中，

发芽糙米、糙米和白米对代谢、炎症和肠道菌群的影响得到了系统研究[51]。结果显示，发芽糙米在改善

https://doi.org/10.12677/hjfns.2026.154039


邓一鸣 等 
 

 

DOI: 10.12677/hjfns.2026.154039 346 食品与营养科学 
 

胰岛素敏感性、调节肠道菌群组成方面表现最佳。特别值得关注的是，糙米经解脂酵母发酵后在动物实

验中表现出更优的效果。研究显示，发酵糙米组小鼠体重增长和附睾脂肪沉积减少 29.68%和 27.81%，肠

道黏液层厚度和杯状细胞数量分别增加 47.23%和 53.18% [52]。这一结果表明，适当的发酵处理可以进一

步增强糙米的健康效应。糙米调节肠道菌群的机制是多方面的。首先，糙米中的膳食纤维和抗性淀粉为

益生菌提供营养来源，促进其生长繁殖。其次，益生菌发酵产生的短链脂肪酸能够降低肠道 pH 值，创造

不利于有害菌生长的环境。第三，糙米中的某些生物活性成分如 γ-谷维素、GABA 等具有抗炎和抗菌作

用，有助于维持肠道微生态平衡。临床观察显示，每日 150g 糙米可使肠道菌群中厚壁菌/拟杆菌比例改善

23%，减少内毒素引发的炎症性肥胖[53]。这种菌群组成的改善不仅有助于肠道健康，还对全身代谢健康

产生积极影响。 

5.3. 短链脂肪酸对肠道屏障功能的保护 

短链脂肪酸是糙米中膳食纤维和抗性淀粉在肠道中被益生菌发酵的主要产物，包括乙酸、丙酸、丁

酸等，其中丁酸对肠道屏障功能具有特殊的保护作用。研究表明，丁酸约占短链脂肪酸总量的 15%，是

结肠上皮细胞的主要能量来源，能够强化肠道屏障功能。丁酸对肠道屏障功能的保护机制主要包括 3 个

方面。首先是紧密连接蛋白的调节作用。丁酸能够上调紧密连接蛋白的表达和丰度，包括紧密连接蛋白、

闭合蛋白和闭锁带-1 等关键蛋白，这些蛋白对于维持肠道屏障完整性至关重要[54]。研究表明，丁酸能够

直接上调紧密连接蛋白的表达和组装，使细胞间的“粘合”更紧密，从而维持肠黏膜屏障的完整性[54]。
其次是肠黏液分泌的促进作用。丁酸通过激活 GPR43 受体，诱导杯状细胞分泌黏蛋白 2，形成双层黏液

结构(内层致密无菌，外层松散含菌)。这种黏液层不仅能够润滑肠道，还能阻止病原体与肠上皮细胞直接

接触，起到物理屏障的作用。再者是细胞能量供应和修复作用。丁酸是肠上皮细胞的“专属能量来源”，

能为其提供 70%的能量需求。当丁酸充足时，肠壁细胞更新速度加快，紧密连接更牢固，有效阻挡致病

菌和过敏原入侵。同时，丁酸还能为肠上皮细胞的再生、修复提供关键营养物质，促进受损肠黏膜的快

速修复[55]。在临床研究中，全谷物饮食对短链脂肪酸产生的促进作用得到了证实。首都医科大学的研究

显示，120名中老年人用全谷物(糙米/燕麦/藜麦)替代精制主食 6周后，炎症因子白细胞介素-22 (interleukin-
22, IL-22)、IL-23 水平显著下降，肠道有益代谢物丁酸提升 30%以上[56]。这种丁酸水平的提升与肠道屏

障功能的改善密切相关。 

5.4. 对肠道免疫功能的影响 

糙米对肠道免疫功能具有显著的调节作用，主要通过影响肠道菌群组成、产生抗炎物质、调节免疫

细胞功能等途径实现。研究表明，全谷物组的炎症因子 IL-22、IL-23 显著低于精制谷物组，而全谷物组

的肠道中有益的短链脂肪酸(如丁酸)水平明显提高[53]。糙米调节肠道免疫功能的机制主要包括 4个方面。

首先是抗炎作用。糙米中的膳食纤维被肠道益生菌分解时产生的短链脂肪酸具有抗炎作用。研究表明，

全谷物饮食能够降低全身炎症水平，这种抗炎效果主要归因于肠道中短链脂肪酸的产生增加[53]。其次是

免疫细胞调节。短链脂肪酸能够调节多种免疫细胞的功能，包括调节性 T 细胞、Th17 细胞等。丁酸能够

抑制核因子 κB 炎症通路的激活，减少促炎细胞因子的产生，同时促进抗炎细胞因子的分泌。再者是肠道

屏障功能的保护。如前所述，糙米通过产生短链脂肪酸特别是丁酸，能够增强肠道屏障功能，减少有害

物质和病原体的入侵，从而减轻肠道炎症反应。最后是抗氧化作用。糙米中的酚类化合物等抗氧化物质

能够帮助身体抵御自由基攻击，保护肠道细胞免受氧化损伤。这种抗氧化作用有助于维持肠道细胞的正

常功能，支持肠道免疫功能。在实际应用中，糙米的肠道健康效应得到了广泛认可。研究表明，糙米中

的膳食纤维能够增加粪便体积，刺激肠道蠕动，预防便秘；同时，其中的某些成分可以作为肠道有益菌
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的营养物质[49]，促进有益菌的生长繁殖，维持肠道菌群的平衡。规律摄入糙米可缓解功能性便秘症状，

改善胃肠功能[49]。 

6. 实验验证与临床研究证据 

6.1. 动物实验研究数据 

动物实验为糙米健康效应的机制研究提供了重要证据。在抗氧化效应方面，多项动物实验证实了糙

米的抗氧化作用。在四氯化碳诱导的大鼠肝氧化应激模型中，预煮发芽糙米能够减少肝损伤、脂质过氧

化、蛋白质氧化和 DNA 损伤，同时提高抗氧化酶活性和 GSH 含量[57]。在高脂饮食诱导的肥胖大鼠模

型中，发芽糙米表现出显著的抗肥胖效果[58]。在肠道健康效应方面，动物实验同样提供了有力证据。在

高脂饮食诱导的胰岛素抵抗小鼠模型中，发芽糙米、糙米和白米对代谢、炎症和肠道菌群的影响得到了

系统研究[50]。结果显示，发芽糙米在改善胰岛素敏感性、调节肠道菌群组成方面表现最佳。特别值得关

注的是，糙米经解脂酵母发酵后在动物实验中表现出更优的效果[59]。这一结果表明，适当的发酵处理可

以进一步增强糙米的健康效应。在认知功能方面，动物实验也提供了相关证据。研究表明，γ-谷维素作为

糙米特有的营养成分，能够增强胰岛素分泌，抑制胰高血糖素过度分泌，对糖尿病有益，改善高脂饮食

导致的肥胖和脂毒性相关的胰岛功能障碍，并通过减少下丘脑内质网应激来减轻动物脂肪过度消耗[48]。 

6.2. 人体临床试验结果 

人体临床试验为糙米健康效应的实际应用提供了直接证据。在抗氧化效应方面，一项涉及 120 名中

老年人的随机对照研究显示，用全谷物(糙米/燕麦/藜麦)替代精制主食 6 周后，炎症因子 IL-22、IL-23 水

平显著下降，肠道有益代谢物丁酸提升 30%以上。在降血糖效应方面，多项人体临床试验证实了糙米的

降血糖效果。一项为期 8 周的随机对照试验显示，2 型糖尿病患者每日食用 2 份糙米，餐后血糖和 HbA1c
显著降低[60]。另一项涉及 16 名 2 型糖尿病成年人的研究显示，与吃白米饭相比，吃 2 份糙米饭可使餐

后血糖和 HbA1c 明显下降[42]。在中国进行的一项临床研究显示，2 型糖尿病患者进行糙米食疗后可有

效降低腰围、空腹血糖、餐后血糖及血脂水平，提高胰岛素的敏感性[44]。具体数据显示，糙米饮食后 1
个月的患者，其 BMI、腰围、血压、空腹血糖、餐后血糖、空腹胰岛素、餐后 2 小时胰岛素、血脂水平

较服用前相比有所降低(P < 0.05)，但对 HbA1c 无统计学意义；停用糙米 1 个月后，患者腰围、血脂及餐

后 2 小时胰岛素水平较服用后有所升高(P < 0.05) [44]。在发芽糙米的研究方面，一项涉及 99 名 2 型糖尿

病患者的随机对照干预试验显示，对照组(45 名)维持原有饮食习惯不变，干预组(54 名)用 100 g/天的发芽

糙米替代原有饮食中的精制谷物，干预 3 个月。最终 43 名对照组和 42 名干预组参与者完成了研究，结

果显示干预组患者的血糖、血脂、饮食炎症指数以及血清脂肪酸代谢组学等指标均得到改善[35]。在认知

功能方面，一项为期 6 个月的开放标签试验显示，习惯性食用去蜡糙米(每周 4 次)能够改善老年人的认知

功能[61]。这一结果为糙米在神经保护方面的应用提供了新的证据。 

6.3. 流行病学调查数据 

流行病学调查为糙米健康效应提供了人群水平的证据。在亚洲国家特别是日本和韩国，糙米作为传

统主食的一部分，其健康效应得到了长期观察的支持。虽然具体的大规模流行病学调查数据相对有限，

但一些研究提供了相关线索。在印度进行的一项随机对照试验显示，在城市南印度有 2 型糖尿病风险的

成年人群中，用糙米替代精制碳水化合物主食对心脏代谢风险生物标志物产生了积极影响[62]。这是第一

项在该人群中评估用全谷物替代精制碳水化合物主食对心脏代谢风险生物标志物影响的随机干预试验。

在心血管疾病风险方面，虽然直接针对糙米的大规模流行病学调查较少，但全谷物摄入与心血管疾病风
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险降低的关联已得到广泛证实。系统评价和荟萃分析显示，全谷物摄入通过减少能量摄入、防止体重增

加和提高胰岛素敏感性，与 2 型糖尿病风险呈保护性关联[63]。在癌症预防方面，虽然缺乏专门针对糙米

的大规模流行病学研究，但全谷物摄入与某些癌症风险降低的关联已被证实。糙米中的膳食纤维、抗氧

化物质等成分可能在癌症预防中发挥作用。 

6.4. 研究方法与结果的一致性分析 

通过对多项研究的综合分析，可以发现不同研究在糙米健康效应方面存在较好的一致性，但也存在

一些差异。一致性体现在抗氧化、降血糖和肠道健康效应方面。多项研究一致显示糙米具有显著的抗氧

化作用，能够提高抗氧化酶活性，降低氧化应激标志物水平。大多数研究都证实了糙米的降血糖效果，

特别是在餐后血糖控制方面。不同研究报告的效果幅度虽然有所差异，但都显示了积极的趋势。肠道健

康效应方面，研究一致显示糙米能够促进有益菌生长，改善肠道菌群组成，增加短链脂肪酸产生。差异

性主要表现为效果幅度的差异和某些指标的不一致性。不同研究报告的效果幅度存在差异，这可能与研

究对象的特征(如基线健康状况、年龄、性别等)、干预方案(如糙米的种类、剂量、持续时间等)、研究方

法(如评估指标、检测方法等)有关。在一项研究中糙米对 HbA1c 没有显著影响[44]，而在另一项研究中则

显示出显著效果[60]。这种差异可能与研究设计、样本量、干预时间等因素有关。 
从研究设计来看，多数高质量的研究采用了随机对照试验设计，具有较好的科学性。样本量从十几

人到上百人不等，大多数研究的样本量在可接受范围内。干预时间从几周到几个月不等，一般来说，干

预时间较长的研究能够观察到更明显的效果。研究结果的差异可能与以下因素有关。首先是糙米品种：

不同品种的糙米在营养成分含量、生物活性成分组成等方面可能存在差异。其次是加工方式：糙米的加

工方式(如发芽、发酵、烹饪方法等)会影响其营养成分和健康效应。人群特征也有影响：研究对象的年龄、

性别、基线健康状况、饮食习惯等都会影响研究结果。最后是对照食物：不同研究中使用的对照食物(如
精白米的种类、加工精度等)可能存在差异。总体而言，尽管存在一些差异，现有研究为糙米的健康效应

提供了较为一致的证据支持，特别是在抗氧化、降血糖、改善肠道健康等方面的效果得到了多项研究的

验证。 

7. 研究现状与争议分析 

7.1. 主要研究成果总结 

当前糙米健康效应研究已经取得了丰富的成果。首先是生物活性成分的系统鉴定。研究已经系统鉴

定了糙米中的主要生物活性成分，包括 γ-谷维素、GABA、生育三烯酚、膳食纤维、酚类化合物等，并明

确了这些成分在糙米不同部位的分布特征。研究表明，γ-谷维素在米糠中的含量高达 3296.5 mg/kg，是糙

米的 8 倍、精米的 126 倍；发芽糙米中 GABA 含量可达糙米的 3 倍、精米的 10 倍[3]。其次是健康效应

机制的深入阐明。在抗氧化机制方面，研究揭示了 γ-谷维素通过 SOD 样活性和 Nrf2 通路激活发挥抗氧

化作用，生育三烯酚通过双重机制(直接清除自由基和激活抗氧化酶)发挥抗氧化活性，酚类化合物通过提

供氢原子或电子清除自由基[64]。在降血糖机制方面，研究明确了膳食纤维的物理性阻碍作用、GABA 对

胰岛素功能的调节、抗性淀粉的代谢效应等多重机制[65]。在肠道健康方面，研究阐明了膳食纤维的益生

元作用、对肠道菌群组成的调节、短链脂肪酸对肠道屏障功能的保护等机制[17]。再者是临床效果的广泛

验证。大量动物实验和人体临床试验验证了糙米在抗氧化、降血糖、改善肠道健康等方面的效果。例如，

在糖尿病患者中，糙米可使血糖面积降低 35.2%，连续 8 周食用发芽糙米可使餐后 2 小时血糖波动幅度

减少 28%，胰岛素分泌需求下降 19% [66]。最后是加工技术的创新发展。研究发现，通过发芽、发酵、

高压处理等加工技术，可以显著提高糙米中生物活性成分的含量和生物利用度。例如，发芽处理可使
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GABA 含量提高 3~10 倍，发酵处理可进一步增强糙米的健康效应[33]。 

7.2. 研究争议与局限性 

尽管糙米健康效应研究取得了显著进展，但仍存在一些争议和局限性。首先是个体差异问题：不同

人群对糙米的健康效应可能存在显著差异。例如，在矿物质吸收方面，糙米中的植酸会与钙、铁、锌等

矿物质结合形成不溶性络合物，导致钙吸收率下降 18%，铁吸收率下降 27%，锌吸收率下降 19%。但对

于矿物质充足的人群，这种影响可能较小；而对于矿物质缺乏的人群，则可能加重缺乏症状。其次是加

工方式的影响：不同的加工方式对糙米营养成分和健康效应的影响存在争议。例如，长时间浸泡会促进

糙米糊化，提高消化吸收率，但可能降低其控糖效果；过度加工会损失营养成分，但适度加工可能改善

口感和消化性[67]。再者是研究结果的不一致性：在某些健康效应方面，不同研究的结果存在不一致性。

例如，在一项研究中糙米对 HbA1c 没有显著影响[44]，而在另一项研究中则显示出显著效果[60]。然后是

长期效应的不确定性：目前大多数研究的干预时间相对较短(几周到几个月)，对于糙米长期食用的健康效

应和安全性还需要更多长期研究的验证。特别是对于某些特殊人群(如老年人、儿童、孕妇等)，糙米的适

宜摄入量和安全性还需要进一步研究。最后是剂量–效应关系不明确：虽然研究证实了糙米的健康效应，

但对于不同健康效应的最佳剂量、最低有效剂量等还不明确。这限制了糙米在精准营养和个性化健康管

理中的应用。 

7.3. 未来研究方向 

基于当前研究现状和存在的问题，未来糙米健康效应研究应重点关注以下方向。首先是个性化营养

研究：深入研究不同人群(如不同年龄、性别、健康状况、遗传背景等)对糙米健康效应的差异性，建立个

性化的营养干预方案。特别是要关注特殊人群(如糖尿病患者、心血管疾病患者、老年人、儿童等)的适宜

摄入量和安全性。其次是精准机制研究：利用现代分子生物学技术，深入研究糙米中生物活性成分的作

用靶点和信号通路，阐明不同成分之间的协同作用机制。特别是要关注糙米成分在表观遗传学调控、肠

道–大脑轴调节等方面的作用。再者是新型加工技术研发：开发能够最大化保留和提升糙米营养成分和

健康效应的新型加工技术，如超高压处理、脉冲电场、超声波处理等物理技术，以及新型发酵技术、酶

解技术等生物技术。接着是长期效应评估：开展大规模、长期的队列研究和干预试验，评估糙米长期食

用的健康效应和安全性，特别是对慢性疾病预防的长期效果。然后是产品创新开发：基于糙米的健康效

应和营养特性，开发适合不同人群需求的功能性食品和营养补充剂，如糙米蛋白粉、糙米纤维制剂、糙

米提取物等。最后是标准化体系建设：建立糙米及其制品的质量标准和评价体系，包括营养成分检测方

法、健康效应评价指标、安全性评估标准等，为糙米产业的健康发展提供技术支撑。 

8. 结论与展望 

通过对糙米健康效应的系统分析，本综述得出以下主要结论。首先，营养成分优势明显：糙米作为

全谷物，保留了稻谷中 70%以上的维生素和矿物质，富含 γ-谷维素、GABA、生育三烯酚、膳食纤维、酚

类化合物等多种生物活性成分。与精白米相比，糙米的膳食纤维含量是精米的 6~11 倍，维生素 B1 含量

是精米的 3 倍，镁含量是精米的 3 倍，这些营养优势为其健康效应提供了物质基础[8]。其次，多重健康

效应得到确认：糙米在抗氧化、降血糖、改善肠道健康等方面具有显著的健康效应。在抗氧化方面，糙

米的抗氧化能力是精白米的 3~6 倍，能够提高抗氧化酶活性，降低氧化应激标志物水平；在降血糖方面，

糙米的 GI 值约为 55，显著低于精白米的 73~83，能够有效降低餐后血糖反应；在肠道健康方面，糙米能

够促进有益菌生长，改善肠道菌群组成，增强肠道屏障功能[68]。第三，作用机制逐步阐明：研究已经初
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步阐明了糙米健康效应的主要机制。抗氧化机制主要涉及 γ-谷维素的 SOD 样活性和 Nrf2 通路激活、生

育三烯酚的双重抗氧化机制、酚类化合物的自由基清除作用；降血糖机制包括膳食纤维的物理性阻碍、

GABA 对胰岛素功能的调节、抗性淀粉的代谢效应；肠道健康机制涉及膳食纤维的益生元作用、短链脂

肪酸对肠道屏障功能的保护等[64]。第四，临床证据日益充分：大量动物实验和人体临床试验为糙米的健

康效应提供了有力证据。在糖尿病患者中，糙米可使血糖面积降低 35.2%，连续 8 周食用发芽糙米可使

餐后 2 小时血糖波动幅度减少 28%，胰岛素分泌需求下降 19%；在抗氧化方面，连续 12 周食用糙米可使

肝脏抗氧化酶活性提高 27%；在肠道健康方面，每日 150g 糙米可使肠道菌群中厚壁菌/拟杆菌比例改善

23% [69]。第五，研究前景广阔：随着现代科学技术的发展和对全谷物健康效应认识的深入，糙米健康效

应研究面临着新的机遇和挑战。未来研究应重点关注个性化营养、精准机制、新型加工技术、长期效应

评估、产品创新开发等方向，为糙米在功能性食品开发和健康促进中的应用提供更加坚实的科学基础。 
展望未来，随着人们健康意识的不断提高和对全谷物食品需求的增长，糙米作为传统而又现代的健

康食品，其市场前景十分广阔。通过持续的科学研究和技术创新，糙米有望在预防慢性疾病、促进全民

健康、推动食品产业转型升级等方面发挥更大的作用。同时，也需要加强科普宣传，提高消费者对糙米

营养价值和健康效应的认识，推动糙米在日常饮食中的合理应用。总体而言，糙米作为一种营养丰富、健

康效应显著的全谷物食品，其科学价值和应用前景已经得到了充分证实。在建设健康中国的背景下，推广

糙米等全谷物食品的消费，对于改善国民营养状况、预防慢性疾病、提高全民健康水平具有重要意义。 
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