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01 序言 背景

序言

慢性病防控

慢病负担持续上升，
需要从膳食源头前置干预

国民营养升级
推动平衡膳食科学化，
实现慢病营养干预的重要载体

食品产业健康转型

市场规模持续扩容，
消费需求全面增长

1762亿元
2024年国内低GI食品市场规模

10%+
年增速，市场持续扩容

3亿+
覆盖控糖控重、慢病预防人群

线上渠道
销售额迅速增长

商超及社区门店
广泛开设低GI专区

医疗机构营养科
纳入慢病膳食干预

发布背景：为帮助公众更好地了解低GI⻝品，促进公众科学合理地选择低
GI ⻝品，将低GI⻝品作为合理膳⻝的⼀个重要组成部分，农业农村部⻝
物与营养发展研究所联合⾸都医科⼤学、中国⻝品发酵⼯业研究院、华南
理⼯⼤学、北京市农林科学院农产品加⼯与⻝品营养研究所、首都保健营

养美食学会等多家科研机构对国内外相关研究和信息进⾏了系统梳理，并
发布《低GI⻝品与健康消费⾏业共识（2026）》。



01 序言 背景

膳食结构之困

中国居民膳食长期
以精制米面为主

全谷物、杂豆等
缓释碳水摄入不足

餐后血糖波动持续，
加重胰岛素负担

膳食失衡
是肥胖、2型糖尿病、血
脂异常等慢病风险上升
的重要因素

慢病数据实录*

88.5%
慢性病死亡占
总死亡人口比例

11.9%
18岁以上居民
糖尿病患病率

超50%
18岁以上居民
超重肥胖率

低Gl⻝品不是单⼀减糖概念，⽽是推动主⻝结构优化的重要膳⻝路
径。本共识⽴⾜中国居⺠膳⻝营养需求与产业实际，厘清低GI科学
边界、健康价值、产品创新和发展趋势，引导⾏业回归营养本源，
构建标准化、科学化、普惠化的低GI⻝品发展新格局。

为什么需要低GI食品科学共识



02 GI基础定义与分级标准

GI 的定义

根据⾏业标准WS/T 652‐2019《⻝物⾎糖⽣成指数测定⽅法》，GI指进⻝
含⽬标量（通常为50g）可利⽤碳⽔化合物的⻝物后，⼀段时间内（≥2h）
的⾎糖应答曲线下⾯积相⽐空腹时的增幅除以进⻝含等量可利⽤碳⽔化合
物的参考⻝物（葡萄糖）后相应的增幅，以百分数表示。

GI 分级判定

分级 判定阈值 餐后血糖特征

低GI食物 GI≤55 餐后血糖
上升平稳

中GI食物 55＜GI≤70 餐后血糖
中等速度升高

高GI食物 GI>70
餐后血糖
升高幅度大
速度快

判定边界：含可利⽤碳⽔化合物的⻝品具备GI判定基础，不含可利⽤碳⽔化
合物的产品如纯⽔、⾁类、零碳⽔产品不得宣称低GI。

GI是什么?   如何判定?



03 行业共识

低GI不是“反精制碳水”，而是膳食结构优化方案

碳水是人体必需能量来源

●成年人 50%—65% 能量来自碳水化合物

●长期碳水不足会影响注意力、情绪与代谢

●“零碳水”极端膳食理念不可取

问题在精制碳水占比

●不存在绝对“坏碳水”，问题来自结构失衡与总量失控

●中国居民主食以精制米面为主，全谷物杂豆摄入不足

●缓释复合碳水摄入不足，易增加餐后血糖负担

行动建议：
每日摄入全谷物、杂豆 50—150 克，
是主食结构优化的重要方向



血糖平稳管理价值

低GI主食可降低餐后血糖峰值，减少全天血糖波动幅度

体重管理与减脂价值

通过延缓碳水化合物的消化吸收率，助力减重和维持减脂效果

心血管代谢价值

对心血管代谢风险因素产生积极调控作用

肠道健康养护价值

全谷物、杂粮杂豆低GI食品富含可溶性膳食纤维，有助于维护肠道菌群平衡

细分人群健康价值

面向银发老年群体、孕期女性、青少年、术后康复人群等

细分人群健康价值

酶解工艺助消化吸收；孕期健康管理；青少年均衡营养；术后稳定代谢环境

具体效果与个体代谢、总能量摄入、膳食搭配等相关，
不能替代药物治疗

低GI食品具有丰富健康价值
03 行业共识



GI⻝品健康改善效果存在个体差异，
受个体代谢、总能量摄⼊、膳⻝结构和健康状况共同影响。

公共卫生价值：前置降低全民慢病发病风险

精制碳水带来餐后血糖剧烈波动，加重胰岛负担。低GI食品缓释碳水、平
稳餐后血糖，适合普通人群慢病预防，也适合糖尿病、孕期高血糖、中老
年人群食用。作为低成本非药物干预手段，助力公共卫生“治未病”，降
低医保负担。

民生消费价值：满足全人群分层健康膳食需求

消费群体从慢病特殊人群扩展至全年龄段：糖友及糖尿病前期人群、体重
管理人群、孕期高血糖、中老年、青少年、普通健康家庭。产业规模化带
动价格普惠，产品从高价代餐拓展至日常主食、挂面、烘焙休闲食品等，
实现营养普惠。

产业经济价值：带动全产业链协同升级

上游带动杂粮、低GI专用谷物原料种植，助力乡村产业振兴和农民增收；
中游促进食品企业工艺技术升级；下游助力医院营养科膳食指导、社区健
康科普与健康管理服务业发展，推动传统食品工业向营养健康转型，实现
高质量发展。

社会科普价值：重塑国民碳水饮食认知

纠正过往国民膳食存在的“碳水越少越好”“无糖等于低GI”“低GI等于
低热量”“主食越白越好”等认知误区，纠正极端断碳、盲目戒主食、认
为低GI食物可以无限制食用等错误饮食方式，引导居民建立均衡、科学、
可持续的碳水膳食体系。

低GI食品具有多维度公共价值:
03 行业共识



04 误区与科学食用

常见误区 科学正解

误区一：低GI＝无糖／低糖
GI反映碳⽔升糖速率，⽆糖精制
淀粉依旧会快速升糖，低GI
不等同于⽆糖、低糖。

误区二：GI数值越低就越好

⻝品的GI值更低，仅说明其碳⽔
化合物消化吸收的更慢，其营养
价值以及蛋⽩质、脂肪、微量元
素等含量⽔平，⽆法仅通过GI值
判断，应结合⾃身特点选择适配
GI区间。

误区三：低GI食品可以无限吃
即便低GI⻝品，过量⻝⽤仍会增
加能量摄⼊过量、膳⻝结构不合
理并增加糖代谢紊乱的⻛险。

误区四：杂粮天然就是低GI

杂粮经⻓时间蒸煮、膨化后淀粉
糊化度升⾼，GI随之上升，GI 
⾼低必须以⼈体实测结果进⾏判
定。

误区五：控糖必须完全戒断碳水
碳水是人体必需的能量来源，控
糖可用低GI碳水适量替换精制碳
水

误区六：所有食品都可以做低GI
评价

GI评价仅适用于含有一定比例可
利用碳水化合物的食物，肉类、
饮用水等零碳水产品不存在GI评
价基础。

走出低GI常见误区



01 总量控制

低GI食品
仍需控制食用量

02 合理搭配

搭配足量优质蛋白、健康脂肪、
蔬菜水果，均衡膳食结构

03 科学烹饪

避免长时间浸泡、高温蒸煮、
破壁打糊，利于维持低GI属性

04 因人适配

慢病、控重人群可以一日两餐替换低GI
主食；老年人群优先选择易消化低GI食
品；高强度体力劳动者应保证充足能量
供给，遵循粗细搭配原则。

人群 膳食建议

慢病人群 采用低GI饮食，用低GI食品适量替代
每日餐食

减脂超重人群 采用低GI饮食，用低GI食品适量替代
每日餐食

老年人群 优先选择易消化低GI食品

高强度体力劳动者 保证充足能量供给，遵循粗细搭配原则

低GI食品怎么吃更科学
04 误区与科学食用



05 典型案例

基础主食类 烘焙类

细分人群营养食品

冲饮类 休闲零食类

节庆食品类

低GI食品多元化形态与应用场景



06 低GI产业发展与行业展望

原料端源头创新

未来产业创新重⼼从后端加
⼯改良前移⾄上游原料育种，
⽣产更多应⽤天然低GI专
⽤⾕物原料

加工技术升级
加⼯兼顾低GI、⼝感与清洁
标签，实现“好吃、控糖、
配料表⼲净”的统⼀

全营养复合评价体系
替代单一GI指标

产品研发从多个维度展开营
养品质评价，不再单⼀追求
GI数值极值偏低

人群细分，创制
精准营养健康食品

⾏业从通⽤低GI产品，转
向根据不同⼈群代谢特点
开展精准配⽅研发

长期来看，低GI食品产业不仅仅是商
业消费赛道，而是国民营养改善、慢
性病前置防控的重要膳食干预手段。
随着法规标准体系健全、强化行业自
律、科学产品创新、全民营养科普，
将逐步建立适配国人饮食结构的均衡
缓释碳水膳食体系，通过膳食优化降
低糖尿病、肥胖、心血管慢病发病风
险，助力健康中国建设。

行业展望

伴随低GI评价与标识标准体系完善，
无人体实测、伪低GI、高脂低GI产品
逐步退出市场。产业链逐步完善。上
游功能性低GI谷物原料生产基地规模
化发展，中游绿色智能加工技术与装
备提质升级，下游商超、电商等零售
渠道低GI专区全覆盖，医疗营养机构
同步推进低GI膳食指导；产学研、医
食农深度融合。

从概念热词到慢病预防产业
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