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草莓比菠萝吃起来感觉更甜，但草莓含糖量却远低于
菠萝；火龙果和猕猴桃的口感偏酸，但它们的含糖量却远高
于西瓜。

“甜”与“糖”似乎天生是一对儿。日常生活中，很多人
认为越甜的水果含糖量越高，不甜的水果含糖量肯定就
少。但实际上，吃起来不甜的水果，含糖量却未必少。

水果甜度由糖、酸含量及其比例决定

“甜度是一种口感，水果含糖量光靠甜不甜来判断并不
靠谱。因为甜度不仅由水果的含糖量决定，还与所含糖的
种类及含酸量有关。”农业农村部农产品质量安全专家组成
员聂继云解释。

聂继云在《果品绿色生产与营养健康》一书中写道，甜
和酸是水果最重要的口感，分别由糖和有机酸产生。但水
果的甜酸风味并非甜味和酸味的简单叠加，而是糖和酸共
同作用的综合结果。“其中，糖指可溶性糖，如葡萄糖、果糖、
蔗糖等；酸指有机酸，如苹果酸、柠檬酸、酒石酸等。”聂继云
解释道。

水果的甜度既取决于糖和酸的含量水平，也取决于糖
和酸的种类及比例。

从糖的角度来说，不同糖组分对甜度的贡献不同，果
糖、蔗糖和葡萄糖的甜度分别为1.75、1和0.75。“水果由于
所含糖组分比例不同，可溶性糖总含量不能反映其综合甜
味。糖组分对水果甜味的影响还与其味感阈值有关，只有
当含量与味感阈值之比大于1时，该糖组分才能对果实的
甜味产生影响。”聂继云说。

对苹果的研究表明，优质苹果的风味以酸甜适度为主，
含酸量中等、糖酸比值大致在20~60；糖酸比低于20时，风
味淡或趋酸；糖酸比高于60时甜味增强。

聂继云表示，水果中含糖量变幅较小，含酸量变幅较
大，因此，含酸量是决定糖酸比大小的主要因素。

“在水果种植中，水果甜度的高低还会受很多其他因素
影响，如品种、气候条件、栽培技术等。”聂继云说。

比如，在适宜区种植、增施有机肥和钾肥、控制产量等

均有利于提高水果的品质和含糖量。

成年人每天应摄入200~350克水果

“甜度是一种味觉感受，同样的水果，有些人吃起来可能
觉得甜，别的人则未必有此感觉。”聂继云告诉记者，市面上流
行的甜度计测量的是水果的可溶性固形物（可溶性的糖、酸、
维生素、果胶、矿物质等），对于普通人判定水果的甜度有一定
参考价值。

现实生活中，不少人担心食用含糖量高的水果导致肥
胖。对于想减肥的人来说，可以尽量避开“高糖”水果，比如葡
萄、香蕉、樱桃、枣等。

一些糖尿病患者也表示担心：水果含糖量高，究竟能不能
吃？

专家表示，糖尿病患者可以适当吃水果，前提条件是血糖
相对稳定，还要遵循糖尿病人的饮食原则，不要食用过量。

实际上，糖尿病患者选择水果时，不能只关注含糖量多
少，还要考虑水果升高血糖的能力，也就是GI值（血糖生成指
数）。苹果、梨、葡萄、桃、李子等常见水果及制品的血糖生成
指数多在55以下，属低GI食物；而芒果、橘子汁、桃罐头、葡
萄干、杏罐头、菠萝、西瓜等食物的血糖生成指数均在55~75
之间，属中等GI食物。

水果中的糖除了葡萄糖、果糖、蔗糖等可溶性的糖外，还
有相当一部分糖以多糖形式存在，如果胶、膳食纤维等。人体
对果胶和膳食纤维吸收慢，甚至不吸收。所以，适当吃一些含
果胶、膳食纤维丰富的水果如桑葚、山楂、石榴、无花果等，不
会导致血糖大幅度波动。

许多水果都含有丰富的维生素C（比如草莓、荔枝、龙眼、
猕猴桃、山楂、柿子等，鲜枣维生素C尤其高，可达200mg/
100g），维生素C能预防动脉硬化，延缓衰老。

根据中国营养学会推荐的中国居民平衡膳食宝塔
（2016），成年人每天应摄入200~350克水果，相当于1~2个
普通大小的苹果或梨。总体来看，我国居民水果消费量明显
低于此标准，亟待提高。需要注意的是，水果最好放在两餐之
间吃，从营养角度考虑，不能单吃水果做正餐。

西湖大学生命科学学院郑钜圣教授与欧洲40多位营
养学家一起，经过5年团队合作，从血液营养标记物的角度
证明，多摄入水果蔬菜有利于预防糖尿病（本文特指2型糖
尿病）。

研究推论出，每天多摄入66克蔬菜水果，糖尿病患病
风险就会降低25%。这为公共卫生领域膳食指导提供了
宝贵的建议和参考。研究成果已在《英国医学杂志》
（BMJ）在线发表。

“我们通过追踪记录英国、法国、德国、意大利、西班牙、
丹麦等8个欧洲国家的10000多个糖尿病病例，并通过
13000多人的健康人群对照，从营养标记物的角度发现多
吃水果和蔬菜确实对预防糖尿病起积极作用。”作为论文第
一作者，郑钜圣表示。

在该研究中，研究团队记录下实验人群最初血液中7
种营养素指标，包括维生素C和6种类胡萝卜素。这7种
血液指标被证明是与有效蔬菜水果摄入对应的营养标记

物。总体而言，摄入蔬菜水果越多，这7种指标在人体内的含
量就越高。

通过定期测量和追踪，研究团队发现体内营养标记物越
高，患糖尿病的概率越低，这说明摄入更多水果蔬菜，可以有
效降低糖尿病患病风险。数据统计表明，7种营养标记物总体
升高一个标准化单位——对应每天多摄入66克蔬菜水果，糖
尿病患病风险就会降低25%。

据介绍，这10000多个糖尿病例和13000多人的健康对
照组是通过接近10年追踪，从40多万人中筛选而来，因此有
长期的数据来支撑结论的可靠性和稳定性。

“此前也有很多团队做过类似研究。一些团队使用问卷
调查，这种实验方法可能会带有实验者的主观意愿，因此实验
结果可能存在误差。而其他研究团队的样本可能仅有几百
人，追踪时间也比较短，这样统计的数据代表性不强。这次研
究参与人数样本多，实验时间长，且通过比较科学的方法验证
结果，在公共卫生领域具有重要意义。”郑钜圣说。

相信很多痛风患者都会有这样的疑问：得了痛风能吃豆
类吗？豆浆能不能喝呢？

其实，大豆及豆制品与痛风的关系争议由来已久。
豆类食品富含钙、镁、铁、维生素B1/E等，不含胆固醇，脂

肪含量低，且主要为不饱和脂肪酸，是植物性食物中蛋白质含
量最多的食品，且属营养价值高的优质蛋白，好处实在太多。
尽管如此，很多痛风患者甚至医生都认为，豆类嘌呤含量高，
得了痛风就不能吃豆类食品。不知何时起，痛风患者纷纷将
豆制品排除在食谱之外，不管是黄豆、绿豆、红豆还是豆腐、豆
浆，似乎得了痛风后都只能绕道而行，那么，事实果真如此
吗？豆制品真的是高嘌呤食物吗？豆类和豆制品真的会引发
痛风吗？

有研究证实：豆制品不会引发痛风。一个最简单的证据
就是，长期吃豆类和豆制品的和尚及以豆代肉的素食主义者，
痛风发生率却无明显升高。近年的研究结果也已推翻了这一
结论。

豆类的嘌呤含量究竟有多高？查阅数据可知，豆类的嘌
呤含量与肉类相近。最高的是大豆，每100克大豆含有嘌呤
190毫克，猪肉、牛肉等是150毫克，其他大部分豆类均低于
150毫克。虽然在同等重量的情况下，豆类和瘦肉类的嘌呤
含量相似，但在实际生活中，豆类和肉类的摄入量却相差甚
远。一个人很容易在一餐中摄入100克瘦肉甚至更多，但是
每餐摄入100克大豆就有些困难。红豆、绿豆等豆类本身嘌
呤含量就偏低，且其嘌呤组成以腺嘌呤和鸟嘌呤为主，占嘌呤
总量的 96%以上，在代谢时，腺嘌呤转化生成尿酸的步骤繁
琐、速率较低，生成的尿酸也相对较少。而肉类中嘌呤以次黄
嘌呤和黄嘌呤为主，次黄嘌呤可通过黄嘌呤直接生成尿酸，在
煮粥时加一小把豆类，不会对痛风病人产生不良影响。

豆制品最常见的有豆腐、豆干、豆浆等，豆腐和豆干在加
工、制作和烹饪的过程中有相当一部分嘌呤会溶解于水中而
被去除，剩下的嘌呤含量已经很少了，所以吃同样重量的豆制
品，摄入的嘌呤要比直接吃黄豆少得多。豆浆一般是以黄豆
为原料制成，嘌呤基本上没有损失，但制作豆浆时加入了大量
水分，故嘌呤已经被稀释，一杯浓豆浆中所含的嘌呤约为38
毫克，而日常购买的豆浆浓度更低，其中所含嘌呤的量更低。
如果喝的是五谷豆浆，则嘌呤含量还要少得多。因此，痛风患
者不必绝对远离豆浆，每天喝一杯是没有问题的，但是要有量
的限制，不能当成水来喝；在喝豆浆时不要加糖，同时应该相
应减少肉类的摄入，控制当日摄入蛋白质的总量。

现有流行病学研究已经证实，食用大豆制品与高尿酸血
症及痛风发作之间不存在任何关系。膳食干预研究发现，食
用大豆制品确实升高了血尿酸的水平，但升高的幅度有限，达
不到值得引起临床关注的水平。另一项研究发现，膳食中蛋
白质总摄入量与高尿酸血症相关，其中动物性蛋白质有升高
危险的趋势，而植物性蛋白质则有降低危险的趋势。在所有
食物类别当中，豆制品与尿酸水平呈负相关，可降低高尿酸血
症的风险。因此，现有的临床和流行病学证据均不支持“大豆
制品可导致痛风”的“传说”。

众所周知，痛风可影响肾脏功能，很多痛风患者均存在肾
功能不全。以前认为痛风患者不能食用豆类，除了因为其嘌
呤含量，还有另一个重要原因就是其对肾脏功能的影响，认为
肾脏功能下降者绝对不能食用豆类。然而，近年来的研究证
实，大豆及豆制品含有的很多成分对于肾功能都具有保护作
用，有助于变性的肾脏细胞的恢复。此外，豆类蛋白质和谷类
蛋白质的氨基酸可以发生互补，因此只要按比例适量摄入豆
类和谷类食物，相应减少动物性食物，或许更有利于避免蛋白
质过剩，减轻肾脏负担。

所以，不必把各种豆类看成痛风的大敌，对豆制品也不必
望而生畏。我们说痛风病人可以适量吃豆制品，是说替代鱼
肉蛋类食品，但蛋白质和嘌呤总量不能增加，绝不能在吃鱼肉
蛋之外再加豆制品。豆制品的量也要控制，建议限制在每日
30克大豆之内，换算成豆腐不超过90克，或浓豆浆不超过一
杯。加工豆制品时先用热水浸泡漂洗，可进一步减少嘌呤的
摄入。

在发表于Scientific Reports上的一篇论文中，来自
日本福岛县立医科大学的Michio Shimabukuro及同事
在日本全国范围内，调查了进食的速度与其他饮食习惯如
吃零食、不吃早饭等，与新发糖尿病之间的关系。

论文作者从日本的全国年度健康检查项目中获得了数
据。针对197,825位在2008年未患糖尿病的参与者进行
了问卷调查，记录了参与者的饮食习惯（进食的速度，晚餐
后及睡觉前吃零食，不吃早饭）。并利用未经调整和多变量
调整的逻辑回归模型，来测量3年随访中新发糖尿病的比
值比。

研究发现，新发糖尿病组的快速进食者、晚饭后吃零食
者、睡前吃零食者和不吃早餐者的比例高于未患糖尿病的
组。与非快速进食者组相比，快速进食组一般较年轻，BMI值
较高，20年后体重增加较多，在1年内体重波动频繁（波动≥
3kg）。即使在校正了年龄、体重、体重变化率、血压、吸烟和
饮酒等多种因素后，快速进食者患糖尿病的风险仍然存在。

结果表明，在新发糖尿病患者的饮食习惯中，快速进食是
一个独立的诱发因素。而其他的饮食习惯则不能作为糖尿病
发病的独立诱发因素。未来的研究需要评估避免快速进食是
否有助于预防糖尿病。

水果不一定越甜含糖量越高
□代小佩

快速进食可能诱发糖尿病

吃豆制品会导致痛风吗
□黄大夫

多吃果蔬有利于预防糖尿病


