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膳食纤维与肠道微生物及相关疾病的研究进展 
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(河北医科大学第一医院, 石家庄  050031) 

摘  要: 肠道微生物与人体长期共生, 且与人体健康和疾病密切相关, 膳食纤维通过改变肠道微生物的种类

与数量, 间接影响其在肠道中的代谢产物, 进而影响人体的健康与疾病。肠道微生物与膳食纤维密切合作, 对

人体健康的影响意义重大。本文介绍了膳食纤维的定义、膳食纤维的生理功能、膳食纤维的最适摄入量、肠

道微生物及其生理功能、膳食纤维对肠道微生物的影响、膳食纤维及肠道微生物对肥胖、炎症、结直肠癌、

妊娠合并症及心脑血管疾病的影响, 为通过调整膳食纤维治疗疾病的实践提供参考。 
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ABSTRACT: Intestinal microorganisms coexist with human body for a long time and are closely related to human 

health and disease. Dietary fiber affects its metabolites in the intestinal tract by changing the type and quantity of 

intestinal microorganisms, and then affects human health and disease. The close cooperation between intestinal 

microorganisms and dietary fiber is of great significance to human health. This paper introduced the definition of 

dietary fiber, the physiological function of dietary fiber, the optimal intake of dietary fiber, intestinal microorganisms 

and their physiological functions, the effect of dietary fiber on intestinal microorganisms, reviewed the effects of 

dietary fiber and intestinal microorganisms on obesity, inflammation, colorectal cancer, pregnancy complications and 

CCVD, so as to provide reference for the practice of disease treatment by adjusting dietary fiber. 
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0  引  言 

肠道是人体最大的消化器官, 寄生着数以亿计的细

菌。肠道微生物之间相互制约、相互依存, 与宿主形成了

一种共生共赢的生态[1‒2]。肠道微生物的形成与环境、饮食

和药物等因素有关, 一般可将肠道微生物分为 3 大类: 有
益菌、中性菌和有害菌。菌群失调则会影响宿主的生长、

发育和疾病, 同时也可能影响药物治疗的效果[3]。 
膳食纤维被称为“第七大营养素”, 可以通过调控肠道

微生物及其代谢物, 影响各类疾病的发展, 另外膳食纤维

可以提高胰岛素的敏感性, 调控机体血糖水平, 此外还可

以调节免疫系统, 增强免疫细胞活性。有研究团队分析了

能促进糖尿病治疗的 15 种膳食纤维发现, 膳食纤维可增

加患者体内特定的肠道有益菌群, 从而产生更多的短链脂

肪酸。89%的糖尿病病人糖化血红蛋白指标和空腹血糖与

餐后血糖指数都有明显下降[4]。 
膳食纤维与肠道微生物的研究越来越受到重视, 国

际上学者用于解释膳食纤维调控菌群、保护肠道的理论越
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来越丰富。肠道微生物对不同类型膳食纤维的利用能力不

同, 对机体的影响也不尽相同。本文就膳食纤维与肠道微

生物及相关疾病的研究进行了讨论, 旨在更好地了解三者

的关系, 为相关疾病的预防与治疗提供参考依据。 

1  膳食纤维及其生理功能 

1.1  膳食纤维 

1953 年首次提出膳食纤维一词, 将其定义为植物细

胞壁中不易消化的成分[5]。目前膳食纤维是指在小肠中不

易被消化和吸收, 可在大肠中发酵, 具有生理学效应的可

食用植物性成分、碳水化合物及其相似物质的总称[6]。膳

食纤维主要包括非淀粉多糖、抗性低聚糖和其他碳水化合

物, 还包括纤维素和半纤维素、木质素等物质相互连接形

成的复合成分。根据其溶解性, 膳食纤维可分为可溶性膳

食纤维 (soluble dietary fiber, SDF) 和不溶性膳食纤维

(insoluble dietary fiber, IDF), 其中可溶性膳食纤维又包括

黏性可溶性纤维和非黏性可溶性纤维; 根据其发酵性, 膳
食纤维可分为部分发酵纤维和完全发酵纤维。膳食纤维的

发酵作用, 可促进结肠有益菌群的增殖, 调节肠道 pH, 维
持肠道生态环境。部分发酵纤维不能完全在肠道中发酵, 
因为其分子间和分子内氢键连接形成的微纤维, 对微生物

的降解利用有阻碍作用[7]。 

1.2  膳食纤维的生理功能 

膳食纤维可以加速食物通过胃肠道的时间, 同时增

加粪便量 , 有促进结肠发酵和降低血总胆固醇水平的作

用。此外, 膳食纤维还可降低餐后血糖和胰岛素水平。研

究表明[8], 可溶性膳食纤维在肠道内呈溶液, 有较好的持

水力, 肠道细菌酵解后产生乙酸、丙酸、丁酸等短链脂肪

酸, 降低了肠道内环境的 pH, 从而起到刺激肠黏膜的作

用。可溶性膳食纤维被肠道微生物发酵后的气体也能促进

肠蠕动, 使粪便的排出速度加快。不溶性膳食纤维具有较

强的吸水力和溶胀性, 不易被酶消化, 不易被肠道内微生

物酵解, 从而可形成较多的固体食物残渣, 增加粪便的质

量和体积, 使粪便柔软, 易于排出, 防止便秘的发生。总的

来说, 不溶性膳食纤维可使肠道产生机械蠕动作用, 可溶

性纤维则更多地发挥代谢功能, 影响机体对可利用碳水化

合物和脂类的代谢。 

1.3  膳食纤维的最适摄入量 

膳食纤维有益于人体健康, 但摄入过多又将影响人

体对维生素和矿物质的吸收。中国居民膳食纤维的适宜摄

入量为 : 低能量膳食 (1800 kcal)的膳食纤维摄入量为    
25 g/d, 中等能量膳食 (2400 kcal)的膳食纤维摄入量为   
30 g/d, 高能量膳食 (2800 kcal)的膳食纤维摄入量为     
35 g/d[9]。国际生命科学会专家推荐量为 10 g/1000 kcal; 英

国卫生部建议, 健康饮食中膳食纤维的摄入量为 18 g/d; 
美国有关专家委员会认为膳食纤维的摄入量为 20~30 g/d。
且专家认为适宜的膳食纤维摄入比为, 不可溶性膳食纤维

70%~75%, 可溶性膳食纤维 25%~30%[9]。 

2  肠道微生物及其生理功能 

2.1  肠道微生物 

人体胃肠道中的微生物数量约有数十万亿个, 是人

体细胞数量的 10 倍, 肠道微生物的基因组中包括约 300 万

个基因, 是人类基因组的 150 倍[10]。人类肠道宏基因组计

划建立了人体微生物信息目录, 将人体肠道微生物分为 3
种肠型: 细菌型、普雷沃氏菌型和瘤胃球菌型[11]。肠道微

生物与机体形成了共生关系, 微生物受益于营养丰富的肠

道环境, 同时微生物群可调节机体多种生物功能, 维持能

量稳态和免疫系统调节等[12]。正常的肠道菌可分解日常摄

入食物的残渣 , 结合胆汁进行生物转化 , 合成某些维生

素。肠道益生菌可产生细菌素、过氧化氢等具有广谱抗菌

作用的物质, 对肠道内的大肠埃希菌和沙门菌等均有抑菌

或杀菌作用[13‒14]。 

2.2  肠道微生物的生理功能 

肠道是人体第一大免疫系统, 肠道微生物对免疫系

统的形成起着至关重要的作用。有研究证明[15‒16], 肠道内

的双歧杆菌与免疫系统的形成密切相关。双歧杆菌能降解

亚硝酸铵, 抑制癌症的发生, 同时激活 B 淋巴细胞和巨噬

细胞, 具有抗衰老、抗肿瘤及提高黏膜的局部免疫等作用。

某些乳酸菌能改变粪便中 β-葡萄糖醛酸苷酶等酶系的活力, 
起到抗癌作用。有研究表明[17‒18], 菌群失调小鼠的抗病毒

免疫功能受损, 且巨噬细胞中干扰素的表达也会较少。 

3  膳食纤维对肠道微生物的影响 

不同类型的膳食纤维对肠道微生物的影响不尽相

同。一方面, 膳食纤维对肠道微生物及其代谢会产生影

响。果胶及果胶类物质对肠道微生物具有明显地调节作

用, 果胶低聚糖与羟基自由基反应生成了二氧化碳自由

基阴离子, 显著抑制了大肠杆菌和金黄色葡萄球菌的生

长[19]。VOGTL 等[20]研究证明, 菊粉型果聚糖的聚合度决

定了其对免疫细胞的免疫作用, 以及对肠上皮细胞屏障

功能的影响。聚合度高的菊粉能抑制自身免疫型糖尿病

的发展, 增加了非肥胖糖尿病小鼠菌丝体硬壁菌门和拟

杆菌的比例 , 增加了瘤胃菌科和乳酸菌的数目 , 从而增

加了机体的深度抗炎特性。 
另一方面, 膳食纤维对肠道微生物的组成比例及数

量也会产生影响。张松等[21]给小鼠喂食富含膳食纤维的饮

食后, 发现其体内的瘤胃菌科、螺杆菌科和肠球菌科的代
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表性菌群有所增加, 而萨特氏菌科、乳杆菌科和红蝽杆菌

科的数量有所减少。燕麦 β-葡聚糖的摄入可增加机体内乳

酸杆菌和双歧杆菌的数量, 降低肠杆菌科的数量[22]。抗性

淀粉可促进放线菌、青春双歧杆菌和狄氏副拟杆菌数量的

增加, 提高布氏瘤胃球菌和直肠真杆菌的比例, 同时减少

厚壁菌门的数量。膳食纤维可调节肠道 pH, 改善有益菌的

繁殖环境, 从而避免肥胖的发生。Paturig 等[23]在对超重人

群的研究中发现, 抗性淀粉可提高实验者体内直肠真杆菌

和布氏瘤胃球菌比例。 

4  膳食纤维及肠道微生物对疾病的影响 

4.1  膳食纤维及肠道微生物对肥胖的影响 

长期高膳食纤维饮食, 可以增加有益肠道微生物的

比例, 增加肠道微生物的丰富度和生物多样性, 从而预防

肥胖。膳食纤维具有延缓消化、降低小肠吸收等作用, 可
改善血糖 , 对肥胖的发生和预防有重要的作用。邢树文   
等[24]研究表明, 人体摄入的食物纤维大部分不能被肠道消

化, 而被送入大肠中, 肠道内细菌产生的消化酶将其分解

产生少量的泛酸, 对肠道微生物的数量和种类都具有一定

的调节作用。足量的膳食纤维会使肠道内双歧杆菌数量增

加, 有助于 B 族维生素的合成。双歧杆菌在大肠内迅速繁

殖可抑制腐生细菌的生长。THOMPSON 等[25‒26]研究表明, 
摄入更多富含膳食纤维的食物可降低女性体重, 与体力活

动水平和脂肪摄入量无关。可溶性纤维可治疗和预防肥胖, 
其可使受试者体质指数降低、平均体重下降、体脂减少。 

肥胖患者肠道内的菌群组成随着体重变化而变化。

LEY 等[27]研究发现, 与肥胖小鼠相比, 体重正常的野生小

鼠盲肠菌群组成中厚壁菌门的比重更大, 但拟杆菌门的数

量降低了 50%。肠道微生物会影响肥胖者对食物能量的提

取。术后体重降低的肥胖者体内的柔嫩梭菌群与炎症标记

物呈负相关。研究认为 Roux-en-Y 胃绕道减肥手术, 可以

诱导肠道微生物产物的生成, 在维持低体重的同时降低患

者糖尿病和心血管疾病的风险[28]。 

4.2  膳食纤维及肠道微生物对炎症的影响 

人体内脂肪组织堆积会引起肥胖, 也与炎症反应密

切相关。脂肪细胞能分泌多种因子, 引起一系列炎症反   
应[29‒30]。肠道微生物与炎症息息相关, 肠道微生物可维持

肠道的通透性, 避免产生炎症反应。LIN 等[31]研究发现, 
由于肠道通透性的改变而产生的免疫信号通路激活, 可
导致低级别的炎症反应。膳食纤维可改善肠道微生态, 增
加胰高血糖素样肽 2 的表达, 该物质能够调节肠道细胞

的增殖以及机体对疾病状态的适应性, 缓解肥胖者机体

的炎症反应。CANI 等[32]发现高膳食纤维可显著降低小鼠

的体重, 使机体脂肪量减少, 降低白细胞介素 6 的水平。

韩俊娟等[33‒34]研究发现, 从香菇等食用真菌中提取的膳食

纤维的多糖组分, 可以增加巨噬细胞的数量, 刺激抗体的

产生, 从而达到提高人体免疫能力的生理功能。膳食纤维

是乙酰辅酶 A 的主要来源, 其与脂类合成和细胞膜合成有

关。在饮食中加入膳食纤维, 可改善术后病人的营养, 提
高机体免疫力。 

肠道细菌的比例和数量对炎症疾病的反应都有影响。

肠道微生物对众多疾病均有影响, BYNDLOSS 等[35‒36]发

现, 肠道细菌消化膳食纤维产生的副产物, 可以协助肠道

细胞维持肠道健康。炎症疾病与肠道微生物的组成和代谢

潜存在相关性。ARTHUR 等[37]研究认为, 肠道细菌能够产

生短链脂肪酸, 是体内抵抗潜在传染因子的搭档。 

4.3  膳食纤维及肠道微生物对结直肠癌的影响 

膳食纤维可促进肠道蠕动, 增加粪便体积, 减少了结

肠与致癌物的接触。膳食纤维产生的丁酸可抑制肿瘤细胞

分化并诱导其凋亡、抑制癌变结肠黏膜细胞增殖、诱导谷

胱甘肽转化酶合成, 从而发挥抗癌作用。临床实验证实, 
膳食纤维能抑制腐生菌生长, 有益微生物可利用其产生的

短链脂肪酸生长。不溶性膳食纤维中的植酸、阿魏酸对癌

症的形成有抑制作用[37]。赵成[38]研究表明, 不溶性膳食纤

维对胃肠道黏膜具有一定的保护作用, 膳食纤维可改善口

腔及牙齿功能、降低龋齿和牙周炎的发病率, 增加口腔肌

肉咀嚼的机会, 进而使口腔功能得到改善。 
食物在消化道中需要肠道微生物处理, 但不同个体

对食物成分的转化吸收不同, 这种差异与肠道微生物种类

及相关的酶有关。HIROKI 等[39]研究发现肠道微生物本身

会编码一些酶, 增加了肠道微生物的可消化物。肠道中的

产粪甾醇真细菌能将胆固醇分解为不能被人体吸收的粪甾

醇, 而随着粪便排出体外。 

4.4  膳食纤维及肠道微生物对妊娠合并症的影响 

预防妊娠合并症是围产保健的重点, 妊娠期合并症

与孕妇肠道微生物失衡有密切关系。影响孕妇肠道微生物

种类和数量的因素众多, 包括饮食、益生菌、药物以及抗

生素等[40]。妊娠期补充益生菌有助于减少孕妇肥胖和糖尿

病的发生, 降低腹型肥胖的发生率, 并减少新生儿代谢综

合征的发生[41]。LUNDGREN 等[42]研究证实, 肠道微生物

通过影响免疫功能和营养代谢, 从而影响孕妇的健康。益

生菌可以调节孕妇肠道微生物, 产生有益代谢产物, 调节

机体的免疫应答, 提高免疫能力。补充益生菌可缓解孕妇

泌尿生殖道感染等多系统症状, 还可减少婴儿湿疹和幼儿

过敏性疾病的发生。 
妊娠期糖尿病(gestational diabetes mellitus, GDM)可

导致子痫前期、早产、巨大儿和低出生体重儿的发生[43‒44]。

GDM 患者的血糖异常与肠道微生物中的厚壁菌、拟杆菌

和放线菌门的丰度改变有关。孕妇的胃肠道微生物在整个

怀孕期都会发生变化, 细菌种类随胎龄的增加而增加。在
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妊娠过程中, 孕妇肠道中的变形杆菌和放线菌增加, 同时

产丁酸菌减少, 微生物丰富度降低[45‒47]。ILMONEN 等[48]

学者发现补充益生菌可改善母亲的血糖水平及对胰岛素的

敏感性, 对于 GDM 孕妇的血糖控制起到显著作用。另有

研究表明益生菌可调节 GDM 患者肠道微生物, 有利于孕

妇血糖、血脂的恢复, 使患者不良妊娠结局的发生率降  
低[49]。妊娠期肠道微生物的干预为预防妊娠合并症的发生, 
以及减少不良妊娠结局提供了新的思路。 

4.5  膳食纤维及肠道微生物对心脑血管疾病的影响 

心脑血管疾病是世界的第一大疾病, 2017 年全球死于

心血管疾病的人数约为 1730 万, 占全球死亡总数的 30%, 
预计到 2030 年, 全球死于冠心病和中风等心脑血管疾病的

人数将达到 2030 万人[50]。膳食纤维的摄入量与心血管病的

发病率和死亡率关系密切。MATHERS 等[51]研究表明, 膳食

纤维的每日摄取量增加 7 g, 心脑血管疾病的风险可降低

9%。另外来自哈佛大学的研究也表明[52], 水果蔬菜的摄入

有利于降低患冠心病的风险, 绿叶蔬菜、十字花科蔬菜类、

薯类的摄入可使女性冠心病发病风险分别降低 30%、24%和

22%。膳食纤维的摄入量与血压有密切联系。郑钜圣等[53]

在一项包含 24 项随机安慰剂对照研究的分析中发现, 素食

者患高血压的风险显著低于非素食者。其原因可能与实验者

在摄入膳食纤维的同时, 也摄入了较多的镁、钾以及多不饱

和脂肪酸有关。膳食纤维降低心脑血管疾病风险的作用机制

为: 可溶性膳食纤维和黏性膳食纤维在消化道内形成凝胶, 
维持机体的饱腹感, 延缓胃排空, 此外可以清洁消化道壁, 
增强消化功能, 减缓消化速度。同时膳食纤维也会影响小肠

内营养物质的吸收, 减缓餐后血糖和血脂的升高速度, 有助

于控制血糖和血清胆固醇[54‒55]。 
肠道微生物在机体新陈代谢和免疫力等方面扮演重

要角色, 与心脑血管疾病之间也存在相关性。肠道微生物

的改变与动脉粥样硬化、血脂异常、高血压和心力衰竭有

关, 主要通过微生物的代谢产物以及免疫功能影响心脑血

管疾病。肠道微生物的代谢产物如胆汁酸、短链脂肪酸、

脂多糖等可以改变机体的新陈代谢, 从而影响身体功能。

曹杨琳等[56]研究发现小鼠模型中的微生物的移植, 会影响

其动脉粥样硬化的易感性, 幽门螺杆菌、巨细胞病毒、肺

炎衣原体等都与动脉粥样硬化有关。肠道微生物群及其代

谢产物的改变与高血压和血管功能障碍有关。中风和短暂

性脑缺血患者的肠道微生物发生了改变, 其肠道内的肠杆

菌、巨球菌和脱硫弧菌明显异于正常人, 此外肠道微生物

也会导致血脂成分发生实质性变化, 从而影响冠状动脉疾

病的发展[57‒58]。 

5  结束语 

膳食纤维与肠道微生物有着密切联系, 对人体健康

与疾病有重要影响。膳食纤维通过调控肠道微生物的种类

与数量, 间接调控其代谢物, 对人体健康产生影响; 肠道

微生物又可以反作用于机体对膳食纤维的消化吸收。膳食

纤维与肠道微生物对肥胖、炎症、结直肠癌、妊娠合并症

及心脑血管疾病等都有直接影响。通过调整膳食结构, 预
防和治疗相关疾病的希望将会越来越大。 
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