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摘要：肥胖已成为全球性公共卫生问题，其与血脂代谢异常的关联性引发广泛关注。功能性膳食纤维食品通过调

节饱腹感、肠道菌群及脂质代谢等机制，在体重管理和血脂调控中展现出显著效果。本文系统综述膳食纤维的分

类特性、作用机制及临床干预研究，结合中国居民膳食现状，提出功能性膳食纤维食品开发与应用策略，为肥胖

及相关代谢疾病的营养干预提供科学依据。
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引言

全球肥胖率持续攀升，中国成人超重率达 34.3%、

肥胖率 16.4%，肥胖相关代谢综合征年医疗支出超千亿

元。传统减重方式存在局限性，功能性膳食纤维食品因

其天然、安全的特性，成为体重管理及血脂调控的研究

热点。膳食纤维通过物理膨胀、激素调节、菌群调控等

多途径干预能量代谢，其不可消化特性使其成为调节脂

质吸收与排泄的关键因子。本文结合最新研究进展，系

统阐述功能性膳食纤维食品在肥胖管理中的作用机制

及临床应用价值。

1 膳食纤维的分类与特性

膳食纤维分为可溶性纤维（如菊粉、果胶）与不可

溶性纤维（如纤维素、木质素），二者在代谢调控中发

挥协同作用。

1.1 可溶性膳食纤维的来源与特性

可溶性膳食纤维是一种对人体健康极为有益的营

养素，它主要存在于燕麦、苹果、豆类等食物中。这种

膳食纤维具有极强的吸水性，能够在肠道中吸收大量的

水分，形成一种凝胶状的物质，从而在肠道内构建起一

个凝胶网络。这个网络能够有效地延缓胃的排空速度，

使得食物在胃中的停留时间延长，从而有助于食物的消

化和营养的吸收。

每克可溶性纤维能够吸收 5-10 倍的水分，这种吸

水能力使得它在肠道中的体积大大增加，从而产生一种

饱腹感。此外，可溶性膳食纤维在肠道中被微生物发酵

后，会产生短链脂肪酸（SCFA），这些短链脂肪酸占结

肠代谢产物的 70%。其中，丁酸是一种重要的短链脂肪

酸，它能够激活肠道中的 G蛋白偶联受体，进而促进饱

腹激素 GLP-1 的分泌。GLP-1 是一种重要的饱腹激素，

它的分泌能够使饱腹感持续 2小时以上，从而有助于控

制食欲，减少食物的摄入量。

总的来说，可溶性膳食纤维不仅能够帮助改善肠道

健康，促进营养的吸收，还能够有效地控制食欲，减少

食物的摄入量，对于维护人体健康具有重要的作用。因

此，我们应该在日常饮食中适量地摄入富含可溶性膳食

纤维的食物，以保持身体健康。

1.2 不可溶性膳食纤维的来源及其作用机制

不可溶性膳食纤维主要广泛存在于各类食物中，如

全麦食品、新鲜蔬菜以及各类坚果等。这类膳食纤维在

人体消化系统中扮演着重要角色，主要通过机械刺激的

方式，有效增强肠道蠕动的力度和频率，从而促进肠道

健康。具体而言，以麦麸纤维为例，其独特的物理特性

能够显著增加粪便的体积，研究表明，麦麸纤维可以使

粪便体积增加至原来的 3倍之多。与此同时，排便频率

也因此得到显著提升，增幅可达50%。此外，不可溶性

膳食纤维的表面结构具有强大的吸附能力，能够有效吸

附肠道中的胆汁酸。这一过程迫使肝脏为了维持胆汁酸

的平衡，不得不消耗体内的胆固醇来合成新的胆汁酸，

从而形成了一条胆固醇排泄的代谢旁路，有助于降低体

内胆固醇水平，维护心血管健康。

1.3 复合膳食纤维体系
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在当代功能性食品的研发与生产中，复合膳食纤维

体系的应用日益广泛。这种体系通常结合了可溶性纤维

和不可溶性纤维的优点，通过精心设计的配方，不仅能

够增强食品的口感，还能提供丰富的膳食纤维，满足人

体健康需求。例如，某些饮料产品中添加了抗性糊精这

一类型的膳食纤维，使得消费者在享受美味的同时，也

能摄入到每瓶 5克的膳食纤维，这样的设计既考虑到了

口感，也兼顾了健康。

此外，魔芋精粉和大豆纤维的复合制剂是另一种典

型的应用。这种复合制剂能够显著提升产品的持水性，

据研究数据显示，其持水性可提高 40%。这一特性在肉

制品加工中尤为有用，因为它可以作为一种有效的脂肪

替代品，帮助降低产品的脂肪含量，同时保持肉制品的

口感和质地。通过这样的方式，复合膳食纤维体系不仅

为食品工业带来了创新的解决方案，也为消费者提供了

更加健康的选择。

2 膳食纤维干预体重管理的机制

2.1 食欲调控网络

膳食纤维通过双重机制调节摄食行为：首先，在物

理层面，燕麦β-葡聚糖在胃内形成黏性溶液，这种黏

性溶液能够显著延长胃排空的时间，使其延长至 4-6 小

时。这种延长作用能够有效增加饱腹感，从而减少食物

的摄入量。其次，在神经内分泌层面，膳食纤维发酵产

生的短链脂肪酸（SCFA）能够刺激肠道 L细胞分泌 PYY、

GLP-1 等激素，这些激素能够有效抑制饥饿素的分泌，

从而进一步减少食欲。临床研究显示，每日增加 10g 膳

食纤维的摄入量，可以使腰围平均缩小 0.8cm，内脏脂

肪面积减少 3.2cm²，这对于控制体重和改善体型具有显

著的效果。

2.2 能量代谢调控

膳食纤维在能量代谢调控方面也发挥着重要作用。

它可以降低食物的热效应 30%，这意味着在摄入同等热

量的食物时，膳食纤维能够帮助减少 30%的热量吸收。

此外，膳食纤维发酵产生的丙酸盐能够抑制肝脏脂肪酸

合成酶的活性，从而减少内源性脂肪的生成。一项涉及

5万人的追踪研究证实，高纤维饮食者每日的能量摄入

能够自动减少 150-200kcal，这种效应在 BMI≥28 的人

群中更为显著，对于控制体重和减少脂肪积累具有积极

意义。

2.3 肠道菌群重塑

膳食纤维对肠道菌群的塑造也具有显著影响。低纤

维饮食会导致肠道菌群中厚壁菌门和拟杆菌门的比例

失衡，使得致胖菌的比例升至 65%。然而，每日摄入 30

g 膳食纤维，可以使双歧杆菌的丰度提升 3个数量级，

这对于维持肠道菌群的平衡和健康具有重要作用。此外，

菌群代谢产物吲哚丙酸能够增强肠道屏障功能，降低内

毒素入血引发的慢性炎症，炎症因子 IL-6 的水平下降 4

0%，这对于维护肠道健康和预防慢性疾病具有积极意义。

3 膳食纤维对血脂代谢的调控作用

3.1 脂质吸收阻滞

不可溶性纤维在回肠末端形成一层物理屏障，有效

减少了约 30%的混合微胶粒的形成，这一过程显著降低

了胆固醇的吸收率，使其从原本的 55%下降至 35%。与

此同时，可溶性纤维通过其独特的包裹作用，与胆盐结

合形成复合物，从而促进胆酸的排泄。这一机制迫使肝

脏不得不动用200-300毫克的血清胆固醇来合成新的胆

酸，进一步减少了血液中的胆固醇含量。

3.2 脂蛋白代谢调节

膳食纤维在调节脂蛋白代谢方面表现出显著的特

异性，尤其是对那些小而密的LDL颗粒数量的降低作用。

这种亚型的LDL颗粒与动脉粥样硬化的风险具有最强的

相关性。临床干预研究表明，连续 12周的高纤维饮食

（每日摄入量不低于 30克）可以显著降低 LDL-C水平，

下降幅度在12-18 毫克/分升之间，同时还能提升 HDL-

C 水平，增加幅度为 3-5 毫克/分升。此外，ApoB/ApoA

1 比值也得到了优化，改善了约 0.2 个单位，进一步降

低了心血管疾病的风险。

3.3 炎症反应抑制

膳食纤维在肠道发酵过程中产生的丁酸盐，具有抑

制 NF-κB通路活化的作用，这一机制使得 CRP（C反应

蛋白）水平显著下降，降幅达到25%。在代谢综合征患

者中，高纤维饮食不仅能够提升氧化型LDL抗体的滴度，

增加幅度高达 40%，还能有效延缓动脉粥样硬化的进程，

从而在多个层面上对心血管健康起到保护作用。

4 临床干预研究证据

4.1 肥胖人群研究
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在一项精心设计的随机对照试验中，研究人员共纳

入了 240 名体重指数（BMI）达到或超过 30的肥胖受试

者。试验将受试者分为干预组和对照组，其中干预组每

日需额外补充 15 克的燕麦β-葡聚糖和 10 克的抗性淀

粉。经过为期 12 周的系统干预后，结果显示干预组受

试者的体重平均下降了 4.2 公斤，而对照组的体重仅下

降了 1.8 公斤。此外，干预组的腰臀比也显著减少了 0.

05。进一步的机制研究发现，干预组受试者体内的成纤

维细胞生长因子 21（FGF21）水平提升了 2 倍。FGF21

是一种重要的激素，能够有效促进白色脂肪细胞的棕色

化，从而有助于脂肪的代谢和消耗。

4.2 血脂异常人群研究

针对高胆固醇血症患者进行的一项交叉试验表明，

每日摄入 25 克大豆纤维能够显著降低总胆固醇水平，

平均降幅达到 9%。特别值得注意的是，这一降脂效应在

基线总胆固醇（TC）水平超过 240 毫克/分升的人群中

表现得更为明显，总胆固醇降幅高达 14%。通过基因检

测进一步分析发现，携带 APOE ε4 基因变异的受试者

对纤维干预的响应更为敏感，其低密度脂蛋白胆固醇（L

DL-C）的降幅较非携带者高出 30%。这一发现为个性化

营养干预提供了重要的科学依据。

4.3 糖尿病共病人群研究

在针对肥胖型 2型糖尿病患者的临床研究中，研究

人员发现，将膳食纤维与低血糖生成指数（GI）饮食相

结合的干预措施，能够显著改善患者的血糖控制水平。

具体表现为糖化血红蛋白（HbA1c）水平下降了 0.8%，

胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）也得到了 25%的改善。为了

深入探究其作用机制，研究人员对患者的肠道菌群进行

了高通量测序分析。结果显示，肠道中产丁酸菌属 Ros

eburia的丰度与血糖改善程度呈显著正相关（相关系数

r=0.62）。这一发现提示，膳食纤维可能通过调节肠道

菌群结构，特别是增加有益菌的丰度，从而发挥改善血

糖的作用。

5 中国居民膳食现状与干预策略

5.1 摄入缺口分析

在我国，居民的平均膳食纤维摄入量仅为每日 13.

3 克，这远远低于每日推荐摄入量（25-30克）的一半。

尽管农村地区的摄入量较城市地区高出 15%，但不同地

域之间的摄入情况存在显著差异。例如，在北方地区，

人们的膳食纤维主要来源于粗粮，其中玉米纤维的占比

高达40%；而在南方地区，膳食纤维的主要来源则是蔬

菜，尤其是叶菜类纤维，其占比达到了35%。

5.2 功能性食品开发

为了解决我国居民膳食纤维摄入不足的问题，功能

性食品的开发显得尤为重要。以下是几种功能性食品的

开发方向：

（1）主食强化：我们可以开发出膳食纤维含量高

达每100 克 8 克的全麦面粉，这种面粉可以用于制作面

包、面条等主食，从而在主食中增加膳食纤维的摄入量。

（2）饮品创新：研制出菊粉浓度不低于 5%的发酵

饮料，每瓶饮料能够提供6克的膳食纤维，这样既能满

足人们对饮品的需求，又能有效增加膳食纤维的摄入。

（3）零食改良：开发出抗性淀粉基脆片，这种脆

片的膳食纤维含量高达每 100 克 12 克，既能满足人们

对零食的喜爱，又能有效补充膳食纤维。

5.3 营养教育实施

为了提高人们对膳食纤维重要性的认识，我们需要

实施有效的营养教育。具体措施包括：

（1）建立"膳食纤维金字塔"模型，将每日的膳食

纤维摄入目标分解为：全谷物 50 克、蔬菜 300 克、水

果 200 克、豆类 30克、坚果15 克，使人们能够更直观

地了解每日的膳食纤维摄入需求。

（2）开发膳食记录 APP，通过实时反馈纤维摄入量

与健康效益关联数据，帮助人们更好地了解自己的膳食

纤维摄入情况，从而调整饮食结构，增加膳食纤维的摄

入。

6 挑战与展望

6.1 个体化响应差异的深入探讨

基因多态性对纤维代谢效率的影响是一个复杂而

重要的研究领域。以 FUT2 基因为例，研究发现，具有

分泌型 FUT2 基因的个体在果胶的发酵能力上相较于非

分泌型个体高出40%。这一发现提示我们，人体对纤维

的响应存在显著的个体差异，而这种差异可能源于遗传

背景的不同。为了更好地理解和利用这些差异，未来的

研究需要深入探索肠道菌群的个体差异，以及它们如何

影响纤维的代谢效率。基于这些研究成果，我们可以建

立更加精准的营养方案，以适应不同个体的需求。
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6.2 加工技术的创新与突破

在膳食纤维的加工技术方面，我们已经取得了显著

的突破。例如，通过开发低温挤压技术，我们能够有效

地保留纤维的活性，使膳食纤维粉的持水力从3mL/g 显

著提升至 8mL/g。这一技术的突破不仅提高了膳食纤维

的品质，也增强了其在食品中的应用潜力。此外，纳米

包埋技术的应用也极大地提高了短链脂肪酸（SCFA）在

肠道的释放率，达到了 75%。这些技术的创新为膳食纤

维的功能性提升提供了强有力的支持。

6.3 政策支持体系的构建与完善

为了推动膳食纤维的普及和应用，我们建议将膳食

纤维纳入食品营养标签的强制标注项目，并制定高纤维

食品的认证标准。这一标准可以设定为纤维含量≥6g/1

00g 或 3g/份。此外，对于功能性食品生产企业，政府

可以考虑给予税收减免等政策支持，以鼓励企业研发和

生产更多高品质的膳食纤维产品。

7 结论的全面阐述

功能性膳食纤维食品在肥胖管理及相关代谢疾病

的防控中发挥着核心作用。这种作用是通过多靶点、多

层次的代谢调控实现的。为了充分发挥膳食纤维的健康

效益，中国需要在食品开发、营养教育、政策引导三方

面协同推进，构建符合东方膳食特点的纤维干预体系。

未来的研究应当聚焦于菌群-宿主互作机制的解析，以

及个性化营养方案的开发。通过这些研究，我们有望为

全球肥胖治理提供具有中国特色的解决方案。
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