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摘  要 

全谷物食品含有膳食纤维、抗性淀粉、维生素、矿物质和抗氧化剂等生物活性成分，这些成分对人类健

康有着巨大的益处，在过去几十年中受到学者们广泛关注。研究表明膳食纤维的摄入量与肥胖、糖尿病、

癌症和心血管疾病等发生呈负相关。通常来说，膳食纤维是植物来源食物中可食用的部分，它们不能被

人类的小肠所消化吸收。膳食纤维的种类很多，有阿拉伯木聚糖、菊粉、果胶、麸皮、纤维素、β-葡聚

糖和抗性淀粉等。开展膳食纤维功能的研究将有助于我们理解膳食纤维如何降低各种代谢性疾病发生的

风险。 
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Abstract 
Whole grain foods contain bioactive ingredients such as dietary fiber, resistant starch, vitamins, 
minerals and antioxidants, which have enormous benefits for human health and have received 
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much attention from scholars over the past few decades. Studies have shown that dietary fiber in-
take is inversely associated with obesity, diabetes, cancer, and cardiovascular disease. In general, 
dietary fiber is the edible part of plant-based foods that cannot be digested and absorbed by the 
human small intestine. There are many types of dietary fiber, including xylan, inulin, pectin, bran, 
cellulose, beta-glucan and resistant starch. Research on the function of dietary fiber will help us 
understand how dietary fiber reduces the risk of various metabolic diseases. 
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1. 引言 

全谷物食品中含有膳食纤维等多种生物活性成分，包括抗性淀粉、维生素、矿物质和抗氧化剂。研

究显示，日常饮食中膳食纤维的摄入量与肥胖[1]、2 型糖尿病[2]、癌症[3]和心血管疾病[4]的发生率呈负

相关。FDA 已经批准了两个关于膳食纤维的健康声明。第一个声明指出随着脂肪摄入量减少，增加水果、

蔬菜和全谷物中的膳食纤维的摄入可能会减少某些类型癌症的发生[5]。有研究表明，食用富含膳食纤维

的食物可使结肠癌的发病率降低 16%~24% [6]，食入更多水果蔬菜者列腺癌的风险降低了 35% [7]。第二

个声明支持膳食纤维的健康益处，即低饱和脂肪和胆固醇，高水果、蔬菜和全谷物的饮食可以降低冠心

病的风险。 
最近的研究表明，膳食纤维与几种癌症的发生和发展呈负相关，包括结直肠癌、小肠癌、口腔癌、

喉癌和乳腺癌[3] [8] [9]。人类的肠道无法消化膳食纤维，但当膳食纤维进入结肠后会被某些种类厌氧菌

发酵产生短链脂肪酸等有益代谢产物，具有独特抗癌特性[10] [11]。此外，膳食纤维还可以增加粪便的膨

胀和粘度，减少致癌物与黏膜细胞接触时间，增加胆汁酸和致癌物结合，提高人体内抗氧化活性物质水

平，抑制肠道中雌激素的吸收[12] [13]，增加粪便中雌激素的排泄量。研究还发现日常饮食中每增加 10
克膳食纤维，冠心病的死亡风险可以降低 17%~35% [4] [14]。因为膳食纤维的摄入可以增加胆汁排泄率，

降低血清总胆固醇和低密度脂蛋白胆固醇[15]，产生短链脂肪酸抑制胆固醇合成[16]，调节能量摄入促进

体重减轻或维持更健康体重，降低患 2 型糖尿病的风险，减少促炎细胞因子并增强粥样斑块稳定性[17]，
降低外周血循环中 C 反应蛋白水平[18]，从而降低冠心病发生的风险。膳食纤维在人体内的消化代谢过

程对于预防和治疗各种代谢性疾病具有重要意义[19] [20] [21]。 
本文回顾当前有关膳食纤维的研究，重点综述了膳食纤维对营养吸收、餐后血糖、胰岛素抵抗、餐

后饱腹感的影响。 

2. 膳食纤维的定义 

碳水化合物可根据消化率分为两类，第一类包括淀粉、单糖和果聚糖，易被消化并在小肠吸收；第

二类包括纤维素、半纤维素、木质素、果胶和–葡聚糖，在人类的小肠中无法被消化，只能在人类结肠

中被某些厌氧菌发酵。这些化合物被称为复合碳水化合物、非淀粉多糖(NSP)或结构碳水化合物(ADF)。
结构碳水化合物和非结构碳水化合物的概念主要用于动物营养和粗饲料的分析，并不用于人类膳食营养

分析，但结构性和非结构性碳水化合物的分离为膳食纤维的理解提供了基础。人类对于膳食纤维的定义
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经历了一个不断变化发展的过程。 
美国谷物化学家协会最新定义，膳食纤维是碳水化合物的聚合物，具有超过 3 度的聚合度，既不被

人类消化也不被小肠吸收[22]。该定义还详细描述了膳食纤维的成分和组成，并对其功能还进行了详细说

明[23]。世界卫生组织和粮食及农业组织同意美国谷物化学家协会对膳食纤维的定义，但也有所区别。最

重要的区别是指出膳食纤维是一种多糖，具有 10 个或 10 个以上的单体单位，在小肠中不被内源性酶类

水解[24]。 
非淀粉多糖(NSP)可分为可溶性和不溶性两类。可溶性纤维溶于水，形成粘性凝胶，易被大肠中菌群

发酵，包括果胶、树胶、菊粉型果聚糖和一些半纤维素等。不溶性多糖不溶于水，由于在水中的不溶性

和发酵有限，它们不能形成凝胶，木质素、纤维素和某些半纤维素属于不溶性纤维。通常来说，大多数

含纤维的食物中大约包含约 1/3 的可溶性纤维和 2/3 的不溶性纤维[24]。 

3. 膳食纤维对健康的益处 

膳食纤维和全谷物是丰富的营养来源，包括维生素、矿物质和一种缓慢消化的能量。此外，它们还

含有植物化学物质，如酚类、类胡萝卜素、木酚糖、葡聚糖和菊粉。这些化学物质，由植物分泌，目前

不被归类为必需营养素，但可能是维持人类健康的重要物质[25]。植物化学物质的协同作用，增加了食物

中营养含量和消化特性，被认为是膳食纤维的重要有益作用，可以用于预防和治疗肥胖、糖尿病和酒精

肝等[26]，减少各种心血管系统疾病的发生[27] [28] [29] [30] [31]，还可能降低某些肿瘤的发生率[32] [33]。 

3.1. 肥胖症 

研究显示膳食纤维的摄入量与体重呈反比关系[34] [35]。膳食纤维降低体重的机制在于可溶性纤维在

大肠中发酵后产生胰高糖素样肽-1 (GLP-1)和肽酪氨酸(PYY)，这两种肠道激素能诱导饱腹感[36] [37]；
摄入膳食纤维所产生的强烈饱腹感可以显著降低其他食物摄入量，并且随着膳食纤维摄入量的增加，其

他简单碳水化合物的摄入量也趋于减少。但仍需注意的是，膳食纤维和饮食代谢能量(ME)之间的反比关

系与膳食脂肪无关。因此，无论在高脂肪和低脂饮食中，ME 都会随着膳食纤维的增加而降低。然而，

当膳食纤维被分解为可溶性纤维和不可溶性纤维时，结果就更加不确定了。可溶性纤维似乎可以在低脂

饮食中降低 ME，但在高脂饮食中可增加 ME [38] [39] [40]。也有一些研究说明导致肥胖机制还与免疫性

疾病与和炎症有关[41]。这一领域还需要进行更多的研究。 
此外，不溶性纤维的摄入似乎对于喜爱高脂肪饮食人群的减肥更有效果。由于抗性淀粉也属于膳食

纤维的一种，与不溶性纤维经历了相同的消化过程，比较抗性淀粉和不溶性纤维的消化过程可以帮助我

们更好地了解膳食纤维预防和治疗肥胖症的机制。有研究表明，饮食中添加抗性淀粉会稀释其 ME，但

不会达到不溶性纤维的程度[39]。 
大量研究也发现膳食纤维的摄入量与体重增加量之间呈负相关[36] [45]。但是可溶性纤维和不可溶性

纤维对减肥的作用目前并不一致。虽然增加膳食纤维总体上对体重的控制有着良好的影响，但急需要有

更多的研究来确定最佳的膳食纤维配方比例。 

3.2. 糖尿病 

过去的一段时间内，全球的 2 型糖尿病患者数据几乎呈现指数级增长，饮食因素似乎起着重要作用

[40]。2 型糖尿病由胰岛素敏感度降低或分泌量相对不足所诱发，因此控制饮食中碳水化合物的摄入对于

该病的治疗意义重大。 
Meyer 等[41]研究发现，饮食中总碳水化合物的摄入与糖尿病发生风险之间无明显相关性，但与饮食

中碳水化合物的类型密切相关。因此了解各种食物的血糖指数显得尤为重要。结构简单的小分子碳水化
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合物则具有较高的血糖指数，它们的摄入会因为它们会导致较高的血糖浓度。Hu 等[42] [43] [44] [45]发
现过高的体脂率也是 2 型糖尿病重要诱因。不健康的饮食，如高饱和脂肪、低膳食纤维和高非结构性碳

水化合物的饮食，会显著增加女性患 2 型糖尿病的风险。一项涉及了 9 万多名女护士的长期支持性研究

(8 年)结果表明，饮食中血糖指数与 2 型糖尿病的发生率呈正相关，即使在校正了年龄、体重指数(BMI)
和家族史后，这种相关性仍然显著[46] [47]。人们提出了几种方法来理解血糖指数和糖尿病之间关系背后

的生理机制，包括碳水化合物产生更高的血糖水平导致胰腺内细胞的功能障碍，从而减少胰岛素的释放，

以及能量的过剩导致骨骼肌、肝脏和脂肪等组织对胰岛素产生抵抗[48]。 
虽然目前的一些研究显示摄入血糖指数高血糖食物与 2 型糖尿病之间呈正相关，但仍有研究不支持

上述结论。Meyer 等[46]研究表明高血糖指数饮食对老年妇女的糖尿病患病率没有显著影响，但膳食纤维

摄入量与上述人群糖尿病的发生率呈负相关。与日平均摄入 26 克膳食纤维的女性相比，膳食纤维日摄入

量小于 23 克的女性患糖尿病的风险要低 22%以上。Schulze 等[48]发现，当男性和女性每天额外摄入 12
克膳食纤维，患糖尿病的风险会显著降低。因此预防糖尿病的发生需要关注增加膳食纤维的摄入，而不

仅是食物中的血糖指数。 
Meyer 等[46]和 Schulze 等[43]研究还发现，膳食纤维与糖尿病的发生呈负相关，与年龄和体重无关。

Hu 等人[47]在校正多个影响因素后也支持上述结论，即膳食纤维的摄入可以影响 2 型糖尿病的发生。膳

食纤维的可溶性和不可溶性成分也可能影响着膳食纤维对糖尿病的治疗效果。随着可溶性纤维的摄入可

以减缓胃内排空，减少常量营养素的吸收，从而降低餐后血糖和胰岛素水平[49]。此外，不同粘度的可溶

性纤维对营养素的吸收率有不同的影响，但仍有研究表明可溶性纤维的摄入与糖尿病发生率之间没有相

关性[46] [48] [49]。 
尽管上述研究结论目前仍存在矛盾，但大多数研究表明不溶性纤维与 2 型糖尿病风险之间存在着显

著的负相关。此外研究表明水果和蔬菜中纤维的摄入对 2 型糖尿病的发生并没有显著性影响[50]。一项包

括 4.2 万名男性的大型流行病学研究结果也支持上述观点，即水果或蔬菜中的膳食纤维对患糖尿病的风

险没有影响，但全谷物中膳食纤维的摄入可以显著降低糖尿病发病率[51]。 
Weicket 等[29]发现，增加谷物纤维的摄入量可以显著降低血糖水平，提高胰岛素敏感性。实际上不

溶性纤维的作用机制可能较复杂，不仅仅局限于调节营养素的吸收。在健康女性中，摄入不溶性纤维后

会加速 GIP 的分泌，进而刺激餐后胰岛素的释放[47]；不溶性纤维的摄入还可以抑制食欲并减少食物摄

入量[52] [53]。此外，不可溶性纤维素在结肠中发酵产生的短链脂肪酸还可以降低胰岛素抵抗水平[54] [55] 
[56]，而血液中短链脂肪酸的增加可以通过抑制 GLUT 4 转运体来抑制葡萄糖代谢[57] [58]。饮食中镁的

摄入量也可以降低 2 型糖尿病的发病率[46] [59]。低钾血症会导致胰岛素受体上的酪氨酸激酶减少，损害

胰岛素的作用，引发胰岛素抵抗[60]。膳食纤维可能有助于改善碳水化合物代谢，但目前仍存在一些不一

致的研究结果，需要进一步研究膳食纤维是否有助于控制血糖水平[61]。 
综上，高纤维饮食是糖尿病管理的重要组成部分，可改善血糖控制、血脂、体重和炎症的测量，并

降低过早死亡率[62]。这些益处不仅限于任何纤维类型或任何类型的糖尿病，并且在摄入量范围内很明显，

尽管观察到从低摄入量到中度或高摄入量的人血糖控制有更大的改善。基于这些发现，将每日纤维摄入

量增加 15 克或 35 克可能是一个合理的目标，有望降低成人糖尿病患者过早死亡的风险。 

4. 常见的膳食纤维 

4.1. 阿拉伯木聚糖 

阿拉伯木聚糖(AX)是半纤维素的一部分，由木糖主链和阿拉伯糖侧链组成，是全谷物中膳食纤维的

主要成分。在小麦中，AX 约占麸皮中 NSP 的 64%~69%。AX 约占麸皮中 NSP 的 64%~69%，在胚乳中

https://doi.org/10.12677/acm.2023.13102151


杨岩宁 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.13102151 15376 临床医学进展 
 

约占 88% [62]。在胃肠道中，AX 的作用像一种可溶性纤维，被结肠微生物群快速发酵。研究表明摄入富

含 AX 的面包可以降低餐后血糖水平，控制糖耐量。这可能是因为胃肠道腔内纤维的高粘度，减缓了葡

萄糖的吸收速率。此外，用富含 AX 的面粉制成的面包的血糖指数相对较低，约为 59。全麦面粉虽然纤

维含量很高，但其血糖指数约为 99。而且富含阿拉伯木聚糖的面包与全麦面包的口感和嫩度相似，没有

显著差异。 

4.2. 菊粉 

菊粉是一种果糖单体的聚合物，存在于多种食物中，可用于改善口感和作为功能性食品成分。其营

养特性使其在某些应用中受到关注。菊粉主要由－键组成，小肠内的酶水解最小。因此，它进入大肠，

几乎完全被菌群代谢。发酵时，菊粉倾向于产生丙酸，降低醋酸与丙酸的比例，这可能导致总胆固醇和

低密度脂蛋白的降低，从而降低冠心病的风险。 
菊粉也被证明可以促进大肠健康，刺激双歧杆菌的生长，同时限制潜在的致病菌如大肠杆菌、沙门

氏菌和李斯特菌的生长[63]。Rafter 等人[64]同意这些发现，并认为它们是菊粉降低结肠癌相关生物化合

物的潜在机制。这可能对溃疡性结肠炎和艰难梭菌感染等疾病有益。此外，菊粉可能通过增加对矿物质

的吸收来发挥作用，包括增加钙吸收和增加骨密度。最后，菊粉还可以通过增加饱腹感来预防和治疗肥

胖，减少总能量摄入[65]。 

4.3. β-葡聚糖 

β-葡聚糖是一种线性多糖，由葡萄糖单体以 β (1→4)和 β (1→3)连接组成，主要存在于大麦和燕麦的

胚乳中[66]。β-葡聚糖的益处来自其对脂质代谢和餐后葡萄糖代谢的影响。许多研究表明，β-葡聚糖的摄

入量与胆固醇水平成反比关系。最近的研究发现每天摄入 5 克的 β-葡聚糖可以显著降低高胆固醇血症和

健康受试者的血清总胆固醇和低密度脂蛋白胆固醇。此外，β-葡聚糖也被报道能降低糖尿病和健康受试

者的餐后血糖和胰岛素反应[67]。 
然而，并非所有研究都认同 β-葡聚糖对脂质和葡萄糖的吸收/代谢的影响[68]。Keogh 等人观察到，

8.1~11.9 克的大麦 β-葡聚糖处理对轻度高脂血症成人的总胆固醇或低密度脂蛋白胆固醇没有影响。

Cuent-Anceau 等人不仅观察到在汤中添加 3.5 克燕麦 β-葡聚糖不会改变血脂谱，也不会改变餐后血糖水

平。 
研究之间的不一致性可能是由于 β-葡聚糖的分子量和溶解度[69]。分子量可以通过包括食品加工和 β-

葡聚糖的来源等几个因素来改变。苏奥蒂等人指出，加热，如挤压和烘烤，都降低了 β-葡聚糖的分子量，

从而降低了其在胃肠道内的黏度。Keogh 等人从热水提取过程中获得了 β-葡聚糖，这可能降低了 MW，

进而降低了肠道黏度。 
不同来源的 β-葡聚糖的分子量和粘度也可能不同[70]。燕麦是休威森和梅金斯克及诺曼等人的研究

中的 β-葡聚糖来源，而 Keogh 等人利用的是大麦。比奥克伦德等人发现，来自燕麦的 5 克 β-葡聚糖显著

降低了血清胆固醇、餐后葡萄糖和胰岛素水平，而来自大麦的相同水平的 β-葡聚糖则没有产生任何影响

[71]。 
总的来说，虽然一些研究表明 β-葡聚糖具有降低胆固醇和血糖的益处，但是其他研究并未得出同样

的结论。这可能是由于 β-葡聚糖的分子量、溶解度以及不同来源的影响[72]。未来还需要更多的研究来

深入探讨这些因素对 β-葡聚糖生理效应的影响。 

4.4. 果胶 

果胶是一种线性聚合物，由 α (1→4)键连接的半乳糖醛酸组成。该主干被 α (1→2)鼠李糖吡糖单位取
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代，侧链包含中性糖如半乳糖、甘露糖、葡萄糖和木糖。果胶是一种水溶性多糖，不易被小肠酶消化，

但易被结肠微生物菌群降解。柑橘类水果含有 0.5%到 3.5%的果胶，商业提取的果胶常用于需要凝胶或增

稠剂的食品应用[73]。 
在胃肠道内，果胶具有形成凝胶或使溶液变稠的能力，这被认为对其对健康的许多有益影响起作用，

包括预防倾倒综合征、改善胆固醇和脂质代谢，以及预防和控制糖尿病[74]。果胶还具有治疗或预防其他

疾病的能力，如肠道感染、动脉粥样硬化、癌症和肥胖。 
最近的临床研究表明，口服给儿童和婴儿补充果胶可以减少急性肠道感染，并显著减缓腹泻[75]。这

被认为是由于致病菌的减少，如志贺氏菌、沙门氏菌、克雷伯氏菌、肠杆菌、变形杆菌和柠檬酸杆菌。

此外，果胶在体外刺激某些双歧杆菌和乳酸菌菌株的生长，这些细菌与大肠的健康直接相关[76]。 
果胶还能够增加高脂血症男性中的纤维蛋白通透性和降低纤维蛋白抗拉强度，这被认为与醋酸盐的

生产有关。此外，果胶能够结合并降低喂食转基因柑橘果胶的大鼠的肿瘤生长和癌细胞迁移，这被认为

是果胶与半乳糖凝集素-3 结合并抑制其某些功能的结果[77]。 

4.5. 糠 

麸质是谷物的外层结构，由核层表皮、种皮、果皮和糊粉层组成。糊粉层主要由纤维素组成，内有

难以消化的细胞。燕麦麸被定义为研磨干净的燕麦片或燕麦片产生的食品，需分离得到的燕麦面粉，且

燕麦麸分数不超过原始原料的 50%，总倍他鲁糖含量至少 5.5% (干重基)和总膳食纤维含量至少 16.0% (干
重基)，且总二芳纤维的至少三分之一是可溶性纤维。从各种谷物中提取的麸质对餐后血糖水平、血清胆

固醇、结肠癌和体重都有影响，但具体影响因来源不同而异。 
一项针对健康成年人的研究显示，31 克黑麦皮能降低餐后峰值血糖水平 35%。这可能是由于黑麦麸

皮中 AX 含量较高，增加肠道黏度，减缓营养物质的吸收[78]。另一项研究观察到，稳定米糠能降低 1
型和 2 型糖尿病患者的空腹血糖水平。这可能是由于肠道黏度增加，也可能是由于碳水化合物/热量摄入

量减少的结果。此外，麸皮摄入量每增加 20 g/d，体重就会减少 0.80 磅，即使在调整了其他因素后，这

一数据仍然显著。黑麦麸皮还增加回肠脂肪、氮和能量的排泄。此外，增加麸皮摄入量还能降低健康成

年男性患冠心病的风险，这可能是由于胆固醇水平降低，而胆固醇水平的降低可能是由于胆汁酸合成的

增加[79]。 

4.6. 纤维素 

纤维素是 β 连接的葡萄糖单体的线性链，构成绿色植物和蔬菜细胞壁。它不溶于水，对小肠消化酶

惰性。但在大肠中发酵可产生 SCFA。分为结晶态和非晶态。改性纤维素如粉末状、微晶纤维素和羟丙

基甲基纤维素已用于食品。研究不多，大鼠实验将被讨论。纤维素药丸被认为可减少热量摄入，但缺乏

人类研究支持。动物研究显示，增加膳食纤维素可减少每日能量摄入。许多模型评估纤维素对血糖和胰

岛素水平影响，数据矛盾。天然纤维素可降低猫、大鼠和狗餐后血糖和胰岛素水平[80]，但在猪和人上无

影响[81]。改性纤维素数据更一致，微晶纤维素可降低猪和大鼠血糖水平[82]。经过修饰的纤维素也影响

脂质代谢，连续四周服用 HV-HPMC 可显著降低胆固醇[83]。改性纤维素可能比天然纤维素更有益，增

加胃肠道黏度，延缓营养物质吸收，增加胆汁酸排泄[84]。 

4.7. 抗性淀粉 

抗性淀粉(RS)指在小肠内无法消化的淀粉，具有类似可溶性纤维的特性，不影响食用感和可食性。

它结合了饮食纤维/全谷类的健康益处和精制碳水化合物的感官体验[85]。 
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抗性淀粉分为四种基本类型：RS1 (包围不可消化植物基质的淀粉颗粒)、RS2 (天然存在，如土豆和

玉米)、RS3 (烹饪和冷却制成的结晶淀粉)和 RS4 (化学修饰的淀粉，自然界不存在)。研究表明[86]，餐后

血糖和胰岛素水平下降，但因抗性淀粉类型和使用差异，效果难以完全理解。补充抗性淀粉可以降低健

康成人的血糖和胰岛素水平抗性淀粉作为饮食干预，可以限制糖尿病肾病的进展[87]。 
长期摄入抗性淀粉可能降低空腹胆固醇和甘油三酯水平。研究显示高直链淀粉玉米消耗能量的男性，

空腹胆固醇和甘油三酯水平显著降低。蔗糖及果糖与饱和脂肪酸的相互作用可能在促进血清甘油三酯水

平方面起重要作用[88]。在这项研究中，Porikos 和 Van Itallie 安排志愿者(21 名男性，15 名非肥胖和 6 名

肥胖)在一个代谢病房 30 天，在那里他们随意接受了一种含有 25 至 30 卡路里百分比蔗糖的常规食品的

基线饮食 18 天和含有不到 10 卡路里百分比蔗糖的卡路里稀释饮食 12 天。当受试者食用基线饮食时，血

清谷丙转氨酶(SGPT)和血清谷草和谷丙转氨酶(SGOT)水平显着上升，并在卡路里稀释的阿斯巴甜饮食中

恢复到原始水平。在基线饮食中，两名受试者出现了明显异常的转氨酶水平，他们不得不退出研究。饮

食中各种成分与酶变化之间的相关性表明，过剩的热量和高的蔗糖摄入量在酶水平升高方面都起了一定

的作用。当受试者从基线饮食转换为卡路里稀释饮食时，血清甘油三酯水平也显着降低。 
抗性淀粉对血清脂质谱的影响存在矛盾[89]。评估表明，抗性淀粉可能增加脂肪氧化和储存，但对具

体机制尚不明确。一些研究表明，RS2 在进食后 5 小时内增加脂肪氧化，但这可能与热值和可代谢能的

显著减少有关。另一些研究发现，将 RS2 添加到习惯性饮食中，导致皮下腹部腹膜脂肪释放的非酯化脂

肪酸(NEFA)和甘油显著减少[90]。 

5. 总结 

膳食纤维是一种抵抗消化和吸收的碳水化合物，可能在大肠中进行微生物发酵。这个定义是其消费

水平与可能的健康益处之间的关联的基础。膳食纤维包含许多不同的成分，如阿拉伯木聚糖、菊粉、β-
葡聚糖、果胶、麸皮和抗性淀粉，这些成分已在改善人类健康方面发挥重要作用。当前的研究正在关注

这些成分，尽管需要进一步研究以更好理解特定的健康声明和涉及的机制。 
大量研究表明，纤维摄入量与冠状动脉心脏病和几种类型癌症的风险呈反比关系。因此，FDA 采纳

并公布了增加膳食纤维摄入量可降低冠状动脉心脏病和癌症发病率的说法。尽管背后的机制尚不清楚，

但据认为这归因于几个因素，如增加胆汁酸排泄、减少热量摄入、增加短链脂肪酸生产、致癌物质结合

效应、增加抗氧化剂以及增加维生素和矿物质。 
尽管 FDA 尚未采用，但膳食纤维被认为在肥胖症和糖尿病等状况中发挥作用。大多数关于膳食纤维

的研究报告显示，随着摄入量的增加，这两种状况有所减轻。 
膳食纤维的消化和粘度特性可能是影响糖尿病和肥胖症风险的潜在作用方式。这些机制似乎会降低

营养物质的吸收，从而减少可代谢能量。膳食纤维还可能由于其较低的能量密度而降低食物的总体能量。 
在某些膳食纤维研究领域仍需要进一步研究。特别感兴趣的是纤维成分如 β-葡聚糖、阿拉伯木聚糖、

抗性淀粉等。这些亚组分可能有助于更好地理解膳食纤维的健康益处及背后的机制。 
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