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体内的微生物会让你的肠道保持健康

人类并不是以单独的个体存在，我们的体内生活着大量的微生物，肠道是最密集的区域，这些微生物与
人类共生存，一起渡过无数个漫长岁月。最近几年，全球大量科学研究发现微生物在人类健康方面扮演
着重要的角色。事实上，肠道微生物不仅会影响到肠道健康，还会对整体健康产生影响。日常生活中，
许多因素都会影响肠道微生物菌群的平衡，而益生元是实现菌群平衡的多种方式之一。

益生元概念比以往更为重要

特定的饮食方式可影响肠道微生物的组成，益生元指的是肠道中存在的益生菌“食物”，它们能选择性的刺
激肠道有益菌的生长，从而实现不同健康效果益处。1995年1，格伦·吉布森（Glenn Gibson）和玛塞尔·
罗伯弗劳德（Marcel Roberfroid）首次给出益生元定义，自此也掀开益生元科学研究篇章。益生元健康
效果受到全球多项科学研究的认可，国际生命科学研究所专家小组在2010年指出益生元效应是存在的，
并且是一项公认的科学事实2,3。过去几年，益生元的研究不断在增加，目前全球有超3000篇相关科研文
献*（详见图1）。

图1：益生元相关发表论文研究数量

膳食益生元如非消化性碳水化合物，能够顺利通过小肠部位，完整到达大肠部位且不被人体消化吸收。
虽然益生元不被人体消化吸收，但细菌在肠道中会以糖分解的形式对其发酵（更多内容详见“益生元发
酵：不止是肠道健康！”），能够选择性的刺激肠道内有益菌如双歧杆菌的生长，以及其它有益的微生物
菌群。

关于益生元最新的一项科学定义是在20174年，国际益生菌和益生元科学协会对益生元的定义如下：

“益生元指的是能被宿主微生物选择性利用并有利于宿主健康的底物。”

这种新的概念被定义为：
•	� 选择性仍然是关键！在定义益生元时，选择性发酵的标准被确认，并且仍然是一个关键的因素
•	� 肠道微生物系统仍然很重要，其它细菌生态系统也开始发挥作用，比如口腔和皮肤
•	 益生元在控制研究中必须显示出对宿主的健康益处
•	 包括非碳水化合物物质和除食物外的各种类别产品
•	 益生元也适用于动物

科学数据应该是基于微生物领域比较先进的技术，比如分子来源的技术，在膳食益生元的情况下应基于
人类数据。研究最为广泛的膳食益生元主要有菊苣根纤维和低聚半乳糖（GOS），详情如下：

1. 菊苣根纤维 （又称为菊粉，分为短链菊粉（低聚果糖，FOS）、长链菊粉、长短链混合菊粉）
•	 小肠中不被消化和吸收，大肠中被充分发酵
•	 菊粉果聚糖分为低聚糖和多聚糖
•	 植物来源的天然膳食纤维
•	 采用热水浸提法从菊苣根部提取菊粉 
•	 超过20年的广泛研究，多项人类干预试验证明其有益的健康功效

2. 低聚半乳糖（GOS）
•	 小肠中不被消化
•	� 特定部分可作为膳食纤维（聚合度DP≥3）
•	� 利用β-半乳糖苷酶合成乳糖（动物源）产生的glu α1-4[βgal1-6]n（η=2-5）构型低聚糖合成的
•	 人类临床数据相对较少

许多化合物都具有益生元的应用潜力，但是能够满足益生元相关定义要求的碳水化合物寥寥无几。菊苣
根来源的菊粉和低聚果糖就属于这其中的小部分，它们被认为是研究比较深入的益生元，其次就是低聚
半乳糖。

*Pubmed 检索
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菊苣根纤维—一种被证明的益生元

菊苣是蒲公英科的一种多年生植物，在世界许多地区以野生的形式生长。菊苣根部含有大量的碳水化合
物能量，也就是常说的菊糖（菊粉）。菊粉的含量较高，约占根鲜重的15-20%，这使得农民可以种植
菊苣来提取菊粉。日常蔬菜水果中也含有菊粉，如洋葱、香蕉、朝鲜蓟、雪莲果、韭菜和小麦等。菊粉
的食用历史非常悠久，考古学家发现在远古的狩猎采集时期（原始社会），人们就已经食用菊粉了，当
时的剂量为每日135g左右6。虽然，菊苣根不再是人们日常饮食中的必备食物之一，但菊苣根纤维（菊
粉和其他短链纤维，也被称为低聚果糖）会被用来加工到许多富含膳食纤维的食品中。人们通常使用热
水制备工艺将菊粉从菊苣根中提取出来。菊苣根纤维是长链和短链菊粉的一种涵盖性术语，长链菊粉就
是我们通常说的菊粉，而短链菊粉又称果寡糖或低聚果糖（FOS），酶切法是将长链菊粉切成较短的片
断。商业化生产的酶也天然存在于根部，特别是在收获后期含量比较丰富。菊粉链长长度的不同，其在
食品中的应用也不同。聚合度（DP）是用于描述链长的长度，如长链（DP≥10）给人一种奶油口感，
可替代部分脂肪的使用，而短链（DP=2–9）具有微微甜度，口味清洁，经常在食品中替代部分糖分的
使用。当长短链菊粉相结合时，就会发挥独特的优势作用，BENEO公司的Orafti® Synergy1产品就是将
长链菊粉（50%）和短链菊粉（50%）相互结合。

苣根纤维是天然的，使用热水从菊苣根部水提而来。

体内的微生物会让你的肠道保持健康
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图2：菊苣根纤维的加工过程

益生元效应—菊苣根纤维可滋养肠道微生物

人们对益生元对肠道微生物组成的影响并不陌生，但这种感觉比以往更加强烈。在人类干预研究中，采
用最先进的技术证实摄入菊粉和低聚果糖能选择性的增加有益菌定殖，使用双歧杆菌、乳酸杆菌以及建
立的生物标记物。

下图显示了菊苣根纤维整体数据和其对成年人产生益生元的效果，25项人体试验显示，菊苣根纤维来源
的菊粉和低聚果糖可选择性刺激大肠部位双歧杆菌的生长和定殖，每天的最低剂量是5克（摄入分为单
天或摄入剂量）。毫无疑问，菊苣根纤维是促进消化健康2的益生菌的最优“食物来源”。
 

 

益生元和益生菌是两个不同的概念。益生菌是一类活性微生物，当摄入足够的量时会对宿主的健康有
益。目前，大多数研究和商业化产品使用的益生菌菌株是双歧杆菌和乳酸杆菌，实际的应用须遵循相关
行业规则。益生菌要想顺利到达大肠部位，就必须经过胃部的强酸环境。每种益生菌菌株都有明显的特
性，这对其安全性的评估很重要。此外，益生菌的健康益处须在人体试验研究中得到不断的证实，尤其
是摄入具体的数量所产生的健康益处7。益生菌可添加在多种食品中，最常见的就是乳制品，走在超市
你会发现货架上布满了各种益生菌乳制品，其还可应用于膳食补充剂，主要的作用是补充肠道中有益菌
的数量。当然，益生菌并非是肠道中的“永久居住者”，饮食和药物会影响菌群的平衡，每天的排泄物中
也有大量细菌。

另一方面，益生元主要为体内好细菌提供营养和食物成分，能够选择性的刺激有益菌的生长。

益生菌和益生元的混合物称为合生元，这是一种活的微生物（益生菌），当其与益生元结合发挥作用时
会增加微生物在肠道中的存活率。

图3：人类干预研究持续性证实菊苣根纤维的益生元效应
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微生物群、消化健康和幸福—菊苣根纤维
健康益处

肠脑轴和其影响

肠道又称人体第二大脑，肠道和大脑之间的联系不断在被科学研究数据所证实。结肠是大肠的一部分，
其功能包括吸收营养物质和水分、分泌废物、帮助排便等，还可作为外部和内部环境之间的粘膜屏障。
肠道还是人体最大的免疫器官，体内2/3的免疫细胞都分布在肠道上面。此外，肠道也是体内最大的荷
尔蒙分泌器官，包括胃饥饿素、胰高血糖素样肽（GLP-1）和酪酪肽（PYY）。这些荷尔蒙能够调节饥
饿/饱腹感，影响胰岛素的释放。整个神经系统控制着我们的肠道。人体的第二个大脑不仅负责消化，它
还与我们的肠道微生物菌群之间存在相互性。肠道微生物菌群会分解未消化的碳水化合物，并产生短链
脂肪酸（SCFAs）作为分解产物。事实上，增加益生菌的摄入可以积极地影响肠道中微生物的组成，这
不仅对肠道健康产生影响，而且带来的健康益处远不至于这些。

新研究发现益生元、肠道菌群和消化健康之间的联系

一项高价值的新研究表明，益生元菊苣根纤维可诱导肠道微生物菌群选择性的变化，这些可以直接改善
消化健康。研究人员使用一种被称为“下一代测序”的高度复杂技术来评估菊苣根纤维发酵的影响。通过对
整个肠道微生物生态系统和近300个属的研究，发现菊苣根纤维的摄入能够选择性地改变三个属的丰
度——增加有益菌双歧杆菌和厌氧棒状菌属，减少致病菌嗜胆菌属。虽然菊粉和低聚果糖增加双歧杆菌
数量已经受到多项人类干预研究的证实，但目前通过下一代测序证实了选择性发酵作用。值得注意的
是，在轻度便秘研究对象中，人们发现菊苣根纤维的摄入可降低嗜胆菌属，改善生活质量。受试者自
述，大便变软，不舒服感减轻，舒适度提高。这项研究进一步证明了肠道微生物菌群在整体健康中所起
的作用，为这一领域开辟了新的道路8。

益生元发酵：不止是肠道健康

并非所有膳食纤维都是一样的。发酵型膳食纤维具有多种健康益处。有些膳食纤维不能被发酵，其在肠
道内大量堆积，继而通过粪便排泄出去。还有一类被部分发酵的膳食纤维，尽管会被肠道菌群发酵，但
其不会刺激有益菌的生长如双歧杆菌。菊苣根纤维在肠道菌群的作用下被完全发酵，可选择性刺激有益
菌的生长。双歧杆菌和其他菌株通过糖分解发酵的方式可将菊苣根纤维消化分解，产生大量的短链脂肪
酸（SCFAs），比如醋酸盐、丙酸盐、丁酸盐9,10。

这些短链脂肪酸具有多种健康益处，如在结肠中形成一种强酸的环境，促进人体对钙元素的吸收（详情
参照Orafti® Synergy1章节“For stronger bones: Give your bones a treat”部分内容），滋养肠道粘
膜，抑制病原菌的生长。同时，短链脂肪酸还可促进微生物菌群的生长，刺激肠道蠕动以增加排便次
数，通过神经元对大脑发出的饱腹感信号控制食欲。此外，乙盐酸可通过血脑屏障到达下脑丘，作用于
饥饿/饱腹感中枢神经，从而控制食欲和降低食物的摄入量11。

鉴于肥胖和糖尿病的发展，该领域的研究为菊苣根纤维在促进健康营养方面开辟了新的可能性12。使用
足够多的益生元菊苣根纤维，更有助于糖分解发酵。相比之下，蛋白水解发酵（蛋白质发酵）和其相关
的微生物菌群可潜在抑制有害复合物的产生，如致癌物和助癌剂。总而言之，人体摄入的菊苣根纤维在
菌群作用下可完全发酵，有助于肠道菌群的平衡，实现多种健康益处2,13。 

图4：肠脑轴和益生元发酵—不仅仅是肠道健康
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此外，24项人体临床试验证实，菊苣根纤维菊粉和低聚果糖可通过促进排便改善消化健康，这些受试者
年龄范围从儿童到老年人，详情见图6。每天摄入12g（摄入的时间基本在白天）菊苣根纤维可促进正
常的消化健康。 美国近期开展的一项研究表明，成年人每天摄入15克低聚果糖可显著增加排便频率，
这些参与者由于纤维摄入量低而导致肠道运动不规律。低聚果糖具有良好的耐受性，有助于弥补膳食鸿
沟17。
 

图6：菊苣根纤维对排便次数的影响

微生物群、消化健康和幸福—菊苣根纤维健康益处

*明显效果vs安慰剂/对照组 （p<0.05)

消化健康，整体健康的主要标志

消化问题困扰着当代大多数人群，比如肠功能紊乱、便秘，不仅会影响到身体健康，还会降低人们的生
活质量。摄入发酵菊苣根纤维可缓解压力，背后的健康机制最近被欧盟食品安全局（EFSA）评估和认
可，该项健康声称文件是由BENEO提交的。该份文件受到积极的评价，BENEO公司产品健康声称专利
也受到批准14。结构功能生成则将是进入美国市场的途径。

图5：菊苣根纤维改善肠道规律的机制

菊苣根纤维在肠道菌群的发酵作用下可生成短链脂肪酸、信号代谢物，促进神经递质血清素的产生，该
物质是胃肠道运转的主要调节者15。同时，这还可促进肠道蠕动的“移动”，从而维持正常的肠道功能。一
般情况下，大肠中的水分过多就会软化粪便，避免排便时用力过度。肠道中双歧杆菌数量的增加会引起
生物质的增加，这是一种可增加粪便体积和软化粪便的有机、天然物质。总的来说，上述物质可软化粪
便、预防便秘、促进正常肠道功能以及增加每周的排便次数。

EFSA对5项干预试验进行多元分析评估，发现菊粉可改善大便次数、粪便硬度和排便时间16。

化学物质刺激蠕动反射

粪便软化

菊苣根纤维在小肠中不
被消化吸收

菌群在大肠中对其发酵水结合能力
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含水量分增加 气体产生 短链脂肪酸

产生
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肠道物质
粪便量
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Castiglia-Delavaud et al. 1998 (IN)
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Den Hond et al. 2000 (IN)

Gibson et al. 1995 (IN)

Gibson et al. 1995 (OF)

Kleessen et al. 2007 (IN)

Grasten et. al. 2003 (IN)

Micka et al. 2017 (IN)

Cummings et al. 2001 (OF)

Brighenti et al. 1999 (IN)

Menne et al. 2000 (OF)

Kleessen et al. 2007 (IN)

Bouhnik et al. 2007 (IN)
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Alles et al. 1996 (OF)
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微生物群、消化健康和幸福—菊苣根纤维健康益处

消化健康，才是真健康！

包括美国在内的全球多个国家，只有约一半的膳食纤维被人们消费掉。为了弥补纤维摄入量的不足，如
同最近发布的《美国人膳食指南2015-2020》建议的那样，有必要增加纤维摄入量29。摄入充足的膳食
纤维可增加肠道活力，让你有种“浑身舒适”的感觉。举个例子来说，和纤维摄入不足的人群相比，摄入
足够纤维人群的每周排便次数会增加，粪便柔软度改善（不是腹泻），会产生少量的气体。肠道的正常
运转和饮食中纤维的摄入是紧密相连的，重要的是这种健康理念应该传递给消费者。肠道并非“沉默的
羔羊”，而是每天都在积极的开展各项工作（发酵纤维）以维持身体的正常运转和健康。每个人的身体
状况是不一样的，纤维的摄入量也应该因人而异。事实上，我们应该逐渐增加纤维的摄入量，为肠道菌
群提供循序渐进的适应过程。

菊苣根纤维会影响健康体重通路

目前，超重和肥胖已经成为全球首要关注的健康问题，这种趋势在未来还将不断增加。维持体重减轻和
避免体重增加同等重要。维持体重管理的策略之一是发展更健康的食物。

正如上文提及的那样，人体2/3的免疫细胞位于大肠部位。于是，科学人员猜想双歧杆菌和肠道内环境
存在紧密的联系。菊苣根纤维发酵过程可在大肠中形成强酸的环境能够对病原菌产生酸敏感性，滋养粘
膜细胞，增加粘膜层的厚度，维持完整的肠道屏障18。Cummings在其研究中指出，低聚果糖可缓解人
们在旅途中腹泻症状，比如健康人群在旅途中每日摄入10g低聚果糖，大便次数增加、腹泻频率降低  
（不显著）、幸福感明显改善19。

FODMAP对IBS患者来说怎么样？

FODMAP指的是人体吸收性较差的短链碳水化合物，典型的有发酵低聚糖，双糖，单糖和多元醇，具体
包GOS、FOS、乳糖、果糖、糖醇如山梨糖醇和许多存在于水果和蔬菜中的其它非消化性碳水化合物。
基本上，所有发酵纤维都可通过FODMAP方式解决，这是一种非常严格的饮食方式，部分蔬菜水果会被
排出在外。FODMAP核心特性是避免被微生物菌群发酵，因为这个过程被认为会产生胃肠不适，比如敏
感患者会出现腹胀、胀气、腹泻、便秘和抽搐等。因此，部分营养师会推荐患者采用低FODMAP饮食方
式，尤其是那些患有肠道易激综合症（IBS）的患者。

对于任何一种饮食方式而言，人们需要做的就是分析利弊。从饮食中去除可发酵成分或许会引起肠道不
适现象，如果这种现象存在的话，那么究竟是FODMAP饮食中哪一种关键成分？即使营养师对这种饮食
进行必要监测，低FODMAP饮食也是不平衡的，因此只能在有限的时间内使用。相关人员正在建议
FODMAP对成分进行重新界定，必要时进行相应的调整。这种饮食对纤维和果蔬的摄入进行限制，这会
导致营养不良。事实上，近期的研究已经突出长期采用低FODMAP饮食会对肠道微生物菌群产生负面影
响21,21。在缓解肠道微生态失调、炎症过程、肠道易激综合征/炎症性肠病时，益生元作为一种有效的解
决方案被人们所讨论。低FODMAP饮食应该作为一种临时措施，不应该被炒作成最新的饮食方式。

糖分解发酵有助于促进肠道健康，低FODMAP饮食引起的糖分解发酵缺失会导致弊大于利。肠道菌群的
构成会影响短链脂肪酸、氢气和二氧化碳的产生，从而引起胃肠道不适感的出现。糖发酵过程中产生的
大多数气体会通过呼吸的形式被吸收代谢或排泄出去，并不会产生胀气的现象。和其它细菌不同的是如
嗜胆菌属，双歧杆菌是短链脂肪酸的生产者，而非气体的生产者，它们的含量会随着菊苣根纤维的摄入
增加而减少8。事实上，科学证据指出，可溶性纤维可降低IBS和腹痛症状22-24。是否有足够的科学依据得
出低FODMAP饮食对IBS患者有益的结论还存在争议25。现有的数据显示，每日摄入正常的菊苣根纤维对
IBS患者来说具有良好的耐受性26-28。

作为一种被证实的益生元，菊苣根纤维主要通过改善排便规律性去维持健康的肠道环境，缓解IBS患者
的便秘情况，因为促进肠道菌群的平衡。归根结底，最重要的是患者自身的舒适感。
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微生物群、消化健康和幸福—菊苣根纤维健康益处

除上文提及的有助于消化健康外，菊苣根纤维在控制食欲方面扮演着重要的角色，多项动物和人类临床
干预试验证实菊苣根纤维在体重管理的不同发展阶段都发挥着重要的作用。（详见图7）

图7：菊苣根纤维影响体重

菊苣根纤维在体重管理方面发挥作用，主要是因为其在结肠部位的发酵作用会产生短链脂肪酸（乙盐
酸、丙盐酸、丁盐酸和乳酸），进而释放出胃肠激素如GLP-1和PYY，有助于控制食欲和食物的摄入。小
肠和大肠的末端（L-细胞）会分泌出这两种激素，可刺激葡萄糖依赖性胰岛素分泌，抑制胰腺部位胰高
血糖素的分泌，促进胃部排空和抑制脑部释放出饮食的信号11，33,34。

人类研究数据进一步表明，菊苣根纤维的摄入有助于控制人体卡路里的摄入。在对26个干预研究进行系
统回顾时发现，菊苣根纤维可增加自身的饱腹感35。一项等热量研究显示，和控制组相比，10名健康成
年人（从正常到轻微肥胖）在饮食中添加16g低聚果糖，可将摄入的热量降低5%36。

Parnell和Reimer开展的研究也证实了菊苣根纤维和体重管理之间的关系，48名健康、超重成年人每日
摄入21g低聚果糖，持续3个月。研究结果显示，和对照组相比，实验组受试者的能量摄入和体重明显降
低，其中体重的降低主要和躯干脂肪质量下降有关。此外，摄入低聚果糖受试者的胃饥饿素也出现明显
抑制，比如高含量PYY可增加饱腹感37。

体重减轻

主观食欲评级

饱腹感调节
（荷尔蒙）

能量摄入

体重增加/体重组成

超重预防

在超重的情况下，避免体重增加和体
重减轻是同等重要的

条状图表示自行报告或中断纤维摄入的支持性证据。

剂量 (g/d)

Orafti® Synergy1
Orafti® P95
其它 OF
菊粉

-20-25 -15 -10 -5 0 5

地能量摄入[%]

*
*

*

*

*
*

*

*

*

**

**
少量的能量摄入
12 g/d Orafti® Synergy1

16 g/d Orafti® P95

10 g/d

10 g/d

10 g/d

55 g/d

30 g/d

21 g/d

16 g/d

12 g/d

30 g/d

30 g/d

16 g/d

15 g/d

15 g/d

12 g/d

12 g/d

35 g/d

10 g/d

15 g/d

8 g/d

16 g/d

加拿大卡尔加里大学Raylene Reimer教授开展了一项双盲、随机、平行试验，主要探究菊苣根纤维在体
重管理和身体组成方面的作用，研究对象为美国地区肥胖、超重儿童和成年人。研究人员让7-12岁之间
的42名超重和肥胖儿童每日摄入8g Orafti® Synergy1（长短链菊粉混合物，各自占50%），一共持续
16周。研究结果显示，受试者对食欲和饱腹感的主观评分有所改善，随意摄入的自助早餐热量降低200
卡路里（11-12岁之间最明显），体重指数（BMI）和身体脂肪质量降低，IL-6（超重和肥胖相关的炎
症标记物之一）明显降低，排泄物中双歧杆菌的数量明显增加38-39。基于该项研究，可得出：

“摄入（BENEO）菊苣根纤维是控制肥胖流行的一种主要方式。”

下面的长条图显示出，已发表菊苣根纤维在能量摄入方面影响的研究。能量摄入（卡路里摄入）是评估体
重管理支持性数据强度的一个很有力的参数。这比主观食欲评级和激素变化的测量更强，尽管这两个参数
是体重管理阶梯上的重要“步骤”（详见图7）。

图8：菊苣根纤维可减少成年人能量的摄入

菊苣根纤维有助于人们吃的越来越少。

1)

1)

1)�能量摄入变化%数据未提及
*p<0.05  
**p<0.01
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帮助你控制血糖

糖尿病已成为一个全球性的健康问题，发病率正逐年上升。在美国，有3030万人被诊断患有糖尿病，
几乎占总人口的10%。2015年，三分之一（8410万）的美国成年人患有糖尿病前期40,41。

菊苣根纤维可降低血糖和胰岛素反应，同时在不改变产品口感的前提下，增加膳食纤维的含量。最低剂
量测试显示，菊粉可替代20%糖分的使用。2016年5月，EFSA在对相关数据进行评估后给出积极意见，
批准了非消化性碳水化合物如菊苣根纤维改善餐后血糖反应的健康声称42。此外，每日摄入30g Orafti® 

Synergy1持续6周，可改善前驱糖尿病患者的体重、胰岛素敏感性和葡萄糖稳态。研究结果不受生活方
式影响，也没有出现在摄入纤维素的控制组。最近，Lightowler团队通过两项新的研究证实，菊苣根纤
维可替代高糖性碳水化合物降低餐后血糖和胰岛素对食物的反应43。重要的是，菊苣根纤维引起的益生
元发酵会对负责饱腹感的肠道荷尔蒙GLP-1产生影响，进而达到控制血糖的作用。Orafti® Synergy1可
增加早期胰岛素分泌反应，这对那些处于2型糖尿病的高危人群来说很有意义44,45。

一项对26个干预实验进行的系统回顾发现，菊苣根纤维可明显降低餐后血糖和胰岛素浓度35。

这些数据鼓励人们将菊苣根纤维添加到膳食中，以作为降低血糖和胰岛素水平的方法，改善血糖反应，
预防和管理葡萄糖耐量受损。

促进骨骼健康：给予新的方式

骨质疏松症是一种常见的慢性疾病，可引起骨骼质量下滑、骨密度和骨质量降低、骨折风险增加。 
WHO数据显示，骨质疏松症是仅次于心血管疾病的第二大健康隐患，目前全球约2亿人患骨质疏松症46

。在美国，大约有5400万50岁及以上的成年人受到骨质疏松症和低骨量的影响47。充足的钙摄入和吸
收是预防骨质疏松症的关键。膳食中只有30%的钙会被人体吸收，因此更重要的是充分利用日常饮食
中所有的钙。我们的身体会在儿童时期会积累骨量，直到25岁左右达到骨量峰值。至此，绝经后妇女
的骨量会随着更快的去矿化作用而减少。因此，避免在以后生活中减少骨质流失，青春期最大限度地
增加骨质峰值是比较重要的。

超12项人体干预研究显示，菊苣根纤维可增加钙元素的吸收。长链菊粉和短链菊粉（低聚果糖/FOS）
混合物Orafti® Synergy1可改善整个大肠的微生物环境，从而促进人体对钙元素的吸收，

微生物群、消化健康和幸福—菊苣根纤维健康益处

也就是说除小肠外，还有一个新的吸收部位，还可增加饮食中钙元素的生物利用度。菊苣根纤维可增
加人体对钙元素吸收的原因在于，其在发酵过程中产生的短链脂肪酸不但可降低结肠中pH值，刺激粘
膜细胞的增长，增加表面吸收率和细胞内渗透率，还可直接刺激钙结合蛋白质的产生48。Orafti®   
Synergy1的有益作用已被证明与食物基质无关，对其他矿物质和维生素D水平也没负面影响。

美国贝勒医学院儿童营养中心开展了一项涉及100名青少年的干预性研究，受试者每日摄入8g Orafti® 
Synergy1，持续1年，主要评估菊苣根纤维对钙吸收和骨骼健康的长期效果。一年后，研究结果显示，和
对照组相比，Orafti® Synergy1组受试者的钙吸收明显增加，骨密度（BMD）也出现改善，这表明额外
的钙吸收会到达骨骼处。这项研究是证明Orafti® Synergy1对骨骼健康具有长期益处的研究之一49，钙的
真实吸收和骨密度的结果如下图所示。

图9：Orafti® Synergy1可促进钙吸收

图10：Orafti® Synergy1可增加全身骨密度

控制组
Orafti®Synergy1

真
正

钙
的

吸
收

率
 [%

]

基准

***
*

8 周 1 年
20

22

24

26

28

30

32

34

36

38

40

*p < 0.05 vs. 控制组, ***p < 0.001 vs. 控制组

全
身

骨
密

度
的

变
化

 [g
/c

m
2 ]

控制组

**

Orafti®Synergy1
0.015

0.02

0.025

0.03

0.035

0.04

0.045

0.05

**p = 0.01 vs. 控制组



18  19

肠道微生物菌群在人类出生之后便开始形成，在生命早期阶段是一个很重要和必然过程，这些微生物菌
群会影响成年后的某些健康，比如降低肥胖风险、炎症性肠病、过敏和某些行为障碍50。

早期定殖的重要性

婴儿在子宫中处于一种无菌的环境，出生后各种微生物快速入侵和定殖到肠道中。影响肠道菌群定殖的
因素包括分娩方式、早产、产期过度使用药物如抗生素、母亲肠道菌群和喂养的方式（母乳喂养）等。
当孩子处于2-3岁时，肠道微生物菌群变得更加稳定，开始类似于成人的肠道环境。

研究数据指出，给婴儿喂养母乳时，肠道中的双歧杆菌是最多的，高浓度的双歧杆菌可潜在降低有害菌
群的数量，如大肠杆菌和其它菌群。人乳低聚糖（HMOs）是婴儿饮食中第一种益生元，这是由母乳中
200多种非消化性寡糖和多糖成分组成的复合物，又被称为人类母乳中的“双歧因子”。它们对婴儿微生
物菌群组成有很大的影响。母乳喂养对婴儿来说是最好的营养，并且对婴儿日后患多种疾病有保护作
用。当婴儿不采用母乳喂养，其得到的健康益处远远要低于母乳喂养的方式，这也就是全球婴幼儿配方
奶粉中含菊粉和低聚果糖的原因。 

对儿童的效果如何？菊苣根纤维对婴幼儿的
健康益处

14项婴幼儿干预试验显示（详情参见图11），摄入含菊苣根纤维（低聚果糖/FOS、长链菊粉、长短链
菊粉混合物，包括研究中使用的Orafti® Synergy1）的婴儿配方产品可增加肠道中双歧杆菌的数量，这
对婴幼儿的微生物菌群产生积极影响，使其更接近母乳喂养的婴儿。 

比利时开展的一项涉及62名健康婴儿试验，主要评估菊苣根纤维对肠道菌群组成的影响，这种婴儿摄入
4种不同的产品配方，持续28天。研究显示菊苣根纤维（Orafti® Synergy1，菊粉和低聚果糖形成的益
生元混合物）可明显增加肠道中双歧杆菌的数量，其和母乳喂养的婴儿基本一致51。

图11：菊苣根纤维发酵作用对婴幼儿影响
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对儿童的效果如何？菊苣根纤维对婴幼儿的健康益处

Closa-Monasterolo研究团队开展的一项研究显示，菊粉根纤维产生的益生元效应及其本身对新生儿是
安全的。252名健康婴儿在刚出生的0-4个月摄入Orafti® Synergy1或控制组配方产品。研究结果显示，
和对照组婴儿相比，Orafti® Synergy1可增加双歧杆菌的数量，其喂养的婴儿菌群构成和母乳喂养的婴儿
大致一样。此外，所有的婴儿都经历着正常的生长发育阶段。产品配方的耐受性和可接受性表现良好，
证实了含Orafti® Synergy1配方产品的安全性。Closa-Monasterolo博士总结到：

“总的来说，在出生后的0-4个月里，婴儿每日摄入0.8g Orafti® 
Synergy1补充产品是安全有效的，肠道菌群的构成会更加接近母乳喂
养。”

健康排便习惯比以往更重要

粪便可以判断出一个人的身体是否健康，因此父母会比较关注孩子的粪便情况。影响婴儿排便次数的因
素有很多，如营养成分、年龄和喂养方式。母乳喂养和配方奶粉喂养的婴儿在大便次数和硬度方面存在
明显差异，母乳喂养的婴儿粪便更加柔软，排便次数更多，甚至是液态粪便，这主要是和母乳中的
HMOs有关。据报道，成熟母乳中HMOs的浓度基本在12-14g/L53-54，但首次分泌的母乳中HMOs浓度
达到20-24g/L。配方奶粉喂养的婴儿粪便通常比较硬，且易出现便秘现象。为了形成健康的排便习
惯，多数配方奶粉会添加益生元成分，主要是接近母乳喂养达到的健康状况。摄入菊苣根纤维来源的菊
粉和低聚果糖配方奶粉可有效改善婴儿粪便的硬度，但不是液态粪便。

Veereman-Wauters等人开展的研究显示，和对照组相比，新生儿连续4周摄入含Orafti® Synergy1配
方产品，粪便硬度出现软化现象。总之，母乳喂养的婴儿粪便相对较软，而对照组婴儿粪便较硬，排便
次数没有受到明显的影响51。

西班牙Closa-Monasterolo研究团队开展了一项研究，健康婴儿摄入含Orafti® Synergy1配方产品后的
排便次数和粪便硬度明显优于对照组，而且更接近于母乳喂养的婴儿。此外，摄入Orafti® Synergy1配
方产品的婴儿肠道菌群组成部分和母乳喂养的婴儿基本一样，显示出低聚果糖和菊粉配方产品的安全性
和有效性52。

目前，便秘是儿童面临的一种非常普遍的肠道问题，BENEO公司开展了一项涉及17名便秘儿童（2-5
岁）的初步试验，主要分析补充菊苣根纤维对儿童排便习惯的影响。研究结果显示，和对照组相比，益
生元组儿童粪便出现软化现象，便秘也得到相应的改善55。

增强整体内在保护

众所周知，新生儿免疫力是比较低的。免疫健康对婴儿来说很重要，怀孕和早期产后阶段的营养补充在
这方面扮演重要的角色。此外，新生儿免疫系统的发育不成熟易引起感染，配方奶粉喂养的婴儿出现这
种现象更为明显。科学数据显示，双歧杆菌的增加有助于维持婴儿肠道菌群的平衡，进而维护免疫健
康。母乳喂养的婴儿中存在较高水平的双歧杆菌，因此对于配方奶粉喂养的婴儿应该鼓励类似的微生物
定殖。在配方中添加益生元是朝着正确方向迈出的一步。

益生元对双歧杆菌生长的影响，类似于母乳喂养对免疫系统的成熟。益生元还可提供额外的保护，加强
肠道粘膜屏障作用，这对新生儿免疫系统的发育很有意义，尤其是配方奶粉喂养的婴儿。

研究人员开展了一项为期6个月的试验，招募了123名来自日托中心的健康儿童（年龄在4-24个月），
主要研究含低聚果糖丰富型谷物食品对健康相关的胃肠道标记物的影响。与对照组相比，低聚果糖组儿
童胃肠道症状明显下降，如呕吐、食物回流和整体不适感。同时，低聚果糖还可显著降低腹泻相关的症
状，如发烧和门诊。和摄入低聚果糖的儿童相比，对照组儿童很少去日托中心，且常使用高剂量的抗生
素56。

在对5项随机控制试验进行回顾和元分析时，研究人员发现益生元（包括低聚果糖）在预防0-24月婴儿
患急性传染病方面具有重要作用。研究结果显示，抗生素是治疗多种传染性疾病的主要方式，进而人们
会忽视益生元的摄入。从研究到目前，在对多项数据分析后发现益生元在降低0-24月婴幼儿整体感染方
面是有效的57。

Lohner et al等人开展了一项研究，招募了219名年龄在3-6岁之间的儿童，持续摄入益生元菊苣根纤维
6个月。除肠道菌群成分和粪便硬度发生变化时，益生元还可降低儿童发烧和鼻窦炎现象。该研究还指
出，即使在这个年龄段，菊苣根纤维也可增加免疫健康58。
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除从水果、蔬菜和全谷物等天然食品中获取膳食纤维外，富含菊苣根纤维的食品也是一个很好的选择，
可以帮助我们弥补日常纤维的摄入不足。

菊苣根纤维，你需要了解的那些事

•	 天然来源，提取于菊苣根部
•	 有益菌的食粮，可改善消化健康和整体健康
•	 拥有强大的科学益生元数据
•	 临床数据证实的益生元
•	 改善排便习惯，维持肠道规
•	� 益生元健康益处不仅局限于肠道健康，还有体重管理、血糖管理和骨骼健康

菊苣根纤维维持肠道菌群的平衡，带来的不仅仅是消化健康！

我们应该摄入更多的纤维，以证明其存在的健康有益。越来越多的研究表明，像菊苣根这样的纤维对
人体微生物菌群的影响不仅超越消化健康。请密切关注这个话题上更令人兴奋的新研究！

益生元作为一种健康饮食，弥补纤维鸿沟

膳食纤维仍然是一个令人担忧的营养问题，根据《美国膳食指南2015-2020》的报告，目前纤维的摄入
量还存在不足。我们只摄入了我们应该摄入的膳食纤维量的一半29-32（详见图12）。

我们需要找到新方法来增加饮食中纤维的摄入量，因为人们摄入的水果和蔬菜量是有限的，因此摄入附
加纤维很有必要。科学数据显示，纤维的摄入量和健康益处存在关联。菊苣根纤维能够满足日常所需的
膳食纤维，弥补消费者的“纤维鸿沟”，在享受良好口感的同时，还可提供多种健康功能。总的来说，菊
苣根纤维可以兼顾营养和感官双重性质，创造出健康型高纤维产品。除高纤维外，菊粉的长链结构可提
供奶油般的口感，可替代产品中脂肪的使用；短链菊粉（低聚果糖/FOS）具有轻度的甜味，在不影响口
感的前提下，可降低产品中糖分的使用。

结语

图12：美国和加拿大纤维推荐摄入量和实际摄入量（19-50岁）
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BENEO-学院为BENEO公司原料提供最新的科学研究和相关的生理和法规信息。在此基础上，BENEO支
持食品和饮料生产商在科学的基础上进行创新，为消费者提供更多的营养价值，从口感和天然原料方面
满足消费者对产品的期望。
 

BENEO-学院—灵感迸发之地缓

BENEO-学院汇集了BENEO公司不同部门的专家，包括营养科学、营养交流和法规事务团队。这是由不
同科学背景的专家建立和研发起来的，有生物化学、化学和营养科学。这个智囊团将会不断发展壮大，
为公司提供科学的信息资讯，进而给出相关的方案以解决食品行业面临的挑战问题。
 

营养趋势的汇集

全球消费者健康意识和对现代食品的期望在持续不断的发生变化，BENEO-学院早期就已经开始关注全
球营养科学和食品行业的大趋势：

•	 体重管理
•	 消化健康和其对整体健康的积极影响
•	 血糖管理和低血糖指数概念
•	 骨骼健康
•	 牙齿健康
 

全球法规制度的参与

食品饮料行业的法规在不断发生着变化。BENEO-学院在国家和国际不同水平的法规框架监管和评述方
面扮演着重要的角色。相关的法规议题项目包括食品法典委员会对膳食纤维的定义，欧洲健康声称监管
和其它更多的内容。此外，BENEO-学院还将持续推动BENEO公司原料在全球范围内健康声称的法规。
 

BENEO-学院—连接营养和健康的知识源泉

BENEO-学院—为BENEO合作伙伴提供多重服务

公司对营养的深入了解是向客户和供应商提供服务的重要一环。为此，公司基于科学研究数据持续推动
产品的创新，以加快公司新品的推出。公司对交流很感兴趣，这是思想碰撞的过程，旨在激发合作伙伴
受到启发，帮助他们增加对健康营养的重要性和产品口感的认知。
我们工作的内容包括：
 
•	 营养研究和期刊论文
•	 营养和监管话题的立法书
•	 国际研究会议和讲习班
•	 法规的持续性咨询
•	 支持产品的组成部分
•	 参与联合研究项目

该文档中的信息是真诚且被认为是正确的，但对这些信息的完整性或准确性不承担任何责任/保证。提
供这些信息的条件是，收到这些信息的人在使用前自行确定其是否适合其目的。

本文档不进行任何保证，即在任何地区提供或使用该产品不侵犯第三方在工业或知识产权方面的权利。
这也不能被认为是鼓励使用我们的产品违反现有的专利或法律规定的食品问题。本文档的全部或部分复
制仅在编辑授权的情况下允许。
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我们邀请您登陆www.dietaryfiber.org网站了解更多膳食纤维信息。
如果您有任何问题，请立即联系contact@beneo.com
我们很乐意帮助您。

BENEO-学院
c/o BENEO GmbH

Maximilianstraße 10

68165 Mannheim

Phone	 +49 621 421-150

BENEO-学院
c/o BENEO Inc.

6 Upper Pond Road #3A, 

Parsippany, NJ 07054 (USA) 

Phone	 +1 973 867-2140

BENEO-学院
c/o BENEO Asia-Pacific Pte. Ltd.

10 Science Park Road

#03-21 to #03-24 The Alpha, Science Park II

Singapore 117684

Phone	 +65 6778 8300

contact@beneo.com

www.beneo.cn

关注我们:
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