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膳食纤维与慢性非传染性疾病发生风险的关系 *
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摘要：近年来慢性非传染性疾病的患病率呈 "井喷 "式增长，是全球致死和致残的首位原因，它主要发生在低、中收入国家中，严

重危害了公共健康并加重了卫生经济负担。大量研究表明医学营养治疗对遏制慢性非传染性疾病的发生发展具有积极作用。膳

食纤维作为健康饮食的重要组成部分，是维系公共健康不可缺少的一种营养素。由于它不被胃肠道消化吸收，也不产生能量，我

们过去曾错误地认为它是一种 "无营养物质 "。随着科学的深入发展，膳食纤维的健康获益不断地被发现和证实，现被定义为第

七类营养素。如今我国居民饮食结构愈发精细化，膳食纤维更成为了研究者们关注的焦点。本文将对膳食纤维进行系统阐述，总

结其与常见慢性非传染性疾病发生风险的关系及其可能的作用机制，并对我国居民及常见慢性非传染性疾病患者的膳食纤维摄

入现状及趋势进行报道。
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The Association Between Dietary Fiber Intake and the Risk of Chronic
non-communicable Diseases*

In recent years, the prevalence of chronic non-communicable diseases has rapidly increased, which is the most impor-

tant reason of leading to death and disability in the world. It mainly occurs in low-middle income countries, and it seriously endangers

public health and aggravates economic burden. Numerous studies showed that dietary adjustments had played a positive effect on curbing

the development of chronic non-communicable diseases. Dietary fiber is considered as an important part of a healthy diet, and it is an in-

dispensable nutrient for public health. As it is not digested by the gastrointestinal tract and does not produce energy, we mistakenly con-

sidered it was useless. With the development of science, the health benefits of dietary fiber have been found and confirmed continuously,

then it is defined as the seventh class of nutrients. Nowadays, the dietary structure of Chinese residents has become more fine, on the con-

trary, dietary fiber attracts the attention of researchers. In this paper, we will systematically describe the definition and effect of dietary

fiber, summing up the association between it and the risk of common chronic non-communicable diseases, telling its possible mechanism

of action, and reporting the status and trends of dietary fiber intake among Chinese residents and common chronic non-communicable

diseases patients.

Dietary fiber; Diabetes mellitus; Cancer; Cardiovascular diseases

*基金项目：黑龙江省自然科学基金项目（ZD201319）；哈尔滨医科大学附属四院院长基金项目(HYDSYYZ201601)；

中国健康促进基金会资助研究项目（CDPF-2017-LXSCD）

作者简介：李健（1992-），女，硕士研究生，主要研究方向：营养与糖尿病，E-mail: lijian920310@163.com

△ 通讯作者：闫爽（1967-），女，硕士生导师，教授，主要研究方向：内分泌与代谢病，E-mail: qingmei0724@163.com，电话：0451-85939489

(收稿日期：2018-02-03 接受日期：2018-02-28)

前言

《2017年世界卫生统计报告》指出，2015年估计有 4000万

人因慢性非传染性疾病（non-communicable chronic diseases,

NCDs）死亡，占据总死亡人数（5600万）的 70 %[1]，造成了巨大

的卫生负担。中国作为发展中国家，是 NCDs患病率较高的地

区之一，NCDs正严重威胁着我国居民的健康。研究者共识：调

整生活方式，尤其是饮食模式，对预防 NCDs的发生及控制并

发症起到了重要作用。大量研究显示我国NCDs患病率的急剧增

加，与米面精加工、饮食方式西方化等环境因素改变密切相关。

研究发现，适量的膳食纤维摄入可通过减少营养素的消化

吸收和减少肠腔内致癌物质接触时间等途径，对常见 NCDs如

2型糖尿病、心血管疾病和消化道肿瘤的防治产生积极作用[2-4]。

不仅如此，近年来膳食纤维对其他 NCDs的积极影响也不断地

被探索和发现。日本的一项由 1977名工人参与的横断面调查

表明，来自蔬菜和水果的高膳食纤维摄入可能降低抑郁症的发
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生风险[5]。Chiavaroli L等[6]提出增加膳食纤维摄入可能改善慢

性肾脏疾病患者的血尿素和血肌酐水平。一项纳入 11项前瞻

性研究涉及 325627名参与者的 meta分析发现，膳食纤维摄入

量的增加与脑卒中发生风险的下降呈剂量反应关系，此外膳食

纤维摄入与脑卒中死亡率也呈负相关，RR值为 0.85（95 %CI，

0.60-1.20）[7]。膳食纤维对遏制 NCDs的发生发展具有重要意

义，本篇文章将对膳食纤维的定义及生理作用进行详细阐述，

总结其对常见 NCDs的作用及可能的生物学途径，并对我国居

民及 NCDs患者膳食纤维摄入现状及趋势进行报道。

1 膳食纤维概述

经过多年对膳食纤维概念的争论，国际食品法典委员会

（Codex Alimentarius Commission）最终对其进行了界定：具有

10个或以上单体链节的碳水化合物聚合物（是否包括 3至 9

个单体链节的碳水化合物由国家管理当局决定），其不被人体

小肠内源性酶水解并属于以下类别：食物中天然存在的可食用

的碳水化合物聚合物；通过物理、酶解或化学方法从食品原料

中获得的碳水化合物聚合物，及合成的碳水化合物聚合物，并

已被证明具有对健康有益的生理效应（如通过公认的科学证据

证明给主管机关）。

膳食纤维物理性质的略微差异，都会影响其生理功效。膳

食纤维通常通过在水中的溶解度、粘度、被肠道微生物发酵的

能力而分类。我们过去曾错误地认为可溶性膳食纤维可降低血

脂，而不可溶性膳食纤维仅有助于促进粪便成型的功效。然而，

近年来的研究表明此生理效应归因于膳食纤维的粘度和被肠

道微生物发酵的特性[8]。

此外，膳食纤维的定义已扩展到包括具有类似于可溶性膳

食纤维和抗性淀粉性质的低聚糖，其在小肠中逃脱酶的消化，

在大肠中发挥膳食纤维的作用，是一种高效益生元[9]。益生元膳

食纤维不根据溶解度和粘度分类，被定义为在小肠中抵抗消化

和吸收、在大肠中部分或全部被微生物发酵和刺激特定细菌生

长的物质[10]。

人类肠道菌群超过 90 %由拟杆菌属和厚壁菌属构成，可

发酵的膳食纤维通过提供细菌发酵的底物来调节肠道菌群的

构成。膳食纤维可被肠道菌群部分或全部地发酵分解为短链脂

肪酸（short-chain fatty acids, SCFA），其为结肠的主要能量来源
[11]。发酵模式和产生 SCFA的比例取决于膳食纤维的种类。如

低聚果糖和低聚半乳糖可增加粪便中双歧杆菌和乳杆菌的数

量[12-14]，而菊粉可增加成人粪便中双歧杆菌种群[15]。

2 膳食纤维与 2型糖尿病

2.1 膳食纤维与 2型糖尿病的发生风险

许多流行病学调查与动物实验发现，膳食纤维摄入可能与

2型糖尿病的发生风险有关。Yao B等[16]对 17项前瞻性研究进

行 meta分析，研究纳入了 19033例 2型糖尿病患者及 488293

例参与者，结果表明总膳食纤维摄入、来自谷物的膳食纤维、来

自水果的膳食纤维及不可溶性膳食纤维与 2型糖尿病发生风

险的RR值分别为 0.81（95%CI0.73-0.90），0.77（95%CI0.69-0.85）,

0.94（95 %CI 0.88-0.99）和 0.75（95 %CI 0.63-0.89），并且来自谷

物的膳食纤维增加 2 g/d时，2型糖尿病的发生风险下降了 6

%，该研究表明膳食纤维的摄入与 2型糖尿病的发生风险成反

比。同样，2012年的一项前瞻性研究对 1604名台湾人进行 4.6

年进行随访，确认了 141例糖尿病发病的受试者，发现总膳食

纤维及镁摄入不足与糖尿病的发生有关[17]。不仅如此，动物实

验发现在小鼠的高脂饲料中加入 2 %和 4 % 茁-葡聚糖，发现明
显改善了糖耐量并降低了血清胰岛素水平[18]。2型糖尿病发生

风险的减低似乎取决于膳食纤维的类型、剂量与研究人群。在

一项调查了 99826例女性的大型前瞻性队列研究中，发现总膳

食纤维的摄入量、非可溶性膳食纤维摄入量和来自谷物的膳食

纤维摄入量与糖尿病的发生风险呈负相关，而可溶性膳食纤维

和糖尿病发生风险则没有相关性[19]。

大量流行病学调查发现，体重指数与 2型糖尿病发病率呈

负相关关系，而膳食纤维的摄入具有促进体重减轻的作用[20, 21]。

膳食纤维对 2型糖尿病和肥胖的积极作用，可能归因于增加咀

嚼次数、替代了卡路里和减少营养素的吸收从而增加饱腹感[8]。

一项调查了 89432名欧洲人的队列研究发现，谷类中的膳食纤

维与体重相关，而果蔬中的膳食纤维与体重无关[22]。膳食纤维

可通过影响关键基因和激素的表达而改善脂代谢和糖代谢水

平,从而改善心血管疾病的危险因素。非可溶性膳食纤维可能

会提高胰岛素敏感性，但具体机制还不清楚[23,24]。可溶性和非可

溶性膳食纤维都可能参与调节激素，如依赖葡萄糖的胰岛素多

肽和胰高血糖素样肽 -1（Glucagon-like peptide-1, GLP-1），通过

刺激餐后胰岛素释放，提高葡萄糖耐量和延缓胃排空[25,26]。在一

项动物实验中发现，膳食纤维发酵产生的 SCFA可诱导 GLP-1

的释放，并减少肝脏脂肪的积累[27]。

2.2 膳食纤维与 2型糖尿病并发症

膳食纤维可改善糖尿病患者的血糖控制水平及延缓 2型

糖尿病并发症。一项使用饮食问卷调查了 4399例 2型糖尿病

患者的日本研究表明，增加膳食纤维的摄入可以使 2型糖尿病

患者血糖控制更达标，并改善慢性肾脏疾病等糖尿病并发症的

危险因素[28]。Tanaka S等[29]分析了 1414例 2型糖尿病患者发

现，膳食纤维尤其是可溶性膳食纤维和来自果蔬的膳食纤维摄

入的增加，可降低 2型糖尿病患者发生脑卒中的风险。Yu K等
[30]提出可溶性膳食纤维可改善 2型糖尿病患者餐后血糖水平，

其机制可能与延缓胃排空有关。Narayan S等采用食物频率问

卷调查了 1191例糖尿病患者，发现较低的膳食纤维摄入与总

胆固醇和低密度脂蛋白胆固醇水平呈正相关。

3 膳食纤维与肿瘤

3.1 膳食纤维与消化道肿瘤

一项对 613例结直肠癌患者与健康人进行病例对照的研

究发现，高膳食纤维摄入量，特别是来自果蔬类，可降低中国成

年人结直肠癌的发生风险。Fedirko V等调查了 477206名受试

者发现高膳食纤维摄入量可降低肝癌和肝内胆管癌的发病率。

在中国新疆调查了 359例食管癌患者和 380例对照人群的研

究发现，定期摄入膳食纤维与食管癌的发生风险呈负相关。膳

食纤维对消化道的抗癌作用被大量报道，但其具体机制尚未明

确。Coleman HG等提出膳食纤维对食管癌的保护作用，可能与

改善胃食管反流和减低体重指数有关。So WK等[6]指出膳食纤

维可能通过调节肠道菌群和增加 SCFA的生成，促进结直肠癌

的发病率的减少。Zeng H等分析膳食纤维在结肠癌预防中的

作用，可能通过减少肠腔内致癌物质接触时间的能力，促进健
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康的肠道微生物迁移及调节炎症生物活性物质等途径。

3.2 膳食纤维与生殖系统肿瘤

一项在康涅狄格州对 557例女性乳腺癌进行病例对照的

研究显示，摄入可溶性膳食纤维可降低绝经前期女性 ER（-）型

乳腺癌的发生风险。不仅如此，Farvid MS等发现在青春期和成

年早期摄入足量的膳食纤维对降低乳腺癌的发生风险更为重

要。膳食纤维对乳腺癌的保护作用可能通过增加雌激素的排

泄、抑制重吸收，降低血浆雌二醇的浓度的途径。Deschasaux M

等对 3313人进行随访的前瞻性研究表明，总膳食纤维和不可

溶性膳食纤维摄入与前列腺癌发生风险成反比。膳食纤维对前

列腺癌的积极影响可能通过增加性激素结合球蛋白的循环浓

度和改善胰岛素敏感性的途径。

4 膳食纤维与心血管疾病

膳食纤维对心血管疾病的保护性作用已被广泛报道，相当

多的流行病学证据表明膳食纤维摄入与心血管疾病发生风险

呈负相关。一项纳入 22个队列研究的 meta分析表明，总膳食

纤维摄入量与心血管疾病及冠心病患病风险成反比，来自谷物

和蔬菜的不可溶性纤维和总纤维摄入与心血管疾病发生风险

成反比，来自水果的纤维摄入与心血管疾病发生风险成反比。

Mirmiran P等发现，来自豆类、水果和蔬菜的膳食纤维与心血

管疾病的发病率呈负相关，而来自谷物及坚果的膳食纤维则与

其无明显关系。

膳食纤维可能通过改善心血管疾病的危险因素途径来发

挥作用。一项对 1592名西班牙工人进行调查研究表明，不可溶

性膳食纤维与血压、总胆固醇、甘油三酯、载脂蛋白 B100和

TG/HDL比值等心血管疾病危险因素存在负相关。一项纳入 69

名受试者的随机对照研究显示，每天摄取来自 70 g燕麦的 3 g

可溶性膳食纤维，对亚洲印第安人中的总胆固醇和低密度脂蛋

白胆固醇具有有益的影响。在中国进行了一项随机对照试验，

298 例超重受试者接受 30 天的集中干预和一年自由生活随

访，研究者发现短期和长期的燕麦摄入对控制血糖、降低血脂

和减轻体重等心血管疾病危险因素具有重要影响。

潜在的混杂因素及缺乏对膳食纤维摄入量检测误差的矫

正，使得研究者们难以评估膳食纤维对心血管疾病的直接影

响。终于在 2004年发表了一篇里程碑式的研究，汇集了美国和

欧洲的十项前瞻性队列研究，这项研究发现膳食纤维摄入量与

男性和女性患心血管疾病的风险呈剂量反应关系，膳食纤维摄

入量每增加 10 g/d，冠状动脉病变发生风险减少 14 %（95 %CI：

4 %，22 %），冠心病的死亡风险降低 27 %（95 %CI：13 %，39

%）。这种相关性独立于年龄，性别，心血管疾病危险因素如身

体质量指数、高血压，生活方式如吸烟、体力活动，以及其他饮

食因素如能量和脂肪摄入量。

5 我国膳食纤维摄入情况及推荐摄入量

WHO建议每人每日膳食纤维摄入量应波动在 25-35 g之

间，美国 ADA推荐糖尿病患者可增加到每人每日摄入 45-55

g。与WHO一致，我国营养学会规定每人每日膳食纤维摄入适

宜量为 25-35 g，其中低能量饮食 1800 kcal建议摄入量为 25

g/d，中等能量饮食 2400 kcal为 30 g/d，高能量饮食 2800 kcal

为 35 g/d。

1989-2000年我国居民膳食纤维摄入量整体呈下降趋势，

2000-2006 年摄入水平趋于稳定，其中男性平均摄入量为

12.7-13.0 g/d，女性为 12.2-12.4 g/d。2010-2012年对我国 150个

监测点的居民膳食纤维摄入水平进行分析，结果呈逐年下降趋

势，目前平均每人日摄入量为 11 g，城市与农村基本一致，与我

国营养学会推荐摄入量相比，膳食纤维摄入量达标人群比例不

超过 5 %。

我国慢性非传染性疾病患者的膳食纤维摄入同样不同乐

观。2015年上海一项纳入 273名 2型糖尿病患者的流行病学

调查发现，每日平均膳食能量摄入为 1754.3± 443.0 kcal/kg，膳

食纤维摄入量为 8.4± 3.3 g。一项纳入 101例社区老年心血管

病患者的研究发现，正常组受试者膳食纤维摄入量为 8.85±

3.12 g/d，超重组为 9.05± 3.87 g/d。

6 小结与展望

综上所述，膳食纤维对慢性非传染性疾病的防治具有重要

意义，提高公众认识及出台有效的法规政策迫在眉睫。大量研

究表明在早期合理地调整饮食方式，补充足量的膳食纤维，对

逆转 2型糖尿病、心血管疾病、肿瘤的发生发展具有积极意义。

膳食纤维可通过多种机制改善机体健康，包括减低体重、改善

糖脂代谢、控制血压、改善炎症和调节肠道菌群等方式。未来的

研究应重点关注膳食纤维的不同来源如谷物、豆类、果蔬等，及

具体摄入量对 NCDs的影响，探索膳食纤维发挥作用的具体生

物学机制，并研究膳食纤维对不同种族及人群健康的不同影响。
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