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魔芋葡甘聚糖对小鼠肠道生理结构及 

蠕动功能的影响 
 

黄夏伶，张炜，李玉桑 

（中南民族大学药学院药理学研究室，湖北武汉 430074） 

摘要：本文探究了魔芋中主要成分葡甘聚糖（Konjac glucomannan，简称 KGM）对小鼠肠道的生理结构及蠕动功能的影响。模

拟人肠道动力不足之症，采用硫糖铝建模的青年小鼠（4 周龄）和老年小鼠（60 周龄）来探究不同剂量（低剂量：0.18 g/kg 及高剂量：

0.90 g/kg）葡甘聚糖对不同年龄小鼠肠道运动功能的影响。在给药后观察首次排便时间、测量排便量、含水量及碳末推进率。结果表

明，与空白对照组相比，高剂量葡甘聚糖作用于硫糖铝处理的模型小鼠均能使青、老年小鼠首次排便时间明显延长，排便量下降的现

象。H&E 染色结果表明高剂量葡甘聚糖处理后的老年小鼠中，易见结肠炎性细胞聚集以及小肠完整结构破坏。因此，使用剂量偏大

可能为大多数肠道动力不足的老年人过量食用葡甘聚糖后排便困难的重要原因之一。 
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Abstract: Effects of Konjac glucomannan (KGM) on theintestinal physiological structure and peristaltic function in mice were 

investigated in this study. Modeling human intestinal motility disorders, using sucralfate-modeled young mice (4 weeks old) and old mice (60 

weeks old) to explore different doses (low dose:0.18 g/kg and high dose:0.90 g/kg) of KGM on intestinal motility in mice with different ages. 

After the administration, the defecation time, stool weight, fecal water content, carbon propulsion rates were determined. The results showed that 

compared with the control group, the high dosage of KGM treatment on sucralfate-treated young and aged mice could significantly prolong the 

first defecation time and decrease the stool weight. The results of H&E staining showed that the structure integrity of intestinal tissues were 

destroyed and colonic inflammatory cell aggregation increased in the aged mice treated with high dose of KGM. high dose uptakes of KGM 

could result in insufficient intestinal motility and the difficulty of defecation in aged people. 
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便秘是粪便在肠腔内停滞过久，水分被过多吸收，

而出现的排便次数减少、粪便干硬等排便困难症状。

随着人口老龄化和生活方式的改变，便秘患病率不断

增加，而长期便秘又易引起痔疮、肛门裂伤、脱肛，

严重便秘可引起虚脱、晕厥[1]，严重妨碍工作与生活，

甚至极大地危害心理及身体健康。 
魔芋是天南星科魔芋属多年生草本植物，其块茎 
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炙后能健胃、消饱胀，有“去肠砂”之称。魔芋通常加 
工成精粉，其主要成分是葡甘聚糖；在成熟的新鲜魔

芋中，葡甘聚糖的含量约 6%~10%；在魔芋粉中含量

达 50%~80%左右[2]。研究表明 KGM 除调节胃肠道运

动外，还具有抗衰老、减肥、降血脂、降血糖和抗肿

瘤等多种功效。本文就 KGM 在调节胃肠道作用方面

做探究。随着食物精化和人口老龄化，便秘患者急剧

增加，预防便秘主要是饮食中增加膳食纤维的含量，

而 KGM 是优良的膳食纤维，能促进胃肠蠕动，葡甘

聚糖分子中含有大量羟基、羰基等亲水性基团，能吸

附其自身重量的 80~120 倍的水份形成粘稠的溶液[3]，

KGM 能增强的肠道功能，并能抑制小肠对水分的吸
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收和使肠壁水分被吸收进肠道，软化大便而起到通便

作用，可使结肠运输加速，从而改善便秘[4]。 
但随着魔芋葡甘聚糖的广泛食用，部分食用者（主

要是老年人）反映便秘加重了。针对这一现象，本研

究利用硫糖铝模拟肠道功能失调之症，并采用葡甘聚

糖灌胃处理，观察小鼠的首次排便时间、单位时间内

粪便量及含水量、小肠推进率等，揭示了葡甘聚糖可

能加重老年小鼠肠道功能失调，并导致便秘的作用与

规律[5]。 

1  材料与方法 

1.1  受试样品 

魔芋葡甘聚糖为白色粉末冲剂，由湖北一致魔芋

生物科技有限公司生产；人体推荐用量为 42.9 mg/
（kg⋅d）。 

1.2  实验动物 

雄性昆明（KM）小鼠 25 只，体重 18~20 g，4
周龄，SPF 级；雄性 KM 小鼠 25 只，体重 45~50 g，
60 周龄，SPF 级，由湖北省实验动物中心提供，许可

证号：SCXK（鄂）2015-0018。食物和饮水供应充足，

温度保持范围在 20 ℃~25 ℃，湿度保持范围

60%~70%，光照/暗时间为 12/12 h 循环。 

1.3  主要试剂与仪器 

二甲苯，国药集团化学试剂有限公司；苏木精，

南京建成科技公司；伊红，美国 AMRESCO 公司；

TP1020 脱水机，德国 Leica；EG1150 石蜡包埋机（德

国Leica）；RM2265全自动轮转式切片机（德国Leica）；
BTY 脱色摇床（上海博通）。 

1.4  实验方法 

青年小鼠组采用 25 只 4 周龄雄性 KM 青年小鼠；

老年小鼠组采用 25 只 60 周龄雄性 KM 老年小鼠。均

随机分成 5 组：空白对照组、硫糖铝组（硫糖铝 13.40 
g/kg）、葡甘聚糖模型处理组（硫糖铝 13.40 g/kg+葡甘

聚糖低剂量 0.18 g/kg 或高剂量 0.90 g/kg）、葡甘聚糖

对照组（0.90 g/kg）。 

1.5  检测指标 

1.5.1  首次排便时间、粪便粒数和粪便重量的

测定 
给药前饥饿过夜，第 1 d 给药后记录首次排出粪

便的时间。每日 1 次，连续 2 日给药，在第二次给药

结束后，饥饿过夜，自由饮水，收集 12 h 内排便量，

称重。粪便以 75 ℃烘箱处理 4 h，以重量差计算含水

量。 

100-)%( ×=
粪便湿重

粪便干重粪便湿重
粪便量含水量

 
1.5.2  小肠墨汁推进率的测定 

第三天以上述方法进行相应小鼠半量灌胃。给药

30 min 后，对各组小鼠进行墨汁混悬液灌胃。20 min
后脱颈椎处死小鼠，解剖分离肠系膜取出小肠，置于

白底平板上，在无张力作用的情况下以胃幽门处为起

点量取“小肠总长度”，测量幽门至墨汁推进前端为“墨
汁推进长度”，计算墨汁推进率。 

100(%) ×=
小肠总长度

墨汁推进长度
墨汁推进率  

1.5.3  肠道病理学 

取实验小鼠小肠、大肠肠段 H&E 染色观察病理

学形态变化。 

1.6  统计学处理 

所有数据采用GraphPad Prism 5.01 科学统计绘图

软件进行分析，并以 mean±SEM 表示，组间和组内采

用双向方差分析，最终以 p<0.05 为差异具有统计学意

义。 

2  结果与讨论 

2.1  葡甘聚糖对青年小鼠肠道的作用 

2.1.1  葡甘聚糖对小鼠首次排便时间的影响 

如图 1a 所示，与空白组相比较，单独给予硫糖铝

组小鼠的首次排便时间显著延长（p<0.01）；相比硫糖

铝组，低剂量葡甘聚糖显著缩短了小鼠粪便排出的时

间（p<0.05）；高剂量葡甘聚糖作用于后，粪便排出的

时间虽无统计学差异，但有增加的趋势，且在高剂量

灌胃后，出现了小鼠死亡（死亡率 2/5），解剖发现小

鼠具有肠胀气的现象；单独给予高剂量葡甘聚糖后也

出现了小鼠死亡（死亡率 1/5），其余小鼠的首次排便

时间与空白组无差异。 
2.1.2  葡甘聚糖对小鼠 12 h 内排便量、含水量

的影响 

如图 1b 所示，粪便统计结果表明与空白组相比，

硫糖铝处理组排便量仅有少量的增加；与硫糖铝处理

组相比，葡甘聚糖高剂量与硫糖铝共同作用后小鼠排

便量剂量依赖性下降。如图 1c 所示，葡甘聚糖作用的

各组小鼠粪便含水量均增加，葡甘聚糖低剂量显著性

增加便秘小鼠的粪便含水量（p<0.01）。 
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2.1.3  葡甘聚糖对小鼠小肠推进率的影响 
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图1 青年小鼠实验结果 

Fig.1 Experimental results of young mice 

注：（a）小鼠首次排便时间统计结果；（b）小鼠给药后

12 h 内排便量；（c）小鼠给药后所排粪便含水量；（d）小鼠小

肠碳末推进率；与空白对照组小鼠相比，**p<0.01；与硫糖铝

处理组小鼠相比，#p<0.05，##p<0.01。 

如图 1d 所示，碳末推荐率呈剂量依赖性下降，高

剂量葡甘聚糖组肠道推进率降低（p<0.05），说明高剂

量葡甘聚糖降低便秘青年小鼠的小肠蠕动。 

2.2  葡甘聚糖对老年小鼠（60周龄）肠道作用 

 

 

 
图2 老年小鼠实验结果 

Fig.2 Experimental results of aged mice 

注：（a）小鼠首次排便时间统计结果；（b）小鼠给药后

12 h 内排便量；（c）小鼠给药后所排粪便含水量；（d）小鼠小

肠碳末推进率；与空白组小鼠相比，*p<0.05。 

2.2.1  葡甘聚糖对小鼠首次排便时间的影响 
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如图 2a 所示，相比空白对照组，硫糖铝处理组的

首次排便时间无差异，给予葡甘聚糖后，低剂量、高

剂量均有死亡（死亡率分别为 2/5、1/5），解剖发现肠

胀气现象，其余小鼠的首次排便时间无差异。高剂量

葡甘聚糖作用正常老年小鼠后死亡率为 2/5，剩余小

鼠的粪便排出时间延长。 
2.2.2  葡甘聚糖对小鼠 12 h 内排便量、粪便含

水量的影响 

如图 2b 所示，与空白对照组相比，硫糖铝处理后

粪便量增加。与硫糖铝处理组小鼠相比，低剂量葡甘

聚糖粪便量有增加的趋势，但无统计学差异。高剂量

葡甘聚糖无论是对于硫糖铝老年小鼠还是正常的老年

小鼠来说，都具有减少排便的作用；且高剂量葡甘聚

糖作用于正常小鼠后明显降低排便量（p<0.05）。老年

小鼠各组的粪便量均高于青年小鼠。如图 2c 所示，给

药各组老年鼠的粪便含水量基本一致；相比青年小鼠，

各剂量葡甘聚糖给予后粪便含水量均降低。 
2.2.3  葡甘聚糖对小鼠小肠推进率的影响 

如图 2d 所示，相比空白对照组，硫糖铝组小鼠碳

末推进率增加，相比硫糖铝组小鼠，低剂量葡甘聚糖

使小肠碳末推进率降低，但无高剂量葡甘聚糖使小肠

蠕动无异于硫糖铝处理组小鼠。高剂量葡甘聚糖对正

常的老年鼠具有减慢小肠蠕动的作用。老年小鼠的碳

末推进率均低于青年组小鼠。 

2.3  小鼠H&E染色结果 

 

图 3 小鼠肠道H&E染色图 

Fig.3 H&E staining of intestine in mice 

注:（a）青年、老年小鼠小肠染色结果图；（b）青年、老

年小鼠大肠染色结果图；黄色箭头所指为炎性浸润巢。标尺：

100 μm。 

如图 3a 所示，青年小鼠：空白对照组小鼠小肠绒

毛完整，杯状细胞丰富。硫糖铝处理组小鼠的小肠绒

毛完整，杯状细胞数量与空白组相比无差异。低、高

剂量葡甘聚糖作用硫糖铝小鼠后小肠绒毛排列稀疏，

但绒毛结构完整，杯状细胞数量减少。高剂量葡甘聚

糖作用于正常小鼠后小肠绒毛完整，但杯状细胞数量

较少；老年小鼠：空白对照组小鼠小肠绒毛完整，杯

状细胞丰富。硫糖铝处理组小鼠绒毛结构完整但杯状

细胞数量减少。低、高剂量葡甘聚糖作用硫糖铝小鼠

后小肠绒毛出现断裂现象，结构遭到破坏，杯状细胞

数量明显降低。高剂量葡甘聚糖作用于正常小鼠后小

肠绒毛出现断裂、脱落现象，结构遭到严重破坏，杯

状细胞数量明显降低，基本消失不见。 
如图 3b 所示，青年小鼠：空白对照组、硫糖铝处

理组小鼠大肠粘膜上皮完整无缺损，炎性细胞少，杯

状细胞丰富。低、高剂量葡甘聚糖作用硫糖铝小鼠后

大肠粘膜表层有缺损，炎性细胞少，杯状细胞较空白

组明显减少。高剂量葡甘聚糖作用于正常小鼠后大肠

粘膜表层缺损程度较严重，杯状细胞较空白组明显减

少，并伴有炎性细胞浸润；老年小鼠：空白对照组、

硫糖铝处理组小鼠大肠有少量炎性细胞浸润，杯状细

胞较丰富。低、高剂量葡甘聚糖作用硫糖铝小鼠后大

肠粘膜表层有缺损，炎性浸润巢明显增多，杯状细胞

较空白组明显减少。高剂量葡甘聚糖作用于正常小鼠

后大肠粘膜表层严重缺损，杯状细胞明显减少，并伴

大量炎性细胞浸润。 

3  结论 

3.1  便秘是全球范围内常见的消化肠道疾病之一[6]。

我国约有 50%~60%人群有过便秘的烦恼，其中老年

人、孕妇、儿童和节食减肥者的发生率较高[7]。有研

究表明，60 岁以上老年人中，就有 22%患有便秘[8]。

食用葡甘聚糖想要改善便秘，但适得其反的出现了便

秘加重的情况。 
3.2  我们所做的动物研究表明，青年小鼠在致便秘药

硫糖铝作用后，低剂量葡甘聚糖较高剂量葡甘聚糖对

首次排便时间、12 h 内排便量有明显的改善作用，提

示低剂量葡甘聚糖能够促进小鼠的肠道运动功能。而

在老年小鼠实验中，发现高剂量葡甘聚糖对正常及肠

道运动能力异常小鼠的首次排便时间、12 h 内排便量

不但没有改善作用，反而增加了首次排便时间、减少

12 h 内排便量，进一步证实了高剂量葡甘聚糖对小鼠

肠道运动功能有抑制作用。H&E 染色结果显示高剂量

葡甘聚糖作用后，青年小鼠组小肠杯状细胞减少，但

绒毛结构无明显变化；大肠粘膜表层有缺损，杯状细
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胞减少。高剂量葡甘聚糖作用的老年小鼠可见小肠杯

状细胞减少，甚至消失不见，绒毛结构不完整遭破坏；

大肠黏膜表层有缺损，杯状细胞减少及出现炎性细胞

浸润巢。提示小鼠在高剂量葡甘聚糖作用后排便困难

与肠道病理性改变有关。 
3.3  相比葡甘聚糖高剂量组而言，低剂量使老年小鼠

排便增加。可认为 0.9 g/kg（相当于人推荐日用量）的

使用剂量偏大，高剂量葡甘聚糖进入胃肠道后吸水膨

胀程度太大，进而影响肠道运动，这可能为部分肠道

运动能力减弱的中老年人食用葡甘聚糖后排便困难的

原因。 
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