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功能糖引发腹胀的机制研究进展
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摘要：功能糖主要包括功能性低聚糖、功能性膳食纤维和功能性糖醇等。功能糖，尤其是功能性低聚糖，是最常见的益生元，

在促进肠道动力、保护肠粘膜屏障、调节肠道菌群、提高机体免疫力等方面均具有积极的作用。然而，在食用功能糖的过程中，部分

人出现腹胀现象，极大影响了功能糖服用的依从性及其疗效的发挥。目前，功能糖引发腹胀的原因尚不明确。该研究综合国内外相关

报道，对功能糖引发腹胀的原因及检测方法进行了总结和分析，发现功能糖引发的腹胀与肠道气体和水分产生增加、肠道气体分布异

常，以及肠道对内容物的感觉障碍等有关。同时，该研究还总结了包括调整功能糖配方、调节肠道菌群、促进气体排出、减轻内脏感

知等多种干预方法，为减少功能糖在治疗和预防疾病中不良反应提供了新思路，有利于提高功能糖服用的依从性从而改善其防治疾病

的效果。
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Abstract: Functional sugars mainly comprise functional oligosaccharides, functional dietary fibers, and functional sugar alcohols.

Functional sugars, especially functional oligosaccharides, are the most common prebiotics, which promote intestinal motility, protect the gut

mucosal barrier, regulate intestinal flora, and improve body immunity. However, some people develop abdominal distension upon taking

functional sugars; hence, compliance in taking functional sugars is affected and the efficacy is reduced. The cause of functional sugar-induced

abdominal bloating is not clear. In this study, the causes of abdominal distension induced by functional sugars and the methods to detect them

were identified and analyzed based on the relevant reports at home and abroad.Abdominal distension induced by functional sugars was found to

be related to an increase in intestinal gas and water levels, the abnormal distribution of intestinal gas, and the sensory impairment of intestinal

contents. A variety of intervention methods, including the adjustment of functional sugar formulae, regulation of intestinal flora, promotion of

gas emission, and reduction of visceral perception, were also identified. It is beneficial to improve compliance in taking functional sugars to

improve their effectiveness in preventing and treating diseases.
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功能糖是一类具有特殊功效的碳水化合物，主要

包括功能性低聚糖（如短链菊粉、低聚果糖、大豆低

聚糖、水苏糖、棉子糖）、功能性膳食纤维（如长链菊

粉、大豆膳食纤维、果蔬膳食纤维、抗性淀粉）和功

能性糖醇（如木糖醇、山梨醇、甘露醇）等。功能糖，

尤其是功能性低聚糖，在促进肠道动力[1]、保护肠粘膜

屏障[2]、调节肠道菌群[3]、提高机体免疫力[4]等方面均

具有积极作用。然而，在食用功能糖的过程中，部分

人会出现腹胀的现象，其原因尚不明确[5]。腹胀包括腹

部膨胀（Abdominal Distension）的现象和胀气（Bloating）
的感觉[6]。胀气是一种腹部压力增加、腹部膨胀或腹部

紧张的症状或主观感觉，通常与肠易激综合征（Irritable
Bowel Syndrome，IBS）等功能性胃肠疾病有关[6]。腹

胀作为一个独立的疾病被纳入罗马 III诊断标准，诊断

前 6个月出现腹胀且最近 3个月中至少每月出现 3天
即可确诊，称为功能性腹胀[7,8]。腹胀的发生机制十分

复杂，可能与肠道气体生成量增多、气体分布异常、

肠道菌群改变、食物不耐受、内脏敏感性改变、肠道

动力改变、腹壁肌肉张力改变、精神心理因素异常等

诸多因素有关[9,10]。近年来，功能糖与肠道胀气的关系

备受关注，本文主要就功能糖引发腹胀的原因、检测

方法，以及干预策略进行论述。

1 功能糖引发腹胀的机制

1.1 肠道气体、水分产生增加

肠道内容物成分包括气体、空气、水和粪便物质。

肠道气体是由肠道细菌发酵碳水化合物产生的气体，

通常由体积分数 59% N2、21% H2、9% CO2、7% CH4

以及 4% O2组成，正常的肠道气体产生和消耗见图 1[9]。
其中 H2和 CH4仅由肠道细菌代谢产生，因此肠道内

H2和 CH4水平升高提示肠道细菌对摄入的碳水化合物

代谢增加[11]。总的来说，肠腔内的空气和气体量与吞

咽气体过多、结肠或小肠细菌产生气体增加有关，而

肠道产气增加与肠道细菌过度增殖、菌群改变，使食

物残渣腐败产气增多有关[12]。

不同功能糖对肠道水分产生的影响也不同。有研

究表明，具有渗透活性的不可吸收的双糖乳果糖和多

元醇甘露醇均可导致小肠水分的显著增加[13]。相比之

下，服用渗透活性较低的菊粉能使水分沿渗透梯度快

速吸收至组织间液，因此对小肠水分影响小于乳果糖

和甘露醇。但由于菊粉在小肠中不被吸收，直接进入

结肠中被细菌发酵利用，因此可以增加结肠容积和肠

气以及患者的呼吸氢含量[14]。Kathryn等[14]在研究中亦

发现，菊粉引发的腹胀与小肠水分增加并无显著相关

性，而与结肠容积以及患者呼吸氢含量有一定关系。

在 16名志愿者中，13人（81%）在饮用菊粉后呼吸氢

含量增加，但在健康志愿者中并未引起不适症状。同

样，Derrick等[15]的研究也发现，功能糖等不易吸收的

碳水化合物可延长肠道产氢时间、增加肠内 CH4的产

出量，从而引起腹胀。不同功能糖对小肠含水量和结

肠产气的影响见表 1。

图1 正常气体的产生、吸收和排泄[9]

Fig.1 Normal gas production, absorption, and excretion

功能糖引发肠道产气增加可能与其对肠道微生物

的影响有关。肠道微生物在人体健康中发挥着重要作

用，影响着从代谢性疾病到胃肠道紊乱等慢性疾病的

发展[16,17]。饮食习惯和环境因素对肠道菌群的形成有着

深刻的影响[18,19]。肠道菌群具有明显的个体差异，其组

成与宿主的体重指数（BodyMass Index，BMI）（25%）、

腰臀比（24%）、空腹血糖水平（22%）、血糖状况（25%）、

高密度脂蛋白（HDL）水平（36%），以及每月乳糖摄

入量（36%）等均有显著相关性[19]。因此，同样的生活

干预方式经常观察到不同的结果。最近的研究[20]也表

明，个体的初始肠道菌群状况是预测其对活性益生菌

干预反应的关键决定因素。根据以往的饮食多样性历

史，个体对不同的食物有高度个性化的微生物组反应，

这也就解释了为什么部分人服用功能糖会出现腹胀现

象，而另一些人并无不适症状[21]。同上，另一项研究

也 显 示 ： 肠 道 中 甲 烷 产 量 依 赖 于 甲 烷 杆 菌

（Methanobacteria）的存在，而功能糖菊粉降解过程中
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H2产量的个体间差异是由毛螺菌科（Lachnospiraceae）
类群驱动的[22]。微生物组中相对普遍的代谢过程，如

氢气的产生，更多地依赖于功能糖等底物，而罕见的

代谢过程，如甲烷生成，则更强烈地依赖于肠道微生

物组成。总的来说，这些结果表明，功能糖的化学成

分和微生物群的组成与肠道气体的产生有关。

表1 不同功能糖对小肠含水量和结肠产气的影响

Table 1 Studies investigating the effect of functional sugar on small intestinal water content and colonic gas production

参与者 干预方法 检测指标 实验结果 腹胀症状及机制
参考

文献

功能性腹胀
患者（n=36）

20 g乳糖
20 g果糖+
3.5 g山梨醇

H2呼气试验、
结肠转运时间

H2呼气试验：乳糖组（54×10-6）与果糖+
山梨醇组（45×10-6）产H2量相似

结肠转运时间：乳糖组（103 min）显著
高于果糖+山梨醇组（69min）

72%功能性腹胀患者存在糖吸收不良，
65%患者 3 h内出现乳糖不耐受

糖吸收不良和不耐受是
功能性腹胀的常见原因

[10]

健康志愿者
（n=28）
IBS-D

（n=26）

17.5 g葡萄糖
17.5 g甘露醇
15 g麸皮
膳食纤维

SBWC检测、

结肠转运时间

SBWC：进食 40 min后，甘露醇组
（381 mL）显著高于葡萄糖组（47 mL）；

服用含麸皮饮食后，IBS-D组 SBWC
（47 mL）显著低于健康志愿者组（81 mL）

结肠转运时间：IBS-D组（135 min）
较健康志愿者组（225 min）显著增快

甘露醇显著增加小肠水分；
IBS-D患者小肠转运速度
增快；BS-D患者腹胀症状
可能与抑郁、焦虑等精神

因素相关

[57]

健康志愿者
（n=16）

40 g葡萄糖
40g果糖
40 g菊粉
40 g果糖+
葡萄糖

SBWC检测、
结肠气体、
H2呼气试验

SBWC：果糖组（67 L/min）显著高于
葡萄糖组（36 L/min）；菊粉组（33 L/min）

与葡萄糖组无显著差异

结肠气体：菊粉组（33 L/min）和果糖组
（25 L/min）均显著高于葡萄糖组

（19 L/min）
H2呼气试验：菊粉组（18 000×10-6/min）
和果糖组（10 200×10-6/min）均显著高于

葡萄糖组（3 009×10-6/min）

健康志愿者服用葡萄糖、
果糖或菊粉后各组产气量
不同，但均未引起腹胀

[54]

健康志愿者
（n=15）

IBS
（n=15）

2 d HFD饮食
2 d LFD饮食

H2呼气试验、
CH4呼气试验

H2呼气试验：IBS患者HFD组（242×10-6）
显著高于 LFD组（62×10-6），各组均高于

健康志愿者（HFD 181×10-6，LFD 43×10-6）
CH4呼气试验：健康志愿者HFD组（47×10-6）

显著低于 LFD组（109×10-6）；IBS患者
HFD组（126×10-6）与 LFD组（86×10-6）

无显著差异

HFD组产H2量增加；
LFD影响健康志愿者
体内 CH4产生；IBS
患者 CH4生成的变化
可能是导致腹胀症状

的致病原因

[15]

健康志愿者
（n=29）

IBS
（n=29）

40 g葡萄糖
40 g果糖
40 g菊粉

SBWC检测、
结肠气体、
H2呼气试验

SBWC：IBS患者果糖（73 mL）和菊粉组
（42 mL）均显著高于 IBS患者葡萄糖组
（21 mL）；IBS患者和健康志愿者的

SBWC相似

结肠气体：IBS患者果糖（19 au）和菊粉组
（23 au）均显著高于葡萄糖组（6 au）；
IBS患者菊粉组结肠气体（23 au）和健康

志愿者（26 au）相似
H2呼气试验：IBS患者菊粉组（34×10-6）
显著高于 IBS患者葡萄糖组（-2×10-6）；
IBS患者菊粉组（34×10-6）和健康志愿者

菊粉组（41×10-6）相似

IBS患者和健康志愿者在
摄入果糖或菊粉后 SBWC、
结肠气体及产H2量相似；
IBS患者结肠对膨胀的
过敏反应导致腹胀发生

[41]

注：IBS为肠易激综合征；IBS-D为肠易激综合征-腹泻型；SBWC为小肠水分含量；HFD/LFD为高含量/低含量的短链低吸收

碳水化合物饮食。

不同种群的肠道细菌通过发酵功能糖来发挥作

用，肠道菌群对功能糖的发酵主要产生短链脂肪酸

（SCFA）（醋酸、丙酸和丁酸）、气体（H2、CO2和 CH4）

和有机酸（乳酸，琥珀酸，丙酮酸）等[23]。肠道气体
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的稳态取决于它的形成和消耗之间的平衡。肠道气体

有 4个主要来源：吞咽的空气，肠道内的化学反应，

血液中气体的扩散，以及微生物的新陈代谢。气体的

消耗是通过打嗝，被血液吸收，细菌消耗和肛门排出

等方式来实现的。由于功能糖在大肠中迅速酵解，气

体产生过快不能及时吸收或排出，从而导致腹胀的现

象。研究[24]显示，使用淀粉包裹可以延迟膳食纤维的

发酵速度，从而减轻其引发的腹胀。数据表明，相对

于高聚合度的功能糖，短链低聚糖发酵更迅速，可产

生更多的气体和短链脂肪酸。而且，短链低聚糖和长

链低聚糖的混合可以降低短链低聚糖的发酵速率和发

酵程度，从而减缓产气速度[25]。低聚果糖和菊粉混合，

也可以减少产气量[26]。不同人由于肠道菌群不同，对功

能糖的发酵速度有差异，因此产生腹胀的程度亦不同。

功能糖可改变肠道菌群结构。寄生在人体肠道内

的微生物所组成的微生物生态组又称为肠型

（Enterotype）。肠型的提出采用了物种多样性、厚壁菌

门与拟杆菌门的比率，以及有益菌属（如双歧杆菌、

阿克曼氏菌）与兼性厌氧菌（大肠杆菌）、瘤胃球菌或

非细菌微生物的相对丰度等指标[27]。由于不同细菌分

泌的能分解糖苷键的酶的种类或数量不同，使得肠道

细菌对功能糖的发酵具有选择性。因此，用不同的功

能糖干预，会形成不同的肠型。最新研究[28]显示，低

聚果糖和菊粉由果糖分子通过β-1,2糖苷键连接而成，

可被双歧杆菌利用，从而显著增加肠道中双歧杆菌的

丰度，同时粪杆菌和乳酸菌的相对丰度也有所增加，

而拟杆菌、梭状芽胞杆菌及其他革兰氏阳性菌的相对

丰度减少[26]。大肠菌群对气体代谢的净效应取决于产

气菌和耗气菌之间的平衡。例如，产气荚膜梭菌等肠

道产气菌增多可以通过发酵产生大量 H2和 CO2；而硫

酸还原菌等耗气菌则可以消耗很大一部分发酵产生的

气体，并释放出少量的含硫恶臭气体[54]。目前功能糖

是否引起结肠产气菌或耗气菌的丰度改变还有待进一

步研究。

1.2 肠道气体分布异常

上述肠道气体产生的增加会导致肠道胀气的增

加，但不一定会导致腹胀现象。一项调查患者乳果糖

呼吸试验、肠道气体量与胃肠症状（疼痛和胀气）之

间关系的研究[29]发现，症状与气体量评分之间虽然存

在相关性，但相关性较弱。事实上，研究[30]表明，与

功能性胃肠疾病患者不同，大多数正常受试者能够承

受较大的气体负荷，能够排泄大量气体而无主诉症状。

Morken等[31]也发现，正常结肠在放松和容纳气体状态

下均可以不引起腹胀症状，结肠中气体量与腹痛和腹

胀的症状之间没有显著相关性。综上，在腹胀的发生

过程中还应考虑其他因素，肠内气体分布异常可能也

发挥了重要作用。

Jackie等[32]研究发现，腹胀可能由肠道气体量及气

体分布共同决定。肠道内的气体量决定腹胀，而症状感

知则取决于腔内气体分布，可能还取决于肠道运动对气

体负荷的反应。小肠扩张会产生较明显的腹部症状，而

结肠似乎能够容纳大量气体而不引起腹部不适[32]。与之

类似，Kaur等[24]发现，近端结肠的气体体积可能比同

体积的远端结肠影响更加明显。发酵速率可能会根据

发酵在结肠中发生的位置而影响个体耐受性，发酵较

快的纤维比发酵较慢的纤维更易引起不适。

异常的气体传输和气体回流可导致肠道气体分布

改变，并引起近端肠胀气的症状[53]。功能糖可能通过

影响肠道菌群结构，从而影响肠道气体的分布。由于

果糖、菊粉等在小肠中不能吸收，进入结肠后可能引

起继发性细菌过度生长，导致小肠内食物的异常发酵

或结肠微生物群亢进，从而增加小肠中气体的产生，

引起腹胀症状[54]。另外有研究[33]表明，小肠细菌过度

生长可通过引起肠道运动和感觉改变进而引起腹胀等

症状，而通过给予调节肠道菌群的药物能够明显改善

腹胀症状。目前对肠道细菌识别、转运和利用功能糖

的机制知之甚少，最新研究[34,35]发现，肠道内一些有害

细菌以及未知的肠道细菌也具有代谢功能糖的能力。

例如，一种与多种病理如 IBS 相关的细菌 Dorea
longicatena已经被证明可以利用低聚果糖[36,37]。这些有

害细菌是否引起小肠细菌改变以及气体产生尚不可

知，此外，不同种类和剂量的功能糖对肠道细菌异位

的影响也有待进一步研究。

1.3 肠道对内容物的感觉障碍

在临床实践中，许多患者产生无任何原因的腹胀

症状，这些症状与肠道内容物耐受性差有关，包括反

射控制受损和胃肠道过敏[38]。Levitt等[39]研究了腹胀感

与食物发酵和肠内气体产生量的关系，表明腹胀并不

一定与气体产生量的增加有关，而可能与肠道气体运

动的紊乱、肠道对内容物的感觉障碍等有关。即使肠

道内的气体总量并不过多，由于肠道有明显的超敏反

应，也可导致患者出现腹胀症状[40]。有研究[41]显示，

肠易激综合征（Irritable Bowel Syndrome，IBS）患者和

没有 IBS的健康个体（对照组）在摄入果糖或菊粉后

有相似的生理反应。服用菊粉后有腹胀的患者，症状

与腔内气体水平有关，但峰值气体水平在腹胀者、无

腹胀者和健康对照组之间没有显著差异。这表明 IBS
患者产生碳水化合物相关症状的是结肠对腹胀的过敏
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反应，而不是过度产生气体[41]。与此相同，另一项研

究[42]利用气体激发试验也证实了 IBS患者感觉障碍的

作用，其产生的无明显扩张的腹胀与内脏过敏有关。

最近的研究数据[43]表明，肠道菌群可能在肠道过

敏中发挥了作用；事实上，微生物群已经被证明可以

影响肠道反射活动和敏感性。异常的微生物群激活肠

道粘膜先天免疫反应，从而增加上皮细胞通透性，激

活伤害性感觉通路，并引起肠道神经系统紊乱，从而

导致肠道敏感性增加[44]。另一项研究[45]表明，抗生素

诱发的肠道菌群紊乱会引起肠道炎症细胞活性和感觉

神经肽免疫标记的变化，从而导致内脏痛觉过敏。肠

道细菌参与维持正常的粘膜免疫反应和炎症活动，抗

生素可减少肠道中的拟杆菌、肠球菌和乳酸菌的丰度，

改变肠道中的细菌含量，消除具有抗炎特性的细菌，

从而造成促炎环境和痛觉过敏状态[46]。这一研究进一

步支持了肠道菌群影响内脏敏感性的观点。

已有证据[47,48]表明，功能性胃肠疾病患者伴有肠道

超敏反应和气体处理受损。在这些条件下，由于功能

糖发酵残留物而增加的气体产量可能使其症状恶化。

同时，功能糖可被一些有害细菌利用，改变肠道菌群

的组成，从而增加肠道敏感性。然而另一项研究[49,50]

显示，一些功能糖，如菊粉，可以促进双歧杆菌等有

益菌群的增殖，从而降低肠道的敏感性，还可以利用

较低的气体释放代谢途径发酵残留物。由此可见，功

能糖的剂量和种类不同，可能引发肠道细菌的结构向

不同的方向转变，从而影响肠道敏感性。除受肠道菌

群影响外，肠道敏感性还与肠壁张力有关。研究[51]显

示，在使用胰高血糖素使肠道放松后，与气体潴留相

关的不适症状明显减轻。目前，功能糖对肠壁张力的

影响尚未见报道。

图2 功能糖引发腹胀的机制

Fig.2Mechanism of functional sugar induced abdominal

distension

2 腹胀的检测方法

2.1 体格检查

由于缺乏可测量的参数对腹胀进行评估和分级，

腹胀的诊断有一定难度。腹部触诊可以确定腹胀程度、

有无腹痛及知觉过敏；腹部叩诊确定腹胀位置，以及

腹胀是由气体（鼓音）、液体（浊音）还是实性物（实

音）所引起；腹围测量评估腹胀程度。

2.2 影像学检测

立位腹部 X 线 [52]、腹部 CT[53]或核磁共振检查

（Magnetic Resonance Imaging，MRI）[54-56]均被报道用

于测定肠腔气体。将所得照片用图像处理软件

（Photoshop CS 4.0 EXTEND）进行定量分析，最后结

果采用气体容量积分（Gas Volume Score，GVS）来表

示。其中，MRI 可以准确测量小肠水分含量（Small
BowelWater Content，SBWC）和直径[57]，还可以可视

化结肠内气体膨胀，计算结肠上升和横向区域直径较

基线变化的百分比，从而评估胀气状况[54]。

2.3 呼吸测试（Breath Tests，BT）

肠道细菌对碳水化合物的酵解是人体呼气中H2和

CH4的唯一来源，当肠腔中有2 g以上的糖类物质发酵，

即可测出呼气中H2明显增加[58]。呼吸测试方法：禁食

8~12 h的受试者首先摄入一种碳水化合物底物，然后

每隔一段时间采集呼吸样本，并检测H2和 CH4浓度。

同时应注意检测前一月内避免使用抗生素、检测前一

周内避免使用促胃肠动力药及泻药、检测当天避免抽

烟等[59]。此外，可以使用可吞咽气体感应胶囊进行肠

道气体含量精准检测[60]。

3 功能糖引发腹胀的干预策略

3.1 功能糖配方调整

功能糖引起的肠道产气量增加与其摄入量和种类

有关。首先，功能糖摄入量过多时会导致大量的可发

酵成份输送到结肠，从而增加结肠内气体的产生。因

此，服用功能糖要从小剂量开始，逐渐增加剂量，出

现腹胀且可耐受时，可以坚持服用一段时间并结合运

动、腹部按摩和热敷等对症处理措施，大部分腹胀可

以缓解。其次，相对于高聚合度的功能糖，短链低聚

糖发酵更迅速，可产生更多的气体和短链脂肪酸。因

此，通过短链功能糖与长链功能糖的复配可以减缓其

在结肠中的发酵速度，从而防止或减少胀气和腹胀症
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状[25]。例如，低聚果糖和菊粉均能够对双歧杆菌和乳

酸杆菌发挥益生元作用，被认为是益生元的良好选择，

使用低聚果糖和菊粉的混合物可以有效地减少气体产

生量，同时增加或保持它们的益生元活性[26]。

3.2 肠道菌群调节

不同个体之间存在显著的肠道菌群差异，这可能

决定了不同个体对功能糖的不同反应[22]。肠道运动，

特别是结肠推进活动，可通过调节食物残渣暴露于产

气细菌或耗气细菌的时间和程度来影响气体的生

成[61]。由于食物残渣的细菌发酵是肠道气体的主要来

源，因此增加肠道益生菌，减少产气细菌种类和/或改

变它们的代谢方式是减少产气、减轻腹胀的直接方法。

益生菌，例如双歧杆菌，可以调节肠腔内发酵、黏膜

炎症和内脏敏感性，是缓解腹胀的一个良好选择[62,63]。

一些特定的不可吸收的可发酵底物，如益生元，可诱

导双歧杆菌等益生菌的增殖。最初服用时，部分益生

元可能会增加产气量，但经过 1~2周的适应期后，肠

道内益生菌比例上调，产气量减少，腹胀症状可获得

明显改善[64,65]。

3.3 促进气体排出

与液体和固体的运动不同，肠道内气体的排空是

由紧张性收缩产生的。通过体育锻炼[66]、腹部按摩或

快速作用的仿胆碱药物，可加速积聚气体的清除。服

用功能糖调节便秘的个体在便秘缓解后，腹胀现象会

随之减轻。

3.4 减轻内脏感知

多项研究表明，即使肠道内的气体总量并不过多，

单纯的肠道超敏反应即可导致患者出现腹胀症状[67,68]。

肠壁张力是引起肠道不适症状的主要刺激因素，而大

部分腹胀患者的内脏过敏现象放大了这种不适感的强

度，但目前尚未有特异性药物可以有效减轻肠道过敏。

近期研究[68]显示，内脏痛觉过敏可能涉及沿肠脑轴的

多种紊乱机制，通过调节肠脑轴改善腹胀症状可作为

未来研究的方向。

4 讨论

大肠产生的气体是碳水化合物发酵的结果，是健

康个体正常消化系统的一部分。然而，当人体摄入高

剂量非消化性碳水化合物（如功能糖）时，不同的人

耐受性可能不同。同时，腹胀的客观证据与主观感觉

的相关性并不明确。研究结果[54]显示，健康志愿者服

用葡萄糖、果糖或菊粉后结肠产气量不同，分别为

19、25、33 L/min，但均未引起腹胀。有基础胃肠道疾

病，如肠易激综合征的病人，服用菊粉后产气量（结肠

气体量：22.6 au；产H2量：34.2×10-6）与健康志愿者（结

肠气体量：26.1 au；产H2量：40.5×10-6）相似，但 IBS
患者结肠膨胀感（12.7 mm）明显高于健康志愿者

（4.5 mm），可能与肠道过敏反应有关[41]。此外，并非

所有的功能糖都会引起腹胀，例如 D-阿洛酮糖，作为

一种功能性单糖，并不会引起腹胀。目前，功能糖引

起的腹胀与其结构及分子量的相关性研究较少，一项

纳入了 84名健康志愿者的随机双盲研究显示，短链菊

粉较长链菊粉更易引发腹胀[69]。这可能与细菌利用短

链菊粉的速度较快，导致大量发酵产物短时间内在结

肠聚集有关。另一项研究也证实，与远端结肠相比，

近端结肠的产气量更大，因此快速发酵的纤维比那些

缓慢发酵的纤维更容易引起胃肠道不耐受[32]。因此，

可以通过使用不同链长的纤维共混物来减少气体产

生，缓解不适症状。正如文献报道，将菊粉、低聚果

糖与阿拉伯树胶或豌豆纤维混合，可以改变整个发酵

模式，将气体产生推迟 12~24 h[70]。

5 结论

使用功能糖时应综合考虑其对健康的促进作用及

服用者的身体状况和个体耐受性，选取合适的功能糖

品种、配方及服用剂量。功能糖引发腹胀的机制与肠

道气体产量、肠道气体分布及肠道敏感性有关（见

图 2），但目前研究报道十分有限，且缺乏深入的研究。

由于功能糖具有抗菌、抗氧化、抗糖尿病、抗高血压、

抗炎、抗癌、抗肥胖等各种药理作用，其在各个领域

的应用越来越受到人们的重视。因此，今后更加深入

地研究功能糖引发腹胀的机制，并通过剂量及配方调

整、有针对性的肠道菌群调节、促进气体排出、减轻

内脏感知等措施减少腹胀的发生，对于改善功能糖治

疗和预防疾病的功效具有重要的现实意义。
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