
www.wjgnet.com

 
wcjd@wjgnet.com 

世界华人消化杂志 2011年3月8日; 19(7): 710-717
ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)

 文献综述 REVIEW

低聚木糖与肠道微生态研究进展

王俊丽, 聂国兴

王俊丽, 聂国兴, 河南师范大学生命科学学院 河南省新乡市 
453002
河南省高校科技创新人才支持计划基金资助项目, N o. 
2010HASTIT020
作者贡献分布: 本综述由王俊丽完成; 聂国兴审校.
通讯作者: 王俊丽, 副教授, 453002, 河南省新乡市建设路46号, 河
南师范大学生命科学学院生物技术系. wangjunli1971@126.com
电话: 0373-3326441
收稿日期: 2010-12-15   修回日期: 2011-01-21
接受日期: 2011-01-23   在线出版日期: 2011-03-08

Xylo-oligosaccharides and the 
gut micro-ecosystem 

Jun-Li Wang, Guo-Xing Nie

Jun-Li Wang, Guo-Xing Nie, College of Life Sciences, 
Henan Normal University, Xinxiang 453002, Henan Prov-
ince, China
Supported by:  the Program for Science & Technology 
Innovation Talents in Universities of Henan Province, No. 
2010HASTIT020
Correspondence to: Associate Professor Jun-Li Wang, 
Department of Biotechnology, College of Life Sciences, 
Henan Normal University, 46 Jianshe Road, Xinxiang 
453002, Henan Province, China. wangjunli1971@126.com
Received: 2010-12-15    Revised: 2011-01-21 
Accepted: 2011-01-23    Published online: 2011-03-08

Abstract
The human gastrointestinal microbiota is a com-
plex micro-ecosystem. It influences a variety of 
intestinal functions and plays a key role in nutri-
tion regulation, in maintaining the integrity of 
the epithelial barrier, and in the development of 
mucosal immunity. In the normal gut the popu-
lation structure of the microbiota is relatively 
stable and the relationship between the micro-
biota and the host is mutually beneficial. The 
complex network of host-microbe interactions 
is thought to prohibit colonization by intruding 
pathogens and any disruption of the net may 
lead to the loss of the microecological balance 
which will bring about the relevant diseases. 
Xylo-oligosaccharides (XOS), an emerging food 
additive, cause prebiotic effects when ingested 
as part of the diet through the modulation of 
colonic microflora. XOS affect the gut health and 
remedy diseases related to intestinal microbe 
dysbiosis by promoting the growth of good bac-
teria and diminishing the growth of deleterious 

microorganisms.
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摘要
人类胃肠微生物区系是一复杂的微生态系统, 
他影响肠道的多种生理功能, 并对机体的营养
调控、肠道上皮屏障完整性的维持和肠黏膜
免疫的发育等方面起重要作用. 正常情况下, 
微生物与宿主间互惠共生, 形成一复杂的相互
作用网络, 共同维护微生物群落的相对稳定和
抵御致病菌在肠道的定植和入侵. 当肠道微
生态平衡被打破时, 就会造成肠道菌群失调, 
导致疾病的发生. 低聚木糖(xylo-oligosaccha-
rides, XOS)是近年发展起来的一种功能性食
品添加剂, 作为一种食物成分被摄入后, 通过
调节结肠微生物区系而发挥益生元作用. XOS
通过选择性增殖肠道有益菌抑制有害菌而调
节人和动物胃肠功能, 纠正和治疗微生态失调
相关性疾病.
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0  引言

微生态系统指在一定结构的空间内, 正常微生

物群以其宿主的组织和细胞及其代谢产物为

环境, 在长期进化过程中形成的能独立进行物

质、能量及基因交换的统一生物系统. 肠道微

生态系统是指肠道这个特殊微生态环境内寄居

的全部微生物系统, 他由不同种类彼此相互联

系, 并与宿主细胞之间不断进行信息交流的细

胞构成. 生长在这个系统中的微生物群落与人

体健康密不可分, 他消耗、存储和重新分布肠道

生态系统中的能量, 生理性地调控重要化学物质

®

■背景资料
正常情况下, 肠道
微生物与人体内
外环境保持着相
对平衡, 对机体健
康起着非常重要
的作用, 但在某些
情况下(如抗生素
治疗、放疗或饮
食不当) ,  这种平
衡会被打破, 造成
肠道微生态失调, 
导致疾病的发生
或加重病情.

■同行评议者
吴军, 研究员, 军
事医学科学院生
物工程研究所
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转化, 并通过自我复制来维持和修复自身[1]. 正常

情况下, 肠道微生物与人体内外环境保持着相

对平衡, 对机体健康起着非常重要的作用, 但在

某些情况下(如抗生素治疗、放疗或饮食不当), 
这种平衡会被打破, 造成肠道微生态失调, 导
致疾病的发生或加重病情. 对于肠道微生态失

调性疾病, 目前常用微生态制剂或中草药制剂

加以调整. 就微生态制剂来说主要有3类: 益生

素、益生元和合生元. 益生元是指食物中不能

被小肠消化酶消化的成分, 通过选择性刺激大

肠中一种或几种微生物的生长或/活性而对机体

产生有益影响, 从而促进宿主的身体健康[2]. 益
生元作为内源性有益菌的营养基质, 高选择性

地促进有益菌的增殖, 抑制有害菌生长, 从而达

到调节和维护肠道微生态平衡的目的. 低聚木

糖(xylo-oligosaccharides, XOS)便是近年来研究

较多的一种功能强大的益生元, 他是由2-8个木

糖以β-1, 4糖苷键连接而成的寡糖, 因具有良好

的物化和生理特性而成为一种新型的功能性食

品添加剂, 在食品、医药、饲料和农业等领域

均有广泛应用, 并拥有巨大的发展前景. XOS作
为一种食物成分被机体摄入后, 通过调节结肠

微生物群落而发挥益生元功效.

1  肠道微生物及其生态平衡

1.1 正常肠道微生物组成 作为开放式腔道, 肠道

内定殖有大量的微生物, 包括细菌、真菌和原

生动物. 其中绝大多数是细菌, 有多达50属, 约
500-1 000种, 总量有1014个集落形成单位(colony 
forming units, CFU), 近10倍于人体体细胞数量[3]. 
根据需氧程度不同分为厌氧菌、兼性厌氧菌和

需氧菌; 根据他们对人体健康的利弊, 又可分

为有益菌, 致病菌和中间细菌. 有益菌多为专性

厌氧菌, 也是肠道的优势菌, 由一群特殊的产生

乳酸的细菌组成, 如双歧杆菌、类杆菌、优杆

菌、消化球菌等; 中间细菌以兼性厌氧菌为主, 
为肠道非优势菌, 如肠球菌、肠杆菌等, 在肠道

微生态平衡时是无害的, 在特定条件下具有侵

袭性, 对人体有害, 所以又称为条件致病菌. 病
原菌多为过路菌, 长期定植的机会少, 肠道微生

态处于平衡状态时, 这些微生物数量少, 不会致

病, 如果数量超出正常水平, 则可引起人体发病, 
如变形杆菌、假单胞菌等. 肠道微生物主要存

在于肠道黏膜和肠腔的粪便中, 有益菌与有害

菌之间相互拮抗, 竞争营养和空间位置.
胃肠道不同部位的菌群分布差异很大[4]. 胃

的酸性环境对大多数微生物有抑制作用, 所以

胃内的细菌浓度很低, 通常<103 CFU/mL, 除幽

门螺旋杆菌及相关细菌外, 多数是革兰氏阳性

需氧菌, 如链球菌、葡萄球菌、奈瑟菌、乳酸

杆菌和念珠菌等. 小肠由于肠液流量大, 足以将

细菌在繁殖前冲洗到远端回肠和结肠, 加上胆汁

和胰液的作用, 停留在其中的微生物种类和数量

也相对较少, 细菌平均数量为108 CFU/mL, 主要

是革兰氏阳性需氧菌, 包括链球菌、葡萄球菌

和乳酸杆菌等. 大肠由于特殊的位置、结构、

酸碱条件和厌氧环境使得其中的微生物种类最

复杂, 数量最多, 浓度可达1013-1014 CFU/mL, 且
90%为专性厌氧菌, 最常见的是类杆菌、双歧杆

菌、乳酸菌、消化链球菌及梭状芽孢杆菌等.
肠道菌群的种类和数量是相对稳定的, 但

受饮食、环境、年龄及卫生条件等的影响而略

有变动. 如: 高脂肪饮食会显著降低肠道菌群的

多样性, 并使放线菌及厚壁菌含量相对增多; 多
食蛋白类食物的人, 肠道中以大肠杆菌为主的

腐败菌生长旺盛; 多吃糖类及酸牛奶的人则乳

酸杆菌增多[5]. 因此, 不同个体或同一个体在不

同时期的肠道菌群均有一定差异. 微生物在肠

道的定值在新生儿出生后的几小时内完成, 其
种类受生产方式(顺产或剖腹产)及喂养方式(母
乳或配方奶喂养)的影响, 发展中国家与发达国

家新生儿的肠道菌群也不一样, 甚至不同医院

出生的婴儿也有一定差异[5,6]. 婴儿出生时肠道

内是无菌的, 出生后几小时, 肠道内即出现大量

需氧菌和兼性厌氧菌, 2-3 d后, 上述需氧菌和兼

性厌氧菌大幅下降, 而代之以严格厌氧菌的大

量增加(主要是双歧杆菌). 出生后5-7 d, 双歧杆

菌增长达到高峰, 然后趋于稳定. 到了断乳期, 
由于饮食结构的变化, 双歧杆菌逐步减少, 拟杆

菌、优杆菌、厌氧链球菌等厌氧菌成为优势菌. 
双歧杆菌减少到总菌数的10%左右, 而且由婴儿

型双歧杆菌、短双歧杆菌转变为成人型长双歧

杆菌和青春型双歧杆菌[7]. 早期定植的细菌通过

调节上皮细胞的基因表达, 创造一个有利于自

身生存的肠道环境, 并阻止后来细菌在肠道的

生长. 因此, 成年人稳定的肠道菌群与婴儿时期

肠道微生物群落的组成有很大关系[8]. 对于健康

人而言, 整个成年期稳定于这一菌种结构. 随着

年龄的增长, 老年人肠道内双歧杆菌数量明显

减少, 肠杆菌和肠球菌数量明显增加[9].
1.2 肠道微生物对宿主的作用 肠道微生物与宿

主在漫长的协同进化过程中形成了互惠共生的

■研发前沿
从微生态的角度
来研究这些疾病
的发病机制, 成为
目前研究的热点.
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关系, 宿主在为微生物提供适宜的栖息环境的

同时, 选择性地接受微生物在肠道内定植, 而微

生物及其基因组可以弥补人类在自身进化上的

某些缺陷. 肠道内相对稳定的微生物群落的形

成有助于人或动物体提高抵抗力, 免受外来有

害菌的感染. 对无菌动物的饲养结果表明, 肠道

微生物对宿主的物质和能量代谢、营养调控和

免疫防御有重要作用[10].
肠道微生物的重要物质代谢作用是能够降

解和发酵小肠未能消化的食物残渣(主要是非消

化性糖类及少量的多肽和蛋白质)和上皮细胞产

生的黏液素, 在保证自身生长繁殖的同时, 为宿

主提供能量和营养[11], 从而扩大了宿主可利用原

料的范围和提高了能量利用效率. 肠道微生物

基因的多样性提供了明显不同于宿主消化酶的

多样性和生化途径的多样性. 如, 多形拟杆菌蛋

白质组含有163个SusC和SusD外膜多糖结合蛋

白类似物, 226个糖苷水解酶以及15个多糖裂解

酶, 他通过SusC和SusD及其类似物结合食糜颗

粒中的多糖(包括淀粉)和脱落的肠道上皮细胞

表面的糖链以及黏液中的内源多糖[12]. 多糖与细

菌结合后被细菌细胞周质和胞外多糖裂解酶和

糖苷水解酶降解, 产生单糖、短链脂肪酸(short 
chain fatty acid, SCFA)、CO2和H2. 结肠微生物

每天可发酵40-60 g碳水化合物, 其中主要是非

淀粉多糖、抗性淀粉和寡糖, 其发酵产物主要

是短链脂肪酸. 结肠细胞每天消耗能量的50%以

上由这些发酵有机酸提供[13]. 当食物中的多糖

来源减少时, 肠道微生物对宿主消化系黏液内

内源多糖的利用能有效地补偿宿主的能量需要, 
并促进宿主对单糖和SCFA的吸收和三酰甘油的

合成, 参与宿主能量代谢. 多形拟杆菌在无菌宿

主肠道定植后能刺激肠道上皮的钠/葡萄糖转运

载体(sodium/glucose cotransporters, SGLT1)的表

达, 增强宿主对消化系单糖的吸收利用能力[14].
碳水化合物发酵产生的SCFA对结肠上皮细胞具

有营养调控作用[15]. 其被黏膜上皮细胞吸收后, 
参与上皮细胞的物质代谢和能量循环, 同时促

进水、钠吸收, 刺激肠黏膜上皮生长, 抑制上皮

细胞的增殖和分化, 并增加肠系膜血流和胃肠

激素的分泌. SCFA还可降低肠道pH, 提高钙、

磷利用率, 促进铁和维生素D的吸收. 肠道正常

菌群还可合成多种维生素(如维生素K、维生素

B12)、吡哆素、生物素和核黄素等, 并产生利于

维生素吸收的环境. 肠道菌群失调不利于矿物

质的吸收, 易发生低色素性贫血、骨质疏松、

维生素缺乏等各种疾病. 因此, 肠道微生物区系

又被称为“具有代谢活性的器官”[16].
正常肠道微生物对黏膜上皮的完整性和黏

膜免疫的发育有重要作用, 是肠道发育和成熟

及建立起正常免疫功能所必需的[17]. 肠道正常菌

群对肠道免疫功能的发挥有很好的辅助和调节

作用. 在非特异性免疫方面: 具有抗定植能力的

专性厌氧菌在颉颃病原入侵时起生物屏障作用. 
如双歧杆菌可通过脂磷壁酸与肠上皮细胞表面

受体结合, 从而形成菌膜屏障, 抑制内在致病菌

或外袭菌在黏膜上皮的黏附和定植, 对胃肠黏

膜起到占位性保护作用[18]. 同时, 这些正常菌群

作为抗原物质可直接作用于肠道免疫系统, 刺
激免疫组织发育, 诱导黏膜免疫成熟. 在特异性

免疫方面: 可通过菌体本身或细胞壁成分刺激

宿主免疫系统, 使免疫细胞活化, 加强机体的体

液和细胞免疫[19]. 肠道正常菌群和肠道的免疫系

统相互作用, 共同维持肠道在结构和功能上的

完整性, 保护肠道免于病原微生物的入侵. 微生

物与宿主的共存刺激双方协同进化, 宿主免疫

功能的多样性与微生物多样性的长期选择密不

可分.
1.3 肠道微生态系统及其平衡 肠道微生物和肠

上皮细胞等生物成分与食源性非生物成分(未被

消化的食物)以及来自胃、肠、胰、肝脏的分泌

物(如激素、酶、黏液、胆盐等)共同构成了肠

道微生态系统. 宿主与微生物在长期的协同进

化过程中, 通过适应与选择, 形成了相互依赖、

相互制约的动力学关系, 共同保障该系统最大

限度地从有限的食物中获得最大的营养价值, 
维护系统的长期稳定与动态平衡. 一般情况下, 
肠道内的正常菌群, 如拟杆菌、乳酸菌、双歧

杆菌、大肠杆菌等作为原籍菌, 以相对恒定的

比例生活在肠道特定的区域内, 通过自身的代

谢过程, 影响着环境中的各种因子, 从而维持并

调节肠道的微生态平衡. 正常肠道微生物通过

本身所拥有的一些成分, 如肽聚糖、菌多糖、

磷壁酸等, 介导定植, 促使免疫反应发生, 提高

机体的抵抗力, 还有一些微生物产生特殊的蛋

白质和酶, 构成帮助宿主消化吸收的功能体系. 
处于平衡状态的肠道微生物还可诱导黏液素的

基因表达[20]. 反过来, 黏膜表面的黏液素既是肠

上皮的一道屏障, 又是肠道微生物生长的能量

来源, 他促使肠道原籍菌黏附定植于肠道黏膜, 
同时减少病原菌的入侵. 肠道微生物系统的这

种平衡状态是实现人体正常生理功能不可缺少

■相关报道
Nabarlatz等报道, 
XOS可诱导大鼠
胸腺细胞增殖, 因
而具有免疫刺激
作用.
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的, 他与人的生老病死、消化吸收、物质代谢

和免疫防御都密切相关, 任何一个环节异常, 都
可导致微生态平衡的失调, 引发疾病或者加重

病情[21]. 肠道微生态失调包括菌群比例失调和

定位转移两大类. 菌群失调即菌群比例失调, 是
指肠道原籍菌发生定性或定量的改变, 有益菌

总数减少, 致病菌比例增加. 定位转移亦称易位, 
分为横向转移和纵向转移. 横向转移是由原位

向周围转移, 如下消化系菌向上消化系转移, 结
肠菌向小肠转移等; 纵向转移是指细菌由原位

向肠黏膜深层乃至全身转移[22]. 当正常微生物群

落或肠上皮被一些因素(如抗原物质、病原体、

化学或放射性物质)扰乱, 肠道屏障机制就会发

生障碍, 肠黏膜通透性增加, 病原体及其他毒性

物质进一步侵入, 并导致肠道微生物的易位[23].

2  XOS对肠道微生态的调节

肠道微生态是一个复杂的系统, 其中多数微生

物与宿主的关系尚未明了, 但有一点是肯定的:
乳酸杆菌和双歧杆菌是肠道的主要有益菌, 其
数量在正常肠道占绝对优势, 对维护肠道微生

态平衡, 预防和治疗肠道感染有重要作用[24]. 与
肠道其他厌氧菌相比, 乳酸杆菌和双歧杆菌较

少产生与突变诱导物和致癌物有关的酶[25], 其存

在可抑制病原菌的生长, 并对肠道上皮细胞有

黏附作用及其他有益宿主健康的积极作用[26]. 新
型益生元XOS对双歧杆菌和乳酸杆菌有高选择

性增殖作用, 饮食中添加XOS可以增加这些有

益菌的比例, 校正各种肠道失调症, 维护宿主的

身体健康.
XOS是一种非消化性寡糖, 具有很好的温

度稳定性和抗酸性, 进入消化系后不能被胃酸

和小肠液所消化, 而是直接到达小肠后段, 被回

肠和大肠的微生物所代谢. 摄入XOS对结肠微

生物组成和活性的改善作用已被证实[27], XOS进
入肠道后能被肠道中有益菌利用, 促进有益微

生物生长, 尤其对双歧杆菌和乳酸杆菌等产酸

的有益菌具有高选择性增殖作用, 且对条件致

病菌有抑制作用[28]. 关于双歧杆菌的纯培养研究

证实, XOS可被多种双歧杆菌所代谢(B . bifidum, 
B . longum, B. catenulatum, B . lactis and B. ado-
lescentis )[29-31]. 对结肠模型的研究得出了同样的

结论[32]. 此外, 大鼠体内实验也表明, XOS在肠道

内对双歧杆菌有高选择性增殖效果, 不仅可增殖

其数量, 而且可延长其存活时间[33]. Moura等[29]发

现, XOS可被多种双歧杆菌、乳酸杆菌和类杆菌

等有益菌高效利用, 但不能被大肠杆菌、肠球

菌、产气荚膜梭菌等有害菌利用. 其机制可能

是双歧杆菌等有益菌能分泌D -木糖苷酶和阿拉

伯糖苷酶, 将XOS水解成单糖并加以利用, 而有

害菌不能分泌该酶[34].
从现有的研究资料来看, XOS主要通过以下

两方面实现对肠道微生态平衡的调节.
2 .1  通过选择性增殖有益菌而发挥调节作用  
XOS可直接作为有益菌的碳源而促使其增殖[29], 
也可能直接刺激有益菌而发挥功效[35]. 双歧杆

菌通过自身及产生的代谢产物排斥致病菌, 在
肠道中保持菌种优势, 并与其他菌群相互作用, 
调整菌群间的关系, 以保证肠道菌群最佳组合, 
维持肠道功能的平衡[36]. 有益菌在数量上的优

势可以从以下几个方面维护肠道微生态平衡, 
保证肠道健康: (1)分泌黏附素与肠黏膜上皮细

胞受体结合, 在黏膜表面形成生物屏障, 阻止有

害菌在肠道的定植和防止栖身菌的易位, 同时

占据肠黏膜表面的生态位和通过竞争营养物质

抑制有害菌的生长[18,37]. 双歧杆菌还可产生细

胞外糖苷酶, 降解上皮细胞表面与致病菌和内

毒素结合的多糖受体, 从而阻止致病菌对肠黏

膜细胞的黏附和侵袭; (2)发酵产生短链脂肪酸

(short-chain fatty acid, SCFA). XOS通过增殖双

歧杆菌提供SCFA和降低结肠pH值, 抑制致病菌

和肠道固有腐败菌的增殖, 有效地改善胃肠道

健康[38]. SCFA中的丁酸可以降低有害菌侵袭基

因的表达和降低沙门氏菌对上皮细胞的攻击[39], 
对沙门氏菌有很强的杀伤力. 丁酸还能促进一

些有益菌(如乳酸杆菌等)的生长, 调节肠道中有

益菌和有害菌处于动态平衡. SCFA还可降低氧

化还原电位, 影响肠道有害菌生长代谢所需辅

酶的氧化还原作用. 同时SCFA还可刺激肠道蠕

动, 缩短食糜在肠内停留的时间, 从而减轻有害

物质对机体可能造成的毒害. 另外, SCFA为肠上

皮细胞提供能量[40], 并通过刺激上皮细胞增殖

而促进肠上皮的生长和发育[41]; (3)分泌多种抗

菌物质, 抑制肠道有害菌的生长繁殖. 有益菌产

生的非特异性脂肪酸和过氧化物及高度特异性

的细菌素, 都可以抑制或杀死潜在的致病菌[24]. 
双歧杆菌和乳酸杆菌能分泌某些蛋白质样的抗

菌物质将病原菌杀死[37]. 双歧杆菌素是由两歧

双歧杆菌产生的一种抗菌素物质, 能非常有效

地抑制志贺氏杆菌、沙门氏杆菌、金黄色葡萄

球菌和大肠杆菌等有害菌. 双歧杆菌还可分泌

胆汁酸水解酶, 将胆汁酸由结合状态转变为游

■同行评价
本文内容详细、
全面, 对低聚木糖
影响肠道微生态
的研究具有一定
的参考作用.
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离状态, 起到更强的抑菌作用[42]; (4)增强机体免

疫功能, 调节免疫平衡. 双歧杆菌促进免疫功能

的作用与sIgA的分泌有关[43]. 双歧杆菌菌体、细

胞壁成分和胞外分泌物可增强免疫细胞的活性, 
促使肠道IgA浆细胞的产生, 从而杀灭侵入体内

的细菌和病毒, 防止疾病的发生及恶化. 双歧杆

菌能激活机体吞噬细胞的吞噬活性, 提高抗感

染能力, 并通过降低Th2反应和增强Thl反应调

节Th1/Th2的不平衡状态[44]. 通过抑制细胞NF-
κB表达, 双歧杆菌能有效抑制沙门氏菌诱导的

Caco-2细胞IL-8的分泌, 从而下调炎症状态时肠

道黏膜免疫反应[45].
因此, XOS对有益菌的选择性增殖作用, 使

得肠道菌群得到优化, 肠道微生态平衡得到改

善, 肠道功能得到加强.
2.2 通过自身的结构特点发挥调节作用 XOS本
身可发挥抗菌作用. 纯化的酸性XOS有抑菌活

性, 可抑制革兰氏阴性和阳性需氧菌及幽门螺

旋杆菌的生长[46]. 这种抑菌活性的机制可能是因

为XOS对致病菌有较强的吸附力. 病原菌致病

的第1步是结合在肠道黏膜表面, 然后进行繁殖. 
这种结合是通过其细胞壁表面蛋白(植物血凝

素)与肠黏膜上皮细胞表面的糖脂或糖蛋白相结

合而实现的[47]. XOS能竞争性地和病原菌表面的

植物血凝素结合, 减少病原菌与肠黏膜上皮细

胞结合的机会, 甚至将已与植物血凝素结合的

肠黏膜细胞的糖基部分置换出来, 使病原菌失

去致病力. 被有益菌利用后剩余部分的XOS可
携带附着的病原菌排出体外, 从而防止病原菌在

肠道中集群, 达到抑制有害菌的目的. XOS对大

肠杆菌、肠炎沙门菌、肺炎克雷伯菌、嗜水气

单胞菌等病原菌有较强的吸附力. XOS还可以通

过物理吸附或直接结合有害菌产生的毒素, 达到

净化血液、减轻肝脏负担和保护肝脏的目的.
XOS本身具有免疫调节活性, 可作为免疫调

节剂, 增强机体的体液免疫和细胞免疫能力. XOS
可结合在细菌和病毒等表面, 减缓抗原吸收, 增加

抗原效价, 从而增强机体免疫功能. Nabarlatz等[48]

报道, XOS可诱导大鼠胸腺细胞增殖, 因而具有免

疫刺激作用. XOS可增加回肠绒毛高度, 改善肠

道形态, 促进上皮细胞对肠道营养物质的吸收[49]. 
XOS亦能促进肠道运动, 增强消化机能, 提高血液

中激素水平, 促进机体的合成代谢.

3  XOS对肠道微生态失调相关疾病的防治作用

随着对肠道微生态系统的深入研究, 人们越来

越认识到肠道微生物对人类健康的作用. 正常

微生物群落决定宿主的许多生物过程, 因此, 菌
群失调可以引起多种疾病[50], 如炎症性肠病、Ⅱ

型糖尿病、非酒精性脂肪肝、散发性结直肠癌

等. 在对炎症性肠病和一些慢性腹泻病的研究

中发现, 患者的肠道菌群普遍存在失调现象, 主
要表现为双歧杆菌等有益菌数量减少, 大肠杆

菌和梭菌等条件致病菌数量增加[51]. 结直肠癌

患者的拟杆菌和梭菌菌数增加, 双歧杆菌数下

降. 便秘患者的肠道菌群也存在失调现象, 主要

表现为以双歧杆菌为主的有益菌数量明显减少, 
腐败梭菌等条件致病菌数量明显增加[52]. 对糖尿

病患者肠道菌的定量研究发现, 其双歧杆菌数

量与正常组相比偏低, 而肠杆菌数量偏高. 这些

异常增生的肠杆菌, 特别是大肠杆菌能产生大

量胰岛素样物质, 在肠道黏膜通透性改变的情

况下, 进入血液并封闭胰岛素受体, 阻碍真正的

胰岛素与靶细胞接触而发挥降糖作用. 失衡的

肠道菌群不但影响葡萄糖的代谢, 还会使血液

中IL-6因子浓度升高, 从而使糖尿病患者表现出

炎症反应[53]. 慢性肝炎患者肠道菌群也普遍存在

失衡现象, 主要表现为双歧杆菌和类杆菌显著

减少, 革兰氏阴性杆菌过度繁殖, 且这种失衡程

度与肝病严重程度呈正相关[54]. 因此从微生态的

角度来研究这些疾病的发病机制成为目前研究

的热点.
服用一定剂量的XOS可以抑制致病菌的生

长, 改善由于肠道不平衡发酵引起的肠道功能

紊乱, 预防和治疗便秘、炎症性肠病、腹泻和

胃炎等肠道失调性疾病. 研究表明, XOS具有润

肠通便功能, 可有效改善大便含水量, 增加粪便

的保水性能, 维持粪便含水量在正常范围. 同时

可降低肠道pH值, 促进肠道蠕动. 因此, XOS对
便秘有良好的治疗作用, 尤其对孕妇的严重便

秘不仅有很好的疗效, 且不会产生任何不良反

应[55], 对老年便秘也有很好的治疗效果[56]. 应用

XOS治疗肿瘤化疗相关性腹泻效果确切, 且无

明显不良反应[57]. XOS可能会影响大便习惯, 通
过刺激肠道微生物的生长和发酵起到通便作用, 
服用剂量过高可能会导致腹泻, 但这种症状会

随着肠道微生物对XOS的利用增加而在几天内

消失[35].
XOS对大肠癌等恶性肿瘤有较好的预防和

治疗作用, 其机制可能是通过增殖双歧杆菌来

实现的. 双歧杆菌不仅能明显抑制已发生肿瘤

的生长, 还能预防多种肿瘤的发生和发展[58]. 体
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内青春双歧杆菌能以诱导肿瘤细胞凋亡的方式

预防结直肠癌的生长[59]. 双歧杆菌还可酸化肠

道环境, 加速致肿瘤物质排泄, 缩短致肿瘤物质

与肠黏膜的接触时间, 降低肿瘤的发生. 还有研

究表明XOS能降低肠道次胆酸的浓度, 次胆酸

对结肠有不良作用, 能诱导基因突变和结肠癌

变[60]. 因此, XOS能显著降低结肠癌的风险. 
XOS还可减轻高脂血症及动脉硬化等疾病

的症状[61], 并降低血清中三酰甘油和胆固醇的

浓度, 进而改善脂类代谢[62]; 还可提高女性血清

中高密度脂蛋白胆固醇的比率[63]. 摄入XOS, 持
续2 wk-3 mo, 总血清胆固醇可降低20-50 mg/dL, 
因此, XOS对高脂血症有很好的治疗效果. 另外, 
XOS有利于改善糖尿病症状, 可明显降低糖尿

病患者的血糖和血脂[64].

4  XOS的应用

作为一种食物成分, XOS具有广泛的生理功能, 
除改善肠道微生态, 还具有调节胰岛素分泌、

降低血清胆固醇、刺激肠道对矿物质的吸收、

抗龋齿、抗氧化、抗过敏、选择性细胞毒性等

生理作用[65]. 水果、蔬菜、竹子、蜂蜜及牛奶中

含有天然的XOS. XOS也可从富含木聚糖的木

质纤维素类物质中提取[66]. 木聚糖是自然界中含

量仅次于纤维素的第2大多糖, 广泛存在于玉米

芯、甘蔗渣、麦麸、秸秆等农林废弃物中. 因
此, XOS原料来源丰富, 可再生, 成本低, 易于规

模化生产. XOS的酸、热稳定性使其具有良好的

加工特性、贮藏稳定性和良好的食物配伍性[67], 
且气味可接受、热能低、低剂量即能引起相应

的生物活性. 因此, XOS在许多领域显示出非凡

的应用价值. 我们人类自身对XOS的应用主要

集中在以下几方面: (1)医药保健品类: 适合肠胃

功能失调、糖尿病、高血压、肥胖症、动脉硬

化、龋齿患者; (2)食品类: 添加在餐桌食品、调

味品、甜品点心、罐头、糖果等食品中, 适合

所有人群; (3)饮料类: 添加于各种饮品中, 尤其

是酸奶、乳酸菌饮料、碳酸饮料等酸性饮料[68]. 
在动物生产中, XOS可作为饲料添加剂, 按一定

比例添加在动物饲料中, 通过改善动物的肠道

菌群, 提高动物生产性能和饲料转化率, 防止动

物腹泻和便秘, 增强动物免疫力和抗病能力, 减
少抗生素的用量, 改善动物产品品质[69]. 

5  结论

随着对XOS功能与健康关系的深入研究及人类

健康意识的逐渐增强, XOS的生产和应用也得到

迅速发展. 但目前仍有很多问题未能解决. 首先, 
作用机制还未阐明. 人们已经清楚, XOS可以通

过选择性增殖有益菌抑制有害菌来调节肠道微

生态平衡, 但对其中的分子机制几乎一无所知; 
其次, 没有统一的理化和功能指标. XOS是一

种混合物, 其纯度、聚合度、所含木寡糖的种

类、各种成分的比例等理化指标都可能影响其

作用效果; 再次, 机体肠道内环境和生理状况也

会对其作用效果产生一定影响. 这些问题都有

待深入研究. 而且, 在阐明这些问题之前, XOS的
生产纯化工艺、成品纯度和成分、不同人群的

用法用量等方面都很难有统一的标准; 最后, 生
产工艺需要进一步完善. 虽然XOS的原料来源

很丰富, 但目前的生产工艺过于繁琐, 成品得率

低, 导致生产成本偏高. XOS以其广泛的生理功

能和独特的营养特点, 正在日益受到人们的青

睐. 相信随着新理论、新技术和新方法的不断

涌现, 人类对XOS的研究和应用必将更加成熟.
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