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冠心病(coronar y hear t disease，CHD)是人类

发病和死亡的主要原因之一，血脂异常可以增加

CH D的发生率和病死率 [ 1 ]。低密度脂蛋白胆固醇

(LDL -C)浓度每升高0.26 mmol/L，心血管疾病的

风险就会增加12%；总胆固醇(total  cholesterol，
TC) 每下降 1 0 % ， C H D 的死亡风险预计就会降低

1 5 % [ 2 ]。TC和L D L - C与心血管病风险呈正相关，

降低L D L - C可显著降低心血管疾病的风险，并具
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燕麦 β- 葡聚糖降血脂作用的研究进展
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[摘　要]	 燕麦β-葡聚糖作为可溶性膳食纤维的一种，降脂、降糖作用明显，尤其是降脂效果显著。随着冠

心病(coronar y heart disease，CHD)发生率的升高，寻求安全有效的降脂方法尤为重要。对燕麦β-

葡聚糖的理化性质、安全性及应用进行阐述，表明燕麦β-葡聚糖对细胞无毒性，其效果与黏度密

切相关，可应用于降血脂、降糖、抗氧化作用等方面。此外还分析燕麦β-葡聚糖的降脂作用及机

制，研究表明燕麦β-葡聚糖通过影响胆固醇的合成、吸收、排泄等过程，从而不同程度地改善血

脂指标。
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有剂量反应关系 [1,3]。因此，降低LDL -C水平是调

脂 治 疗 的 首 要 干 预 靶 标 [ 1 , 3 ]。 美 国 妇 产 科 学 杂 志 
研究[4]表明：孕早期的血脂水平与母体的心血管负

担相关联，这可能与血脂水平可以增加子痫前期

和产后持续性高血压风险相关。

饮食和药物可降低血脂，减少心血管事件的

发生，其中饮食干预是一线疗法。膳食纤维能抵

抗人类胃肠道酶的消化。根据膳食纤维在水中的

溶解度，可将其分为不溶性纤维包括结构纤维或

基质纤维(木质素、纤维素和一些半纤维素)和可

溶 性 纤 维 即 天 然 形 成 凝 胶 的 纤 维 ( 果 胶 、 树 胶 和

剩 余 的 半 纤 维 素 ) 。 增 加 黏 性 可 溶 性 膳 食 纤 维 的

摄入量已被推荐为降低胆固醇的一种安全而实用

的方法 [1]。2010年欧洲食品安全局(European Food 
Safety Authority，EFSA)批准燕麦β-葡聚糖用于降

低胆固醇及减少CHD风险。本研究旨在总结燕麦
β-葡聚糖在国内外研究中体现的不同作用，探讨燕

麦β-葡聚糖的理化性质、安全性、降脂机制及对血

脂的干预效果，进一步为妊娠期血脂异常及CHD
高风险患者提供饮食治疗，以减少CHD及妊娠期

血脂异常导致的并发症的发生。

1  燕麦β-葡聚糖的概述

1 9 4 2年从燕麦中分离提取得到一种类似于冰

岛地衣聚糖的非淀粉葡萄糖，其结构与大麦β-葡聚

糖不同；1986年将其命名为β-葡聚糖，即燕麦β-葡
聚糖，自此开始了对燕麦β-葡聚糖的研究。β-葡聚

糖分为水溶性β-葡聚糖和非水溶性β-葡聚糖两种，

其水溶性主要是受β-(1→3)糖苷键以及聚合度的影

响。燕麦β-葡聚糖是燕麦糊粉层和亚糊粉层细胞壁

中的一种黏性非淀粉多糖 [2]，是由70%β-(1→4)糖

苷键和30%β-(1→3)糖苷键连接β-D吡喃葡萄糖单

位形成的线性大分子，连续的β-(1→4)糖苷键被单

一的β-(1→3)糖苷键隔开并连接起来 [5]。燕麦β-葡

聚糖主要存在于麸皮中，在浓度一致的条件下，

与胚乳相比，燕麦麸皮中β-葡聚糖分子量(molecule 
weight，MW)及黏度更大。因此燕麦β-葡聚糖提取

原料大多选用燕麦麸皮。

1.1  理化性质

燕麦β-葡聚糖的生理作用主要通过增加肠道内

消化液黏度实现，受燕麦中的化学结构、MW、溶

解速度及程度、溶液流变性、生长、储存条件、

加工、萃取等多种因素影响 [ 1 ]。燕麦 β - 葡聚糖的

天然链长约为20 000个葡萄糖苷基单位，MW高达

300万  g/mol。在文献[5]中已经报道了相当大范围

的燕麦β-葡聚糖的平均或峰值MW，其平均MW在

1×106~2×106 g/mol范围内，但由于吡喃葡萄糖链很

容易被酶或化学水解、机械剪切或热处理破坏，

因此，商业食品中的MW在0.4×106~2×106 g/mol之
间。美国食物与药物管理局(F DA )建议每天食用

3 g燕麦β-葡聚糖有助于降低血脂，但黏度、溶解

性、 M W 与剂量同样重要，是其降胆固醇活性的

基础 [ 6 - 7 ]，黏度是燕麦β-葡聚糖发挥生理作用的主

要原因，黏度与剂量、MW、食物基质(溶解性)密

切相关[5,7]，由于燕麦β-葡聚糖的剂量、MW、给药

方式及对不同种族的影响一直有争议，不同学者

得出的结论不同。一项体外实验[7]证实了不同的燕

麦食品中β-葡聚糖溶解度、黏度和MW具有重复性

和重现性。

1.1.1  MW影响降脂作用

燕麦β-葡聚糖的黏度和降胆固醇作用与其MW
呈正相关，燕麦β-葡聚糖的MW至少为1 200 kDa，

才能产生降胆固醇的效果 [2]。Wolever等 [1]的一项

多中心临床试验表明：接受中、高MW的燕麦β-葡
聚糖的受试者可显著降低LDL -C 4.8%~6.5%，且无

种族差异，而给予低MW的受试者则无明显作用。

M W 较高者，黏度也会相应增加，降脂效果因此 
更显著。

1.1.2  溶解性影响降脂作用

当 燕 麦 β - 葡 聚 糖 以 牛 奶 、 果 汁 或 饮 料 等 形

式给药时，每克β -葡聚糖可显著降低血清L D L - C 
0.063、0.052和0.050 mmol/L。将燕麦β-葡聚糖添

加到液体载体中可能会提高其降低L D L水平的功

效，相反，将燕麦β-葡聚糖添加到包括面包和饼干

在内的固体食品中会产生相互矛盾的结果[2]。

1.2  安全性

1.2.1  对正常细胞无毒性

2018年Choromanska等 [8]研究表明燕麦β-葡聚

糖对正常细胞没有细胞毒性作用，但对癌症细胞

有细胞毒性作用，细胞毒性随β -葡聚糖浓度的升

高而增加。长期使用降脂药物会对血脂代谢紊乱

者产生长期的影响，特别是与使用他汀类药物以

及与他汀类药物和纤维类药物联合治疗时 [ 2 ]。因

此其安全性优于他汀类药物。

1.2.2  食用建议摄入量范围内的膳食纤维不会影响

对其他营养物质的吸收

不 同 摄 入 量 范 围 的 β - 葡 聚 糖 产 生 的 效 果

不同。 2 0 0 2 年美国饮食协会 ( A m e r i c a n  D i e t e t i c 
Association，ADA)[9]表明：膳食纤维摄入过多有潜
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在负面影响，包括维生素、矿物质、蛋白质和能

量的吸收减少。而食用建议摄入量范围内的膳食

纤维对健康成年人不太可能出现营养吸收问题，

2005年Institute of Medicine提出[10]作为均衡饮食的

一部分，在建议的膳食纤维摄入量范围内，未发

现谷物纤维对矿物质吸收(如铁、锌、钙、镁)有显

著影响。因此，推荐食用建议摄入量范围内的膳

食纤维。

1.2.3  致敏性

2 0 0 7 年 R a s h i d 等 [ 1 1 ]提 出 对 于 少 数 过 敏 体 质

的 人 ， 食 用 燕 麦 和 燕 麦 产 品 可 能 会 产 生 过 敏 反

应 ， 在 无 麸 质 饮 食 中 不 允 许 食 用 燕 麦 。 然 而

Hof fmanová等 [12]研究则表明：缓解期的乳糜泻患

者可接受补充燕麦的食物作为无麸质饮食的一部

分，燕麦中蛋白较大麦等其他谷物蛋白相比含量

较少的谷物蛋白更易被蛋白酶消化，这些特性明

显降低了它们的免疫原性和对腹腔疾病患者的毒

性，患有腹腔疾病的人可以安全食用无小麦等其

他谷物污染的纯燕麦。但不能排除个体对燕麦β-葡
聚糖的敏感性，对β-葡聚糖本身的潜在致敏性已进

行了研究，但找不到相关证据，要测试腹腔患者

对燕麦饮食的潜在敏感性，需要开发合适的方法

来评估腹腔患者个体燕麦品种的风险。此外β-葡聚

糖未列入2010年FDA的8种主要食物过敏原名单。

由此可见燕麦β -葡聚糖在人体应用具有安全

性，在临床研究中受试者除了轻度、短暂的胃肠

道效应，例如肠胃气胀和腹部不适，未观察到明

显 的 胃 肠 道 症 状 [ 1 3 ]。 在 血 脂 异 常 升 高 患 者 中 应

用具有可行性，与降脂药物相比，适用人群范围

广，安全性高。以可溶性β-葡聚糖为主的样品会产

生滑爽、细腻和黏性残留的感觉，而这种适口性

使得患者对无麸质饮食的依从性较好[14-15]。

1.3  燕麦β-葡聚糖的应用

燕麦β -葡聚糖除了可以降低高脂血症，还可

应用于诸多方面，如降血糖、抗氧化作用、免疫

调节和抗肿瘤作用、改善肠道环境及增加饱腹感 
等作用。

1.3.1  降血糖

Tosh[16]的一项研究表明：峰值血糖升高(peak 
bl o o d  g l u co se  res p o nse，P B G R)往往比曲线下面

积(a rea  u n d e r  t h e  c u r v e，AU C)或血糖生成指数

(glycemic index，GI)更敏感。用4 g的β-葡聚糖的治

疗后，可显著降低PBGR和胰岛素AUC，胰岛素在

实验组和对照组中都没有明显上升，表明餐后胰

岛素反应并没有不成比例地增加，而燕麦β-葡聚糖

以剂量依赖的方式平缓地降低餐后血糖。燕麦β-葡
聚糖在肠道内形成高黏环境会快速捕获高血糖指

数食物，形成保护层，减慢葡萄糖吸收，降低餐

后胰岛素浓度，改善胰岛素敏感性。然而摄入β-葡
聚糖对高胆固醇血症患者的空腹血糖和胰岛素浓

度无显著改善作用[17]。

1.3.2  抗氧化

给高脂血症大鼠灌喂燕麦β - 葡聚糖后，可以

降低血清的丙二醛 (m a l o n d i a l d e h y d e ， M D A ) 、

脑 脂 褐 质 含 量 ， 也 可 以 降 低 血 清 超 氧 化 物 歧 化

酶 ( s u p e r o x i d e  d i s m u t a s e ， S O D ) 活 性 ， 提 高 了

机 体 S O D 活 力 ， 提 高 血 清 总 抗 氧 化 能 力 ( t o t a l 
antioxidant capacity，T-AOC)的活性。通过减少氧

自由基的生成，清除过氧化物，保护生物膜，抑

制脂质过氧化，达到防止高脂血症诱发的动脉粥

样硬化病变的作用 [18]。低MW和高MW的燕麦β-葡

聚糖在肝脏和胃组织中都显示出抗氧化活性，导

致活性氧自由基的产生减少，且高MW的β-葡聚糖

似乎在体内具有更强的抗氧化性，特别是在胃肠

道存在炎症的情况下，因此富含燕麦β-葡聚糖的食

品被认为是治疗胃肠道炎性疾病的有效药物[19]。

1.3.3  免疫调节、抗肿瘤作用

β-葡聚糖是一种生物反应调节剂，具有潜在的

调节先天性和获得性免疫反应的抗肿瘤特性 [20]。 
Pa n 等 [ 2 1 ]研究表明：燕麦 β - 葡聚糖可以诱导单核

细胞，在脂多糖或 Pa m 3 C S K 4 刺激后，通过代谢

重编程而导致肿瘤坏死因子( T N F - α ) 和白细胞介

素 6 ( I L - 6 )  m R N A 的表达和产生增加。此外食用

燕 麦 β - 葡 聚 糖 后 可 使 肠 道 白 细 胞 [ 如 树 突 状 细 胞

(dendritic cell，DC)]和特异性肠细胞(如M细胞)的

核因子NF-κB反式激活，使其在病原体感染时免受

更强的攻击，进而影响肠道免疫反应，起到预防

炎症的作用[22]。燕麦β-葡聚糖通过代谢重新编程诱

导先天性免疫及激活肠道免疫细胞，为膳食纤维

可以维持先天免疫系统的长期反应性及提高免疫

力提供了重要证据，这可能有利于预防传染病或

癌症。β-葡聚糖还可以通过接触Dectin-1受体激活

树突状细胞而发挥抗肿瘤作用[20]。但β-葡聚糖摧毁

癌细胞的机制非常复杂，目前还不完全清楚。一

项研究[8]表明葡聚糖的免疫调节和抗癌作用与其结

构、MW和构象有关。

1.3.4  改善肠道环境

燕麦β-葡聚糖通过改变微生物区系，促使肠道

内形成的短链脂肪酸(醋酸、丙酸、丁酸等)降低

肠道pH值，形成的酸性环境抑制病原菌、腐生菌

的生长和繁殖，降低肠道中病原菌、腐生菌的数
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量，从源头上减少了肠道滋生致癌物，增加益生

菌的数量，改变胆汁酸代谢潜力，可以作为人体

的益生元[23]。燕麦β-葡聚糖可能是长期安全维持心

血管和代谢健康的首选饮食干预措施，微生物区

系强化了这一点[24]。

1.3.5  增加饱腹感

燕麦β -葡聚糖通过增加黏度可影响饱腹感，

当黏度增加时下丘脑弓状核神经肽Y的mRNA表达

下降，厌食性胃肠激素增加从而使饱腹感增加。

但因缺乏测量黏度的标准化方法及影响食欲的固

有物质，难以定位燕麦β -葡聚糖对饱腹感的影响

结果，但总体而言对增加饱腹感有积极作用 [ 5 ]。

燕麦β -葡聚糖增加饱腹感，是否会降低食欲、影

响下一餐的食物摄入量引起了进一步研究。以往

有证据表明燕麦降低主观食欲和减少随后一餐的

食物摄入量，这表明燕麦可以促进体重控制。然

而，并不是所有的研究都是一致的。Zaremba等[25]

研究表明4 g高MW燕麦β-葡聚糖可延缓胃排空、降

低食欲，但不影响受试者进餐量，而Wolever等 [26]

于2 0 2 0年经过实验证明燕麦β -葡聚糖可以延缓胃

排空。这与先前的研究结论一致，而与对照组相

比，没有发现燕麦β-葡聚糖对食欲、食物摄入量及

影响食欲的胃肠道激素有显著的影响。这表明在

目前的实验条件下，与对照组相比，燕麦β-葡聚糖

的剂量和MW都不会影响食欲或食物摄入量。因此

需要进一步通过标准化测定黏度的方法来证明不

同黏度对食欲和食物摄入量的影响。

2  燕麦β-葡聚糖改善血脂异常症

2.1  燕麦β-葡聚糖对不同血脂标志物改善情况

2 0 1 6年加拿大多伦多大学联合欧洲临床营养

学杂志针对58项临床实验3 974例受试者进行荟萃

分析，以评估燕麦β -葡聚糖对心血管疾病危险因

素(LDL -C、non-HDL -C、apoB)的影响，指出平均

3.5 g/d燕麦β-葡聚糖，为期6周对血脂的总体改善

效果为LDL - C降低4.2%、non-HDL - C降低4.8%、

a p o B 降 低 2 . 3 % [ 2 7 ]。 2 0 2 0 年 一 项 对 中 度 高 胆 固 醇

血症患者的随机双盲交叉实验表明：摄入燕麦 β -
葡聚糖可显著降低 TC 、 L D L - C 或 n o n - H D L - C 的

水平，并且经过几周的洗脱期，因未持续补充燕

麦β-葡聚糖，TC和LDL - C浓度都趋向于恢复到基

线值，这突显出定期和持续补充燕麦β -葡聚糖的

重要性 [ 1 4 ]。以上研究表明燕麦β -葡聚糖可不同程

度地改善血脂指标，并且应定期和持续补充燕麦 
β-葡聚糖。

2.2  燕麦β-葡聚糖与血脂的剂量-反应关系

在一项荟萃分析中首次给出了纤维摄入量与

血清 TC 降低之间的剂量 - 反应曲线，即平均每克

膳食纤维使TC和LDL -C降低分别为0.045 mmol/L 
和 0 . 0 5 7  m m o l / L [ 2 8 ]。可溶性纤维与 H D L - C 或三

酰甘油 ( TG) 浓度变化之间没有明显的剂量 - 反应

关系。在60%~70%的试验中，可溶性纤维的高摄

入 量 与 TC 和 L D L 的 显 著 降 低 有 关 [ 1 4 ]。 但 也 并 不

是剂量越高，血脂降低越明显。剂量反应模型显

示：TC随β-葡聚糖剂量的增加而降低，但在高剂

量下存在显著的非线性，这可能是由于黏附性降

低或在较高剂量下达到生物最大值所致。当每天

摄入的β-葡聚糖超过3 g则没有增加效应 [29]。这也

支持了自1997年始，美国FDA建议每天食用3 g以

上含燕麦β -葡聚糖的食品用于降低心血管病风险  
的提议 [2]。

2.3  初始血脂浓度对降脂效果影响

对 初 始 胆 固 醇 浓 度 的 亚 组 分 析 [ 2 8 ] 显 示 ： 中

度 或 重 度 高 胆 固 醇 血 症 ( 浓 度 > 6 . 2 0  m m o l / L 或 
>240 mg/dL)的TC下降幅度仅略大于胆固醇浓度较

低的人。而对于是否降低血脂正常者胆固醇浓度

存在争议。Chen等 [30]在2006年一项随机对照实验

中表明在没有高胆固醇血症的个体中，增加燕麦

麸膳食纤维的摄入量并不能显著降低血清胆固醇

水平。因此对于高脂血症高发者可以在增加膳食

纤维摄入量的同时，减少饱和脂肪和胆固醇的摄

入量，以达到预防高脂血症的目的。

3  燕麦β-葡聚糖改善血脂异常的机制

3.1  β-葡聚糖降脂具有个体差异性

Wang等 [31]研究表明β-葡聚糖的降胆固醇作用

也可能取决于个体的遗传特征。有数据表明携带

细胞色素P 4 5 0家族7亚家族成员1基因C Y P 7 A 1启

动子区域的单核苷酸多态性(SNP)rs3808607等位

基因的个体比TT携带者对高MW β-葡聚糖的降胆

固醇效果更敏感，C Y P 7 A 1编码胆固醇7α -羟化酶

(cholesterol 7α-hydroxylase，CYP7A1)，这是经典

胆汁酸合成途径中的限速酶。

3.2  抑制胆固醇合成

肠 道 中 微 生 物 通 过 使 纤 维 发 酵 ， 生 成 短 链

脂肪酸(如醋酸、丁酸、丙酸)，被门静脉吸收，

限 制 3 - 羟 基 - 3 - 甲 基 戊 二 酰 辅 酶 A ( 3 - h y d r o x y - 3 -
methylglutaryl-CoA，HMG-CoA)还原酶活性，增加
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LDL -C的分解代谢来抑制肝脏胆固醇的合成[23]。

3.3  阻碍胆固醇吸收

燕麦β-葡聚糖在消化道食物球周围形成水膜高

黏度环境，不仅在物理上阻碍消化道对脂肪、胆

固醇和胆汁酸的重吸收，增加胰岛素敏感性，增

加饱腹感[2]，而且改变了胆汁酸的循环水平，结肠

中的甾醇发酵增加了治疗性熊去氧胆酸的产生，

抑制了有毒的胆石酸的吸收，并通过将胆石酸转

化为一种不可吸收的中性甾醇，降低胆固醇吸收

的可能性[32]。

3.4  增加胆固醇排泄

燕 麦 β - 葡 聚 糖 在 肠 道 中 与 胆 汁 酸 结 合 ， 减

少 其 重 吸 收 ， 增 加 排 泄 ， 降 低 胆 汁 酸 水 平 。 为

了 补 偿 这 种 损 失 ， 机 体 从 头 合 成 胆 汁 酸 ， 激 活

CYP7A1，胆固醇在该限速酶的作用下增加胆汁酸

的合成及中性甾醇及胆固醇的粪便排泄，降低胆

固醇浓度[2,6]。

3.5  降低LDL-C，升高HDL-C
燕麦β-葡聚糖可促进机体从头合成胆汁酸，上

调了L D L - C受体，为胆汁酸合成提供底物，增加

LDL - C去除，降低LDL - C浓度。此外其他研究 [14]

表明燕麦β-葡聚糖除了干预胆汁酸合成途径外，还

可调节微生物区系来实现降低的L D L - C作用的。

燕麦β -葡聚糖提高H D L胆固醇水平的机制尚不清

楚，但有研究 [ 3 3 ]表明，饮食中β -葡聚糖的数量是 
HDL胆固醇水平上升的因素。

由此可知，燕麦β-葡聚糖可以减少胆固醇的合

成、吸收，增加胆固醇排出，也可以降低L D L - C
水平，从而减少心血管事件的发生。

4  结语

近年来对燕麦β -葡聚糖从多角度、多层次、

多水平进行分析，其中涵盖了动物实验及临床试

验等，取得了大量科学的数据，证实其具有显著

的降血脂功效。在欧美等国家，燕麦β -葡聚糖已

被开发成食品添加剂，广泛用于降血脂的干预治

疗中。2 0 1 4年中国卫生部门同意将燕麦β -葡聚糖

定为新资源食品。目前的研究面临以下问题：1 )
燕麦β -葡聚糖安全可靠，在疾病防治、降脂、降

糖及改善肠道环境等方面有重要作用，有重要应

用前景及研究价值。早期的研究表明，纤维的影

响可能比荟萃分析中显示的更大。然而，样本量

小、饮食措施不完整和对重要混杂因素控制不充

分 等 方 法 学 问 题 ， 使 得 其 很 难 独 立 于 其 他 膳 食

成分。2 )现有的临床试验调查了给予燕麦β -葡聚

糖在相对较小的人群样本上的短期降脂效果，很

少涉及妊娠期患者，而妊娠期由于血脂异常升高

可以导致妊娠期并发症的风险增加，影响母儿结

局 。 今 后 可 对 妊 娠 期 血 脂 病 理 性 异 常 患 者 进 行

干 预 ， 为 妊 娠 期 血 脂 病 理 性 增 高 患 者 提 供 新 的 
治疗途径。
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