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针对近期菊粉、低聚果糖和果胶相关热点研究的立场声明 

 

2018 年 10 月 18 日，知名学术期刊《细胞》发表了一篇关于“在肠道菌群失衡的前提下，可

溶性膳食纤维的发酵可诱发胆汁淤积性肝癌”的动物试验研究论文
1
，引起了科学和产业界、

媒体和大众的广泛关注和讨论。 

考虑到该研究在一定程度上可能引发人们对食用菊粉、低聚果糖和果胶等可溶性膳食纤维以

及添加了此类物质的食品的安全性担忧，基于热心肠生物技术研究院（以下简称“我们”）对

肠道健康领域的长期跟踪观察所得认知，并结合多位业内专家的意见和建议，特发布本立场

声明。 

针对该研究成果本身，我们认为： 

1) 这是一项基于试验动物模型（小鼠）完成的基础研究。 

2) 该研究发出提示，在肠道菌群处于特定失衡状态以及只吃精加工食物的前提下，长期摄

入菊粉、低聚果糖或果胶等可溶性膳食纤维，具有潜在的安全风险。 

3) 该研究有助于人们加深对膳食纤维特性的认知，对制定更合理的推荐食用量和推动膳食

纤维的个体化应用都会起到积极作用。 

我们认为不能将该小鼠研究简单推导到人体，理由如下： 

4) 在该研究中，核心数据主要来源于缺失了鞭毛蛋白受体 TLR5 并因此引起肠道菌群严重

失调
2
的基因敲除小鼠（T5KO），部分数据虽来自于野生型小鼠，但这些小鼠因与 T5KO

鼠共饲养或被投喂高脂饲料也产生了明显的肠道菌群失调。 

因此支持该研究结果的重要前提是“肠道菌群失衡”，而肠道菌群正常的试验小鼠，不管

是 T5KO 小鼠还是野生型小鼠，都未在研究中复现菌群失衡小鼠的情况。 

5) 小鼠和人之间原本就存在显著差异
3
，小鼠试验的结果不能轻易推导到人体身上，而解

读从基因敲除和肠道菌群失调的小鼠上取得的结果更需慎重。 

6) 除一项在 T5KO 小鼠中的 1/3 剂量试验外，在核心试验中，长链菊粉（聚合度＞23，在

中国规定为“多聚果糖”
4
）、低聚果糖（2≤聚合度≤8）和果胶分别占试验小鼠日常摄入

食物总重量的 7.5%。 

正常情况下，人不可能食用相当于食物总重量 7.5%的上述纤维。以长链菊粉为例，中国

国家卫生健康委员会所规定的推荐食用量是≤8.4 克/天
4
。 

我们认为产业界人士和大众完全不必对此恐慌，理由还包括： 

7) “适度有益，过量有害”的例子比比皆是，比如摄入过量蔗糖、淀粉等碳水化合物可能引

起中毒
5
或促进肿瘤

6-8
，摄入过量脂肪或蛋白质可能促进胰腺

9
或肠道肿瘤

10,11
。 
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我们不会也不应该因为精制蔗糖可在小鼠中促进肿瘤
12-14

，就否定蔗糖在现代食品工业

中的价值，甚至要求大众完全拒绝蔗糖摄入；类似的，面对新研究提示的菊粉、低聚果

糖和果胶等精制膳食纤维的潜在安全性问题，我们建议抱以理性和审慎的态度。 

8) 新研究是关于营养素的极大剂量安全性研究，并未否定适量摄入菊粉、低聚果糖和果胶

等可溶性膳食纤维对促进健康的有效性。 

事实上，在大部分关于膳食纤维的研究论文中，人们更关注的是在现代社会中，膳食纤

维摄入不足所导致的健康问题
15-17

。 

我们对可溶性膳食纤维的有效性和安全性依然抱有信心，理由如下： 

9) 已有为数众多的人体试验证据表明，可溶性膳食纤维对特定生理功能有改善益处，包括

但不限于菊粉
18
、低聚果糖

19
、果胶

20
均可有效应对便秘，菊粉

21-23
、低聚果糖

24
可有效

改善代谢。 

特别值得一提的是，2017 年 8 月 16 日，《自然》杂志发布了一项在印度农村地区开展

的大样本随机对照试验的成果，发现采用低聚果糖与植物乳杆菌 ATCC-202195 株的组

合，可有效预防婴儿败血症
25,26

，这是近年来罕见发表在《自然》杂志的随机对照研究

结果。 

10) 菊粉、低聚果糖和果胶的发现史已有百年以上
27
，并在上世纪 70 年代开始广泛应用于

现代食品工业；在上世纪 90 年代，欧洲人均摄入菊粉和低聚果糖的水平就已达到接近

10 克/天，美国人均摄入略低，但也在 4-8 克/天的水平
28
；果胶则早已广泛应用于果酱、

果冻、软糖和酸奶等产品 29。 

在符合各国规定剂量的添加和直接使用中，除有胀气、腹胀等轻微副作用
27

以及可能加

剧肠易激综合征（IBS）
30

的报道外，鲜有关于菊粉、低聚果糖或果胶对人体有其它明显

副作用的报道。 

11) 在对食品安全要求最高的婴幼儿配方奶粉中，菊粉和低聚果糖被广泛应用。进入 21 世

纪以来，在全世界范围内，几乎所有一线品牌的主流产品都有添加菊粉（一般与低聚半

乳糖 GOS 混合添加）或低聚果糖（FOS，一般单独添加或与 GOS 混合添加）
31,32

，安全

性和有效性证据充分
33-35

。 

12) 2015 年 12 月 7 日，欧盟委员会主席容克签署法令，认可每日摄入 12 克以上平均聚合

度≥9（其中单糖比例<10%）的菊粉混合物，有助于增加排便频次以维持正常的肠道功

能
36,37

；2016 年 5 月和 2018 年 6 月，美国 FDA 先后将果胶、菊粉和低聚果糖列入对人

体有潜在益处的膳食纤维清单
38
，同时发布了相关科学证据综述

39
。 

欧洲和美国监管机构这些立法或推出指南的行为，必须首先经过严格的有效性和安全性

的科学评价，因而对清单中的膳食纤维的安全性都有很强背书。 

我们针对大众有一些建议： 

13) 充分参照中国、美国、欧盟等发布的“居民膳食指南”来合理安排饮食结构，避免肠道菌

群失衡。 
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14) 主要从蔬菜、水果、坚果、粗粮等食物中摄入足够量的膳食纤维。需要补充可溶性膳食

纤维干预者，可选择适量的膳食纤维补充剂或添加了膳食纤维的食品等进行辅助摄取。 

15) 健康成年人每日摄入的膳食纤维总量控制在 25-35 克
40
，其中额外补充的可溶性膳食纤

维部分，按以下标准摄入：菊粉≤15 克
4
，多聚果糖（长链菊粉）≤8.4 克

4
。 

关于低聚果糖、果胶，暂无中国监管或指南机构的明确建议，我们参考上述被提及的文

献
19,20,24

中的使用量，建议每日摄入≤10-15 克。 

16) 如需长期摄入膳食纤维补充剂，建议寻求经验丰富的专业营养师或医师指导，并考虑定

期轮换不同的品种。 

17) 谨记所有营养素均符合“适量有益，过犹不及”这条原则，不足可补充，超标应减量。 

关于媒体解读和传播营养素相关前沿研究，我们有以下建议： 

18) 媒体应自觉坚守传媒伦理规范，包括真实性原则、最小伤害原则、善意原则和良知原则。

注意提升传媒从业者的职业道德并传播正确向善的价值取向。对“科普”行为的社会后果

应有自觉和自省意识，对不客观不恰当“科普”带来的负面后果应负责任。 

19) 审慎解读动物试验研究结果，动物试验结果可以提示风险，但不能过度解读特别是不能

直接简单推导到人身上。文章不应过于标题党，标题和正文都应醒目标注动物模型名称，

并提醒读者“相关研究仅是动物试验结果”。 

20) 商业不是科学的敌人，忽悠、伪科学和反科学才是，不能滥用媒体话语权，先入为主地

认为所有基于已有科学研究证据而推动的商业化（尤其是食品、保健品领域的商业化）

都是骗人的，必须做到具体问题具体分析，并提供高等级证据。 

21) 不恰当、不准确、不充分循证的“科普”传播造成的恐慌，可能会让普通大众放弃原本可

获益的营养素补充，可能伤害一些有坚守的企业、品牌和产品，并对一些行业造成不可

逆损伤。 

因此，科普文章行文应做足功课，充分阅读研究文献原文及其他相关文献后再做判断，

避免内容失真；尤其要避免为吸引眼球、增加粉丝而做“标题党”。 

针对相关产品、品牌和企业，我们有以下建议： 

22) 重视和正视动物试验研究带来的安全性风险提示，避免超过监管或指南机构的推荐摄入

量向消费者或患者推广产品，避免“绝对无风险论”，避免无差别地向低龄幼儿、孕妇或

重症病人推荐产品。 

23) 消费者和患者越来越高知化，而在移动互联网极其发达的当下，人们获取信息的渠道越

来越便捷。企业应更加敬畏科学，紧密跟踪科学研究新进展，对外宣传和推广所用材料

应基于充分的文献调研工作，对新研究的解读和批评都应做到有理有据。 

24) 充分重视开展原创性科学研究的战略意义，特别是在充分公开商业利益冲突的基础上，

依照伦理和科学研究规范，开展能帮助企业积累自身产品的有效性、安全性证据并有利

于获取自有话语权的研究。 
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比如，菊粉、低聚果糖和果胶相关企业，可迅速开展符合监管或指南机构推荐剂量水平

的健康动物和人体试验，跟踪试验期间的肝功能指标的变化，以直接有效地回应行业和

大众的重大关切。 

25) 发起或参与关于膳食纤维的个体化应用研究，了解不同人、不同菌群结构对膳食纤维补

充的不同需求，并开发相应的产品或解决方案。

商业利益声明 

热心肠研究院全称为北京热心肠生物技术研究院有限公司，是一家盈利型的商业化机构。部

分经营菊粉、低聚果糖和果胶的企业曾通过会议赞助、品牌推广费、讲课费等方式向我们支

付费用。我们努力以独立和客观的态度做出以上立场声明，但商业利益冲突真实存在。我们

会密切跟踪相关领域的科学研究，吸收读者的中肯意见和建议，不断以开放、透明的方式更

新和优化本声明。 

作者 

主笔：热心肠先生 

审校：李丹宜博士、周旸博士、沈志勋同学(在读博士)、谭玉龙博士、高春辉博士 

感谢张发明教授、马永慧教授、邹爱标先生、余永平先生以及多位不具名专业人士提出的宝

贵意见和建议。 
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