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膜屏障功能的破坏，形成恶性循环，进而引发代谢综合征。Ｌ阿拉伯糖作为益生元可改善肠道微生态和肠道功能，防治功能性

便秘和炎症性肠病。本文主要介绍Ｌ阿拉伯糖的功能、对肠道微生态的作用及其临床应用进展，并讨论Ｌ阿拉伯糖在临床医

学领域的应用前景。
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　　天然存在的阿拉伯糖是Ｌ型，与Ｄ木糖互为同

分异构体，均属于五碳醛糖，分子式为Ｃ５Ｈ１０Ｏ５。Ｌ

阿拉伯糖又称树胶醛糖、果胶糖，是具有甜味的低

热量功能性单糖，对热和酸的稳定性高。在自然界

中很少以单糖形式存在，游离形式的Ｌ阿拉伯糖只

存在于发酵食品中，通常以复杂非淀粉多糖（ｎｏｎ

ｓｔａｒｃｈｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅｓ，ＮＳＰ）阿拉伯聚糖、阿拉伯

糖基木聚糖和阿拉伯糖基半乳糖的形式存在于植

物细胞壁和谷类半纤维素等结构中。Ｌ阿拉伯糖在

肠道吸收速率较蔗糖低，部分可经由肾脏排出体

９６０１　中国临床医学　２０２１年１２月　第２８卷　第６期　　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２１，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．６



外。Ｌ阿拉伯糖用途广泛，具有控制血糖升高、减少

脂肪堆积、促进益生菌增殖等作用。

葡萄糖和果糖等六碳糖与机体的营养代谢最

为密切，但热量较高，摄入量过多易引起肥胖、糖尿

病和心血管等疾病。Ｌ阿拉伯糖是具有甜味的低热

量功能性单糖，通过抑制小肠蔗糖酶活性调节餐后

血糖，防治糖尿病前期及糖尿病；通过减少身体脂

肪的堆积，防治肥胖、高血压和高血脂等代谢综合

征（ｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＳ）和心脑血管疾病；通

过酸化作用，维持肠道微生态的正常生理功能，对

改善亚健康人群的生理状态具有积极意义。因此，

Ｌ阿拉伯糖在营养、医学等领域日益受到关注。肠

道微生态参与人体众多生命活动，在宿主代谢、免

疫、营养等方面有着不可忽视的作用，肠道微生态

的平衡是决定机体健康的重要因素，故Ｌ阿拉伯糖

对肠道微生态的改善作用颇受重视。本文围绕Ｌ

阿拉伯糖的功能、对肠道微生态的作用、临床应用

及其发展前景进行综述。

１　犔阿拉伯糖对机体物质代谢的影响

１．１　抑制蔗糖的吸收和代谢　通过让大鼠摄食１４Ｃ

标记的蔗糖来研究Ｌ阿拉伯糖对胃肠道消化和吸

收作用，在盲肠发现大量未消化１４Ｃ标记的蔗糖及

其代谢产物，同时呼出的１４ＣＯ２ 显著减少
［１］。体外

研究猪的肠黏膜［２］发现，Ｌ阿拉伯糖显著抑制肠道

蔗糖酶活性，且具有特异性。但非天然存在的Ｄ阿

拉伯糖、Ｌ木糖和Ｌ阿拉伯糖双糖不具有抑制蔗糖

酶的作用。中高剂量（１５０ｍｇ／只和２５０ｍｇ／只）Ｌ

阿拉伯糖能显著降低高糖高脂饲养小鼠的空腹血

糖，且具有延缓体质量增长的作用，但低剂量

（３０ｍｇ／只）效果不明显。上述３个剂量均显著降

低小鼠餐后血糖和提高糖耐量［３］。Ｌ阿拉伯糖的急

性和亚慢性效应也均表现出抑制血糖的作用［４５］。

以多种动物模型研究Ｌ阿拉伯糖对蔗糖吸收

和代谢的研究较多，但以人类为研究对象，有关摄

入Ｌ阿拉伯糖对血糖和胰岛素反应的影响及其对

胃肠道不良反应的研究较少。健康人和２型糖尿病

患者摄入含４％Ｌ阿拉伯糖的蔗糖后，血糖和血清

胰岛素水平的升高程度均下降［６］。体内外研究［７］

（以Ｃａｃｏ２细胞为模型的体外试验和人体试验）也

发现，４％的Ｌ阿拉伯糖可降低餐后血糖升高速度、

胰岛素分泌和Ｃ肽反应，提高肠道降血糖素胰高血

糖素样肽１（ｇｌｕｃａｇｏｎｌｉｋｅｐｅｐｔｉｄｅ１，ＧＬＰ１）反应。

基于ＬｉｎｅｗｅａｖｅｒＢｕｒｋ分析发现，摄入Ｌ阿拉

伯糖后米氏常数（Ｋｍ）及最大反应速率（Ｖｍａｘ）降

低，表明Ｌ阿拉伯糖反竞争性抑制蔗糖酶
［７］，Ｌ阿

拉伯糖对小肠蔗糖蔗糖酶复合体具有较高亲和力，

形成蔗糖酶低活性的三元复合体，该三元复合体无

法转变为游离蔗糖酶和产物。Ｄ木糖对蔗糖酶的

抑制作用比Ｌ阿拉伯糖强，但最终Ｌ阿拉伯糖对蔗

糖酶的抑制效果更为明显。一方面是Ｌ阿拉伯糖

难吸收，在体内存留时间长；另一方面是Ｌ阿拉伯

糖从三元复合体释放出来后，其他Ｌ阿拉伯糖分子

可继续结合蔗糖蔗糖酶复合体，故Ｌ阿拉伯糖在

小肠存留时间可达数小时，显效时间长［８］。Ｌ阿拉

伯糖和未经消化的蔗糖不能被小肠吸收，在结直肠

被微生物利用，最终产生大量有机酸和气体，利于

肠道益生菌的增殖。

理论上，Ｌ阿拉伯糖抑制小肠蔗糖酶，导致进入

结直肠的蔗糖数量显著增加，结直肠的肠道菌群在

降解蔗糖和Ｌ阿拉伯糖的过程中会产生大量ＣＯ２

和Ｈ２，可能引起胃肠道不适。但在所报告的人体试

验［６７］中并未观察到胃肠胀气、腹泻或胃痛等胃肠道

不良反应。

１．２　减少脂肪堆积　Ｌ阿拉伯糖可显著抑制大鼠

摄入蔗糖后引起的肝脏总脂肪含量和血清三酰甘

油的升高，附睾和腹膜的脂肪组织减少［９］。在大鼠

和兔子的动物实验［１０１１］中也得出上述结果。小剂

量（０．５ｇ／ｋｇ）Ｌ阿拉伯糖即可降低肥胖小鼠的体质

量增长速率，但到达一定剂量（１．０ｇ／ｋｇ）后才具有

显著效果［１２］。在摄入Ｌ阿拉伯糖后，小肠不饱和脂

肪酸和乳酸有所增加，推测Ｌ阿拉伯糖在小肠也发

生微生物降解作用，Ｌ阿拉伯糖抑制蔗糖吸收而减

少，体内脂肪形成的过程因此被削弱［１３］。故Ｌ阿拉

伯糖需达到一定剂量才能显著降低体质量增长

速率。

Ｌ阿拉伯糖主要通过３种途径来改善机体的脂

质代谢和减少脂肪堆积：抑制小肠对蔗糖的吸收，

减少体内脂肪的形成；不易被胃酸降解，在小肠不

易被吸收，在结直肠被肠道菌群利用产生大量有机

酸，从而抑制肝脏的脂肪合成，降低血清三酰甘油

和胆固醇浓度；难消化吸收，维持机体饱腹感，减少

能量摄入，达到减重效果。

Ｌ阿拉伯糖对机体物质代谢的影响，除具有抑

制蔗糖代谢和吸收及脂肪堆积外，还具有改变骨骼

肌纤维比例和促进钙质吸收的作用［１４］。
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２　犔阿拉伯糖对肠道微生态的影响

从山楂中提取的杂多糖ＨＡＷ１２由Ｌ阿拉伯

糖、半乳糖和葡萄糖组成。生物活性试验［１５］显示，

ＨＡＷ１２显 著 促 进 多 形 拟 杆 菌 （Ｂａｃｔｅｒｏｉｄｅｓ

ｔｈｅｔａｉｏｔａｍｉｃｒｏｎ，ＢＴ）、卵形拟杆菌 （Ｂａｃｔｅｒｏｉｄｅｓ

ｏｖａｔｕｓ，ＢＯ）和 长 双 歧 杆 菌 （Ｂｉｆｉｄｏｂａｃｔｅｒｉｕｍ

ｌｏｎｇｕｍ，ＢＬ）在肠道的生长，其中ＢＬ在肠道中产生

大量乙酸对维持肠道稳态具有重要作用。Ｌ阿拉伯

糖在 ＨＡＷ１２调节肠道菌群产生短链脂肪酸

（ｓｈｏｒｔｃｈａｉｎｆａｔｔｙａｃｉｄ，ＳＣＦＡｓ）和维持肠道微生态

稳态的过程中可能发挥重要作用。

藜麦多糖是一种由葡萄糖和Ｌ阿拉伯糖构成

的可溶性多糖，可降低厚壁菌门和拟杆菌门的比值

及变形菌门的相对丰度，提高肠道菌群的物种丰富

度，调节肠道微生态的群落结构［１６］。１６ＳｒＤＮＡ测

序显示，摄入藜麦多糖可降低与血脂正相关的脱硫

弧菌和异杆菌的数量，改善高脂饮食（ｈｉｇｈｆａｔｄｉｅｔ，

ＨＦＤ）导致的肠道微生态紊乱，有利于减轻肠道炎

症。Ｌ阿拉伯糖作为藜麦多糖的重要组成部分，对

改善ＨＦＤ所致的高脂血症和调节肠道微生态具有

重要作用。另一项１６ＳｒＤＮＡ测序研究
［１７］发现，Ｌ

阿拉伯糖可调节肠道氢细菌和益生菌的相对丰度、

肠道产氢量及脂代谢和线粒体功能相关基因的表

达，强调Ｌ阿拉伯糖可用于防治ＭＳ。

Ｌ阿拉伯糖可增加肠道ＳＣＦＡｓ的生成速率，且

具有剂量依赖性，主要增加的是乙酸、丙酸、乳酸、

苹果酸和琥珀酸［１３］，利于维持肠道酸性环境，促进

益生菌如双歧杆菌的增殖，对维持肠道微生态具有

重要作用。体外试验发现Ｌ阿拉伯糖抑制沙门氏

菌致病基因岛１（ＳＰＩ１）的表达
［１８］，并可抑制霍乱弧

菌在以葡萄糖酸盐为唯一碳源的 Ｍ９培养基的增

殖［１９］。此外，Ｌ阿拉伯糖还可调节结肠炎的炎症程

度［２０］和雌马酚的代谢［２１］。

３　犔阿拉伯糖的临床应用

３．１　防治代谢性疾病　糖类与机体的营养代谢最

为密切，过多摄入高热量糖类易引起肥胖、糖尿病

和心血管等疾病，对全球健康造成严重威胁。因

此，功能性甜味剂越来越多地代替日常糖类或直接

作为食品添加剂来改善日常糖类对健康的不利影

响。美国医疗协会将Ｌ阿拉伯糖列入抗肥胖剂的

营养补充剂或非处方药；日本厚生省将Ｌ阿拉伯糖

列入控制血糖升高的专用特殊保健食品添加剂；中

国卫生部第１２号公告正式批准Ｌ阿拉伯糖为新资

源食品，在国内进行大力推广。

研究［２２］表明，餐后高血糖会增加患有２型糖尿

病或某些癌症的老年人发生心血管疾病、视网膜病

变或认知功能障碍的风险。Ｌ阿拉伯糖可显著降低

餐后血糖，提高糖耐量，故在蔗糖饮料中添加Ｌ阿

拉伯糖可减少餐后血糖波动，同时使用注射剂或药

物来维持糖尿病患者的正常血糖水平可能是一个

较好的策略。有研究［２３］发现，当Ｌ阿拉伯糖添加到

固体或半固体餐食时，未观察到降低餐后血糖的效

果；将其添加到蔗糖饮料时，则可观察到显著降低

餐后血糖的效果。说明Ｌ阿拉伯糖在溶液状态中

发挥最大效果，在应用时应注意其剂型。

Ｌ阿拉伯糖抑制小肠黏膜刷状缘的蔗糖酶，降

低蔗糖分解速度，减少蔗糖吸收，减慢餐后血糖升

高速度，具有控制空腹血糖和提高糖耐量的效果，

促使胰岛β细胞正常分泌胰岛素，最终改善胰岛素

抵抗和稳定血糖水平。因此，Ｌ阿拉伯糖通过调节

餐后血糖和空腹血糖防治糖尿病前期及糖尿病。Ｌ

阿拉伯糖还可降低血清三酰甘油和胆固醇浓度，提

高血清高密度脂蛋白浓度，进而减少动物脂肪积

累，减缓体质量增长。高胆固醇血症是动脉粥样硬

化的重要因素，故Ｌ阿拉伯糖可通过调节血脂和减

少脂肪积累，对肥胖、高脂血症、高血压等代谢性疾

病和心血管疾病的防治具有积极意义。Ｌ阿拉伯糖

低热量的特性，使其具有广泛应用于健康功能性食

品或药品的潜力。

３．２　改善肠道亚健康和肠道准备　肠道微生态的

稳定是维持正常肠道功能和机体代谢的基础，肠道

菌群结构和功能的失调将影响糖脂代谢和能量平

衡，并引发肠道慢性非特异炎症反应，长期的炎症

反应会进一步加剧肠黏膜屏障功能的破坏，形成恶

性循环，进而引发代谢综合征。

Ｌ阿拉伯糖可提高糖耐量、改善血脂和减少肠

道炎症反应，促进能量平衡和糖脂代谢，利于维持

肠道稳态；同时Ｌ阿拉伯糖对肠道的酸化作用利于

益生菌如双歧杆菌和乳酸菌的增殖。因此，Ｌ阿拉

伯糖可作为益生元调节肠道微生态，改善肠道亚

健康。

Ｌ阿拉伯糖具有稳定的生化性质，在小肠不易

被吸收，故在小肠的含量基本维持不变，从而减少

其他肠道内容物与肠黏膜的接触以及水分的吸收，
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促进肠道蠕动。结直肠微生物降解Ｌ阿拉伯糖，产

生大量有机酸和气体，肠道ｐＨ下降、渗透压升高、

肠道内容物水分吸收减少，最终促进肠道蠕动，刺

激排便。Ｌ阿拉伯糖和蔗糖的复配物对便秘模型小

鼠有较好的润肠通便效果［２４］。一项人体对照试

验［２５］表明，Ｌ阿拉伯糖在用于肠道准备时具有与复

方聚乙二醇电解质散（ＰＥＧ）相同的效果，同时患者

舒适度更高、肠道不良反应发生率更低。提示Ｌ阿

拉伯糖可防治功能性便秘（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ，

ＦＣ）和用于结肠镜检查或术前的肠道准备，见图１。

图１　犔阿拉伯糖对肠道微生态的作用及临床应用

３．３　其他　由于Ｌ阿拉伯糖具有结构稳定、耐热

耐酸、无热量及类似蔗糖甜味等特性，使其也广泛

应用于医药合成中间体（核苷类抗病毒药物、抗癌

药物及治疗心血管疾病的药物，如阿糖胞苷、阿糖

腺苷和Ｌ核糖等）和医药赋形剂或填充剂（如止咳

糖浆或片剂）。

４　犔阿拉伯糖的发展前景

Ｌ阿拉伯糖在自然界分布广泛，但含量较少。

目前工业上生产Ｌ阿拉伯糖大多使用酸解半纤维

素法，此外还有微生物酶解法、微生物除杂法和化

学合成法［２６］。受限于生产方法，Ｌ阿拉伯糖的生产

成本较高，限制了其在食品和药品领域的广泛应

用。微生物优先利用Ｄ葡萄糖，这是由于Ｄ葡萄糖

的分解代谢可抑制Ｌ阿拉伯糖相关的分解代谢基因

和操纵子，此外能够利用Ｌ阿拉伯糖的微生物较少。

但已有研究［２７］表明通过改进代谢途径即可让微生物

同时利用Ｄ葡萄糖和Ｌ阿拉伯糖。这为开发微生物

平台生产Ｌ阿拉伯糖提供了合理的设计策略。因

此，未来除进一步研究Ｌ阿拉伯糖对人体代谢的影

响和机制外，还需开发低生产成本的工艺技术。

综上所述，Ｌ阿拉伯糖具有提高糖耐量、减少脂

肪堆积和改善肠道微生态的作用，对代谢性疾病具

有重要的防治作用。现阶段以肠道菌群为靶点采

用益生元、益生菌和合理膳食等措施对肠道微生态

进行调节，从而改善人体与肠道菌群的共生关系，

实现预防或治疗代谢性疾病的目的，具有广阔的应

用前景。Ｌ阿拉伯糖在改善肠道微生态方面已展现

出较好的社会效益和前景，但在临床医药领域并未

实现广泛应用，与其机制研究较少和生产成本较高

密切相关。相信随着进一步研究及工业化技术的

进步，Ｌ阿拉伯糖将得到更广泛的应用。
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