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亚麻籽粉摄入对健康成年人肠道菌群结构的影响
汪翰林1，魏俊淑1，李晨辉1，景亚萍1，赵 唐1，张学贵2，张春江1,*

（1.兰州大学生命科学学院，甘肃 兰州 730000；2.甘肃亿鸿生物科技有限公司，甘肃 兰州 730000）

摘  要：肠道是人体内代谢的重要场所，肠道内寄居的大量细菌在代谢过程中起到至关重要的作用。亚麻籽富含人

体必需不饱和脂肪酸、膳食纤维、木酚素等多种营养成分，具有预防心脑血管疾病、改善肠功能、调节雌激素等

功效。本实验旨在探究亚麻籽对人体肠道菌群的影响。通过招募健康成年志愿者，进行为期21 d的亚麻籽饮食干预

（亚麻籽摄入量为0.6 g/（kg·d）），收集亚麻籽摄入前后健康成年人粪便样品，进行16S rRNA高通量测序和高通

量气相色谱分析。结果显示，志愿者在摄入亚麻籽后，肠道微生物多样性指标Shannon指数升高，同时肥胖群体中

高比例厚壁菌门的占比下调，所有粪便样本中短链脂肪酸含量上升。本研究证明，亚麻籽的摄入可以改变健康成年

人肠道菌群结构，增加肠道微生物菌群多样性，同时可以促进肠道内短链脂肪酸的产生，从而维持肠道微环境，抑

制肠道疾病的发生；并且其部分菌群结构的改变可能有利于预防肥胖症的风险。
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Abstract: The intestine is an important organ for metabolism in the human body. It is home to a large number of bacteria 

that play a vital role in the metabolic process. Flaxseed is rich in essential fatty acids, dietary fiber, lignans and other 

nutrients, and it has the function of preventing cardiovascular and cerebrovascular diseases, improving intestinal function, 

and regulating estrogen levels and so on. In order to explore the effect of ingestion of flaxseed on the human intestinal 

flora, healthy adult volunteers were recruited for receiving dietary intervention with flaxseed (0.6 g/(kg·d)) for 21 d. We 

collected fecal samples at the before and after the experimental period for high-throughput 16S rRNA gene sequencing and 

high-throughput gas chromatography analysis. The data showed that the intestinal microbial diversity (Shannon index) was 

increased after the intake of flaxseed, while the proportion of the dominant bacteria of Firmicutes in obese populations was 

down-regulated, and the content of short-chain fatty acids in all fecal samples was increased. This experiment proved that the 

intake of flaxseed could change the intestinal microflora structure of healthy adults, increase the intestinal microbial diversity, 

and promote the production of short-chain fatty acids (SCFA) in intestine, maintaining the intestinal microenvironment and 

preventing intestinal diseases. In additional, some changes in the structure of the intestinal microflora may be beneficial to 

prevent the risk of obesity.
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亚麻籽富含多种生物活性组分，能够潜在调节结

肠的微生物环境。包括碳水化合物（短链脂肪酸的前

体）、抗氧化和抗炎症反应的酚类化合物以及ω-3多不饱

和脂肪酸（α-亚麻酸），其中ω-3脂肪酸能降低心血管和

炎症性疾病的患病风险。亚麻籽的含油量为35%～46%，

其中45%～58%为亚麻酸[1]。

与身体其他器官相比，大肠的微生物密度最高，在

成人肠道内，微生物数量高达1014，其中包括双歧杆菌和

乳杆菌等有益菌在内的肠道微生物群落，越来越多研究证

明，肠道菌群能够影响胃肠疾病及其他疾病。食品和主

要含有益生菌和/或益生元的发酵乳制品可能以改变结肠

微生物群落的方式预防多种疾病（包括结肠直肠癌）[2]。 

在过去10 年中，科学家和临床医生都认识到微生物，尤

其是繁殖于胃肠道的微生物在宿主代谢和保护功能中的

重要性[3]。事实上，成年人的肠道微生物群落被认为是宿

主的辅助器官，为人体的健康做出重大的贡献[4]。肠道微

生物作为人体最为庞大的微生态系统，其代谢产物不仅

对人体健康起到重要作用，并在膳食和宿主之间架起桥

梁作用。

短链脂肪酸（short-chain fatty acids，SCFA）是指碳

链中碳原子数小于6的脂肪酸，包括乙酸、丙酸、丁酸、

异丁酸、戊酸、异戊酸。人体内的SCFA主要为乙酸、丙

酸和丁酸，约占SCFA总量的90%～95%。SCFA可以降低

肠道内环境的pH值，抑制有害菌的生长。肠道菌群可以

利用各种营养物质代谢分解产生SCFA，调节肠道功能，

促进机体免疫[5]。

Lagkouvardos等[6]研究发现，健康成年男性在摄入亚

麻籽（摄入量0.3 g/（kg·d））1 周后，体内肠道菌群

结构发生了明显变化，同时，研究发现体内优势菌群与

SCFA含量变化有密切的关系。另外，在过往的哺乳动物

实验中，亚麻籽的摄入可以减少肠道有害菌如产气荚膜

梭菌，同时增加SCFA含量，辅助抵抗结肠炎、结肠癌等

肠道疾病[7-18]。

1 材料与方法

1.1 材料与试剂

亚麻籽粉购自内蒙古益善园生物科技有限责任

公司。产品标准号：Q/NYSY 0002；生产许可证号：

QS1501 1801 0130；生产日期：2017年2月25日。每

100 g亚麻籽粉含有6.3～6.6 g 水、18.0～20.3 g蛋白质、

34.0～37.1 g脂肪、33.6～37.2 g总碳水化合物，以及少量

的钙、磷、铁等元素。

SCFA标准品（乙酸、丙酸、丁酸、异丁酸、戊酸、

异戊酸、2-乙基丁酸） 北京中科质检生物有限公司。

1.2 仪器与设备

粪便收集盒  江苏大唐医疗器械有限公司； 

SP-3400气相色谱仪 北京北分瑞利分析仪器责任有限

公司；TG16-WS离心机 湖南湘仪实验室仪器开发有

限公司；LDZX-50KBS立式压力蒸汽灭菌锅 上海申

安医疗器械厂；SW-CJ-2D双人净化工作台 上海苏净

实业有限公司；ABI GeneAmp® 9700型聚合酶链式反应

（polymerase chain reaction，PCR）仪 上海普迪生物

技术有限公司。

1.3 方法

1.3.1 受试者筛选标准 

纳入标准：1）民族为汉族，年龄为20～25 周岁；

2）心、肾、肝、肺等主要器官功能正常；3）依存性良

好，自愿接受此研究，并签署书面知情同意书；4）无烟

酒等不良嗜好。

排除标准：1）饮食不规律者；2）对亚麻籽粉产生

过敏反应者；3）患有糖尿病等代谢性疾病者；4）同时

期摄入益生菌或麦片等亚麻籽类似物者；5）在之前2 个

月接受抗生素治疗者，或正在接受抗生素治疗者；6）不

按规定服用亚麻籽而影响疗效的受试者，或是因为工作

环境改变服用情况者。

经过严格的筛选后，得到受试者总共23 名：15 名男

士，编号依次为1～15；8 名女士，编号依次为16～23。按规

定摄入亚麻籽粉0.6 g/（kg·d）[6]，温水送服，为期21 d。

1.3.2 采集粪便样品

规范受试者饮食，持续为期7 d的适应期，收集各受

试者摄入亚麻籽粉前的粪便样本；经过21 d的亚麻籽粉干

预后，再次收集各受试者摄入亚麻籽粉后的粪便样本。

采集粪便时，需要新鲜的、中后段、内部的粪便样本。

将样本储存在－80 ℃条件下。

1.3.3 肠道菌群16S rRNA高通量测序

取出粪便样品，准确称取一定量，根据粪便DNA

提取试剂盒操作说明书提取粪便菌群全基因组DNA。

基于细菌16S rRNA基因V3～V4可变区域，合成带

有Barcode的引物，进行MiSeq PCR扩增，引物序列

为：515F：5’-GTGCCAGCMGCCGCGG-3’；806R：

5’-GGACTACHVGGGTWTCTAAT-3’。并使用Mothur软

件进行统计分析。

1.3.4 SCFA含量的测定

标准品制备：用万分之一天平分别称取适量的乙

酸、丙酸、丁酸、异丁酸、戊酸、异戊酸，配制成母

液，然后分别取一定量的母液混合，配制成质量浓度为

10、50、100、200、500 μg/mL的标准品混合液。
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样品制备：取粪便样品0.5 g置于10 mL离心管中，加

入5 mL纯水溶解，振荡2.0 min，3 000×g离心10 min。

取1 mL上清液于1.5 mL离心管中，加入0.2 mL去蛋白溶

液（含内标2-乙基丁酸和质量分数25%偏磷酸），4 ℃、

10 000×g离心10 min，取上清液。

气相色谱条件： F F A P柱（ 3 0  m× 2 5 0  μ m，

0 . 2 5  μ m）；载气为高纯氮气（9 9 . 9 9 9 %），流量

0.8 mL/min；辅助气为高纯氢气（99.999%）；柱温：

恒温120 ℃；气化室温度：250 ℃；FID检测器温度：

250 ℃；分流比40∶1；进样量：1 μL。

2 结果与分析

2.1 亚麻籽粉摄入对健康成年人肠道菌群的影响

2.1.1 粪便菌群PCR扩增

M 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

100 bp
200 bp
300 bp
400 bp
500 bp
600 bp
700 bp
A

M 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 CK

100 bp
200 bp
300 bp
400 bp
500 bp
600 bp
700 bp

B

M. Marker；1～23. 1～23受试者服用前；24～46. 1～23受试者服用后。下同。

图 1 46 个粪便样品的PCR扩增电泳图

Fig. 1 Electrophoresis chart of 46 fecal samples  

after PCR amplification

由PCR扩增结果（图1）可知，每个样本的电泳结果

图显示PCR产物目的条带清晰、大小一致、浓度正常，

可进行后续的测序实验。

2.1.2 亚麻籽粉摄入前后粪便菌群微生物多样性分析

可操作分类单元（operational taxonomic units，

OTU）是为了便于生物信息统计分析，将所有序列归

类操作成多个小组，即通常在相似度97%水平上聚类成

OTU。通过对样本进一步的多样性分析，使用统计学分

析指数分析群落的物种多样性和相对丰度，包括菌群丰

度指数（Chao、Ace）、菌群多样性指数（Shannon、

Simpson）、测序深度指数（Coverage），其中Shannon

则是用来估测样本中微生物的多样性指数之一，Shannon

指数的数值与微生物多样性成正比，其值越大，说明微

生物群落多样性越大。

表 1 OTU聚类多样性分析结果汇总

Table 1 Summary of OTU cluster diversity analysis 

样本编号
服用前/后
序列数

服用前/后
OTU数

服用前/后
Shannon指数

1 38 409/34 783 128/200 1.45/2.34

2 32 249/32 455 250/231 3.25/3.65

3 32 737/38 944 193/179 3.42/2.85

4 39 318/41 154 109/210 1.41/3.12

5 34 606/33 271 123/127 2.51/2.09

6 34 858/43 106 222/185 3.25/3.53

7 43 685/30 944 461/122 4.39/2.86

8 40 124/33 116 161/221 2.83/3.84

9 40 228/42 086 155/197 3.05/2.86

10 42 271/30 984 219/138 3.82/3.05

11 34 558/30 165 129/156 2.69/3.24

12 44 532/40 889 236/218 3.64/3.92

13 39 293/33 761 161/201 2.94/3.53

14 32 311/43 472 159/233 3.06/3.11

15 41 337/33 337 228/268 2.94/3.75

16 36 725/33 751 291/228 4.04/3.34

17 31 087/43 556 161/196 3.21/2.47

18 29 861/36 607 128/126 2.85/1.27

19 35 763/42 205 141/165 3.39/3.57

20 33 006/33 818 135/125 2.30/2.93

21 36 422/43 581 238/241 3.72/3.83

22 39 668/32 563 191/189 3.50/3.78

23 33 377/43 128 130/141 3.03/2.60

从表1中可以看出，摄入亚麻籽后，有13 位（约

56.52%）受试者的OTU数目得到提高；摄入亚麻籽粉

后，有14 位（约60.87%）受试者的Shannon指数增加，

微生物菌群多样性得到提高。

2.1.3 亚麻籽粉摄入对健康成年人肠道菌群结构的影响

2.1.3.1 门水平上肠道菌群结构的变化

在正常人体粪便中存在着四大主要的细菌门，包括

厚壁菌门（Firmicutes）、拟杆菌门（Bacteroidetes）、

变 形 菌 门 （ P r o t e o b a c t e r i a ） 以 及 放 线 菌 门

（Actinobacteria）。

0
1 24 2 25 3 26 4 27 5 28 6 29 7 30 8 31 9 32 10 33 11 34 12 35 13 36 14 37 15 38 16 39 17 40 18 19 42 20 43 21 44 22 45 23 4641

40

20

80
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图 2 门水平菌群结构相对丰度图

Fig. 2 Relative abundance of intestinal microbial community at phylum level

从图2可以看出，摄入亚麻籽粉前后，受试者粪便菌

群四大菌门的丰度发生了变化，其中厚壁菌门的改变最

为明显，说明亚麻籽粉的摄入会改变健康成年人的菌群

结构。
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表 2 厚壁菌门、拟杆菌门相对丰度及F/B

Table 2 Relative abundance of Firmicutes and Bacteroidetes and F/B

样本
编号

服用前/后厚壁菌门
相对丰度/%

服用前/后拟杆菌门
相对丰度/%

服用前/后
F/B

1 24.80/45.22 1.20/0.73 20.69/62.23 
2 92.57/87.47 3.95/2.62 23.41/33.44 
3 32.14/63.88 64.59/34.72 0.50/1.84 
4 12.22/46.31 7.98/10.25 1.53/4.52 
5 84.16/88.62 0.72/0.76 116.89/117.09 
6 68.68/41.79 7.48/ 46.65 9.18/0.90 
7 66.16/80.29 22.72/3.30 2.91/24.34 
8 77.52/67.74 17.32/17.21 4.48/3.94 
9 79.84/63.89 1.02/5.59 77.92/11.44 
10 49.24/39.42 47.51/48.19 1.04/0.82 
11 21.93/58.65 57.18/37.37 0.38/1.50 
12 84.32/62.87 8.69/32.95 9.70/1.91 
13 21.91/78.07 67.77/15.38 0.32/5.07 
14 88.68/89.33 4.02/1.07 22.05/83.36 
15 63.18/77.14 34.51/17.98 1.83/4.29 
16 63.22/34.55 30.87/64.01 2.05/0.54 
17 33.42/96.66 56.78/1.57 0.59/61.55 
18 72.72/23.06 0.02/0.16 3619.33/143.46 
19 71.11/89.74 26.40/5.63 2.69/15.94 
20 46.51/82.50 0.26/0.18 180.38/464.79 
21 72.31/55.21 20.59/35.49 3.51/1.56 
22 61.34/71.16 28.39/26.46 2.16/2.69 
23 79.22/65.68 7.85/1.57 10.10/41.91 

注：F/B.厚壁菌门和拟杆菌门相对丰度的比值。

在四大主要菌门中，厚壁菌门和拟杆菌门在肠道中

占绝对优势，因此二者的比值（F/B）能够很好地反映菌

群在门水平上结构的改变。由表2可以看出，23 位受试者

中有15 位（约65.22%）的F/B值得到提高。

2.1.3.2 属水平上肠道菌群结构的变化

表 3 属水平上肠道菌群OTU数

Table 3 Number of OTU in intestinal flora at genus level 

样本
编号

服用前/后
Akkermansia

服用前/后
Bifidobacterium

服用前/后
Actinomyces

服用前/后
Bacteroides

服用前/后
Enterobacteriaceae

服用前/后
Lactobacillus

服用前/后
Lactococcus

1 0/19 642/553 61/129 37/55 19 389/13 009 29/21 3/0
2 7/8 139/381 13/4 419/239 308/8 269/344 0/0
3 0/0 154/47 9/7 15 732/9 847 4/1 0/1 12/1
4 0/11 131 21 084/74 0/6 2 243/1 877 1/11 357/54 0/1
5 36/3 2 769/953 23/18 214/209 565/11 259/101 1/8
6 0/0 141/28 31/10 2 065/12 735 46/1 224 27/0 310/5
7 62/4 900/1 10/62 4 678/963 178/36 216/405 12/2
8 0/0 796/2941 3/19 4 527/3 505 3/2 1/38 0/1
9 0/1 1 405/410 45/22 231/1 422 3 395/3 336 0/26 0/0

10 0/0 63/232 4/10 5 937/12 521 0/10 3/0 16/0
11 0/0 129/151 4/3 16 068/10 432 8/103 0/0 0/0
12 265/50 25/56 5/3 456/3 646 14/4 7/0 3/0
13 0/84 442/780 2/38 14 242/3 238 0/1 11/5 0/0
14 54/77 1 231/243 62/29 758/233 0/340 1/72 0/94
15 4/3 8/0 5/8 309/407 8/81 2/44 0/0
16 53/76 1 171/231 6/2 4 502/14 929 9/0 6/1 80/0
17 1 433/1 875/312 8/10 14 267/258 12/4 0/0 6/4
18 0/0 3 938/248 88/2 4/22 826/457 392/1 3/233
19 0/0 482/233 4/5 7 099/1 361 6/40 1/21 0/0
20 0/0 13 743/4 891 156/8 74/51 0/1 86/36 0/195
21 32/168 1 556/1 593 3/2 2 705/5 427 7/1 10/8 3/0
22 0/0 474/34 19/16 2 679/3 047 6/132 6/15 13/11
23 0/0 2 036/7 135 33/25 1 841/339 1/76 70/6 774 0/0

表3为摄入亚麻籽粉前、后，健康成年人肠道菌

群结构变化较为明显的部分菌属。依次为A k k菌属

（Akkermansia）、双歧杆菌属（Bifidobacterium）、放线

菌（Actinomyces）、拟杆菌属（Bacteroides）、肠杆菌

（Enterobacteriaceae）、乳杆菌属（Lactobacillus）以及

乳球菌属（Lactococcus）。其中，73.91%受试者在亚麻

籽摄入后，双歧杆菌属的OTU数急剧下降。说明，亚麻

籽粉的摄入有可能会降低健康成年人肠道中双歧杆菌属

的数量。

2.2 亚麻籽粉摄入对健康成年人粪便SCFA的影响

2.2.1 SCFA标准曲线

按1.3.4节中的方法进行检测，以峰面积比对其相应

质量浓度进行线性回归，结果见表4，乙酸、丙酸、丁

酸、异丁酸、戊酸、异戊酸在对应的质量浓度范围内线

性关系良好，相关系数均达到0.999。

表 4 SCFA的线性回归方程、相关系数

Table 4 Linear equations and correlation coefficients for SCFA

SCFA 回归方程 相关系数

乙酸 Y＝－1.199＋0.295 1X 0.999 1

丙酸 Y＝－0.534＋0.565 7X 0.999 4

异丁酸 Y＝－0.022 79＋0.736 9X 0.999 6

丁酸 Y＝－0.175 9＋0.775 9X 0.999 7

异戊酸 Y＝－0.016 01＋0.910 6X 0.999 7

戊酸 Y＝－0.039 04＋0.934 4X 0.999 8

2.2.2 粪便中SCFA含量
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*.与摄入前相比差异显著（P＜0.05）。

图 3 摄入亚麻籽前后粪便SCFA含量的变化

Fig. 3 Changes in SCFA in feces before and after the intake of flaxseed

由图3可知，与摄入亚麻籽粉前相比，健康成年人粪

便中乙酸、丙酸、异丁酸、丁酸、异戊酸、戊酸含量在

摄入亚麻籽后都得到了增长，其中乙酸、丙酸、丁酸含

量增长显著（P＜0.05）。说明亚麻籽的摄入可以上调健

康成年人粪便中SCFA的含量。

3 讨 论

亚麻籽的补充摄入会改变健康啮齿动物的基本结肠

微环境。亚麻籽饮食能够引起小鼠的粪便微生物群落结
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构的显著变化，与普通饲料喂养的小鼠相比，亚麻籽喂

养的小鼠的丁酸盐产生菌——玫瑰红菌的丰度增加了近

10 倍，这与亚麻籽饲养组观察到的盲肠和粪便丁酸盐含

量增加是一致的[8]；此外，能够将植物木脂素转化为哺

乳动物木脂素的一种物质在亚麻籽喂养的小鼠体内含量

增加了3 倍[9-10]。虽然亚麻籽饮食对有益双歧杆菌或乳杆

菌的相对丰度没有显著影响[11]，但是亚麻籽饮食减少了

潜在有害细菌种类的丰度，如产气荚膜梭菌[12]。表明亚

麻籽饮食可以改变特定肠道菌群的丰度，可能有益于肠

道微环境。Power等[8]的研究表明，在健康的C57BL/6小

鼠中，10%亚麻籽饮食摄入，导致小鼠结肠微环境的变

化，但其对于小鼠肠道微环境的益处受到争议。在其他

报道中发现，亚麻籽摄入会导致一些肠道相关病理学结

果如结肠癌肠道微环境产生一些变化[14-19]，而这些变化极

有可能会加重结肠炎的病情[13]。

在本实验中，通过比较健康成年人摄入亚麻籽粉

前后的肠道菌群结构，发现厚壁菌门的数量变化最为明

显。在过去的一些研究中证明，厚壁菌门与肠道吸收营

养息息相关，肥胖人体内厚壁菌门一般维持一个较高的

比例，且菌群多样性程度较差，同时厚壁菌门对细菌种

类的比例增加可能有助于肥胖的病理生理学，肥胖的严

重程度往往与厚壁菌门占比呈正相关[20]。值得注意的是

本次实验中厚壁菌门较高的8 位受试者（2、6、8、9、

12、18、21、23号）也属于偏胖体质，而亚麻籽的摄入

降低了这些受试者厚壁菌门的相对丰度，这说明了亚麻

籽可能有利于调节肥胖人群的肠道菌群。

双歧杆菌是一种益生菌，具有预防肠胃感染、抵抗有

害微生物活性的功效，还可以抑制多种菌群（埃希氏大肠

杆菌、轮状病毒等）引起的腹泻[21-23]。本研究中，在属水

平肠道微生物群落结构分析中发现，亚麻籽的摄入明显降

低了个体肠道内双歧杆菌的含量，这表明亚麻籽摄入可能

会降低健康成年人肠道菌群中双歧杆菌的比例。

Akkermansia菌属是肠道内的优势菌属，是一种黏蛋

白降解细菌，对宿主的代谢具有有益的影响，在物种水平

上，Akkermansia菌属的丰度已被证明与小鼠和人类的肥胖

以及I型糖尿病呈负相关，可以通过口服给Akkermansia菌来

改善脂肪组织代谢和肠屏障功能来预防肥胖，Akkermansia
菌属的增加可能会阻止与肥胖相关的负面代谢表型的 

产生[24]。在本实验中，4号受试者在摄入亚麻籽粉后肠道

菌群内出现了大量的Akkermansia菌属，表明亚麻籽的摄入

可能会提高健康成年人肠道菌群中Akkermansia菌属的比

例，有利于改善肠道功能，预防肥胖。

通过对摄入亚麻籽粉前后健康成年人粪便SCFA含

量分析（图3），发现亚麻籽的摄入对健康成年人粪便

SCFA中的乙酸、丙酸、丁酸含量具有明显的上调作用。

这3 种脂肪酸对于人类肠道健康有促进细胞代谢、抑制

肿瘤等积极作用。其中乙酸是健康成年人肠道内多数厌

氧菌的代谢产物，大部分乙酸通过汇入血液进行能量代

谢，是人体从小肠无法吸收的碳水化合物中获取能量的

主要代谢途径[25]。丙酸主要由拟杆菌门分泌产生，能够

抑制人体内胆固醇水平的下调[26]。丁酸主要由厚壁菌门

分泌产生，可以作为结肠的能量来源[27]，同时也具备抗

结肠癌的作用，丁酸盐会增加癌细胞分化标志蛋白酶的

表达，并抑制肠道肿瘤细胞的转移[28]。SCFA能够降低

肠道的pH值，使肠道环境偏酸性，这有利于有益菌的生

长，同时会抑制有害菌的繁殖[29]。最近的研究也表明，

在细胞水平上，肠道微生物会通过上调SCFA的水平，平

衡辅助性T细胞17/调节性T细胞的比例来改善肠道炎症[30]； 

而本实验中，通过摄入亚麻籽粉，健康成年人粪便中

SCFA的水平上升，说明亚麻籽摄入可以上调SCFA的水

平，对调节肠道菌群结构、活化肠道细胞代谢、抑制肠道

疾病都有积极的影响。

本研究证明，亚麻籽的摄入可以改变健康成年人肠

道菌群结构，增加肠道微生物菌群多样性，同时可以促

进肠道内SCFA的产生，从而维持肠道微环境，抑制肠道

疾病的发生。并且亚麻籽的摄入可以降低高比例厚壁菌

门的占比以及增加Akkermansia菌属的比例，可能有利于

预防肥胖症的风险。另外，亚麻籽的摄入也可能会降低

肠道内有益菌——双歧杆菌的比例。综上所述，亚麻籽

粉无论是对小鼠还是对人体的作用似乎都呈现出双刃剑

的效果，其直接作用还需进一步的研究。
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