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摘  要：近40 年间全球肥胖患病率增加了将近2 倍，且目前仍以惊人的速度持续增长。高脂高糖饮食导致肥胖人群

体内肠道菌群紊乱、肠道屏障功能损伤。失调的菌群及其代谢产物透过肠屏障，导致机体出现胰岛素抵抗、能量代

谢失衡、脂肪褐变能力降低、炎症因子水平升高，进而诱导糖尿病、高血压、心血管疾病等慢性疾病的发生。本文

综合阐述了肠道菌群介导产生肥胖的分子机制，并由此提出可通过补充益生菌、益生元，或改变生活习惯及饮食方

式调节肠道微生态，达到预防及控制肥胖的目的。
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Abstract: The global prevalence of obesity has nearly tripled in the past 40 years and continues to rise at an alarming rate. 

High fat and high carbohydrate diets can cause gut microbiota disturbance and impairment of intestinal barrier function in 

obese individuals. Dysbiosis of the gut microbiota and its metabolites crossing the intestinal barrier lead to insulin resistance, 

imbalance in energy metabolism, reduced fat browning capacity and increased levels of inflammatory factors, which in turn 

induce chronic diseases such as diabetes, hypertension and cardiovascular diseases. In this paper, the molecular mechanism 

of obesity mediated by the gut microbiota is systematically elucidated. Based on this, we propose that the intestinal 

microecology can be regulated by supplementing probiotics and prebiotics or by changing lifestyle and dietary pattern, 

which in turn will help to prevent and control obesity.
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肥胖是世界范围内最常见的慢性疾病之一，中国的肥

胖人数位于世界首位，且罹患肥胖的人群逐渐呈现年轻化

趋势[1]。2015—2019年的统计结果表明，我国6 岁以下人

群肥胖患病率为6.8%；6～17 岁人群肥胖患病率为7.9%； 

18 岁及以上人群肥胖患病率为16.4%[2]。此外，一项关

于肥胖人数的最新调查报告表明，中国罹患肥胖的人

口比例正以令人震惊的速度增长[3]。肥胖可引起机体代

谢紊乱，进而导致慢性疾病的发生。研究表明，肥胖是 
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代谢类疾病（2型糖尿病等）、神经类疾病（抑郁症、阿

尔茨海默症等）、心脑血管疾病（高血压、心梗、脑梗

等）及结直肠癌、子宫内膜癌和乳腺癌等多种慢性和恶

性疾病的主要诱因[4]。除引起慢性疾病外，Loy等[5]研究

发现，代谢失调的肥胖及超重女性的生育能力也会降低。

自2019年新型冠状病毒（COVID-19）疫情发生以来，多

项研究表明肥胖人群感染COVID-19的风险增加，且感

染COVID-19的肥胖患者病情更严重，甚至发生死亡[6-8]。 

肥胖诱导的慢性代谢疾病使得国家医保不堪重负[9]，因

此，对于肥胖的预防及控制刻不容缓。减肥手术曾被认

为是治疗肥胖的有效手段，但有研究表明，手术治疗产

生的副作用有时会超过其益处[10]。而市场上销售的各类

减肥药物也均存在不同的副作用。肥胖是一种受多因素

影响、多基因控制的慢性代谢性疾病，可由遗传因素或

非遗传因素引起，此前人们主要将肥胖的原因归结于能

量失衡，即摄入的能量远大于输出的能量，导致脂肪在

体内积累引起肥胖，而近年来的研究证实，肥胖与肠道

微生物菌群密切相关[11-12]。紊乱的肠道菌群及其代谢产物

能够通过某些机制促进肥胖的发生，同时也能够诱导机

体炎症反应，进而引起各种慢性疾病的发生，因此，找

出肠道菌群介导肥胖的机制至关重要，饮食能够改善机

体肠道菌群组成，根据肠道菌群诱导肥胖的机制制定其

对应的个性化膳食调节方案进而改善肠道菌群组成被认

为是极具前景的肥胖治疗手段。

1 传统医学关于肥胖的概念

体质量指数（body mass index，BMI）是体质量与

身高的平方之间的比率（kg/m2）。世界卫生组织将肥胖

定义为BMI≥30 kg/m2，不同国家定义肥胖的BMI值略

有不同，我国将BMI≥28 kg/m2作为肥胖判定阈值[13-14]。 

但当体内肌肉含量增加而造成BMI值升高时，仍然依据

此标准判断肥胖则有失妥当。相比于BMI值，体脂率

（body fat rate，BF）则能够更准确地评估体内脂肪含

量，男性不低于25%、女性不低于35%即为肥胖[15]。此

外，腰围（waist circumstance，WC）也可作为肥胖判定

指标，对于亚洲人来说，男性不低于90 cm，女性不低

于80 cm即为肥胖[16]。研究表明，与BMI值相比，WC或

结合BMI值的WC与代谢及心血管疾病的关联性更强[17]。

临床上对于肥胖的诊断通常综合性考虑多个指标。肥胖

人群体内肠道菌群丰度异常，近期，有人提出了一项新

概念——肠道微生物组健康指数（gut microbiome health 
index，GMHI），它是一种基于粪便宏基因组样本的种级

分类图谱，将两组样本（即良好和肥胖状态）相关微生物

物种的相对丰度进行比较，用以确定患病的可能性[18]。 

这种方法独立于传统的临床诊断之外，有望成为判定肥

胖的新概念。

2 肠道菌群介导肥胖的分子机制

肠道屏障主要由机械屏障、免疫屏障、化学屏障和

生物屏障4 部分组成，能够将内脏与一些有害微生物、炎

症因子等分隔开[19]。健康的肠道以营养物质、水和细菌

产物的选择性渗透为特征，当肠道屏障破损时，微生物

及其衍生代谢产物等即可通过屏障转移到宿主组织中，

导致全身炎症的发生，进而诱发疾病[20-21]（图1）。细胞

间紧密连接是机械屏障的组成部分，主要由紧密连接蛋

白ZO-1和Occludin组成，紧密连接蛋白大部分分布在细

胞的顶端边界。肥胖会导致机体肠道屏障破坏，对小鼠

饲喂高脂饮食后，肠道菌群通过激活肠表皮生长因子从而

激活蛋白酶受体，导致ZO-1和Occludin蛋白的基因表达下

调，使机械屏障破损，增加肠道的通透性
[22-23]。肠道菌群

是生物屏障的重要组成部分，肥胖人群肠道内的菌群组成

发生改变，肠道菌群紊乱导致肠道微生物屏障被破坏[24]。

IF KD MedDiet

SCFAs TMAO

GLP-1 PYY GLP-1 WAT IL-6 TNF-α

LPS＋

M2 M0 M1

IL-4 IL-10 TNF-α IL-6 IL-12

IF.间歇性禁食（ intermittent fasting）；KD.生酮饮食（ketogenic 

diet）；MedDiet.地中海饮食（the Mediterranean diet）；SCFAs.短链

脂肪酸（short chain fatty acids）；GLP-1.胰高血糖素样肽-1（glucagon-
like peptide-1）；PYY.肽YY（peptide YY）；WAT.白色脂肪组织（white 

adipose tissue）；TMAO.氧化三甲胺（trimethylamine N-oxide）；IL.白细

胞介素（interleukin）；TNF-α.肿瘤坏死因子-α（tumor necrosis factor-α）。

图 1 健康与肥胖人群肠道屏障对比

Fig. 1 Comparison of intestinal barrier between healthy and obese people

2.1 肥胖患者的肠道菌群特征

肠道菌群的结构受饮食、体质量、精神状态和宿

主代谢等诸多因素影响[25]。肠道菌群与肥胖有关的证据

主要来自动物实验，将常规饲养小鼠的肠道微生物移

植到无菌小鼠体内，结果发现接受移植的小鼠食物摄

入量减少，但体内脂肪含量和胰岛素抵抗水平增加，

这表明肠道菌群能够使宿主体内脂肪分子的产生或分泌 
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发生变化 [26]。美国华盛顿Gordon教授团队第一次提出

肠道菌群是脂肪储存和肥胖的环境调节剂，并发现肥

胖者肠道厚壁菌门（Firmicutes）丰度增加而拟杆菌门

（Bacteroidetes）丰度降低[27]，这与Ley等[28]的实验结论一

致。随着BMI值的增加，厚壁菌门与拟杆菌门的比例也

会增加，但这一关系与肥胖之间的相关性始终存在着争

议[29-30]。有报道表明，肥胖者减肥后该比例并没有发生改

变[31]，因此对于这一比例与肥胖之间的关系仍需要更多

的研究来探索。多项研究显示，肥胖人群体内肠道菌群

结构及丰度均发生改变，肥胖个体肠道内细菌群落多样

性低于正常个体[32-35]。细菌丰富度低的个体表现出明显的

整体肥胖、胰岛素抵抗和血脂异常[31]。但也有日本学者

认为，肥胖人群体内肠道菌群的多样性显著高于非肥胖

人群，与之前的研究结果不同，可能与人种、地域及检

测方法或样本量不同等诸多因素有关[36]。

肥胖人群体内的肠道菌群构成变化主要显示为与

脂肪产生、促进炎症相关的菌属丰度增加，而与抑制肥

胖、抗炎相关的菌属丰度降低（图2）。肥胖人群肠道厚

壁菌门（如卵瘤胃球菌（Ruminococcus obeum）和长链

多尔氏菌（Dorea longicatena））丰度增加，拟杆菌门丰

度降低，厚壁菌门丰度高于拟杆菌门会使人体更充分地

吸收食物中的热量，并且更易将热量转化为脂肪积累于

皮下[37-38]。破坏肠道屏障导致炎症反应的普雷沃氏菌科

（Prevotellaceae）、肠杆菌科（Enterobacteriaceae）、脱

硫弧菌科（Desulfovibrionaceae）在肥胖人群体内显著富

集[39-40]。肥胖人群肠道中有大量的古生菌（archaea），

这类细菌能够氧化普雷沃氏菌科产生的氢气，从而加

快其发酵多糖的速度，导致人体吸收更多的能量[13,41]。

肥胖人群体内梭菌属丰度降低，而梭菌属部分菌株

可吸收脂肪并减轻小鼠肥胖 [42]。梭菌属中的粪杆菌属

（Faecalibacterium）能够利用肠道内人体无法消化吸

收的碳水化合物（多糖及膳食纤维类）并将其转变成

SCFA[43]。阿克曼氏菌（Akkermansia muciniphila）可以

减轻高脂饮食引起的代谢紊乱，改善胰岛素敏感性及脂

肪沉积，并发挥抗炎作用，但其丰度在肥胖人群中显著

降低[44]。减少抗炎因子生成的多形拟杆菌（Bacteroides 

thetaiotaomicron）在肥胖人群体内丰度降低 [45]。颤螺

旋菌属（Oscillibacter）可降低甘油三酯浓度以及BMI

值，在肥胖人群体内该菌丰度降低 [46-47]。Million等 [48]

发现肥胖人群体内具有抑炎作用的益生菌双歧杆菌属

（Bifidobacterium）含量降低。

↑.菌群丰度增加；↓.菌群丰度降低。

图 2 肥胖人群的肠道菌群变化

Fig. 2 Changes in gut microbiota in obese people

2.2 代谢产物

肠道屏障被破坏后，肠道菌群代谢物穿过肠道屏障

从而影响宿主的生理功能，目前已在代谢水平上鉴定出

较多的与肥胖有关的肠道菌群代谢物，如SCFA、次级胆

汁酸、谷氨酸、吲哚、TMAO等，这些代谢产物能够通

过不同的机制对机体产生正反两方面的影响。

2.2.1 短链脂肪酸

肥 胖 人 群 体 内 产 S C F A 的 厌 氧 丁 酸 产 生 菌

（ A n a e r o b u t y r i c u m  s o e h n g e n i i ）及粪杆菌属

（Faecalibacterium）丰度降低[49]。SCFA是肠道菌群利用

人体不能消化吸收的碳水化合物而产生的菌群代谢物，

主要包括乙酸、丙酸、丁酸等。丙酸能够激活G蛋白偶联

受体（G protein-coupled receptor，GPCRs）中的GPR41，

GPR41可使体内瘦素水平升高，瘦素能够使增强食欲的

神经肽Y（neuropeptide Y，NPY）含量降低[50]。GPR41还

可促进抑制食欲的PYY的分泌[51]。丁酸通过激活GPR43增

加血浆中GLP-1的含量来抑制肥胖。GLP-1是一种由肠道

L细胞产生的激素，可通过中枢神经系统控制食欲，用

减少进食量的方式降低肥胖的发生率[46]。此外，研究表

明，苦味受体（taste receptor type II，TAS2R）能够通过

促进GLP-1的表达来降低食欲，从而促进体质量减轻。

ARD-101是一种以TAS2R为靶点的口服药物，动物实验

表明，它不仅能与肠细胞表面的TAS2R结合增加小鼠体

内GLP-1的含量，还能够降低其体内炎症水平，该药物在

改善体内炎症水平及肥胖治疗方面具有极大潜力[52]。

SCFA通常被认为在体内产生积极作用，但有研究

表明，过量的SCFA可能会对机体产生负面影响。Tirosh
等[53]通过人体临床试验发现，食用含丙酸盐的膳食后，

人体血浆中胰高血糖素含量增加，这可能是由于丙酸使

儿茶酚胺介导的胰岛素反调节信号增加，从而导致高胰

岛素血症及胰岛素抵抗，增加机体肥胖的风险。此外，



342 2023, Vol.44, No.15 食品科学 ※专题论述

肥胖人群血清中琥珀酸含量增加，这是由于机体内产琥

珀酸的普雷沃氏菌科（Prevotellaceae）和韦荣氏球菌科

（Veillonellaceae）相对丰度较高，而消耗琥珀酸的梭菌

科（Clostridaceae）相对丰度较低导致的[37]。在2型糖尿

病、高血压、缺血性心脏病患者体内均发现琥珀酸水平

升高[54]。研究发现，琥珀酸水平与BMI值之间存在正相

关，因此其也被视为与心血管疾病风险成正相关的潜在

微生物菌群代谢物[37]。

2.2.2 次级胆汁酸

厚壁菌门中A.  soehngen i i的丰度在肥胖人群体

内降低，此菌株具有钠胆汁酸转运蛋白和甘氨酸胆

碱水解酶基因，可使代谢综合征患者次级胆汁酸浓

度升高 [ 55 ]。次级胆汁酸的代谢还与克里斯滕森菌科

（Christensenellaceae）的丰度呈正相关[56]。次级胆汁酸

由初级胆汁酸转换而来，具有促进能量代谢、增加胰岛

素敏感性、减轻炎症的作用[57]。通过比较分析肥胖人群

与健康人群血清及粪便代谢物发现，肥胖人群的初级胆

汁酸生物合成受到干扰，从而导致无法生成次级胆汁

酸，而肠道微生物可将初级胆汁酸转换成为次级胆汁

酸，目前已知的与胆汁酸解偶联相关的肠道菌群有拟杆

菌属、梭菌属、乳酸杆菌属、双歧杆菌属、李斯特菌属

等[58]。然而，过量的胆汁酸对肝细胞具有损伤作用[59]。

肠道梗阻可使胆汁酸流动中断，导致胆汁酸在肝脏中积

累，引起肝细胞毒性[60]。也有研究表明，次级胆汁酸能

够驱动肝癌的发生[61]。菌群代谢物能够对宿主产生正反

两方面影响，若想通过调控菌群代谢物来调节机体炎症

水平，应关注其浓度问题。

2.2.3 谷氨酸

肥胖人群体内富集的瘤胃球菌属（Ruminococcus）
和长链多尔氏菌（D. longicatena）具有编码谷氨酰胺产

生谷氨酸所需酶的基因 [33]。谷氨酸在肥胖人群血清中

含量增加，而其含量偏高会导致肝功能异常 [62]。研究

表明，灌胃带有编码谷氨酸脱羧酶基因的多形拟杆菌 

（B. thetaiotaomicron）能够降低血浆谷氨酸水平，并且

能够下调WAT形成基因、上调脂肪分解和氧化基因的表

达，抑制高脂饮食诱导的小鼠体质量增加和肥胖，而在

肥胖人群中该菌种含量较低[33]。

2.2.4 吲哚

吲哚是肠道菌群衍生代谢物的一种，能够通过孕

烷X受体加强肠道上皮细胞的紧密连接，增强肠上皮

细胞的屏障功能，抑制促炎因子分泌，减轻宿主炎症

水平[63]。吲哚还能够促进GLP-1的分泌，降低食欲[64]。 

大肠埃希菌（E s c h e r i c h i a  c o l i）、普通变形杆菌

（Proteus vulgaris）、副杆菌大肠菌群（Paracolobactrum 
c o l i f o r m e ）、溶胶无色杆菌（ A c h r o m o b a c t e r 
liquefaciens）、类杆菌属（Bacteroides spp.）等均可产生

吲哚[65]。但并非体内存在的所有吲哚都具有益生作用，

肠道菌群通过代谢色氨酸而产生的吲哚代谢物可促进机

体炎症并诱导癌症发生，如乳酸菌通过代谢色氨酸生成

的吲哚-3-醛能够激活肿瘤相关巨噬细胞上的芳香烃受

体，导致胰腺导管腺癌的发生，且芳香烃受体能够激活

核因子κB（nuclear factor kappa-B，NF-κB），从而促进

机体炎症反应的发生[66-67]。同时，若体内存在过量的吲

哚，其会进入肝脏中生成吲哚氧基硫酸盐，该物质能够

导致肾脏相关疾病的发生[59]。

2.2.5 氧化三甲胺

肠道菌群以红肉类、蛋类、奶类中富含的磷脂

酰胆碱、胆碱和左旋肉碱等为底物生成代谢物三甲胺

（ trimethylamine，TMA），TMA在黄素单加氧酶3
（flavin-containing monooxygenase 3，FMO3）的作用

下生成TMAO。研究表明，健康人群的TMAO水平低于

肥胖人群，且对同时患有肥胖及2型糖尿病的患者进行

减肥手术1 年后其体内TMAO水平明显降低。对比接受 

Roux-en-Y胃旁路手术前后2型糖尿病肥胖患者的血

清发现，双歧杆菌（Bi f idobac ter ium）、拟杆菌门

（Bacteroidetes）的丰度与TMAO水平呈负相关，而这

些菌群在肥胖人群体内丰度显著降低 [68]。对肥胖结肠

癌患者的血清进行分析发现，TMAO水平与肠杆菌科

（Enterobacteriaceae）和大肠埃希菌（E. coli）的丰度呈

正相关[69]。TMAO可能通过促进炎症因子表达从而导致

肥胖，小鼠实验表明，注射TMAO后IL-6、TNF-α等炎症

因子水平升高[70]。此外，真细菌（Enterococcus）和大肠

埃希菌（E. coli）能够产生TMA[71]。除TMAO本身对肥

胖的不利影响外，其合成酶FMO3与肥胖的发生也密切相

关。FMO3水平与BMI值、腰臀比呈正相关，与脂肪组织

褐变水平呈负相关，对小鼠进行FMO3基因敲除，发现小

鼠能够避免高脂饮食所诱导的肥胖，其原因可能是敲除

FMO3基因促进了脂肪向碳水化合物的转换[72]。

2.3 免疫炎症因子

肥胖被认为是一种慢性炎症状态，因在其发生过程

中，分泌抑炎因子的M2型巨噬细胞减少，而分泌促炎

因子的M1型巨噬细胞、辅助性T细胞1（T helper cell，
Th1）、CD8＋T细胞增多[73]。肥胖患者体内检测到脂多糖

（lipopolysaccharide，LPS）水平升高，而LPS是极强的

炎症诱导剂[74]。LPS能够激活NF-κB信号通路，进而导致

慢性炎症、内毒素血症的发生并增加脂肪积聚[75]。LPS可
被脂肪细胞吸收，并且脂肪细胞越大，其活性越强[76]。

同时，LPS和干扰素-γ又可激活体内M1型巨噬细胞，分

泌TNF-α、IL-12、IL-6等炎症因子[77]。

肠道通透性增加导致血浆中炎症因子水平升

高，使机体处于炎症状态 [78]。肥胖人群体内肠杆菌科

（Enterobacteriaceae）和脱硫弧菌科（Desulfovibrionaceae）
丰度增加，其产生 L P S的活性极强 [ 7 9 ]。小鼠实验

表明，补充多形拟杆菌（B. thetaiotaomicron）能降

低 I L - 6含量，从而减轻局部炎症水平，但在肥胖 
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人群体内多形拟杆菌丰度较低 [33]。此外，研究表明，

肥胖小鼠的肠道菌群胞外囊泡能够通过被破坏的肠道

屏障使宿主β细胞中细菌DNA富集，导致胰岛炎症以及

β细胞异常，从而导致糖尿病的发生[80]。丁酸能激活体

内M2型巨噬细胞，动物实验表明，经丁酸处理后的小

鼠体内IL-6、IL-12等促炎因子表达下调 [81]。此外，丁

酸还能够抑制转录因子NF-κB的活性，从而调节某些参

与炎症反应基因的表达[44]。丁酸可通过多种方式降低肥

胖发生的可能性，但肥胖人群体内产生丁酸的粪杆菌属

（Faecalibacterium）丰度降低[45]。

3 肠道菌群介导调控肥胖的研究现状及趋势

肥胖人群的肠道通透性增加，一些与肥胖有关的特

征性肠道菌群及其代谢产物改变了宿主肠稳态并引发炎

症。肠道菌群作为肥胖预防、治疗方式中的可控因素，

对其组成的调控显得极为重要。调控益生菌及饮食模式

等可通过调节菌群组成并促进对机体有利的代谢作用减

轻机体炎症反应，并创造健康稳定的肠道环境。通过调

控肠道菌群而改善肥胖的成本低且安全性较高，有望成

为今后临床肥胖治疗的一项方案。

3.1 益生菌及益生元对肠道菌群的调控作用

基于肠道微生态与肠道免疫及肥胖的关系，近年来

也有一些研究探讨通过补充益生菌（和/或益生元）以调

节肠道菌群组成，降低肠道通透性，以改善机体免疫功

能，并由此调整脂肪代谢等从而达到减肥的目的。

3.1.1 益生菌

益生菌能够促进机体有益菌的生长，补充益生菌及

益生菌补充剂能够通过使机体肠道菌群组成向有益趋势

改变从而改善肥胖。Cani等[22]发现，饲喂4 周益生菌饲

料的小鼠体内乳杆菌属（Lactobacillus）和双歧杆菌属

（Bifidobacterium）的含量升高。对肥胖成人进行10 周
益生菌干预，结果表明其肠道菌群组成发生改变且体质

量明显降低[84]。此外，益生菌也可直接降低高脂喂养小

鼠、健康成人、肥胖成人的肝脏、皮下等脂肪组织的质

量，从而达到减轻体质量的目的[85-91]。

益生菌还能够通过使紧密连接蛋白重新连接而

修复肠道屏障，并减轻体内的炎症反应从而改善肥

胖。对饮食诱导的肥胖小鼠进行6 个月的植物乳杆菌

（Lactobacillus plantarum MTCC5690）以及发酵乳杆

菌（Lactobacillus fermentum MTCC5689）饲养，发现

小鼠肠道内ZO-1和Occludin的表达量提高[92]。鼠李糖乳

杆菌（Lactobacillus rhamnosus GG）菌株、乳杆菌属

（Lactobacillus）和双歧杆菌属（Bifidobacterium）

也能够使受细菌影响而发生变化的ZO-1和Occludin紧
密连接蛋白重新分布，降低肠道通透性，从而调节 

免疫 [93-94]。除传统的益生菌外，某些非传统益生菌的 

肠道细菌在无菌小鼠体内定植后也可影响宿主的新陈代谢 

并恢复小鼠的黏膜免疫系统。如肠道中的阿克曼氏菌 

（A. muciniphila）作为新一代益生菌被广泛关注[49]。其

可通过刺激肠道细胞上的病原体识别受体，如Toll样受

体，来促进肠上皮黏液中的黏蛋白形成，黏蛋白对维持

肠道屏障的完整性起重要作用，其除了起物理屏障作用

外，还能够抑制上皮细胞凋亡，维持屏障完整性[95]。

此外，益生菌能通过物质及能量代谢的途径改善

肥胖。A. soehngenii可改善严重肥胖和糖尿病小鼠的胰

岛素敏感性和能量代谢，增加其血浆胆汁酸浓度，并产

生对宿主健康有益的代谢物质——丁酸；狄氏副拟杆菌

（Parabacteroides distasonis）能增加体内次级胆汁酸的

浓度，在高脂饲料喂养的小鼠中，灌胃该菌株可减轻小

鼠体质量并降低机体炎症水平[51,96]。

益生菌还能直接降低促炎因子含量，从而改善肥胖[97]。 

Schultz等 [98]证明口服鼠李糖乳杆菌（Lactobaci l lus 
rhamnosus GG）能够增加体内IL-4、IL-10等抑炎因子水

平，降低IL-6、TNF-α、干扰素-γ等促炎因子水平。除

鼠李糖乳杆菌外，罗伊氏乳杆菌（Lactobacillus reuteri 
V3401）也可通过抑制细胞因子TNF-α、IL-6和可溶性血

管细胞黏附分子-1（soluble vascular cell adhesionmolecule，
sVCAM-1）的产生来抑制炎症体激活和M1巨噬细胞

极化，从而抑制促炎症途径的激活 [99 ]。积累过多的

TNF-α能够引起局部以及全身的炎症蔓延，这种炎症反

应会导致ZO-1和Occludin蛋白的紧密连接发生改变[100]。 

益生菌干预还可降低小鼠体内炎症物质LPS水平，但在肠

道屏障受损的情况下大剂量补充益生菌会导致免疫系统

紊乱，所以应依据自身情况适量补充[21]。

补充益生菌对动物及人体影响的总结见表1。

表 1 补充益生菌对动物及人体的影响

Table 1 Effect of probiotic supplementation on animals and human

菌株名称 干预对象
干预

时间/周 干预结果
参考
文献

乳杆菌属（Lactobacillus）和
双歧杆菌属（Bifidobacterium）

高脂饮食小鼠 4 ZO-1和Occludin
重新形成紧密连接

[97]

植物乳杆菌（L. plantarum MTCC5690）、
发酵乳杆菌（L. fermentum MTCC5689） 高脂饮食小鼠 24 ZO-1和Occludin表达量提高 [95]

鼠李糖乳杆菌（L. Rhamnosus GG） 高脂饮食小鼠 13 减少肝脏、皮下等
脂肪组织的质量

[96]

阿克曼氏菌（A. muciniphila） 高脂饮食小鼠 5 脂肪量下降、胰岛素抵抗下降 [89]

干酪乳酸杆菌（Lactobacillus casei LC-11）、
嗜酸乳杆菌（Lactobacillus acidophilus LA-14）、

乳双歧杆菌（Bifidobacterium lactis）、
双歧杆菌（Bifidobacterium bifidum BB-06）

肥胖成人 12 TNF-α含量减少、
梭菌科丰度增加

[100]

植物乳杆菌（L. plantarum TWK10） 健康成人 6 脂肪量减少，肌肉组织增多 [87]
植物乳杆菌（L. plantarum Lp-115）、嗜酸乳杆菌

（L. acidophilus LA14） 肥胖成人 10 改善肠道菌群组成、
体质量减轻

[91]

乳双歧杆菌（B. lactis）、嗜酸乳杆菌
（L. acidophilus）、双歧杆菌（B. bifidum）、

长双歧杆菌（Bifidobacterium longum）
肥胖成人 12 体质量、BMI、WC降低 [92]

动物双岐杆菌（Bifidobacterium animalis subsp.） 肥胖成人 12 BMI、WC降低 [93]
嗜酸乳杆菌（L. acidophilus La5）、

乳双歧杆菌（B. lactis Bb12） 肥胖成人 8 体质量、BF、WC降低 [94]

凝结芽孢杆菌（Bacillus coagulans BC30, 6086）
与β-葡聚糖混合物

肥胖成人 12 CRP下降、双歧杆菌丰度增加 [90]
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3.1.2 益生元

益生元是指不被人体消化但能被肠道菌群发酵的物

质，包括功能性低聚糖（低聚果糖、低聚半乳糖、母乳

低聚糖、β-葡聚糖等）、多糖（菊粉、灵芝多糖、茯苓

多糖等）、天然植物提取物黄酮及多酚类（如茶多酚、

咖啡酸、花青素等）等。对高脂饮食诱导肥胖的小鼠以

及肥胖人群进行益生元干预能够有效地控制其体质量的增 

加[101-102]。肠道菌群失调的发生机制与饮食密切相关，高

脂低纤维的饮食会导致肠道菌群的组成发生紊乱[69,103]。膳

食纤维进入人体后不能够被消化，但能被肠道菌群利用

并生成SCFA，SCFA可以减轻炎症、增加饱腹感，因此

可以通过低热量饮食来改善肥胖[104]。此外，摄入较多的

膳食纤维可以增加肥胖人群体内的微生物多样性[105]。研

究表明，肥胖和非肥胖者肠道菌群之间的差异与食用高

膳食纤维和低膳食纤维的个体之间的差异相似[106]。

益生元可促进有益菌的生长从而改善肥胖。

经低聚果糖益生元干预后，肥胖人群体内双歧杆

菌属（Bif idobacterium）含量升高 [107]。小鼠实验证

实，经过益生元灌胃后，其肠道内的益生菌乳酸菌

（Lactobacillus）、双歧杆菌属（Bifidobacterium）、

阿克曼氏菌（A. muciniphila）丰度增加，脱硫弧菌科

（Desulfovibrio）、乳球菌属（Lactococcus）丰度降

低[108]。Jo等[109]研究发现，粪便中果糖含量与乳球菌属

（Lactococcus）含量呈正相关。

益生元可通过降低体内炎症水平及上调食欲抑制激

素而抑制肥胖。肥胖人群补充益生元后ZO-1和Occludin
蛋白的紧密连接程度增加，肠道屏障的通透性及机体内

LPS、TNF-α、IL-6水平降低[96,110-112]。在一项人体研究

中，经过几周益生元治疗后，受试者体内GLP-1、PYY水

平上调，食欲降低，从而减少了食物摄入量并抑制了体

质量增加[113-114]。

补充益生元对动物及人体影响的总结见表2。

表 2 补充益生元对动物及人体的影响

Table 2 Effect of prebiotic supplementation on animals and human

益生元名称
干预
对象

干预
时间/周 干预结果

参考
文献

低聚果糖 小鼠 6 TNF-α、LPS含量降低，厚壁菌门相对丰度升高、
拟杆菌门相对丰度降低

[113]

菊粉、低聚果糖 肥胖儿童 16 双歧杆菌丰度升高，体质量、BF、IL-6含量降低 [114]
阿拉伯木聚糖 肥胖成人 6 SCFA含量增加、肠道通透性降低 [115]

果聚糖 健康成人 2 GLP-1浓度增加、饱腹感增加、餐后血糖水平降低 [116]
低聚果糖 肥胖成人 6 抑制食欲、血浆PYY浓度增加 [105]
黄豌豆纤维 肥胖成人 12 减少机体脂肪含量、抑制食欲 [117]

3.2 生活作息及饮食方式对肠道菌群的影响

熬夜对肠道菌群具有毁灭性的影响，尤其对于夜班

工作人员而言，破坏肠道生物节律的后果就是肠道微生

态紊乱及出现肠道炎症，因此很多情况下肥胖均与不良 

睡眠习惯有关。而运动及改变饮食方式均可改善肠稳

态，肠道菌群的生长依赖于机体摄入的食物，随着饮食

模式的改善，肠道菌群组成也会发生一定变化，这种变

化多数是对机体有益的，并且结合适当的运动会放大这

种有益变化。

3.2.1 睡眠

生物钟是指机体为了适应24 h内的昼夜交替而使各

种生理活动表现出的节律性变化，与人体生物钟类似，

肠道菌群也具有昼夜节律。研究表明，小鼠及人体内

60%左右的肠道菌群丰度在24 h内表现出节律性振荡，

且菌群的昼夜节律受人体生物钟的影响[115,117]。Per1、
Per2、Bmal1等是控制生物钟的核心时钟基因，在Per1
和Bmal1基因敲除的小鼠体内，肠道菌群的昼夜节律也

随之消失 [116]。睡眠不足或熬夜使得机体原本的生物钟

被打乱，从而扰乱肠道菌群昼夜节律，诱发机体疾病及

生理压力 [118]。轮班或长期经历时差工作增加了罹患肥

胖及糖尿病的风险 [119]。对两名经历了时差的受试者肠

道菌群的分析发现，其菌群组成与肥胖人群的特征性菌

群相同，即厚壁菌门丰度增加而拟杆菌门丰度降低；与

在经历时差之前接受肠道菌群移植的无菌小鼠相比，在

经历时差期间接受肠道菌群移植的无菌小鼠体质量显著

增加[113]。对小鼠进行为期4 周的睡眠干扰实验发现，小

鼠的食物摄入量增加，毛螺菌科（Lachnospiraceae）和

瘤胃球菌科（Ruminococcaceae）丰度增加，乳杆菌科

（Lactobacillaceae）、类杆菌（Bacteroides）、放线菌和

双歧杆菌（Bifidobacteria）丰度降低[120]。有研究表明，

睡眠时间低于5 h会使体内瘦素分泌量降低，从而增进食

欲[121]。此外，睡眠不足还能诱导炎症细胞因子表达，并

增加血清中皮质酮（压力标志物）水平。短时间睡眠导

致儿茶酚胺和糖皮质激素的释放，这些激素会刺激肥大

细胞脱颗粒，从而使肠上皮细胞紧密连接被破坏，进而

使菌群及其代谢物透过肠屏障，导致全身炎症[122]。研究

表明，仅几晚的睡眠缺失就会极大提高TNF-α和C反应

蛋白（C-reactive protein，CRP）含量[123]。因此，保证充

足的睡眠时间以维持生物钟稳定，进而维持肠道菌群稳

定，就能够达到预防及改善肥胖的目的。

3.2.2 运动

按传统思维来讲，人们认为体育锻炼能减轻体质量

是因为运动能够增加能量的消耗，燃烧体内储存的多余

脂肪，进而达到减肥的目的。体育锻炼能有效地减少腹

部脂肪含量，且坚持锻炼对减肥后的体质量保持有重要

作用 [124]。但有研究发现，运动还能通过改变人体内肠

道菌群组成从而减轻体质量。运动可增加肠道菌群的多

样性以及肠道内阿克曼氏菌（A. muciniphila）、双歧杆

菌（Bifidobacteria）、粪杆菌属（Faecalibacterium）等

有益菌的丰度[125-126]。对肥胖女性进行6 周有氧运动结果
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表明，脱硫弧菌科（Desulfovibrionaceae）及肠杆菌科

（Enterobacteriaceae）含量降低[127]。此外，研究表明，

运动后韦荣球菌属（Veillonella）丰度增加，该菌属能够

代谢有氧运动后产生的乳酸并生成丙酸[128]。因此，锻炼

对减轻体质量产生积极影响的机制可能是肠道菌群丰度的

变化改善了肠屏障功能，并抑制促炎因子表达，以及提高

代谢乳酸并生成SCFA的菌群丰度。除运动外，合适的饮食

模式对减肥也极具效果，并且运动与减肥的饮食方式同时

进行对于肠道菌群组成的改善会产生极大的协同作用[121]。

3.2.3 饮食模式

饮食是对肠道微生物菌群定向干预的基础，其有效

地改变了微生物菌群组成，最重要的是，其可以创造一

个促进健康微生物区系长期稳定的环境[129]。

3.2.3.1 间歇性禁食

间歇性禁食（intermittent fasting，IF）指交替地进

行膳食和禁食，包括隔日禁食、限时进食（即每日进食

时间限制在6～8 h内）、5∶2饮食（即每周连续禁食2 d）
等。动物实验以及人体研究均表明，经过IF处理后机体

总进食量不变，但体质量明显降低[130-132]。这种良好的效

果依赖于肠道菌群介导的WAT褐变、肠道菌群组成的改

变及体内脂肪的消耗。Li Guolin等[133]发现隔日禁食能够

改变肠道菌群组成、刺激小鼠体内WAT褐变，并认为其

褐变原因是由于肠道菌群的作用。研究人员将隔日禁食

的无菌小鼠及接受菌群移植（隔日禁食后正常小鼠的菌

群）的小鼠进行对照实验，发现后者WAT发生褐变而前

者无此现象。此外，IF还能够通过增加肠道菌群的多样

性、降低厚壁菌门与拟杆菌门的比值来改善肠道菌群组

成，如增加了乳杆菌属（Lactobacillus）、阿克曼氏菌 

（A. muciniphila）、双歧杆菌科（Bifidobacteriaceae）、

拟 杆 菌 科 （ B a c t e r o i d a c e a e ） 、 粪 杆 菌 属

（F a e c a l i b a c t e r i u m）丰度，降低了普雷沃氏菌科

（Prevotellaceae）丰度，从而改善肥胖状态[127,134-137]。禁

食还能够促进脂肪消耗，餐后人体细胞所需能量由葡萄

糖提供，脂肪则以甘油三酯的形式储存在脂肪组织中，

而禁食期间，甘油三酯分解为甘油和脂肪酸，脂肪酸在

肝脏中被转化为酮体，酮体为体内各组织提供能量[138]。

IF由于进食时间的特殊性，不适用于低血糖人群，此

外，由于禁食期间机体会处于生酮阶段，所以不适合于

生酮饮食（ketogenic diet，KD）的人群亦不适合IF。
3.2.3.2 生酮饮食

KD是指摄入大量的脂肪、适量的蛋白质以及极少

量碳水化合物的饮食模式。在低碳水化合物的饮食方式

中，机体供能方式发生转变，且能够在1 周内实现由葡

萄糖供能到酮体供能的转变，也就是说摄入的脂肪不再

以甘油三酯的形式储存于体内，而是分解生成酮体后进

行供能，因此，尽管通过脂肪摄入的方式来减肥，其效

果仍非常显著[139]。一项关于KD数据总结的报告表明，

采用KD干预12 周以上能有效降低成人的体质量、BMI、
WC、BF，但这种饮食疗法对于以上指标的长期控制效

果仍需进一步研究[140]。KD对于减肥的有益作用主要有

以下原因：一方面，KD燃烧了大量脂肪，且许多人在

KD期间不会经常感到饥饿，因此减少了总热量的摄入；

另一方面，KD改善肠道菌群组成，能够对肠道环境产生

有益作用，减轻体内炎症状态，从而改善肥胖。研究表

明，受试者进行KD能够使体内厚壁菌门（Firmicutes）
与拟杆菌门（Bacteroidetes）的比例降低 [141]。此外，

KD能够增加益生菌如阿克曼氏菌（A. muciniphila）和

乳酸杆菌（Lactobacillus）的丰度 [142]，降低脱硫弧菌

（Desulfovibrio）、瘤胃球菌科（Ruminococcaceae）丰

度[143]。KD期间主要依靠肝脏将脂肪酸转化为酮体，因此

KD不适用于患有肝病的人群，糖尿病、低血糖以及患有

胃肠道疾病的人群也不适用。

3.2.3.3 地中海饮食

MedDiet摄入大量的水果、蔬菜、鱼类、谷物、豆类

以及极少量的红肉，并以橄榄油作为脂肪摄入的主要来

源，低脂低能量的水果蔬菜能在低热量摄入的情况下诱

导产生饱腹感。MedDiet是公认的健康饮食方式，对肠道

菌群有积极的影响，并能够降低罹患肥胖以及慢性疾病

的风险[144-145]。MedDiet中大量的蔬菜、水果均为多酚类

食物，多酚在抗炎、抗氧化、抗癌、抗糖尿病和抗脂肪

等方面发挥了重要的作用，以果蔬为主的饮食相当于摄

入了大量多酚，而小肠对于多酚的吸收率很低，其余多

酚会干扰肠道菌群的组成，从而改善机体肥胖[146]。坚持

MedDiet的受试者体内双歧杆菌属（Bifidobacterium）丰

度增加、SCFA水平升高、瘤胃球菌属（Ruminococcus）
丰度降低、炎症标志物CRP水平降低[147-149]。健康的饮食

以蔬菜、谷物为主，MedDiet符合这一理念且饮食结构较

为丰富，与其他低脂饮食模式相比，MedDiet对超重或肥

胖人群的长期减肥更有效[150]。但MedDiet摄入植物性食

物偏多，消化功能欠佳的人群并不适用。

4 结 语

肥胖是多种慢性疾病的诱因，手术或药物等减肥方

法可能需要昂贵的费用，且这些减肥方法并不能达到长

期的效果[151]。肠道菌群已被证明与肥胖的发生发展密切

相关，因此通过健康的饮食及生活习惯调节肠道菌群来

治疗肥胖是一种极具希望的减肥手段。通过改善饮食加

运动等特定方法对肠道菌群进行干预后，可使肠道微生

态发生逆转，改善肠道屏障功能、抑制炎症因子水平，

从而预防并辅助治疗肥胖。而从宏观层面分析各代谢物

如何调控炎症水平及各代谢物之间是否存在相互作用，

可作为研究预防及治疗肥胖手段的新思路。



346 2023, Vol.44, No.15 食品科学 ※专题论述

参考文献：

[1] ZENG Qiang, LI Naishi, PAN Xiongfei, et al. Clinical management 
and treatment of obesity in China[J]. The Lancet Diabetes & 
Endocrinology, 2021, 9(6):  393-405. DOI:10.1016 /S2213-
8587(21)00047-4. 

[2] PAN Xiongfei,  WANG Limin, PAN An. Epidemiology and 
determinants of obesity in China[J]. The Lancet Diabetes & 
Endocrinology,  2021, 9(6): 373-392. DOI:10.1016 /S2213-
8587(21)00045-0. 

[3] MA Shujing, XI Bo, YANG Liu, et al. Trends in the prevalence of 
overweight, obesity, and abdominal obesity among Chinese adults 
between 1993 and 2015[J]. International Journal of Obesity, 2020, 
45(2): 427-437. DOI:10.1038/s41366-020-00698-x. 

[4] PISUNYER X. The medical risks of obesity[J]. Postgraduate 
Medicine, 2009, 121(6): S6-S11. DOI:10.3810/pgm.2009.11.2074. 

[5] LOY S L, KEONG C D W, KU C W, et al. Metabolic health status 
and fecundability in a Singapore preconception cohort study[J].  
American Journal of Obstetrics and Gynecology, 2021, 226(5): 714. 
DOI:10.1016/J.AJOG.2021.11.1374. 

[6] STEFAN N, BIRKENFELD A L, SCHULZE M B, et al. Obesity 
and impaired metabolic health in patients with COVID-19[J]. Nature 
Reviews: Endocrinology, 2020, 16(7): 341-342. DOI:10.1038/s41574-
020-0364-6. 

[7] KENNETH I Z, FENG Gao, XIAO Bowang, et al. Obesity as a risk 
factor for greater severity of COVID-19 in patients with metabolic 
associated fatty liver disease[J]. Metabolism, 2020, 108: 154244. 
DOI:10.1016/j.metabol.2020.154244. 

[8] ANTONIA P, KENO B, JAKOB A, et al. The role of visceral adiposity 
in the severity of COVID-19: highlights from a unicenter cross-
sectional pilot study in Germany[J]. Metabolism, 2020, 110: 154317. 
DOI:10.1016/j.metabol.2020.154317. 

[9] 闫晓芳, 史静琤, 程文炜, 等. 中老年人因超重和肥胖导致的自付医

疗费用研究[J]. 中国卫生统计, 2019, 36(1): 22-27. 
[10] BUHMANN H,  LE ROUX C W, BUETER M. The gut-brain axis in 

obesity[J]. Best Practice & Research Clinical Gastroenterology, 2014, 
28(4): 559-571. DOI:10.1016/j.bpg.2014.07.003. 

[11] MEIJNIKMAN A S, GERDES V E, NIEUWDORP M, et al. 
Evaluating causality of gut microbiota in obesity and diabetes in 
humans[J]. Endocrine Reviews, 2018, 39(2): 133-153. DOI:10.1210/

er.2017-00192. 
[12] GOMES A C, HOFFMANN C, MOTA J F. The human gut microbiota: 

metabolism and perspective in obesity[J]. Gut Microbes, 2018, 9(4): 
308-325. DOI:10.1080/19490976.2018.1465157. 

[13] SHULMAN G I. Ectopic fat in insulin resistance, dyslipidemia, and 
cardiometabolic disease[J]. The New England Journal of Medicine, 
2014, 371(12): 1131-1141. DOI:10.1056/NEJMra1011035. 

[14] LIU Bingnan, LIU Xiaotong, LIANG Zihan, et al. Gut microbiota in 
obesity[J]. World Journal of Gastroenterology, 2021, 27(25): 3837-
3850. DOI:10.3748/WJG.V27.I25.3837. 

[15] BLACHMAN B R, TALAVERA J O, PÉREZ R M, et al. Self-
reported body silhouettes: a diagnostic instrument for anthropometric 
parameters[J]. Public Health, 2021, 200: 39-46. DOI:10.1016/

J.PUHE.2021.09.001. 
[16] CARROLL J F, CHIAPA A L, RODRIQUEZ M, et al. Visceral fat, 

waist circumference, and BMI: impact of race/ethnicity[J].  Obesity, 
2008, 16(3): 600-607. DOI:10.1038/oby.2007.92. 

[17] JANSSEN I, KATZMARZYK P T, ROSS R. Waist circumference 
and not body mass index explains obesity-related health risk[J].  

The American Journal of Clinical Nutrition, 2004, 79(3): 379-384. 
DOI:10.1093/AJCN/79.3.379.

[18] GUPTA V K, KIM M, BAKSHI U, et al. A predictive index for 
health status using species-level gut microbiome profiling[J]. Nature 
Communications, 2020, 11(1): 4635. DOI:10.1038/s41467-020-18476-8. 

[19] 王雨, 林志健, 边猛, 等. 维药菊苣提取物对高尿酸血症状态下肠道

屏障的影响[J]. 中华中医药杂志, 2018, 33(5): 1718-1723. 
[20] PORTINCASA P, BONFRATE L, KHALIL M, et al. Intestinal barrier 

and permeability in health, obesity and NAFLD[J].  Biomedicines, 
2021, 10(1): 83. DOI:10.3390/BIOMEDICINES10010083. 

[21] GHOSH S, WHITLEY C S, HARIBABU B, et al. Regulation of 
intestinal barrier function by microbial metabolites[J]. Cellular and 
Molecular Gastroenterology and Hepatology, 2021, 11(5): 1463-1482. 
DOI:10.1016/J.JCMGH.2021.02.007. 

[22] CANI P D, POSSEMIERS S, VAN D W T, et al. Changes in gut 
microbiota control inflammation in obese mice through a mechanism 
involving GLP-2-driven improvement of gut permeability[J]. Gut, 
2009, 58(8): 1091-1103. DOI:10.1136/gut.2008.165886. 

[23] ELEONORA C, ZIWEI W, AHMED B, et al. (−)-Epicatechin protects 
the intestinal barrier from high fat diet-induced permeabilization: 
implications for steatosis and insulin resistance[J]. Redox Biology, 
2018, 14: 588-599. DOI:10.1016/j.redox.2017.11.002.

[24] CHERU L, SAYLOR C F, LO J. Gastrointestinal barrier breakdown 
and adipose tissue inflammation[J]. Current Obesity Reports, 2019, 
8(2): 165-174. DOI:10.1007/s13679-019-00332-6. 

[25] WANG Pengxu, DENG Xinru, ZHANG Chenhong, et al. Gut 
microbiota and metabolic syndrome[J]. Chinese Medical Journal, 
2020, 133(7): 808-816. DOI:10.1097/CM9.0000000000000696. 

[26] LI Rong, HUANG Xue, LIANG Xiao, et al. Integrated omics analysis 
reveals the alteration of gut microbe-metabolites in obese adults[J]. 
Briefings in Bioinformatics, 2020, 22(3): bbaa165. DOI:10.1093/bib/

bbaa165. 
[27] BACKHED F, MANCHESTER J K, SEMENKOVICH C F, et al. 

From the cover: mechanisms underlying the resistance to diet-induced 
obesity in germ-free mice[J]. Proceedings of the National Academy 
of Sciences of the United States of America, 2007, 104(3): 979-984. 
DOI:10.1073/pnas.0605374104. 

[28] LEY R E, BÄCKHED F, TURNBAUGH P, et al. Obesity alters 
gut microbial ecology[J]. Proceedings of the National Academy of 
Sciences of the United States of America, 2005, 102(31): 11070-
11075. DOI:10.1073/PNAS.0504978102. 

[29] MURUGESAN S, ULLOA M M, MARTÍNEZ R H, et al. Study of 
the diversity and short-chain fatty acids production by the bacterial 
community in overweight and obese Mexican children[J]. European 
Journal of Clinical Microbiology & Infectious Diseases: Official 
Publication of the European Society of Clinical Microbiology, 2015, 
34(7): 1337-1346. DOI:10.1007/s10096-015-2355-4. 

[30] TURNBAUGH P J, HAMADY M, YATSUNENKO T, et al. A core gut 
microbiome in obese and lean twins[J]. Nature, 2009, 457: 480-484. 
DOI:10.1038/nature07540. 

[31] SCHWIERTZ A, TARAS D, SCHÄFER K, et al. Microbiota and 
SCFA in lean and overweight healthy subjects[J]. Obesity, 2010, 18(1): 
190-195. DOI:10.1038/oby.2009.167. 

[32] VALLIANOU N, STRATIGOU T, CHRISTODOULATOS G S, 
et al. Understanding the role of the gut microbiome and microbial 
metabolites in obesity and obesity-associated metabolic disorders: 
current evidence and perspectives[J]. Current Obesity Reports, 2019, 
8(3): 317-332. DOI:10.1007/s13679-019-00352-2. 



※专题论述 食品科学 2023, Vol.44, No.15  347

[33] LE CHATELIER E, NIELSEN T, QIN Junjie, et al. Richness of human 
gut microbiome correlates with metabolic markers[J]. Nature, 2013, 
500: 541-546. DOI:10.1038/nature12506. 

[34] COTILLARD A, KENNEDY S P, KONG Lingchun, et al. Dietary 
intervention impact on gut microbial gene richness[J]. Nature, 2013, 
502: 580. DOI:10.1038/nature12480. 

[35] LIU Ruixin, HONG Jie, XU Xiaoqiang, et al. Gut microbiome 
and serum metabolome alterations in obesity and after weight-loss 
intervention[J]. Nature Medicine, 2017, 23(7): 859-868. DOI:10.1038/

nm.4358. 
[36] KASAI C, SUGIMOTO K, MORITANI I, et al. Comparison of the 

gut microbiota composition between obese and non-obese individuals 
in a Japanese population, as analyzed by terminal restriction fragment 
length polymorphism and next-generation sequencing[J]. BMC 
Gastroenterology, 2015, 15(1): 100. DOI:10.1186/s12876-015-0330-2. 

[37] MEIJNIKMAN A S, AYDIN O, PRODAN A, et al. Distinct 
differences in gut microbial composition and functional potential from 
lean to morbidly obese subjects[J]. Journal of Internal Medicine, 2020, 
288(6): 699-710. DOI:10.1111/joim.13137. 

[38] TURNBAUGH P J, LEY R E, MAHOWALD M A, et al. An obesity-
associated gut microbiome with increased capacity for energy 
harvest[J]. Nature, 2006, 444: 1027-1131. DOI:10.1038/nature05414.

[39] SERENA C, CEPERUELO M V, KEIRAN N, et al. Elevated 
circulating levels of succinate in human obesity are linked to specific 
gut microbiota[J]. The ISME Journal, 2018, 12(24): 1642-1657. 
DOI:10.1038/s41396-018-0068-2. 

[40] ZHANG Chenhong, ZHANG Menghui, WANG Shengyue, et al. 
Interactions between gut microbiota, host genetics and diet relevant to 
development of metabolic syndromes in mice[J]. The ISME Journal: 
Multidisciplinary Journal of Microbial Ecology, 2010, 4(2): 312-313. 
DOI:10.1038/ismej.2009.144. 

[41] K O B Y L I A K  N ,  V I R C H E N K O  O ,  FA L A LY E Y E VA T. 
Pathophysiological role of host microbiota in the development of 
obesity[J].  Nutrition Journal, 2016, 15(1): 43. DOI:10.1186/s12937-
016-0166-9. 

[42] CHARISSE P, RICKESHA B, KENDRA A K, et al. T cell-mediated 
regulation of the microbiota protects against obesity[J]. Science, 2019, 
365: eaat9351. DOI:10.1126/science.aat9351. 

[43] COLLINS M D, LAWSON P A, WILLEMS A, et al. The phylogeny 
of the genus Clostridium: proposal of five new genera and eleven 
new species combinations[J]. International Journal of Systematic 
Bacteriology, 1994, 44(4): 812-826. DOI:10.1099/00207713-44-4-812.

[44] EVERARD A, BELZER C, GEURTS L, et al. Cross-talk between 
Akkermansia muciniphila and intestinal epithelium controls diet-
induced obesity[J]. Proceedings of the National Academy of 
Sciences of the United States of America, 2013, 110(22): 9066-9071. 
DOI:10.1073/pnas.1219451110. 

[45] SAKAMOTO M, IKEYAMA N, I INO T,  e t  a l .  Growth of 
succinate consumer Dialister hominis is supported by Bacteroides 
thetaiotaomicron[J]. Anaerobe, 2022, 77: 102642. DOI:10.1016/

J.ANAEROBE.2022.102642.
[46] LIU Xiaomin, TONG Xin, ZOU Yuanqiang, et al. Mendelian 

randomization analyses support causal relationships between blood 
metabolites and the gut microbiome[J]. Nature Genetics, 2022, 54(1): 
52-61. DOI:10.1038/S41588-021-00968-Y. 

[47] LOUISE B T, MALTE C R, MANJA K, et al. Obese Individuals with 
and without type 2 diabetes show different gut microbial functional 
capacity and composition[J]. Cell Host & Microbe, 2019, 26(2): 252-
264. DOI:10.1016/j.chom.2019.07.004. 

[48] MILLION M, MARANINCHI M, HENRY M, et al. Obesity-
associated gut microbiota is enriched in Lactobacillus reuteri and 
depleted in Bifidobacterium animalis and Methanobrevibacter 
smithii[J]. International Journal of Obesity, 2012, 36(6): 817-825. 
DOI:10.1038/ijo.2011.153. 

[49] BUI T P N, DE VOS W M. Next-generation therapeutic bacteria for 
treatment of obesity, diabetes, and other endocrine diseases[J]. Best 
Practice & Research Clinical Endocrinology & Metabolism, 2021, 
35(3): 101504. DOI:10.1016/J.BEEM.2021.101504.

[50] CUNNINGHAM A L, STEPHENS J W, HARRIS D A. A review on gut 
microbiota: a central factor in the pathophysiology of obesity[J]. Lipids in 
Health and Disease, 2021, 20(1): 65. DOI:10.1186/S12944-021-01491-Z. 

[51] ODURO D D, TURNER M C, FARNAUD S, et al. Modification 
of fecal microbiota as a mediator of effective weight loss and 
metabolic benefits following bariatric surgery[J]. Expert Review of 
Endocrinology & Metabolism, 2020, 15(5): 363-373. DOI:10.1080/17
446651.2020.1801412. 

[52] WANG Qiaoling, KATHRIN I L, INGE D. Extra-oral bitter taste 
receptors: new targets against obesity?[J]. Peptides, 2020, 127: 
170284. DOI:10. 1016/j.peptides.2020.170284. 

[53] TIROSH A, CALAY E S, TUNCMAN G, et al. The short-chain fatty 
acid propionate increases glucagon and FABP4 production, impairing 
insulin action in mice and humans[J]. Science Translational Medicine, 
2019, 11: 424-429. DOI:10.1126/scitranslmed.aav0120. 

[54] AGUIAR C J, ROCHA F J A, SOUSA P A, et al. Succinate causes 
pathological cardiomyocyte hypertrophy through GPR91 activation[J]. 
Cell Communication and Signaling: CCS, 2014, 12(1): 78. 
DOI:10.1186/s12964-014-0078-2. 

[55] GILIJAMSE P W, HARTSTRA A V, LEVIN E, et al. Treatment 
with Anaerobutyricum soehngenii: a pilot study of safety and dose-
response effects on glucose metabolism in human subjects with 
metabolic syndrome[J]. NPJ Biofilms and Microbiomes, 2020, 6(1): 
16. DOI:10.1038/s41522-020-0127-0. 

[56] ALEMÁN J O, BOKULICH N A, SWANN J R, et al. Fecal microbiota 
and bile acid interactions with systemic and adipose tissue metabolism 
in diet-induced weight loss of obese postmenopausal women[J]. 
Journal of Translational Medicine, 2018, 16(1): 244. DOI:10.1186/

s12967-018-1619-z. 
[57] BROWN J M, HAZEN S L. The gut microbial endocrine organ: 

bacterially derived signals driving cardiometabolic diseases[J]. Annual 
Review of Medicine, 2015, 66(1): 343-359. DOI:10.1146/annurev-
med-060513-093205. 

[58] MAKISHIMA M, OKAMOTO A Y, REPA J J, et al. Identification of 
a nuclear receptor for bile acids[J]. Science, 1999, 284: 1362-1365. 
DOI:10.1126/science.284.5418.1362. 

[59] WOOLBRIGHT B L, MCGILL M R, YAN Huimin, et al. Bile acid-
induced toxicity in HepaRG cells recapitulates the response in primary 
human hepatocytes[J]. Basic & Clinical Pharmacology & Toxicology, 
2016, 118(2): 160-167. DOI:10.1111/bcpt.12449. 

[60] TRAUNER M, MEIER P J, BOYER J L. Molecular pathogenesis of 
cholestasis[J]. The New England Journal of Medicine, 1998, 339(17): 
1217-1227. DOI:10.1056/NEJM199810223391707.

[61] GAEL R N, PAMELA V C. Deciphering the chemical lexicon of host-
gut microbiota interactions[J]. Trends in Pharmacological Sciences, 
2019, 40(6): 430-445. DOI:10.1016/j tips.2019.04.006. 

[62] DE A H J, FRENCH M B, CHOSIH N, et al. Natural history of 
humoral immunity to glutamic acid decarboxylase in non-obese 
diabetic (NOD) mice[J]. Journal of Autoimmunity, 1994, 7(5): 643-
653. DOI:10.1006/jaut.1994.1049.



348 2023, Vol.44, No.15 食品科学 ※专题论述

[63] THAISS C A, ZMORA N, LEVY M, et al. The microbiome and innate 
immunity[J]. Nature, 2016, 535: 65-74. DOI:10.1038/nature18847. 

[64] GAO Jing, XU Kang, LIU Hongnan, et al. Impact of the gut 
microbiota on intestinal immunity mediated by tryptophan 
metabolism[J]. Frontiers in Cellular and Infection Microbiology, 2018, 
8: 13. DOI:10.3389/fcimb.2018.00013. 

[65] KESZTHELYI D, TROOST F J, MASCLEE A A M. Understanding 
the role of tryptophan and serotonin metabolism in gastrointestinal 
function[J]. Neurogastroenterology and Motility, 2009, 21(12): 1239-
1249. DOI:10.1111/j.1365-2982.2009.01370.x. 

[66] HEZAVEH K, SHINDE R S, KLÖTGEN A, et al. Tryptophan-derived 
microbial metabolites activate the aryl hydrocarbon receptor in tumor-
associated macrophages to suppress anti-tumor immunity[J]. Immunity, 
2022, 55(2): 324-340. DOI:10.1016/J.IMMUNI.2022.01.006. 

[67] SINGH R, CHANDRASHEKHARAPPA S, BODDULURI S R, et al.  
Enhancement of the gut barrier integrity by a microbial metabolite 
through the Nrf2 pathway[J]. Nature Communications, 2019, 10(1): 
89. DOI:10. 1038/s41467-018-07859-7. 

[68] 张翠兰, 李杨, 苏佩琼, 等. 肥胖2型糖尿病患者代谢性手术治疗后

肠道菌群的变化[J]. 中国病原生物学杂志, 2021, 16(3): 348-351; 
358. DOI:10.13350/j.cjpb.210322. 

[69] 郭敏, 刘娜, 曾漫霞, 等. 肠道菌群介导肥胖结肠癌患者的炎症和

肠道通透性改变的机制研究[J]. 中国微生态学杂志, 2021, 33(9): 
1030-1036. DOI:10.13381/j.cnki.cjm.202109008. 

[70] YU Lilei, MENG Guannan, HUANG Bing, et al. A potential 
relat ionship between gut  microbes and atr ial  f ibri l lat ion: 
trimethylamine N-oxide, a gut microbe-derived metabolite, facilitates 
the progression of atrial fibrillation[J]. International Journal of 
Cardiology, 2018, 255: 92-98. DOI:10.1016/j.ijcard.2017.11.071. 

[71] 朱浩东, 陈嘉伟, 肖宜超. 肠道菌群与心房颤动的关系及其可能机

制[J]. 实用心脑肺血管病杂志, 2022, 30(4): 19-22. DOI:10.12114/

j.issn.1008-5971.2022.00.082.
[72] EBECCA C S, DIANA M S, MANYA W, et al. The TMAO-producing 

enzyme flavin-containing monooxygenase 3 regulates obesity and the 
beiging of white adipose tissue[J]. Cell Reports, 2017, 19(12): 279. 
DOI:10.1016/j.celrep.2017.05.077. 

[73] 马祎喆, 周红文. 免疫细胞在脂肪组织炎症中的调控作用[J]. 南京

医科大学学报(自然科学版), 2016, 36(1): 19-25. 
[74] GENSER L, AGUANNO D, SOULA H A, et al. Increased jejunal 

permeability in human obesity is revealed by a lipid challenge and 
is linked to inflammation and type 2 diabetes[J]. The Journal of 
Pathology, 2018, 246(2): 217-230. DOI:10.1002/path.5134. 

[75] VANESSA K R, JEREMIAH J F, FEDERICO E R, et al. Gut 
microbiota from twins discordant for obesity modulate metabolism in 
mice[J]. Science, 2013, 341: 1241214. DOI:10.1126/science.1241214. 

[76] LARS G H, PETER M, STEFFEN L. Role of microbiota-derived 
lipopolysaccharide in adipose tissue inflammation, adipocyte size and 
pyroptosis during obesity[J]. Nutrition Research Reviews, 2018, 31(2): 
153-163. DOI:10.1017/S0954422417000269. 

[77] 赵吉玲, 彭漪, 彭智勇, 等. 人脐血间充质干细胞分泌生物活性因子

肿瘤坏死因子α-刺激基因-6蛋白对小鼠骨髓来源巨噬细胞亚型转

化的影响[J]. 中国组织工程研究, 2022, 26(13): 2012-2019. 
[78] 马明艳, 陈雪莲, 王淑霞, 等. 肠道微生物与肥胖关系的研究进展[J]. 

中国食物与营养, 2023, 29(5): 73-76. DOI:10.19870/j.cnki.11-3716/

ts.20210816.004. 
[79] LINDBERG A A, WEINTRAUB A, ZÄHRINGER U, et al. Structure-

activity relationships in lipopolysaccharides of Bacteroides fragilis[J]. 
Reviews of Infectious Diseases, 1990, 12(Suppl 2): S133-S141. 
DOI:10.1093/clinids/12.Supplement_2.S133.

[80] GAO Hong, LUO Zhenlong, JI Yudong, et al. Accumulation 
of microbial DNAs promotes to islet inflammation and β cell 
abnormalities in obesity in mice[J]. Nature Communications, 2022, 
13(1): 565. DOI:10.1038/S41467-022-28239-2. 

[81] MARTIN G C, MARINELLI L, BLOTTIÈRE H M, et al. SCFA: 
mechanisms and functional importance in the gut[J]. The Proceedings 
of the Nutrition Society, 2020, 80(1): 37-49. DOI:10.1017/

S0029665120006916. 
[82] LIU Hu, WANG Ji, HE Ting, et al. Butyrate: a double-edged sword 

for health?[J]. Advances in Nutrition, 2018, 9(1): 21-29. DOI:10.1093/

advances/nmx009. 
[83] PARSAEI M, SARAFRAZ N, MOADDAB S Y, et al. The importance 

of Faecalibacterium prausnitzii in human health and diseases[J].  
New Microbes and New Infections, 2021, 43: 100928. DOI:10.1016/

J.NMNI.2021.100928. 
[84] LORENZO O, CRESPO Y M, HANG Tianyu, et al. Addition 

of probiotics to anti-obesity therapy by percutaneous electrical 
stimulation of Dermatome T6. a pilot study[J]. International Journal 
of Environmental Research and Public Health, 2020, 17(19): 7239. 
DOI:10.3390/ijerph17197239. 

[85] KIM B, PARK K Y, JI Y, et al. Protective effects of Lactobacillus 
rhamnosus GG against dyslipidemia in high-fat diet-induced obese 
mice[J]. Biochemical and Biophysical Research Communications, 
2016, 473(2): 530-536. DOI:10.1016/j.bbrc.2016.03.107. 

[86] PLOVIER H, EVERARD A, DRUART C, et al. A purified membrane 
protein from Akkermansia muciniphila or the pasteurized bacterium 
improves metabolism in obese and diabetic mice[J]. Nature Medicine, 
2017, 23(1): 107-113. DOI:10.1038/nm.4236. 

[87] HUANG W C, LEE M C, LEE C C, et al. Effect of Lactobacillus 
plantarum TWK10 on exercise physiological adaptation,  performance, 
and body composition in healthy humans[J]. Nutrients, 2019, 11(11): 
2836. DOI:10.3390/nu11112836. 

[88] NARMAKI E, BORAZJANI M, ATAIE J A, et al. The combined 
effects of probiotics and restricted calorie diet on the anthropometric 
indices, eating behavior, and hormone levels of obese women with 
food addiction: a randomized clinical trial[J]. Nutritional Neuroscience, 
2020, 25(5): 963-975. DOI:10.1080/1028415X.2020.1826763. 

[89] PEDRET A, VALLS R M, CALDERÓN P L, et al. Effects of daily 
consumption of the probiotic Bifidobacterium animalis subsp. lactis 
CECT 8145 on anthropometric adiposity biomarkers in abdominally 
obese subjects: a randomized controlled trial[J]. International Journal 
of Obesity, 2019, 43(9): 1863-1868. DOI:10.1038/s41366-018-0220-0. 

[90] ELHAM R, SAEIDEH Z, HOSSEIN F, et al. Effect of a low energy 
diet, containing a high protein, probiotic condensed yogurt, on 
biochemical and anthropometric measurements among women with 
overweight/obesity: a randomised controlled trial[J]. Clinical Nutrition 
Espen, 2019, 35(C): 194-200. DOI:10.1016/j.clnesp.2019.10.001. 

[91] ANGELINO D, MARTINA A, ROSI A, et al. Glucose-and lipid-
related biomarkers are affected in healthy obese or hyperglycemic 
adults consuming a whole-grain pasta enriched in prebiotics and 
probiotics: a 12-week randomized controlled trial[J]. The Journal of 
Nutrition, 2019, 149(10): 1714-1723. DOI:10.1093/jn/nxz071. 

[92] BALAKUMAR M, PRABHU D, SATHISHKUMAR C, et al. 
Improvement in glucose tolerance and insulin sensitivity by probiotic 
strains of Indian gut origin in high-fat diet-fed C57BL/6J mice[J]. 
European Journal of Nutrition, 2018, 57(1): 279-295. DOI:10.1007/

s00394-016-1317-7. 
[93] JOHNSON H K C, DONATO K A, SHEN T G, et al. Lactobacillus 

rhamnosus strain GG prevents enterohemorrhagic Escherichia coli 



※专题论述 食品科学 2023, Vol.44, No.15  349

O157:H7-induced changes in epithelial barrier function[J]. Infection 
and Immunity, 2008, 76(4): 1340-1348. DOI:10.1128/IAI. 00778-07. 

[94] ANDREA B, RITA C, CIRIANA O, et al. Is it time to use probiotics 
to prevent or treat obesity?[J]. Nutrients, 2018, 10(11): 1613. 
DOI:10.3390/nu10111613. 

[95] DANIEL M C, ARASH G. Contribution of the intestinal microbiome 
and gut barrier to hepatic disorders[J]. Gastroenterology, 2020, 159(3): 
849-863. DOI:10.1053/j gastro.2020.04 077. 

[96] WANG Kai, LIAO Mingfang, ZHOU Nan, et al. Parabacteroides 
distasonis alleviates obesity and metabolic dysfunctions via production 
of succinate and secondary bile acids[J]. Cell Reports, 2019, 26(1): 
222-235. DOI:10.1016/j.celrep.2018.12.028. 

[97] GOMES A C, HOFFMANN C, MOTA J F. Gut microbiota is 
associated with adiposity markers and probiotics may impact specific 
genera[J]. European Journal of Nutrition, 2020, 59(4): 1751-1762. 
DOI:10.1007/s00394-019-02034-0. 

[98] SCHULTZ M, LINDE H J, LEHN N, et al. Immunomodulatory 
consequences of oral administration of Lactobacillus rhamnosus strain 
GG in healthy volunteers[J]. The Journal of Dairy Research, 2003, 
70(2): 165-173. DOI:10.1017/S0022029903006034.

[99] CARMEN T J, MARÍA J M R, ISABEL D C C, et al. Lactobacillus 
reuteri V3401 reduces inflammatory biomarkers and modifies the 
gastrointestinal microbiome in adults with metabolic syndrome: 
the PROSIR study[J]. Nutrients, 2019, 11(8): 1761. DOI:10.3390/

nu11081761. 
[100] MAZZON E, CUZZOCREA S. Role of TNF-α in ileum tight junction 

alteration in mouse model of restraint stress[J]. American Journal 
of Physiology. Gastrointestinal and Liver Physiology, 2008, 294(5): 
1268-1280. DOI:10.1152/ajpgi.00014.2008. 

[101] BELDA E, VOLAND L, TREMAROLI V, et al. Impairment of 
gut microbial biotin metabolism and host biotin status in severe 
obesity: effect of biotin and prebiotic supplementation on improved 
metabolism[J]. Gut, 2022, 71(12): 2463-2480. DOI:10.1136/

GUTJNL-2021-325753. 
[102] JENNIFER E L, JILL A P, JASMINE M T, et al. Consuming yellow 

pea fiber reduces voluntary energy intake and body fat in overweight/
obese adults in a 12-week randomized controlled trial[J]. Clinical 
Nutrition, 2017, 36(1): 126-133. DOI:10.1016/j.clnu.2015.12.016. 

[103] CAMPBELL C L, YU Renqiang, LI Fengzhi, et al. Modulation of fat 
metabolism and gut microbiota by resveratrol on high-fat diet-induced 
obese mice[J]. Diabetes, Metabolic Syndrome and Obesity: Targets 
and Therapy, 2019, 12: 97-107. DOI:10.2147/DMSO.S192228. 

[104] DEN B G, VAN EUNEN K, GROEN A K, et al. The role of short-
chain fatty acids in the interplay between diet, gut microbiota, and host 
energy metabolism[J]. Journal of Lipid Research, 2013, 54(9): 2325-
2340. DOI:10.1194/jlr.R036012. 

[105] MENNI C, JACKSON M A, PALLISTER T, et al. Gut microbiome 
diversity and high-fibre intake are related to lower long-term weight 
gain[J]. International Journal of Obesity, 2017, 41(7): 1099-1105. 
DOI:10.1038/ijo.2017.66. 

[106] DE F C, CAVALIERI D, DI P M, et al. Impact of diet in shaping gut 
microbiota revealed by a comparative study in children from Europe 
and rural Africa[J]. Proceedings of the National Academy of Sciences 
of the United States of America, 2010, 107(33): 14691-14696. 
DOI:10.1073/pnas.1005963107. 

[107] DEWULF E M, CANI P D, CLAUS S P, et al. Insight into the prebiotic 
concept: lessons from an exploratory, double blind intervention study 
with inulin-type fructans in obese women[J]. Gut, 2013, 62(8): 1112-
1121. DOI:10.1136/gutjnl-2012-303304. 

[108] EVERARD A, LAZAREVIC V, DERRIEN M, et al. Responses of gut 
microbiota and glucose and lipid metabolism to prebiotics in genetic 
obese and diet-induced leptin-resistant mice[J]. Diabetes, 2011, 60(11): 
2775-2786. DOI:10 2337/db11-0227. 

[109] JO J K, SEO S H, PARK S E, et al. Gut microbiome and metabolome 
profiles associated with high-fat diet in mice[J]. Metabolites, 2021, 
11(8): 482. DOI:10.3390/METABO11080482. 

[110] 李瑶, 王国盼, 郝占西, 等. 低聚果糖对C57BL/6小鼠肥胖预防

及其肠道菌群的调节作用[J]. 食品科学, 2022, 43(15): 150-157. 
DOI:10.7506/spkx1002-6630-20210703-023.

[111] ALISSA C N, MEGAN P H, INÉS M, et al. Prebiotics reduce body fat 
and alter intestinal microbiota in children who are overweight or with 
obesity[J]. Gastroenterology, 2017, 153(3): 711-722. DOI:10.1053/

j.gastro.2017.05.055. 
[112] BOUKE N S, FREDDY J T, ELLEN W, et al. Reinforcement of 

intestinal epithelial barrier by arabinoxylans in overweight and obese 
subjects: a randomized controlled trial[J]. Clinical Nutrition, 2018, 
37(2): 471-480. DOI:10.1016/j.clnu.2017 01 024. 

[113] CANI P D, LECOURT E, DEWULF E M, et al. Gut microbiota 
fermentation of prebiotics increases satietogenic and incretin gut 
peptide production with consequences for appetite sensation and 
glucose response after a meal[J]. The American Journal of Clinical 
Nutrition, 2009, 90(5): 1236-1243. DOI:10.3945/ajcn.2009.28095. 

[114] DAUD N M, ISMAIL N A, THOMAS E L, et al. The impact of 
oligofructose on stimulation of gut hormones, appetite regulation 
and adiposity[J]. Obesity, 2014, 22(6): 1430-1438. DOI:10.1002/

oby.20754. 
[115] RANA S, MAHMOOD S. Circadian rhythm and its role in 

malignancy[J]. Journal of Circadian Rhythms, 2010, 8(1): 3. 
DOI:10.1186/1740-3391-8-3.

[116] LIANG Xue, BUSHMAN F D, FITZ G G A. Rhythmicity of the 
intestinal microbiota is regulated by gender and the host circadian 
clock[J]. Proceedings of the National Academy of Sciences of the 
United States of America, 2015, 112(33): 10479-10484. DOI:10.1073/

pnas.1501305112.
[117] CHRISTOPH A T, DAVID Z, MAAYAN L, et al. Transkingdom 

control of microbiota diurnal oscillations promotes metabolic 
homeostasis[J]. Cell, 2014, 159(3): 514-529. DOI:10 1016 /

j.cell.2014.09.048. 
[118] AMY C R, JESSICA L P, SALLY A F, et al. The shift work and 

health research agenda: considering changes in gut microbiota as a 
pathway linking shift work, sleep loss and circadian misalignment, 
and metabolic disease[J]. Sleep Medicine Reviews, 2016, 34: 3-9. 
DOI:10.1016/j. smrv.2016.06.009. 

[119] SUN Miaomiao, FENG Wenting, WANG Feng, et al. Night shift 
work exposure profile and obesity: baseline results from a Chinese 
night shift worker cohort[J]. PLoS ONE, 2018, 13(5): e0196989. 
DOI:10.1371/journal.pone.0196989. 

[120] POROYKO V A, CARRERAS A, KHALYFA A, et al. Chronic sleep 
disruption alters gut microbiota, induces systemic and adipose tissue 
inflammation and insulin resistance in mice[J]. Scientific Reports, 
2016, 6(1): 35405. DOI:10.1038/srep35405. 

[121] 林社雄. 睡眠不足引起食欲亢进症[J]. 科学与文化, 2006(1): 36. 
[122] BAILEY M T. The contributing role of the intestinal microbiota in 

stressor-induced increases in susceptibility to enteric infection and 
systemic immunomodulation[J]. Hormones and Behavior, 2012, 62(3): 
286-294. DOI:10.1016/j.yhbeh.2012.02.006. 

[123] HANS K M E, PAUL M R, NADER R, et al. Effect of sleep loss on 
C-reactive protein, an inflammatory marker of cardiovascular risk[J]. 



350 2023, Vol.44, No.15 食品科学 ※专题论述

Journal of the American College of Cardiology, 2004, 43(4): 678-683. 
DOI:10.1016/j.jacc.2003 07.050. 

[124] PEDERSEN B K, SALTIN B. Exercise as medicine-evidence for 
prescribing exercise as therapy in 26 different chronic diseases[J].  
Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports, 2015, 25(Suppl 3):  
1-72. DOI:10.1111/sms.12581. 

[125] HUANG Junhao, LIAO Jingwen, FANG Yang, et al. Six-week exercise 
training with dietary restriction improves central hemodynamics 
associated with altered gut microbiota in adolescents with obesity[J]. 
Frontiers in Endocrinology, 2020, 11: 569085. DOI:10.3389/

FENDO.2020.569085. 
[126] BRESSA C, BAILÉN A M, PÉREZ S J, et al. Differences in gut 

microbiota profile between women with active lifestyle and sedentary 
women[J]. PLoS ONE, 2017, 12(2): e0171352. DOI:10.1371/journal 
pone.0171352. 

[127] MUNUKKA E, AHTIAINEN J P, PUIGBÓ P, et al. Six-week 
endurance exercise alters gut metagenome that is not reflected 
in systemic metabolism in over-weight women[J]. Frontiers in 
Microbiology, 2018, 9: 2323. DOI:10.3389/fmicb.2018 02323. 

[128] MOTIANI K K, COLLADO M C, ESKELINEN J J ,  et  al . 
Exercise training modulates gut microbiota profile and improves 
endotoxemia[J]. Medicine and Science in Sports and Exercise, 2020, 
52(1): 94-104. DOI:10.1249/MSS.0000000000002112. 

[129] LAM Y Y, ZHANG Chenhong, ZHAO Liping. Causality in dietary 
intervention: building a case for gut microbiota[J]. Genome Medicine, 
2018, 10(1): 62. DOI:10.1186/s13073-018-0573-y. 

[130] PINTO F C S, SILVA A A M, SOUZA S L. Repercussions of 
intermittent fasting on the intestinal microbiota community and body 
composition: a systematic review[J]. Nutrition Reviews, 2022, 80(3): 
613-628. DOI:10.1093/NUTRIT/NUAB108. 

[131] KELSEY G,  JARRAD M, KATE C,  e t  a l .  Effec t  of  t ime 
restricted feeding on the gut microbiome in adults with obesity: 
a pilot study[J]. Nutrition and Health, 2020, 26(2): 79-85. 
DOI:10.1177/0260106020910907. 

[132] DENG Ya, LIU Wanjun, WANG Jianqing, et al. Intermittent fasting 
improves lipid metabolism through changes in gut microbiota in diet-
induced obese mice[J]. Medical Science Monitor, 2020, 26: e926789. 
DOI:10.12659/MSM.926789. 

[133] LI Guolin, XIE Cen, LU Siyu, et al. Intermittent fasting promotes 
white adipose browning and decreases obesity by shaping the gut 
microbiota[J]. Cell Metabolism, 2017, 26(5): 672-685. DOI:10.1016/

j.cmet.2017.10.007. 
[134] AMIR Z, AMANDINE C, SHIBU Y, et al. Diet and feeding pattern 

affect the diurnal dynamics of the gut microbiome[J]. Cell Metabolism, 
2014, 20(6): 1006-1017. DOI:10.1016/j.cmet.2014.11.008. 

[135] PRIYA R, INYOUNG C, WEI Min, et al. Fasting-mimicking diet 
modulates microbiota and promotes intestinal regeneration to reduce 
inflammatory bowel disease pathology[J]. Cell Reports, 2019, 26(10): 
2704-2719. DOI:10.1016/j.celrep.2019.02.019.

[136] FRANCESCA C, CLAUDIA C, LAURA G, et al. Intermittent 
fasting confers protection in cns autoimmunity by altering the 
gut microbiota[J]. Cell Metabolism, 2018, 27(6): 1222-1235. 
DOI:10.1016/j.cmet.2018.05.006. 

[137] SU Junhong, WANG Yueying, ZHANG Xiaofang, et al. Remodeling of 
the gut microbiome during Ramadan-associated intermittent fasting[J]. 
The American Journal of Clinical Nutrition, 2021, 113(5): 1332-1342. 
DOI:10.1093/AJCN/NQAA388. 

[138] DE CABO R, MATTSON M P. Effects of intermittent fasting on 
health, aging, and disease[J]. The New England Journal of Medicine, 
2019, 381(26): 2541-2551. DOI:10.1056/NEJMra1905136. 

[139] JENNIFER A. Interest in the ketogenic diet grows for weight loss 
and type 2 diabetes[J]. JAMA, 2018, 319(3): 215-217. DOI:10.1001/

jama.2017.20639. 
[140] AMINI M R, AMINIANFAR A, NAGHSHI S, et al. The effect of 

ketogenic diet on body composition and anthropometric measures: a 
systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials[J]. 
Critical Reviews in Food Science and Nutrition, 2021, 62(13): 3644-
3657. DOI:10.1080/10408398.2020.1867957. 

[141] RONDANELLI M, GASPARRI C, PERONI G, et al. The potential 
roles of very low calorie, very low calorie ketogenic diets and very low 
carbohydrate diets on the gut microbiota composition[J]. Frontiers in 
Endocrinology, 2021, 12: 662591. DOI:10.3389/FENDO.2021.662591. 

[142] MA D, WANG A C, PARIKH I, et al. Ketogenic diet enhances 
neurovascular function with altered gut microbiome in young healthy 
mice[J]. Scientific Reports, 2018, 8(1): 6670-6710. DOI:10.1038/

s41598-018-25190-5. 
[143] CLAUDIA D R, GRETA L, SALIMA F T, et al. Very low calorie 

ketogenic diets in overweight and obesity treatment: effects on 
anthropometric parameters, body composition, satiety, lipid profile and 
microbiota[J]. Obesity Research & Clinical Practice, 2020, 14(6): 491-
503. DOI:10.1016/j.orcp 2020.08.009. 

[144] GARCÍA M C, FRAILE M O, GÓMEZ L A M, et al. Nutritional 
components in western diet versus Mediterranean diet at the gut 
microbiota-immune system interplay. implications for health and 
disease[J]. Nutrients, 2021, 13(2): 699. DOI:10.3390/NU13020699. 

[145] SANTA D, CARLOTTA B, MARCELLO L. Obesity and the 
Mediterranean diet: a review of evidence of the role and sustainability 
of the Mediterranean diet[J]. Nutrients, 2019, 11(6): 1306. DOI:10. 
3390/nu11061306. 

[146] TSIGALOU C, PARASCHAKI A, KARVELAS A, et al. Gut 
microbiome and Mediterranean diet in the context of obesity. 
current knowledge, perspectives and potential  therapeutic 
targets[J]. Metabolism Open, 2021, 9: 100081. DOI:10.1016/

J.METOP.2021.100081. 
[147] GARCIA M I, SELMA R M, ALCANTARA C, et al. Shifts on 

gut microbiota associated to Mediterranean diet adherence and 
specific dietary intakes on general adult population[J]. Frontiers in 
Microbiology, 2018, 9: 890. DOI:10.3389/fmicb.2018.00890. 

[148] PISANU S, PALMAS V, MADAU V, et al. Impact of a moderately 
hypocaloric Mediterranean diet on the gut microbiota composition of 
italian obese patients[J]. Utrients, 2020, 12(9): 2707. DOI:10.3390/

nu12092707. 
[149] GHOSH T S, RAMPELLI S, JEFFERY I B, et al. Mediterranean diet 

intervention alters the gut microbiome in older people reducing frailty 
and improving health status: the NU-AGE 1-year dietary intervention 
across five European countries[J]. Gut, 2020, 69(7): 1218-1228. 
DOI:10.1136/gutjnl-2019-319654. 

[150] JOSEPH G M, KRISTIAN B F, RENÉE A, et al. Systematic 
review of the Mediterranean diet for long-term weight loss[J]. The 
American Journal of Medicine, 2016, 129(4): 407-415. DOI:10.1016/

j.amjmed.2015.11.028. 
[151] NANCY P, THOMAS B R, HELEN G M, et al. Long-term follow-up 

after bariatric surgery: a systematic review[J]. JAMA, 2014, 312(9): 
934-942. DOI:10.1001/jama.2014.10706. 




