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摘　要：功能性便秘（functional constipation，FC）是一种常见的胃肠道疾病，其病因十分复杂，临床表现为排便

频次减少、粪便干硬、排便困难或排便不尽等症状，严重影响患者生活质量。当前，市面上针对便秘的治疗药物

虽多，但普遍存在治疗效果有限、毒副作用明显以及患者依从性不佳等问题。近年来，药食同源植物活性物质的

开发和应用备受关注。众多研究显示，多种药食同源植物活性物质在改善 FC方面具有显著效果。本文综述了国内

外研究成果，深入探究了 FC的可能发病机制，系统梳理了药食同源植物活性物质缓解 FC的疗效及作用机制，为

开发对于 FC具有良好疗效的功能性食品或保健品提供理论参考。
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Abstract：Functional constipation (FC) is a prevalent gastrointestinal disorder with complex causes. It is characterized by
decreased  bowel  movement  frequency,  dry  and  hard  stools,  difficult  defecation,  or  incomplete  evacuation.  And  these
symptoms might  significantly  impact  the  life  quality  of  patients.  Currently,  there  are  numerous  medications  available  for  
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FC. However, they often lead to issues such as limited efficacy, significant toxic side effects, and low patient compliance. In
recent years, there has been considerable interest in the development and application of bioactive ingredients derived from
medicine  food  homology  plants.  Numerous  studies  have  demonstrated  that  various  bioactive  compounds  derived  from
medicinal and edible plants exert significant benefits in alleviating FC. This review comprehensively summarizes domestic
and international research advancements and elucidates the potential pathogenesis of FC. Furthermore, therapeutic efficacy
and underlying mechanisms of bioactive components derived from medicinal and edible homologous plants in alleviating
FCs are systematically examined. The findings provide a theoretical foundation for the development of functional foods or
dietary supplements with demonstrated efficacy against FC.

Key words：functional constipation；medicine food homology；active ingredients；mechanism of action

由于现代生活方式和饮食习惯改变、社会老龄

化加剧、社会压力增加以及药物副作用等诸多因素，

便秘的患病率呈逐年上升趋势。流行病学数据显示，

便秘的全球发病率为 11%~14%，且随年龄的增长呈

正相关态势[1]。然而，近年来其发病年龄逐渐呈年轻

化趋势。长期的便秘症状会大幅降低患者的生活质

量，其复杂的发病机制也给临床治疗带来挑战[2]。

功能性便秘（functional constipation，FC）作为便

秘常见的主要亚型之一，近年来备受关注。其主要临

床表现为排便频次减少、粪便干硬、排便困难或排便

不尽感等[2]。研究表明，FC的发生与肠道功能障碍

密切相关，包括 Cajal间质细胞（ interstitial  cell  of
Cajal，ICC）数量和形态改变，肠神经系统（enteric
nervous system，ENS）异常、水通道蛋白（aquaporin，
AQP）表达异常、胃肠神经递质失调等[3]。当前，FC
治疗主要依赖药物，但存在显著局限性：首先，FC的

病因具有多元性，多数药物仅针对单一病因，导致整

体疗效有限，仅能暂时缓解症状而难以根治，导致病

情易反复；另一方面，部分 FC治疗药物毒副作用明

显，长期服用可能引发药物依赖性、肠道损伤以及恶

心、呕吐、腹痛等其它副作用[4]。此外，FC药物疗效

个体差异显著，加之需长期治疗并配合生活方式调

整，可能导致患者依从性不佳的问题。基于以上现

状，深入解析 FC的发病机制，开发安全、有效的相关

功能性产品，对满足患者需求、提升患者生活质量具

有重要意义。

众多研究表明，药食同源植物活性物质在缓解

FC方面具有显著疗效，其主要活性成分包括多糖

类、多酚类和膳食纤维等。例如，白术多糖[5] 和黄芪

多糖[6] 可通过调节胃肠神经递质水平以及肠道菌群

代谢产物，显著改善 FC小鼠的排便功能。此外，多

酚类物质如罗汉果甜苷[7] 和桑葚黄酮[8]，膳食纤维如

山楂膳食纤维[9]、薏苡仁抗性淀粉[10] 等也可通过不

同程度优化肠道菌群组成结构，促进短链脂肪酸

（short-chain fatty acids，SCFAs）生成等途径发挥肠

道功能调节作用。综合现有研究，药食同源植物活性

物质主要可以通过调节 AQP表达、促进 ICC增殖、

影响神经递质释放、改善肠道菌群组成等多种途径

有效减轻 FC症状或治疗 FC，展现出广阔的应用前

景。本文主要从 FC的可能发病机制、药食同源植物

活性物质对 FC的干预效果和作用机制两个方面来

进行探讨，为功能性食品和保健品及创新疗法的研发

提供理论依据。

 1　FC概述
FC是一种常见的功能性胃肠道疾病，通常以排

便频次减少、粪便干硬、排便困难或排便不尽感等为

典型临床表现，且通常无明显生理学或器质性病

变[11]。根据报道显示，FC的全球发病率平均为 15%
左右，其中 60岁以上人群患病比例为 33%，呈现随

着年龄增加发病率上升的变化特征。从地域分布看，

北美国家的 FC患病率为 12%~19%，欧洲国家为

10%~15%左右，亚洲国家则分布在 2%~16.7%[12]。

研究显示，我国 FC患病率与亚洲平均水平基本持

平，为 3%~11%，其中成年人的平均患病率为 10.9%[13]，

60岁以上人群达 15%~20%[14]，并呈现女性好发于男

性的特征[15]。根据病理机制，FC可分为三个亚组：慢

传输型便秘（slow-transit constipation，STC）、出口梗

阻便秘（outlet obstructive constipation，OCC）以及混

合型便秘（mixedconstipation，MC）[16]。

 1.1　FC的病因和危害

FC的发病机制涉及多因素交互作用，主要病因

可归纳为以下类别（图 1）：a.饮食因素：膳食纤维摄入

不足会影响肠道蠕动，水分摄入不够则容易导致大便干

结[17]。b.生活方式因素：缺乏运动、长时间久坐、排

便习惯不良等，会通过降低肠道平滑肌张力导致肠道
 

精神心理因素

双向调节

药物作用

肠道菌群紊乱

止痛药
抗抑郁药
降压药
降脂药

生活方式因素

缺乏运动
长时间久坐

排便习惯不良

饮食因素

膳食纤维摄入不足
水分摄入不足

焦虑
紧张
抑郁

图 1    FC病因[17−20]

Fig.1    FC etiology[17−20]
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动力不足[18]。c.精神心理因素：精神紧张、焦虑、抑

郁等不良情绪可通过脑-肠轴干扰肠道的神经调节功

能，破坏肠道蠕动节律[19]。d.肠道菌群失调：菌群失

调会影响微生物的定植和代谢，影响肠道屏障功能和

电解质转运等，削弱肠道的消化和吸收功能[20]。

长期 FC可导致胃肠消化功能紊乱，还可能引发

其他系统性健康风险：如肠道毒素过量累积会增加肝

脏代谢压力，导致肝功能异常；粪便滞留会导致腹内

压升高，可能增加心脑血管疾病的风险；而长期肠道

不适与内分泌失调，还可能增加抑郁和患癌风险。

 1.2　FC的形成机制

食物经胃肠道消化吸收后，在结肠内微生物的

作用下形成粪便。粪便通过肠道蠕动推送至结肠，当

体积达到排便阈值时，触发排便反射：神经冲动通过

神经系统传递至大脑皮层，再由大脑皮层将信号发回

至直肠，调控直肠肌肉收缩及肛门内括约肌放松，最

终推动粪便顺利排出。正常排便需要全身多器官和

系统协同参与，受到多重因素共同调节，任一环节失

调都可能导致 FC的发生。现有研究表明，排便过程

主要与 ICC、AQP、ENS、胃肠神经递质以及肠道菌

群稳态等存在重要关联[21]。

a.ICC形态和数量改变：ICC通过生成并传导周

期性慢波电位来控制肠道收缩运动。结肠 ICC数量

减少或形态改变会导致慢波节律紊乱、传导异常，使

平滑肌收缩受到抑制，从而破坏正常肠蠕动，最终诱

发 FC[22]。

b.AQP表达异常：AQP家族（共 13种亚型）是一

类细胞膜通道蛋白，主要介导胃肠水以及离子跨膜转

运[3,20]。当 AQP表达异常时，结肠水重吸收失衡，同

时通透性改变，导致肠道中水分减少，粪便含水量降

低，导致排便困难[23]。

c.胃肠神经递质紊乱：胃肠神经递质主要可分为

兴奋性和抑制性两类，通过兴奋-抑制平衡作用于平

滑肌，调节胃肠道运动。兴奋性神经递质包括乙酰胆

碱（acetylcholine，ACh）、P物质（substance P，SP）、5-羟
色胺（5-hydroxytryptamine，5-HT）、胃动素（motilin，
MTL）、胃泌素（gastrin，GAS）等：ACh与 M受体结

合触发平滑肌膜去极化，加速平滑肌的收缩[24]；5-HT
通过作用于 5-HT3/4受体调控胃肠动力及内容物转

运[25]；SP在应激条件下可快速释放，诱导平滑肌收

缩，促进肠蠕动[26]；GAS则可刺激组胺形成，促进胃

酸分泌，间接加速胃肠蠕动速度[27]；MTL可增强胃肠

道运动及水的转运过程，其水平升高可促使结肠运动

加快，加速肠内容物排出[28]。抑制性神经递质包括血

管活性肠肽（vasoactive intestinal polypeptide，VIP）、

一氧化氮（nitric oxide，NO）、生长抑素（somatostatin，
SS）等。VIP虽是一种抑制性神经递质，但其含量过

度减少会削弱抑制性反射，引发结肠过度蠕动并减弱

有效肠推进运动，导致 FC发生[29]；NO水平过量会

抑制肠推进运动，延长排便时间[29]：SS水平升高可直

接抑制肠道蠕动与分泌功能，加重排便障碍[30]。

d.肠道菌群紊乱：肠道菌群与 FC存在双向调控

机制，一方面，菌群紊乱会影响肠屏障功能而诱发

FC；另一方面，FC导致的肠道内环境变化可能进一

步加剧菌群组成的改变。FC患者与健康人群肠道菌

群组成和丰度上存在差异，FC患者肠道中普雷沃氏

菌属丰度显著降低[31]，产甲烷菌丰度显著上升[32]。

也有一些研究指出，FC患者肠道还可能呈现出好氧

菌和潜在致病菌丰度上升、专性厌氧菌丰度下降[33]、

产 SCFAs菌减少等特征，导致肠黏膜能量供应不足，

影响水钠吸收及肠蠕动驱动力。

 1.3　FC的治疗现状

FC的临床治疗以恢复正常排便功能为核心，包

括一般生活治疗、药物治疗、生物反馈治疗、手术治

疗等[34]。一般生活治疗主要是针对调整个人行为及

日常习惯，通过优化饮食结构、确保规律作息、培养

规律的肠道活动模式起到缓解 FC症状的效果[35]。

现阶段，药物治疗仍是 FC最主要的治疗方式，常用

治疗药物主要包括泻剂 [36]、促分泌剂 [37]、促动力

剂[38]。这些药物短期内效果显著，但长期服用易引发

耐药性，导致疗效下降。生物反馈治疗也是 FC治疗

的有效手段之一，主要是使用仪器检测肛门肌肉的活

动情况，引导患者进行锻炼，以改善肌肉收缩和肠道

排便功能，对于肌肉功能失调导致的 FC有一定疗

效[39]。当 FC长期发生且药物治疗无效时，则需要进

行手术干预治疗。手术治疗仅适用于药物及非手术

治疗无效的慢性顽固性 FC，同时手术还可能存在较

高并发症风险，临床应用需严格把握指征[40]。

 2　药食同源植物活性物质缓解 FC的作用

机制
药食同源植物是指兼具食品安全性与药用保健

功能的特殊植物资源，在日常饮食和传统医学领域都

有重要地位[41]。黄芪[6]、铁皮石斛[42]、生白术[5]、桑

叶[43]、桑葚[8]、山楂[44] 等药食同源植物通常含有具有

丰富的生物活性物质，主要包括多糖、多酚、黄酮、

膳食纤维等。这些药食同源植物及其生物活性物质

可通过促进 ICC增殖、调节 AQP的表达、调控胃肠

神经递质水平、调节肠道菌群及其代谢产物含量等

多种作用机制来缓解 FC，具体作用效果及机制见文

中表 1和图 2。
 

表 1    药食同源植物活性物质缓解 FC的效果

Table 1    Effect of active ingredients from medicine food homology plants in relieving FC

药食同源物质 活性成分名称 剂量 评价模型 作用效果 参考文献

黄芪 黄芪多糖 200 mg/kg 洛哌丁胺诱导，大鼠 胃肠转运时间减少30%~40%、粪便量增加50%~100%、粪便含
水量提升20%~30% [6]
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 2.1　促进 ICC增殖

ICC在平滑肌和神经系统中扮演着起搏器的角

色，通过生成并传导慢波电位调控平滑肌节律性收

缩，同时还可放大和转导平滑肌细胞神经元信号[45]。

ICC数量减少或形态改变会使肠道收缩异常，导致

FC的发生。其生理功能完整性主要依赖于酪氨酸激

酶受体（C-kit）与干细胞因子（SCF）的特异性结合：

SCF与 C-kit受体结合后，会激活下游信号通路，驱

动 ICC增殖并维持线粒体、内质网等结构的完整性。

研究中常用 C-kit和 SCF的表达情况来表征

ICC的增殖状况。火麻仁中的多酚类物质柚皮苷是

治疗 FC的主要活性成分。蒋峰[46] 使用含有火麻仁

柚皮苷的润肠汤对 FC小鼠进行干预处理，发现干预

后可显著上调小鼠结肠组织 SCF/C-kit表达，使部分

损伤的 ICC超微结构得到恢复，增强了平滑肌的收

缩，使小鼠 FC症状得到缓解。类似地，Liu等[47] 发

现枸杞多糖干预后，FC小鼠结肠中 C-kit和 SCF表

达水平也明显提高，同时肠道 ICC数量也有所增加，

有效促进了肠道蠕动。此外，药食同源植物多糖也具

有促进 ICC增殖的生物活性。高金龙[48] 通过实验发

现，肉苁蓉多糖能显著上调 FC大鼠 C-kit基因和蛋

白的表达，ICC数量恢复至接近正常水平，提高了结

肠敏感性；而注射伊马替尼阻断 SCF/C-kit信号通路

后，治疗效果消失。此项研究不仅揭示了肉苁蓉多糖

治疗 FC的机制，同时也验证了 ICC数量受 SCF/C-

kit通路特异性表达调控的结论。综上，枸杞多糖、肉

续表 1

药食同源物质 活性成分名称 剂量 评价模型 作用效果 参考文献

肉苁蓉 肉苁蓉多糖 100 mg/kg 洛哌丁胺诱导，小鼠 体重增加、胃肠转运率提高、首粒黑便排出时间缩短 [56]
白术 生白术多糖 4030 mg/kg 洛哌丁胺诱导，大鼠 粪便含水量及12 h排出粪便颗粒数增加、小肠推进率增加 [5]

铁皮石斛 铁皮石斛多糖 114 mg/kg 地芬诺酯诱导，小鼠 胃肠传输率提升30%~50%、粪便湿重提高80%以上 [42]
枸杞 枸杞多糖 120 mg/kg 地芬诺酯诱导，小鼠 体重增加、排便量和粪便含水量增加、小肠推进率提高 [47]

番泻叶 番泻叶苷 2 mg/d 冰水诱导，大鼠 提高环行肌和纵行肌肉收缩频率和收缩幅度、提升小肠推进率 [55]
火麻仁 柚皮苷 29.6 g/kg 地芬诺酯诱导，大鼠 体重和24 h粪便排除颗粒数增加、碳墨推进率提升 [46]
桑葚 黄酮 790 mg/kg 地芬诺酯诱导，小鼠 提高小肠酚红推进率 [8]

桑叶 黄酮 5 g/kg 洛哌丁胺诱导，大鼠 首粒白便时间缩短、小肠推进率、24 h内排粪便粒数增加、
回肠收缩张力及幅度提升、肌层厚度变厚 [43]

山楂 山楂膳食纤维 2 g/kg 地芬诺酯诱导，小鼠 粪便含水量、墨水渗透率、结肠水含量、排便频率分别提高
45.65%、89.90%、25.11%、97.06% [44]

 

图 2    药食同源植物活性物质缓解 FC的机制

Fig.2    Mechanism of active ingredients from medicine food homology plants in relieving FC
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苁蓉多糖以及火麻仁中的活性成分柚皮苷均可通过

激活 SCF/C-kit通路来改善 FC，但作用细节略有差

异：火麻仁中的柚皮苷侧重于 ICC结构修复，增强平

滑肌收缩，枸杞多糖和肉苁蓉多糖主要侧重增加

ICC数量，促进结肠蠕动。

 2.2　调节 AQP的表达

AQP是细胞膜上负责水分跨膜转运的关键蛋

白，对机体水代谢具有重要的调控作用，肠道中的

AQP参与水液平衡调节，其表达异常会导致肠道水

分过度吸收和黏液分泌减少[49]。其中 AQP3、AQP8
和 AQP9在结肠中大量分布，与 FC的发生密切相

关[50]。研究表明，AQP3参与结肠中水分代谢和运

输，影响粪便含水量。许多粪便含水量降低的 FC模

型中，肠道 AQP3表达普遍升高[51]。AQP8主要调节

结肠中水分的重吸收，当 AQP8表达水平升高时，结

肠中重吸收水分量会增多，粪便含水量下降[52]。AQP9
多数表达于肠道杯状细胞，其主要功能为分泌肠黏

液、修复肠黏膜并润滑粪便[46]。

药食同源植物生物活性物质也可通过调节 AQP
的表达起到缓解和治疗 FC的作用。蒋峰[46] 发现火

麻仁中的柚皮苷除了可促进 ICC增殖外，还能显著

降低 FC小鼠结肠中 AQP3的表达，同时促进 AQP9
的表达，从而提高粪便含水量、增加肠黏液分泌起到

润滑粪便的作用。另外，Zhang等[44] 发现用山楂膳

食纤维可降低 FC小鼠结肠中 AQP3和AQP8的表

达，减少结肠中的水分被过度吸收。段晓峰等[43] 还

发现桑叶水提物，其主要活性成分桑叶黄酮，也可显

著抑制 AQP3的表达，通过增加粪便含水量，实现软

化粪便的效果。综上，火麻仁中的柚皮苷、桑叶黄酮

及山楂膳食纤维均可通过降低 AQP3的表达来抑制

结肠对水分的重吸收，增强粪便含水量，缓解 FC。不

同的是，火麻仁柚皮苷还可促进 AQP9的表达，增加

肠粘液分泌，从而更全面地起到改善 FC的效果。

 2.3　调控胃肠神经递质

胃肠神经递质主要由消化道神经细胞合成，其

紊乱会导致胃肠传输障碍、排空效率降低，进而引发

FC[53]。健康人体的胃肠神经递质维持动态平衡，可

作用于平滑肌调节胃肠道运动[54]。神经递质作为中

间介质可分为兴奋性（ACh、SP、5-HT、MTL、GAS
等）和抑制性（VIP、NO、SS等）两类。

多项研究表明，多种药食同源植物活性物质可

通过调节胃肠神经递质水平来改善 FC。例如，贾梦

鑫等 [5] 发现生白术多糖可以提高 FC大鼠血浆中

MTL含量，同时降低 VIP水平，从而加速胃排空进

程。Luo等[42] 发现，铁皮石斛多糖可上调 FC小鼠血

浆中 ACh、MTL、SP、GAS水平，同时下调 SS水平，

促进肠道蠕动以及肠液分泌。此外，枸杞多糖[47] 和

番泻叶苷 A[55] 分别可使 FC小鼠和大鼠血浆中 SP
和 VIP恢复至正常水平，刺激肠道推进运动。山楂

膳食纤维[44] 也能促进 FC小鼠血浆 MTL、GAS、SP

水平升高，导致 SS、NO水平下降，促进肠道平滑肌

收缩。Yu等[56] 发现 FC小鼠血浆中的 MTL、5-HT
水平显著下降，SS水平显著升高，而肉苁蓉多糖干预

逆转了这种现象，促进了肠黏液的释放和肠道运动。

综上，药食同源植物活性成分调节胃肠神经递质水平

的指标体系略有差异，主要通过调控神经递质兴奋-
抑制平衡（即促进兴奋性递质分泌、减少抑制性递质

分泌），最终作用于肠道平滑肌，增强肠道动力，从而

发挥改善 FC的功效。

 2.4　调节肠道菌群及其代谢产物

药食同源植物活性成分（多糖、多酚、膳食纤维

等）可通过调节肠道微生态及代谢产物，改善肠道功

能[57]。肠道菌群代谢产物 SCFAs在肠道健康中具有

关键作用：可通过降低肠道微环境 pH抑制病原微生

物定植，作为营养物质调控肠道生理功能，通过促进

肠道菌群增殖及为肠黏膜上皮细胞供能维持菌群-宿
主互作，还能通过诱导抗炎因子分泌及调节紧密连接

蛋白表达维持肠黏膜完整性[58]。

据报道，药食同源植物多糖可通过调节肠道菌

群进而改善 FC。Yu等[56] 发现肉苁蓉多糖能增加

FC小鼠肠道中双歧杆菌属的丰度，降低肠球菌属等

条件致病菌的数量，促进 SCFAs的产生，提高肠道菌

群多样性。Liu等[6] 证实了黄芪多糖可显著提升 FC
大鼠肠道中布拉氏杆菌和双歧杆菌属的相对丰度，同

时促进产生 SCFAs并降低 FC大鼠粪便中乙酸盐、

丁酸盐和丙酸盐的水平，降低肠道 pH，抑制有害菌生

长。Bai等[59] 发现山药多糖释放的游离葡萄糖和甘

露糖可被肠道菌群利用产生 SCFAs，并促进双歧杆

菌属的增殖。Fu等[60] 发现，马齿苋多糖可通过降低

衰老大鼠肠道中厚壁菌/拟杆菌的比值以及梭杆菌的

相对丰度来优化肠道菌群。综上，药食同源植物多糖

可通过促进有益菌生长、抑制有害菌繁殖、增加

SCFAs产生、优化肠道菌群结构几个方面来缓解

FC症状，但不同来源的活性多糖作用特点存在差异：

黄芪多糖和肉苁蓉多糖对促进双歧杆菌属的增殖作

用更为显著，山药多糖和马齿苋多糖在调节复杂菌群

平衡方面可能更具优势。

药食同源植物多酚在调节肠道菌群中同样发挥

着重要作用。付山等[8] 发现桑葚黄酮可使 FC小鼠

肠道中的双歧杆菌属丰度显著提高，普雷沃氏菌属的

丰度下降；李寒冰等[61] 发现火麻仁油中的柚皮苷可

使 FC大鼠肠道中的双歧杆菌属、乳杆菌属的丰度增

加，杆菌/球菌比值升高，同时乙酸、丁酸等 SCFAs含
量显著增加。同样的，Xiao等[62] 发现罗汉果苷对肠

道菌群也存在类似的调控作用，促进维持肠道微生态

平衡。综上，桑葚黄酮和火麻仁油中的植物活性成分

柚皮苷均可影响 SCFAs的产生，降低肠道 pH，促进

有益菌增殖，同时抑制有害菌生长，调节肠道菌群构

成从而起到缓解 FC的作用。罗汉果苷也同样具备

上述类似功效，但目前针对罗汉果苷应用于治疗
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FC方面的研究较少，但其在改善 FC方面具有较大

应用潜力。

药食同源膳食纤维在调节肠道菌群方面颇具潜

力。Zhang等[44] 发现山楂膳食纤维可使 FC小鼠肠

道中的拟杆菌属的相对丰度增加，SCFAs乙酸、丙

酸、异丁酸、异戊酸水平显著提高，优化了肠道菌群

构成，并降低肠道 pH，抑制致病菌生长，修复肠黏膜

损伤，从而起到缓解 FC的功效。包辰[10] 发现薏苡

仁抗性淀粉可以使大鼠肠道中双歧杆菌属和乳杆菌

属的相对丰度显著增加，大肠杆菌和产气荚膜梭菌丰

度则有所降低，SCFAs如乙酸、丙酸、丁酸含量也有

所改变，从而调节肠道屏障功能，增加了大鼠粪便含

水量，在缓解和治疗 FC方面展现出很大潜力。药食

同源膳食纤维对于治疗 FC的研究除山楂膳食纤维

外，对其他膳食纤维的研究相对较少，薏苡仁抗性淀

粉在未来改善 FC方面的研究具有很大挖掘空间。

 3　总结与展望
综上，FC的病因和发病机制复杂，药食同源植

物活性物质主要通过调节肠道菌群及其代谢产物、

ICC数量和形态、AQPs的表达、胃肠神经递质的分

泌等途径来改善或治疗 FC。药食同源植物活性物

质可促进肠道中益生菌的增殖和定植，并且抑制潜致

病菌的增殖，从而改善胃肠道微环境。然而，相关领

域研究仍存在一些不足之处：a.药食同源植物富含丰

富的活性物质，成分复杂（包括多糖、黄酮类、酚类、

膳食纤维等），部分成分虽然已被证实对 FC具有良

好缓解治疗作用，但各组分间相互作用机制（协同或

拮抗）尚不清楚，这也对药食同源植物直接用于相关

产品开发与生产提出了挑战；b.虽然目前明确了部分

药食同源植物活性物质可以改善 FC，但是深度不足，

比如同为多糖，不同药食同源植物多糖结构组成、功

能特性上存在差异，甚至同一植物来源的多糖也有结

构差异，多酚和膳食纤维同样存在类似的问题，而这

些差异性成分在调节 FC效果及机制上的对比研究

仍十分匮乏；c.现有多数关于药食同源植物活性物质

缓解 FC的研究存在样本量小、实验周期短的问题，

临床研究上缺乏长期跟踪，难以精准评估产品的安全

性和有效性。

未来研究方向需聚焦机制解析：可通过利用网

络药理学手段挖掘具有缓解 FC功效的药食同源活

性成分，全方位、多角度研究不同药食同源植物活性

成分改善 FC的具体机制和作用通路；同时结合基础

实验和临床研究，建立不同药食同源植物活性物质之

间相互作用的标准化体系，筛选多种对于改善 FC不

同作用机制及通路的药食同源植物活性物质进行复

配，确定不同组合的最佳剂量、配比及使用方法，提

高产品的有效性和稳定性。在产品开发方面，需要研

发产品新剂型，采用先进的微囊化技术、纳米技术

等，将具有高活性的药食同源植物活性物质进行包

埋，制备成肠溶胶囊或缓释体系，提高其适口性、稳

定性以及生物利用度，增强肠道靶向性，保证安全高

效，为 FC患者提供可靠的治疗选择。
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