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柔性辟谷技术在青年人群体重控制中的应用

巩文静，黄清健，高大文，屈武斌，李志慧，卢一鸣，高　艳，李培进，张成岗

［摘要］　目的　柔性辟谷技术是在一段时间内不进食，仅用特殊益生元代餐来减轻或消除饥饿感的新方法。通过
分析比较青年志愿者柔性辟谷１周前后体重（体质量）、身体成分以及生理生化指标等的变化，客观评价柔性辟谷
技术是否可成为一种健康、安全、有效的减重方法。方法　招募志愿者进行为期１周的柔性辟谷，期间仅用特殊益
生元代餐。分别检测柔性辟谷前后的体重、腰围、身体成分，同时检测柔性辟谷１周前后以及恢复饮食１周后的生
理生化指标（血压、血糖、肝功、肾功、电解质、血脂），并采用电子表单记录柔性辟谷期间每日的主观感受，包括饥饿

感、精力评价、疲劳感等。结果　志愿者在柔性辟谷１周后，体重、体质指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、腰围、内脏脂肪
指数（ｖｉｓｃｅｒａｆａｔｉｎｄｅｘ，ＶＦＩ）、体脂肪率均显著下降（Ｐ＜０．０１），水分率、肌肉量、蛋白量、骨量等指标无显著变化或
有上升趋势；肝、肾功能无异常，电解质正常，身体状况良好；志愿者饥饿感较轻或消失，精力良好，睡眠质量良好。

结论　柔性辟谷技术有望成为青年人群控制体重的一种有效方法，为解决部队人群体重控制问题提供了重要的科
学依据和参考方案。
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　　生活质量的显著提高导致当前超重、肥胖现状
日益严峻，超重、肥胖是高血压、高血脂、糖尿病三高

疾病等慢性病的重要诱因，还会导致更严重的疾病，

严重影响人们的身心健康。因此，控制体重（体质

量）理论上会减少慢性病的发病率，提高公众的生

活质量。减少能量摄入是有效的体重控制的方

法［１］，但能否长期坚持是这一方法目前存在的问
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题。间歇性能量限制是一种可行性更高的方法，如

“５∶２式饮食与禁食”方式（ｈｔｔｐｓ：／／ｔｈｅｆａｓｔｄｉｅｔ．ｃｏ．
ｕｋ／）、“２５∶５式饮食与禁食”方式［２］、高蛋白饮食

法［３，４］等，同样可达到有效控制体重的目标；然而保

持低能量或极低能量摄入的禁食期间，饥饿感会一

直存在［５～７］，这对禁食者本身是一种挑战和考验。

基于本实验室前期研究结果［８，９］，我们发现人体的

饥饿感可能来源于人体共生的胃肠道菌群，从而提

出了“饥饿源于菌群”的科学假说，认为这些人体共

生微生物可能会由于直接从人体胃肠道获取碳源等

营养物质用来繁殖，而对人体胃肠道黏膜产生直接

的攻击作用。基于此，本研究采用不被人体直接吸

收的特殊益生元（多种植物多糖和膳食纤维复合

物）为肠道菌群提供碳源“喂饱”菌群后，人体饥饿

感自然减轻或消失，在传统“辟谷”技术的基础上，

我们将该法命名为“柔性辟谷”。柔性辟谷作为一

种特殊的禁食方式，可以仿真沙漠中的骆驼，通过动

员自身储备的能源物质供能，无论是对于官兵抵抗

饥饿感的耐力提升，还是用于公众的体重控制，都具

有重要意义。为了科学、客观评价柔性辟谷的减重

效果，本研究通过招募青年志愿者进行为期１周的
柔性辟谷体验，比较志愿者的主观反馈与柔性辟谷

前后的减重相关指标和身体生理、生化指标情况，分

析柔性辟谷１周的体重控制效果。

１　材料与方法

１．１　研究对象
志愿者纳入与排除标准：根据世界卫生组织

（ＷＨＯ）修正的亚洲人体质指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ
ＢＭＩ）标准，２２为最理想体质指数，纳入标准为ＢＭＩ＞
２２、无器质性疾病、无激素紊乱，属单纯性高体质量
者，均生活在同一区域内；排除病理性肥胖的人群，

排除同时使用其他减肥方式及其他生活区域的人

群。本研究共招募２０名健康志愿者，ＢＭＩ均 ＞２２，
其中干预前进行相关身体指标检测的有１６名，有４
人因工作出差或学习时间冲突原因未进行指标检

测，自动退出；１６名进行相关指标检测并确定参加
的志愿者中有２人因生理周期原因、２人因自身原
因未进行柔性辟谷，３人在柔性辟谷第１～３天因自
身心理原因（心理压力较大）选择退出，最终有９名
志愿者完成为期１周的柔性辟谷体验，其中男性３
人，女性６人，年龄２３～３４岁。本研究过程中所采
用的代餐品为食品级，但因本研究所改变的是志愿

者的生活习惯，志愿者在１周内，无主食、蔬菜、肉蛋
奶等日常食物的摄入，对志愿者来说，需要心理上的

接受和日常生活习惯的改变，参加志愿者在确定加

入本研究前均已详细了解研究过程，均在知情同意

之后参加。同时，在研究过程中均未对志愿者进行

诱导式疏导，志愿者均可在试验期间的任何时间以任

何原因退出。

１．２　研究方法
所有志愿者进行为期１周的柔性辟谷，以特殊

的益生元，１０ｇ／餐代替一日三餐摄入，可温水冲饮，
也可直接口服含化。期间需摄入足够的水分，建议

每天饮水量３０００～５０００ｍｌ，可补充极少量的水果或
蔬菜（要求不超过１０ｇ）以改善口味。测评体系由３
部分组成：①减重效果测评，包括体重、腰围、身体成
分测量等，分别在柔性辟谷１周前后测量，其中体重
以及体脂肪的变化为本研究的主要观察指标；②生
理、生化指标检测，包括血压、脉搏、血糖、血脂４项
［总胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度
脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、甘油三酯］，肝功［丙氨酸
转氨酶（ＡＬＴ）、天冬氨酸转氨酶（ＡＳＴ）、谷氨酰转肽
酶、总胆红素］，肾功（肌酐、尿素氮、尿酸），电解质

（血氯、血钾、血钠、二氧化碳结合力），尿常规（尿葡

萄糖、尿胆红素、尿酮体、尿比重、尿酸碱度、尿蛋白

质、尿镜检等），分别在柔性辟谷１周前后检测，并
于结束１周后进行跟踪复查；③主观反馈：使用自行
设计的金数据电子表单（ｈｔｔｐｓ：／／ｊｉｎｓｈｕｊｕ．ｎｅｔ／ｆ／
ＪｔｓＧＷ１）记录反馈每天的身体反应等主观信息，包
括饥饿感、胃肠不适、睡眠状况、疲劳感、精力评价

等。以上结果均采用自身对照分析。

１．３　数据采集方法
所有测量均在上午１０∶００前空腹情况下进行，

体重、身体成分使用身体成分分析仪（有品 ＰＩ
ＣＯＯＣ，型号Ｓ１）测量，要求志愿者赤脚站立在分析
仪上，两次测量尽量着同一服装，腰围使用软尺测量

肚脐周径。生理、生化指标由解放军３０２医院体检
中心检测。

１．４　统计学分析
用ＯｒｉｇｉｎＰｒｏ８、ＧｒａｐｈｐａｄＰｒｉｓｍ６．０和ＳＰＳＳ１６．０

软件进行统计分析和制图，数据均以平均值 ±标准
差（珋ｘ±ｓ）表示，体重、腰围以及体脂肪等身体成分分
析数据采用配对 ｔ检验进行干预前后的差异分析，
血压、脉搏、血糖等生理、生化指标数据采用重复测

量资料的方差分析，差异分析结果以 Ｐ值表示，
Ｐ＜０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　减重效果测评
与柔性辟谷前相比较，柔性辟谷１周后志愿者

体重、ＢＭＩ、腰围、内脏脂肪指数（ｖｉｓｃｅｒａｆａｔｉｎｄｅｘ，
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ＶＦＩ）、体脂肪率均显著下降（Ｐ＜０．０１，表１）。柔性
辟谷１周前后，水分率［前（５０．０７±３．０９）％；后
（５１．５１±２．８１）％］、肌肉量［前（６６．４１±３．４２）％；
后（６７．８８±３．２１）％］、蛋白量 ［前 （１６．３４±
２．４０）％；后（１６．３９±２．５３）％］、骨量［前（２．９６±
０．５６）ｋｇ；后（２．８３±０．５９）ｋｇ］无显著变化或稍有上
升趋势。

表１　柔性辟谷１周对体重等相关指标的影响（ｎ＝９，珋ｘ±ｓ）

指标
检测值

０周 １周后
差值 Ｐ值

体重（ｋｇ） ７５．３１±１６．７９ ７１．０８±１６．４９ ４．２３±１．３５ ＜０．０００１

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２６．２１±２．７９ ２４．７３±２．９５ １．４８±０．４４ ＜０．０００１
腰围（ｃｍ） ９３．５６±１１．９６ ９０．８３±１１．５０ ２．７２±２．５５ ０．００２４１
ＶＦＩ ８．２２±２．６８ ６．７８±２．７７ １．４４±０．７３ ＜０．０００１
Ｆａｔ（％） ２９．６３±３．３２ ２８．０９±３．０９ １．５４±１．２１ ０．００５０６

　　　ＢＭＩ．体质指数；ＶＦＩ．内脏脂肪指数；Ｆａｔ（％）．体脂肪率

２．２　生理指标检测结果
２．２．１　血压指标　未发生低血压症状。舒张压指
标（Ｆ＝５．２５２，Ｐ＝０．０４）、收缩压指标（Ｆ＝６．０７７，
Ｐ＝０．０３）在柔性辟谷前后以及正常饮食１周后的
统计分析具有差异性，９名志愿者血压指标总体呈
下降趋势；脉压差在柔性辟谷前后以及正常饮食１
周后的统计分析无显著性差异（Ｆ＝１．７０９，Ｐ＝
０．２４９）（图１、２）。

图１　柔性辟谷１周对收缩压的影响

图２　柔性辟谷１周对舒张压的影响

２．２．２　脉搏指标　脉搏指标在柔性辟谷前后以及
正常饮食 １周后的统计分析具有差异性（Ｆ＝
６．７１７，Ｐ＝０．０２４），在３个时间点脉搏水平不同，在
柔性辟谷１周后脉搏速度加快，正常饮食１周后脉

搏恢复（图３）。

图３　柔性辟谷１周对脉搏的影响

２．３　生化指标检测结果
２．３．１　血糖　血糖指标在柔性辟谷前后以及正常
饮食１周后的统计分析无统计学差异（Ｆ＝１．５９８，
Ｐ＝０．２６８），柔性辟谷１周后，９名志愿者中７人空
腹血糖正常，２人血糖稍低于正常值，但无明显低血
糖症状（图４）。

图４　柔性辟谷１周对空腹血糖的影响

２．３．２　肝功能检测　所有志愿者肝功能指标正常，
谷丙转氨酶（Ｆ＝１．８７３，Ｐ＝０．２０４）、ＡＳＴ（Ｆ＝
２．６６０，Ｐ＝０．１４０）、ＡＬＴ（Ｆ＝１．１７４，Ｐ＝０．３２０）的酶
活效价在柔性辟谷１周前后以及正常饮食１周后无
统计学差异（图５～７），总胆红素浓度（Ｆ＝９．８５６，
Ｐ＝０．００９）有统计学差异，在柔性辟谷１周后与柔
性辟谷前相比较有１．２～１０．３μｍｏｌ／Ｌ的波动幅度，
总体在正常范围波动（图８）。

图５　柔性辟谷１周对ＡＬＴ的影响

２．３．３　肾功能检测　血肌酐浓度在柔性辟谷１周
前后以及恢复正常饮食 １周后具有统计学差异
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图６　柔性辟谷１周对ＡＳＴ的影响

图７　柔性辟谷１周对谷氨酰转肽酶的影响

图８　柔性辟谷１周对总胆红素的影响

（Ｆ＝６．２６２，Ｐ＝０．０２），在柔性辟谷１周后，总体有
所上升，基本在正常范围值内；尿素氮值有所降低

（Ｆ＝４．７３２，Ｐ＝０．０５），整体在正常范围低值上下波
动；血尿酸变化波动较大（Ｆ＝２２．８０５，Ｐ＝０．００１）；
在柔性辟谷１周后血尿酸浓度为柔性辟谷前的两
倍，恢复正常饮食１周后，血尿酸值等于或低于辟谷
前水平（图９～１１）。柔性辟谷１周后，尿常规检测
尿蛋白弱阳性或阴性，尿酮体阳性，恢复饮食１周
后，尿酮体阴性。

图９　柔性辟谷１周对血肌酐的影响

图１０　柔性辟谷１周对尿素氮的影响

图１１　柔性辟谷１周对血尿酸的影响

２．３．４　电解质　所有志愿者的电解质、酸碱平衡。
柔性辟谷１周前后以及恢复正常饮食１周后相比
较，电解质钠（Ｆ＝３．７５９，Ｐ＝０．０７８）、电解质钾
（Ｆ＝２．４５３，Ｐ＝０．１５６）变化无统计学差异，钠、钾均
在正常范围低值上下波动，总体有所下降；电解质氯

（Ｆ＝７．７１７，Ｐ＝０．０１７）、二氧化碳结合力（Ｆ＝
１２．７７５，Ｐ＝０．００５）变化虽然具有统计学差异，但均
在正常范围内波动（图１２～１５）。

图１２　柔性辟谷１周对电解质钠的影响

图１３　柔性辟谷１周对电解质钾的影响

２．３．５　血脂４项指标　柔性辟谷１周前后与恢复
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正常饮食１周后相比较，甘油三酯浓度（Ｆ＝１．６４８，
Ｐ＝０．２５９）、总胆固醇水平（Ｆ＝２．８００，Ｐ＝０．１２８）
变化无统计学差异，均在生理范围内波动。ＨＤＬＣ
在正常生理范围内下降（Ｆ＝７．２５５，Ｐ＝０．０２），ＬＤＬ
Ｃ在正常生理范围内升高（Ｆ＝６．４３４，Ｐ＝０．０２６），
具有统计学差异（图１６～１９）。

图１４　柔性辟谷１周对电解质氯的影响

图１５　柔性辟谷１周对二氧化碳结合力的影响

图１６　柔性辟谷１周对甘油三酯的影响

图１７　柔性辟谷１周对总胆固醇的影响

２．４　主观反馈
柔性辟谷１周期间，９名志愿者中７人反馈无

图１８　柔性辟谷１周对ＨＤＬＣ的影响

图１９　柔性辟谷１周对ＬＤＬＣ的影响

或有较轻饥饿感，２人分别在第３和第５天有可克
服的较重饥饿感；精力状况较好，睡眠质量良好。柔

性辟谷１周前期，肠道伴随轻微腹胀、排气增多，肠
鸣增加现象；排便现象增加，部分志愿者有排稀便现

象，而且肥胖程度越高者，排稀便现象越明显，恢复

正常饮食后，该现象消失；尿色为淡黄色或黄色。

３　讨论

本研究为小样本研究，是以探讨人体饥饿感来

源以及短期无能量或极低能量摄入为切入点，以为

《军事体育训练改革发展纲要（２０１５～２０２０年）》提
出的全军体重控制问题寻找突破口为目的，采用低

能量的、不被人体直接吸收的，而可被肠道共生微生

物群利用的特殊益生元代餐，为解决超重、肥胖问题

提供一种安全有效的方法。

柔性辟谷 １周前后，体重、ＢＭＩ、腰围、体脂肪
率、内脏脂肪指数均显著下降，而水分率、肌肉量、蛋

白量、骨量均未发生显著变化，说明柔性辟谷可有效

地动员体内脂肪的分解消耗。柔性辟谷１周后与１
周前比较，体重下降是由于自身脂肪储备被分解消

耗的结果，肌肉量、水分率、蛋白量未发生显著下降，

体现了其安全性和可行性［１］。柔性辟谷１周期间，
采用低能量的不被人体直接吸收的多种植物多糖和

膳食纤维的复合饮料代替一日三餐的日常食物摄

入，为肠道菌群提供碳源，避免肠道菌群攻击和破坏

人体胃肠道黏膜，有效地减轻或消除了辟谷期间的
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饥饿感，睡眠质量良好，疲劳感较轻，精力良好，无明

显不适现象，对日常生活与工作未见不良影响［２］。

柔性辟谷１周后以及恢复正常饮食１周后的相关指
标检测结果发现，血压、血糖、肝功能、电解质等指标

均在正常范围或其基础值上下波动，未发生异常变

化或有所转归，说明柔性辟谷对健康无不良影响或可

促进健康，进一步说明了柔性辟谷的安全性。

柔性辟谷１周前期，肠道伴随轻微腹胀、排气增
多，原因可能是肠道菌群利用摄入的植物多糖和膳

食纤维产气的结果；肠鸣增加现象，部分志愿者有排

稀便现象，而且肥胖程度越高者，越明显，这是因为

柔性辟谷期间，摄入水分增多，具有润肠的作用；同

时可能是在使用特殊益生元代餐的过程中的选择性

调节作用，促进包括肠道微生物的肠道内容物的排

出，而这也可能在特殊作业的前期准备工作中具有

应用前景，如载人航天等。生理、生化指标检测结果

中，血压具有波动性，其检测结果可能受情绪等影响

较大，脉压差作为反映一个心动周期中血压波动幅

度大小的指标，其呈现的下降趋势说明柔性辟谷１
周对血压有一定的调理作用；同时，对９名志愿者的
基础脉压计算发现，有７人脉压值偏高，而脉压值偏
高可能是血管弹性减低等造成的。脉搏为体表可触

摸到的动脉搏动，可反映心脏的节律性，脉搏加速可

能跟迷走神经中枢紧张性减低、交感神经兴奋有关，

休息不好、紧张等可引起心动过速，在恢复１周饮食
后的检查中，脉搏回复，说明在柔性辟谷１周后表现
出的心动过速为生理性的。在柔性辟谷１周后，血
脂反应性变化等均为可耐受的、未表现出症状的不

良反应，在柔性辟谷结束后可迅速恢复正常；ＡＳＴ和
ＡＬＴ正常情况下分布于肝细胞和其他组织内，在非
必需氨基酸的合成和蛋白质分解代谢中有重要的中

介作用，由于２名志愿者均为体重过重者，且其异常
升高属一过性升高，可能是由于蛋白质合成和分解

代谢增强导致，非肝细胞损伤造成；尿素氮为蛋白质

的分解产物，在柔性辟谷１周期间，无外来蛋白质摄
入，这可能是导致尿素氮浓度降低的主要原因；肌酐

为肌肉在人体内代谢的产物，在柔性辟谷期间，无外

源性肉类食物摄入，肌酐均来源于体内肌肉组织代

谢的产物，在柔性辟谷前期可能会有部分肌肉分解

供能，肌肉率并未发生显著降低，肌酐量是检测肾功

能的指标之一，肌酐和尿素氮同时升高可认为有肾

功能损伤，而柔性辟谷１周后尿素氮并未出现升高
现象，分析此志愿者肌酐异常升高的原因可能是水

分摄入不足引起；尿酮体阳性，这是因为在柔性辟谷

期间机体脂肪分解产生酮体供能，血液循环中的酮

体未及时消耗，导致酮体从尿液排出；柔性辟谷结束

后检测发现尿酸升高，尿酮体阳性现象，而在恢复正

常饮食后，尿酸即恢复至基础值或较基础值有所转

归。尿酸升高，可能是由于脂肪分解过程中，体内来

源于包括脂肪细胞在内的细胞核的嘌呤类物质分

解，代谢产物尿酸产生增多，未能及时排出导致。因

此，在柔性辟谷期间，摄入足量的水分，促进尿酸等

代谢物的排出具有非常重要的意义。植物多糖和膳

食纤维可作为益生元对特定菌群具有一定的调理作

用，我们后续将通过宏基因组学技术进一步研究这

些益生元对肠道菌群有何影响，以便用于加速推进

该研究在全军体重控制工作中的应用。综上，柔性

辟谷期间，青年志愿者身体状况良好，未出现明显不

适反应，生理生化指标无明显异常，减重效果良好，

说明柔性辟谷技术有望发展成为一种安全有效的减

重方法，对于解决全军体重控制提供了参考方案。
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