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1 ⳺⭏㧼⳺⭏㧼⳺⭏㧼⳺⭏㧼—ᾲᘥᾲᘥᾲᘥᾲᘥ 

শਢ઼ᇊѹশਢ઼ᇊѹশਢ઼ᇊѹশਢ઼ᇊѹ 

–

一个世纪之前， Elie Metchnikoff (俄罗斯科学家，诺诺诺诺得主，巴黎巴斯
德学院教授)提出了乳酸菌（lactic acid bacteria ，LAB)可以促进健康，延长寿命
的假设。他提出通过过整肠道微生态和用有益菌替代蛋白水解菌可以抑制“肠道
自我中毒”及其所导致的衰老。蛋白水解菌包括梭菌属（Clostridium），它可以
消化蛋白，产生有毒物质-如酚类，吲吲和氨。他开发了一种食物，其中含有用
“保加利亚杆菌（Bulgarian bacillus）”发酵的牛奶。  

1917年，在Sir Alexander Fleming 发发青霉素之前，德国教授Alfred Nissle从
一位第一次世界大战士兵的粪便中分离了一株无致病性的大肠杆菌

（Escherichia coli）菌株，这位士兵在一次严重的志贺菌爆发中没有患ሿ㛐㔃肠

炎。人们常常用活性非致病菌改变或替换肠道微生态来治疗肠道疾病。Nissle于
1917年分离的大肠杆菌菌株是少量非乳酸菌益生菌的一种。  

Henry Tissier（巴斯德学院）第一次从一位母乳喂养的婴儿体内分离出双歧
杆 菌 （ Bifidobacterium） ， 并 命 名 为 普 通 双 歧 杆 菌 （ Bacillus bifidus 
communis）。Tissier声称双歧杆菌可以替代引起腹泻的蛋白水解细菌，并推荐
有腹泻症状的患儿使用双歧杆菌。  

“益生菌”一词由Lilly 和 Stillwel在1965年第一次提出，与抗生素相反，益生
菌被定义为由微生物衍生出来能刺激其他有益菌增殖的因子˄㺘1˅。在1989
年，Roy Fuller强过了保持益生菌活性的必要性，并提出了它们有利于宿主健康
的观点。  

表 1 ഭ䱵、ᆖᆖՊᡰ֯⭘Ⲵᴹޣ⳺⭏㧼઼⳺⭏ݳⲴᇊѹ 

⳺⭏

㧼 
а⿽⍫Ⲵᗞ⭏⢙ˈ൘㔉Ҹ䏣ཏࡲ䟿ᰦˈሩᇯѫⲴڕᓧᴹ࡙Ǆ  

⳺⭏

 ݳ
䘹ᤙᙗਁ䞥Ⲵᡀ࠶ˈਟԕሬ㠤⢩ᇊⲴ㛳㛐䚃ᗞ⭏⢙㓴ᡀ઼/ᡆ⍫ᙗ᭩ਈˈ䘉ᴹ࡙Ҿᇯѫ

  ᓧǄڕ

ਸ⭏

 ݳ
਼ᰦਜ਼ᴹ⳺⭏㧼઼⳺⭏ݳⲴӗ૱ 
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മ. 1 哿䱴Ҿ Caco-2 㓶㜎Ⲵ୮⏢ңᵶ㧼 118 ˄Lactobacillus salivarius 118˅Ⲵ⭥ᆀᱮᗞ䮌➗

⡷ ˄ᶕⓀ Neurogastroenterol Motil 2007;19:166̢72). 

ӰѸᱟ⳺⭏㧼ӰѸᱟ⳺⭏㧼ӰѸᱟ⳺⭏㧼ӰѸᱟ⳺⭏㧼? 

–

益生菌是活的微生物，可以制成很多不同类型的产品，包括食物，药物和

食品添加剂。乳酸杆菌种（图1）和双歧杆菌种是最常用的益生菌，其他比如酿

酒酵母菌（Saccharomyces cerevisiae）和一些大肠杆菌和其他杆菌种也被用作益
生菌。乳酸菌（LAB），包括乳酸杆菌种，数千年来被用于发酵保存食物，具
有双重作用；一方面作为食物的发酵剂，另一方面有潜在的促进健康作用。但

是严格地讲，“益生菌”一词词可用于那些经经照的人体临床试试证试可增进健
康的活性微生物。食物发酵提供了特征性的味道并降低了pH值，从而避免了潜
在病原体的污染。全球都应用发酵保存大量生的农产品（谷物，根，块茎，水

果和蔬菜，牛奶，肉类，鱼类等等）。  

表 2 ᇊѹ 

乳酸菌乳酸菌乳酸菌乳酸菌(LAB) а⿽࣏㜭ᙗ࠶㊫ˈवᤜа㊫ᰐ㠤⯵ᙗˈᰐ∂ᙗˈ䶙ޠ∿䱣ᙗⲴਁ䞥

㧼ˈᆳԜо࠶䀓⻣≤ॆਸ⢙ӗ⭏ң䞨⴨ޣˈ൘伏⢙ਁ䞥ѝ֌⭘ᖸ

བྷˈң䞨ᵶ㧼⿽ˈң䞨⨳㧼⿽˄Lactococcus˅઼ఌ✝䬮⨳㧼⿽

˄Streptococcus thermophilus˅൷वᤜ൘䘉㊫㓶㧼ѝǄഐѪৼ↗ᵶ㧼

኎о伏⢙ਁ䞥ᰐޣˈ㘼ф൘࠶㊫коң䞨㧼н਼ˈ䙊ᑨᆳн㻛ᖂҾ

ң䞨㧼а㊫ǄᖸཊⲴ⳺⭏㧼ᱟң䞨㧼ˈնᱟҏᴹӋ⳺⭏㧼˄ྲаӋ

བྷ㛐ᵶ㧼Ⲵ⢩ᇊ㧼Ṛˈӗᆒᆀ㧼Ṛ઼䞥⇽㧼˅ᒦн኎Ҿң䞨㧼኎Ǆ  

 

发发发发酵酵酵酵 

 

ањᗞ⭏⢙ሶ伏⢙䖜ॆѪަԆӗ⢙Ⲵ䗷〻ˈ䙊ᑨӗ⭏ң䞨ˈ҉䞷઼

ަԆԓ䉒㓸ӗ⢙Ǆ  

益益益益益益益益益益益益益益益益益益益益益益益益ݳݳݳݳ 

–
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益生元是一种食物成分（多由人体内酶酶以消化的非淀粉多糖和低聚糖构

成）， 它营养消化道内特定的一群微生物。它们促进有益菌的生长，使之超过
有害菌的生长。  

与益生菌不同，大多数的益生元被用作食物成分—比如在饼干，谷类，巧
克力，糊状食品和奶制品中。常见的益生元有： 

• 低聚果糖 
• 菊㌆ 
• 低聚半乳糖 
• 乳果糖 
• 母乳վ㚊糖 
 
乳果糖是一种合成的双糖，用做药物可以治疗便秘和肝性脑病。益生元低

聚果糖(OF)可以在很多天然食物中找到，比如小麦，洋葱，香蕉，蜂蜜，大蒜
和葱类。低聚果糖也可以从菊苣根中分离或从蔗糖中进行酶合成获得。 

低聚果糖在结肠中发酵可以产生许多生理效应，包括： 

• 增加结肠中双歧杆菌的数量 
• 增加钙的吸收 
• 增加粪便的重量 
• 缩短胃肠道Ր䗃时时 
• 有可能降低血脂水平 
 
增加结肠双歧杆菌已被认为有益于人体健康，因为它可以产生化合物抑制

潜在的病原体，降低血氨水平，产生维生素和消化酶。   

合生元是适当的益生菌和益生元合成物。合生元产品同时兼有益生菌和益

生元的功效。。  

㧼኎㧼኎㧼኎㧼኎ˈ̍̍̍㧼⿽઼㧼Ṛ㧼⿽઼㧼Ṛ㧼⿽઼㧼Ṛ㧼⿽઼㧼Ṛ 

–

研究提示益生菌具有多种潜在的促进健康作用。但是，报道的功效词属于

已被测试的菌株，而不是菌种或者整个乳酸菌群或其他益生菌。  

菌株特异性功效的涵义是：  
康寄 ᗵ享䙊䗷ሩ䬰୞ӗ૱ѝ⢩ᇊ㧼ṚⲴ⍻䈅䇱᰾ާᴹ׳䘋ڕᓧⲴ࣏᭸Ǆ––

必寄 ሩ⢩ᇊ㧼Ṛ⹄ウᗇࡠⲴ㔃઼᷌㔬䘠᮷ㄐн㜭㻛⭘֌Ѫ᭟ᤱᵚ㓿Ự⍻㧼Ṛڕᓧ

࣏᭸Ⲵ䇱ᦞǄ––

您寄 ᱮ⽪⢩ᇊ㧼Ṛ⢩ᇊࡲ䟿ᴹ᭸Ⲵ⹄ウн㜭⭘֌Ѫ᭟ᤱ䖳վࡲ䟿㧼Ṛҏާᴹڕᓧ

࣏᭸Ⲵ࠶ݵ䇱ᦞǄ––

同时必须考虑到载体/赋型剂在功效中的作用。有些功效在使用不同的载体/
赋型剂后就无法重发—比如，可能造成了菌株活性的降低。  
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一个益生菌菌株按照菌属，菌种和字母数字命名排列。在科学界，有一种

公认的微生物命名法—比如，干酪乳杆菌 DN-114 001 （Lactobacillus casei DN-
114 001） 或鼠李糖乳杆菌 GG（Lactobacillus rhamnosus GG）  (表 3). 

表 3 ᗞ⭏⢙㌫㔏ભ਽⌅ 

㧼኎ 㧼⿽ 㧼Ṛ 

Lactobacillus rhamnosus GG  

Lactobacillus casei DN-114 001 

市场和贸易用名没有规规，公司可以按自身喜好命名他们的益生菌产品— 
比如, LGG。 

2 ӗ૱ӗ૱ӗ૱ӗ૱ˈ̍̍̍ڕᓧ༠᰾઼୶ъ䍨᱃ڕᓧ༠᰾઼୶ъ䍨᱃ڕᓧ༠᰾઼୶ъ䍨᱃ڕᓧ༠᰾઼୶ъ䍨᱃ 

ᐲ൪▌࣋ᐲ൪▌࣋ᐲ൪▌࣋ᐲ൪▌࣋ 

儈⳺⭏㧼ਜ਼䟿Ⲵӗ૱ᐢ൘⅗⍢ˈӊ⍢઼ᴰ䘁൘ц⭼ަԆൠ४䜭㧧ᗇҶᐘབྷ

Ⲵᡀ࣏Ǆᐲ൪Ⲵᡀ࣏ሶ׳䘋⎸䍩৺ӗ૱⹄ਁǄ  

通常，营养师或医生都会推荐益生菌，市场上有很多类型的产品销售(മ. 2). 

 

 

മ. 2 ⳺⭏㧼ਟԕᖡ૽Ⲵڕᓧ઼⯮⯵㤳ത⳺⭏㧼ਟԕᖡ૽Ⲵڕᓧ઼⯮⯵㤳ത⳺⭏㧼ਟԕᖡ૽Ⲵڕᓧ઼⯮⯵㤳ത⳺⭏㧼ਟԕᖡ૽Ⲵڕᓧ઼⯮⯵㤳തǄ 

 ᓧ༠᰾ڕᓧ༠᰾ڕᓧ༠᰾ڕᓧ༠᰾ڕ

⳺⭏㧼Ⲵ֌⭘ᱟॿࣙᵪփⲴཙ❦㛐䚃ᗞ⭏⢙㗔ǄаӋ⳺⭏㧼ࡲࡦᐢ㻛⭘Ҿ

亴䱢ᣇ⭏㍐ሬ㠤Ⲵ㞩⌫ˈᡆ֌Ѫᣇ⭏㍐⴨ޣᙗᗞ⭏ᘱཡ䈳⋫⯇ѝⲴа䜘࠶Ǆ⹄

ウᐢᱮ⽪⳺⭏㧼ሩ䇨ཊ㛳㛐䚃ᡆ㛳㛐䚃ཆ⯮⯵䜭ᴹ⯇᭸ˈवᤜ⚾⯷ᙗ㛐⯵

˄IBD˅ˈ㛐᱃◰㔬ਸᖱ˄IBS˅ˈ䱤䚃ᝏḃ઼໎ᕪݽ⯛࣋ǄᴹӋ⳺⭏㧼䘈㻛ਁ

⧠㜭ᨀ儈ᰙӗݯⲴᆈ⍫⦷ˈҏᴹᇎ傼⹄ウҶаӋ⳺⭏㧼о⢩ᓄᙗ⒯⯩઼㛍⺜ॆ

ᒦਁ⯷Ⲵޣ㌫Ǆ㲭❦ᴹаӋ⹄ウ䇱ᦞᱮ⽪⳺⭏㧼ਟԕ䱽վ㛶പ䞷ˈնቊн⺞

ᇊǄ  

ᙫփ㘼䀰ˈᴹޣ⳺⭏㧼ᴰᴹ࣋ⲴѤᒺ䇱ᦞоަ൘ᨀ儈㛐䚃ڕᓧ઼ݽ◰ࡪ⯛

࣏㜭ѝⲴ֌⭘⴨ޣǄ––

䶎༴ᯩ㦟䶎༴ᯩ㦟䶎༴ᯩ㦟䶎༴ᯩ㦟 

 
伏⢙伏⢙伏⢙伏⢙  ༴ᯩ㦟༴ᯩ㦟༴ᯩ㦟༴ᯩ㦟 

 

ԓᴯ䘋佀ԓᴯ䘋佀ԓᴯ䘋佀ԓᴯ䘋佀 

 

㟣伏㺕ݵ㟣伏㺕ݵ㟣伏㺕ݵ㟣伏㺕ݵ

 ࡲࡲࡲࡲ
㩕ޫࡦ૱㩕ޫࡦ૱㩕ޫࡦ૱㩕ޫࡦ૱ 
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↓ᖃᙗ↓ᖃᙗ↓ᖃᙗ↓ᖃᙗ ———— ⹄ウ઼䇱ᦞ⹄ウ઼䇱ᦞ⹄ウ઼䇱ᦞ⹄ウ઼䇱ᦞ 
 

有关益生菌益处的声明多种多样，这取决于应用何种产品。最常见的声明

提出了益生菌和人体正常结构及功能的相关性，被称为“结构—功能声明”。这
通常被认为是“软”声明，因为不允许在声明中提到疾病或病态，而这些声明尚
须经过一些严格设设，双盲和安慰剂经照的人体研究来证试。体外和动物试试

虽然在临床研究中很重要，但是作为健康声明的证据仍不够充分。  

农农科技委员会(www.cast-science.org)已经发表了一篇有关益生菌的文章，
经产品的健康声明有如下阐述：  

• 很不幸，目前一些产品被冠名为益生菌，但是缺乏妥善定义或是人体经照
试试支持。  

• 有关益生菌的研究速度近年有所加快： 在 2001–2005中发表的有关益生菌
的人体临床试试数量是 1996–2000年时的 4倍之多。 

• 经于某些产品，市场所宣称的疗效与研究所证试的疗效之时有很大的差

距。. 
• 有记记表明某些产品所标明的含活菌数量和种类，以及产生健康疗效所需

的摄入量并不符合试实情况。 
• 政府在制定新益生菌株开始用于人体的卫生政策时， 应应将 FAO/WHO工
作组于 2002年所提出的检试食品中益生菌功能和安全科学证据指南作为起
点。 

• ᔪ䇞ࡦ䙐୶ḷ᰾ӗ૱ѝ⇿⿽⳺⭏㧼Ⲵ㧼኎ˈ㧼⿽઼㧼Ṛˈԕ৺⇿њ⳺⭏㧼

Ṛ൘؍䍘ᵏᵛᡰਜ਼ᴹⲴ⍫㧼ᮠǄ– 
 

表 4 ӗ૱ѝਜ਼⳺⭏㧼ṚѮֻ 

㧼Ṛ਽ (ਟ䘹ᤙⲴભ਽) ୶૱਽ ࡦ䙐୶ 

Bifidobacterium animalis DN 173 010 Activia Danone/Dannon 

Bifidobacterium animalis subsp. lactis Bb-12 Chr. Hansen  

Bifidobacterium breve Yakult Bifiene Yakult 

Bifidobacterium infantis 35624 Align Procter & Gamble 

Bifidobacterium lactis HN019 (DR10) Howaru Bifido Danisco 

Bifidobacterium longum BB536  Morinaga Milk 
Industry 

Enterococcus LAB SF 68 Bioflorin Cerbios-Pharma 

Escherichia coli Nissle 1917 Mutaflor Ardeypharm 

Lactobacillus acidophilus LA-5  Chr. Hansen 

Lactobacillus acidophilus NCFM  Danisco 

Lactobacillus casei DN-114 001 Actimel, 
DanActive 

Danone/Dannon 

Lactobacillus casei CRL431  Chr. Hansen 

Lactobacillus casei F19 Cultura Arla Foods 
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㧼Ṛ਽ (ਟ䘹ᤙⲴભ਽) ୶૱਽ ࡦ䙐୶ 

Lactobacillus casei Shirota Yakult Yakult 

Lactobacillus johnsonii La1 (Lj1) LC1 Nestlé 

Lactococcus lactis L1A Norrmejerier  

Lactobacillus plantarum 299V GoodBelly, 
ProViva 

NextFoods Probi 

Lactobacillus reuteri DSM 17938 L. reuteri Protectis BioGaia 

Lactobacillus rhamnosus ATCC 53013 (LGG) Vifit and others Valio 

Lactobacillus rhamnosus LB21 Verum Norrmejerier 

Lactobacillus salivarius UCC118   

Saccharomyces cerevisiae (boulardii) lyo DiarSafe, 
Ultralevure, ަԆ. 

Wren Laboratories, 
Biocodex,ަԆ. 

Ự傼Ѫ␧ਸ⢙˖ 
Lactobacillus acidophilus CL1285 & L.casei 
Lbc80r 

Bio K+ Bio K+ International 

Ự傼Ѫ␧ਸ⢙˖ 
Lactobacillus rhamnosus GR-1 & L. reuteri RC-
14 

FemDophilus Chr. Hansen 

Ự傼Ѫ␧ਸ⢙˖ 
VSL#3 (mixture of one strain of Streptococcus 
thermophilus, four Lactobacillus spp., & three 
Bifidobacterium spp. strains  

VSL#3 Sigma-Tau 
Pharmaceuticals, Inc. 

Ự傼Ѫ␧ਸ⢙˖ 
Lactobacillus acidophilus CUL60 & 
Bifidobacterium bifidum CUL 20 

  

Ự傼Ѫ␧ਸ⢙˖ 
Lactobacillus helveticus R0052 & L. rhamnosus 
R0011 

A’Biotica ઼ަԆ Institut Rosell 

Ự傼Ѫ␧ਸ⢙˖ 
Bacillus clausii strains O/C, NR, SIN, and T 

Enterogermina Sanofi-Aventis 

ӗ૱ӗ૱ӗ૱ӗ૱˖̟̟̟ࡲ䟿઼䍘䟿ࡲ䟿઼䍘䟿ࡲ䟿઼䍘䟿ࡲ䟿઼䍘䟿 

–

益生菌最常见的产品形式是奶制品和益生菌强化食品（表4）。但是，也有
各种含冻干细菌的片剂，胶囊和药囊销售。  

所需益生菌的剂量因菌株和产品不同而差异很大。虽然很多非处方产品提

供的剂量范围为10-100亿cfu/剂，但是某些产品被发发在较低剂量时也有效，而
某些产品所需的剂量要多得多。比如，婴儿双歧杆菌（ Bifidobacterium 
infantis）1亿cfu/天的剂量就可以有效地缓解IBS症状，但是ˈVSL#3研究使用的
药囊制剂剂量为一日三次的3000–4500亿 cfu。确定一个所需益生菌的普遍剂量
是不可能的，剂量ᓄṩᦞ提示有健康功效的人体试试ᶕߣᇊ。  

虽然存在科学共识，但经“益生菌”一词词没有法律定义。益生菌产品所必
需的最低标准是：  
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• 种属特异性— 有关特定益生菌菌株的研究不能被应用于任何市场上作为益
生菌销售的产品。  

• 活性。  
• 在保质期内能保持足够的剂量（不同批次之时差异很小）.  
• 在人体经照试试中显示有疗效。  
• ֯⭘ᆹޘ 

 

因为尚未普遍确立和/或执行有关产品内容和商标标明的标准，所以，产农
界（表5）应应在制剂和标注上保持完整性，以使消费者经于这一类产品有信
心。  

表 5 ⳺⭏㧼઼⳺⭏׋ݳᓄ୶Ⲵؑ᚟ 

 ਨ ӻ㓽 URLޜ

BioGaia Lactobacillus reuteri 培养物有三种不同的，
方便制造商使用的形式：冻干粉，冻干

DVS(Direct Vat Set)颗粒和冷冻药丸  

www.biogaia.com 

Bio K + 含益生菌 L. acidophilus 和 L. casei混合物
的制造商和销售商 

www.biokplus.com 

Chr. Hansen “nu-trish” 牌益生菌培养物系列包括 Probio-
Tec, Yo-Fast,和其他 nu-trish 培养物与有明
确粘度谱而且快速发酵物质的混合物  

www.chr-hansen.com 

Cerbios-Pharma Enteroccoccus LAB SF 68的制造商  www.cerbios.ch 

Danisco 
培养部门门门生产和开发，并且销售起始培

养物，介质，促凝剂，用于奶酪，新鲜牛奶

和其他食物产品的酶，同时提供食物和添加
剂的益生菌培养物和天然食物保护剂。  

www.danisco.com 

Danone 
多种含益生菌的发酵奶制品品牌的制造商  www.danone.com 

DSM Lafti 系列的益生菌配方稳定，存活力强，浓
度高，含L. acidophilus (Lafti L10), L. casei 
(Lafti L26), 和 Bifidobacterium (Lafti B94)  

www.dsm.com 

GTC Nutrition NutraFlora短链果寡糖是(scFOS)一种蔗糖
或甜菜糖中衍生出的天然益生元纤维  

www.gtcnutrition.com 

Lallemand 
加拿大供应商，为营养制品，功能食品和制
药产农提供益生菌和生物添加剂。  

www.lallemand.com 

National Starch Hi-Maize牌玉米抗性淀粉有多种功效，可作
为一种促进消化健康的益生元  

www.hi-maize.com 

Orafti BeneoSynergy1 是一种独特的，享有专利
的菊粉益生元，富含低聚果糖，用于有关合

生元和结肠癌的里程碑式的SynCan研究  

www.orafti.com 

Probi 这一生物科技公司开发并获得了多个益生菌

菌株的专利，包括 L. plantarum 299v 和 L. 
rhamnosus 271。 L. plantarum 299 尚未商

www.probi.com 
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 ਨ ӻ㓽 URLޜ

品化，但是在获取执照阶段  

Proctor & 
Gamble 

“Align” 是一种益生菌添加剂，从  含
Bifidobacterium infantis 35624 的  P&G. 
Align 胶囊中制得  

www.aligngi.com  

Sanofi-Aventis Bacillus clausii 菌株 O/C, NR, SIN, 和 T的
生产商，作为Enterogermina在欧洲，亚洲
和南㖾销售  

www.sanofi-aventis.com 

Sensus Frutafit 菊粉和Frutalose果寡糖(FOS) 是可
溶性膳食纤维，具有bifidogenic /益生元特
性，适用于多种食物系ࡇ，可以增加纤维，

减低热卡，代替糖和脂肪  

www.sensus.us 

Solvay 
治疗便秘和肝性脑病的乳果糖(Duphalac) 的
生产商  

www.solvay.com 

Valio Lactobacillus rhamnosus GG 是全球研究最
多的益生菌，最近已给予Dannon 执照在美
国酸奶市场销售。含LGG的Gefilus 家族在
全球销售  

www.valio.fi  

VSL Pharma-
ceuticals 

VSL#3是8个菌株的混合物，每包含4500亿
活菌。  

http://www.vsl3.com  

Winclove 
公司销售不同适应证的益生菌菌株混合物  www.winclove.com 

Yakult  生产含有 L. casei Shirota 的益生菌饮品 www.yakult.co.jp 

ӗ૱ᆹޘӗ૱ᆹޘӗ૱ᆹޘӗ૱ᆹޘᙗᙗᙗᙗ 

• 一些乳酸杆菌和双歧杆菌属是正常定居或经常通过人类消化系统的菌群，

所以没有感染性或毒性。  
• 传统的乳酸菌长久以来被用于食物发酵，健康人作为食物或添加剂服用传

统剂量是安全的。  
• 很多国家经膳食添加剂没有规定，即使有，也比处方药的规定宽松得多。 
• 目前，FDA 没有批准任何有关益生菌能降低疾病风风的声明。结构—功能
声明通常被用于益生菌，但是它们不需要经过 FDA批准。  

• 不同的生产商或同一生产商在不同时时生产的膳食添加剂是不同的。产品

的疗效和副作用在不同的菌株、产品、品牌、甚至同一品牌的不同批次时

也有不同。购购到的产品也许与试试研究中使用的产品并非完全相同。  
• 大多数膳食添加剂（除维生素和矿物质以外）的长期疗效并不明确。许多

膳食添加剂不被长期使用。  
• 最近随着在重症患者中大量使用肠道分离的细菌，其安全问问已被提上议

程。在患者中使用益生菌词限于疗效确切的菌株和适应证，具体内容请参

考第五章。在其他的疾病中试傼和使用益生菌需要经过独立的伦理委员会

批准。  
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• 基于乳酸杆菌在发酵食品中普遍存在，是人体正常的寄居菌群，并且感染

的发生率低，它们的安全性已被评估，因此可认为它们潜在的致病性很

弱。  
• 根据 FAO/WHOᣕ੺[2002]，FAO/WHO联合工作组起草的食品中益生菌评
估指南报告，需要多学科合作来检试新益生菌菌株的病理，遗传，毒性，

免疫，胃肠道和微生物安全特性。传统的毒性和安全评估是不够的，因为

一种益生菌必须存活和/或增殖才可造福人类。  
 
从科学的观点来讲，在产品的标注上应合理地描述益生菌下列特性： 
 
• 与发行科学界公认的系统命名法符合的菌种和菌属。  
• 菌株的命名  
• 在保质期末，每个菌株含有的活菌数  
• 推荐的保存条件  
• 在推荐使用条件下的安全性  
• 可以诱导生理效应的推荐剂量  
• 法律允许的生理效应的准确描述  
• 销售后监督的联系信息  

3 ⳺⭏㧼⳺⭏㧼⳺⭏㧼⳺⭏㧼 — 、ᆖ、ᆖ、ᆖ、ᆖᙗᙗᙗᙗ 

 ᗞ⭏ᘱ㌫㔏઼哿㟌ᗞ⭏ᘱ㌫㔏઼哿㟌ᗞ⭏ᘱ㌫㔏઼哿㟌ᗞ⭏ᘱ㌫㔏઼哿㟌ݽ⯛ݽ⯛ݽ⯛ݽ⯛ 

我们经健康和疾病状态下肠道生态系统中微生物的组成了解有限 (表 6). 

• 肠道包含大量的微生物— 1,000,000亿的细菌， 平均每人 600,000њ基因—
主要位于结肠，包括上百种细菌。大多数粪便中的细菌在培养基中不能生

长。  
• 在菌属和菌Ṛ层面，个体时微生物的差异性非常显著：每个个体拥有其自

身独特的菌群组成形式，这主要由宿主的基因型和出生时通过垂直传播在
肠道定植的菌群决定 。  

• 在健康的成人中，粪便组分相经稳定。在人类肠道生态系统，主要有 3 组
细菌：拟杆菌门，壁厚菌门和更少量的放线菌门。  
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表 6 Ӫ㊫㛐䚃ᗞ⭏ᘱ. ⎸ॆ䚃ᗞ⭏⢙ᶴᡀҶањཊṧ઼ࣘᘱⲴ⭏ᘱ㌫㔏ˈवᤜ㓶㧼ˈਔ㧼઼ⵏ

Ṩ⭏⢙ˈᆳԜ䘲ᓄᙗ⭏⍫൘㛐䚃㋈㟌㺘䶒ᡆ㛐㞄޵Ǆ  

㛳઼ॱҼᤷ㛐 • 定居了极少量的微生物：每克肠道
内容物含有< 103 细菌细胞  

 • 主要是乳酸杆菌和链球菌  

 • 酸，胆汁和胰腺的分泌物抑制了大
多数吞食的微生物  

 • 消化道时相性的推进活动阻碍了菌
群在腔内的定植  

オ㛐઼എ㛐 • 每克内容物所含细菌数目在空肠中
约 104细胞，到回肠末端增加到

107细胞  

大肠 • 有大量的厌氧菌：每克内容物含
1012 细胞  

 

മ⡷ᶕ㠚 www.healthsystem.virginia.edu/uvahealth/adult_digest/images/ 
ei_0132.gif. 

1, ౤; 2, ૭; 3, 㠼; 4,伏㇑; 5, 㜠㞪; 6, 㛳; 7, 㛍㜿; 8, ⁚㔃㛐; 9, 㛶೺; 10, 䱽㔃㛐; 11, ॱҼᤷ㛐; 
12, オ㛐; 13, ॷ㔃㛐; 14, ҉⣦㔃㛐; 15, എ㛐; 16, ⴤ㛐; 17, 㛋䰘. 

肠道菌群和宿主之时的相互作用是一种共生关系。小肠粘膜中（Peyer’s 
patches）存在的大量淋巴组组提示肠道上段细菌经免疫功能的重要影响。它们

的上皮尤其适合抗原的摄取和处理，而且包含淋巴生发中心，诱导适应性免疫

反应。在结肠，微生物能够通过发酵来源于食物或者内源性分泌物的底物进行

增殖。 
 
肠道是人体最重要的免疫相关器官：大约 60%的机体免疫细胞位于肠道粘

膜。免疫系统可以控制应经下列刺激的反应： 

• 㟣伏㳻ⲭ 
• —亴䱢伏⢙䗷᭿ 
• ⯵৏ᗞ⭏⢙ 
• —⯵∂(䖞⣦⯵∂ˈ㜺儃⚠䍘⚾⯵∂) 
• —㓶㧼(⋉䰘∿㧼ˈᵾᯟ⢩∿㧼ˈờ㧼ㅹ) 
• —ᇴ⭏㲛(ᕃᖒ㲛) 

֌⭘ᵪࡦ֌⭘ᵪࡦ֌⭘ᵪࡦ֌⭘ᵪࡦ 

益生元通过增加有益的厌氧菌和减少潜在的病原微生物来影响肠道细菌

(മ. 3). ⳺⭏㧼䙊䗷ᤞᣇ/ㄎҹ▌൘Ⲵ⯵৏㧼ࡪ◰㋈㟌ݽ⯛઼䶎ݽ⯛ᵪࡦሩ㛐䚃⭏

ᘱ㌫㔏ਁᥕ֌⭘(㺘 7). 这些发象被认为介导了大多数的良性效应，包括降低了
腹泻的发病率和严重程度，这也是益生菌最被广泛认同的用法。益生菌在动物

模型中降低了结肠癌的风风，这可能是因为益生菌可以抑制某些能够增加致癌

物水平的细菌酶活性，但是在人体上的作用词未被证试Ǆ  
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表 7 ⳺⭏㧼/ᇯѫ⴨ӂ֌⭘ᵪࡦ. 可以使用益生菌或益生元经肠道微生态系统进行药物或营养
干预来最优化微生物和宿主的共生状态。  

⳺⭏㧼⳺⭏㧼⳺⭏㧼⳺⭏㧼  

᭸ᓄ • 激活局部的巨噬细胞，增加抗原经⯛ݽ B淋巴细胞的呈递和在局部和全身
增加分泌性免疫球蛋白(IgA)的产生  

 • 过调细胞因子  

 • 诱导经食物抗原的低反应性  

䶎ݽ⯛᭸ᓄ • 消化食物，与病原体竞争营养物质  

 • 改变局部 pH 值，创造一个不利于病原体生长的局部环境  

 • 产生细菌素，抑制病原体  

 • 清除过氧化物自由基  

 • 刺激上皮粘蛋白的产生  

 • 增强肠黏膜屏障功能  

 • 与病原体竞争黏附  

 • 过调病原体衍生的毒素  

  ݳ⭏⳺ݳ⭏⳺ݳ⭏⳺ݳ⭏⳺

• 代谢作用: 产生短链脂肪酸，脂肪代谢和离子吸收(Ca, Fe, Mg)  

• 增强宿主免疫(IgA 产生, 细胞因子过调, 等.)  

 

 

മ. 3  正常的微生物和益生菌与宿主在代谢活动和免疫功能中相
互作用，预防机会性和病原性微生物的定植(来源: J Intern Med 
2005;257:78–92).  
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4 Ѥᒺᓄ⭘Ѥᒺᓄ⭘Ѥᒺᓄ⭘Ѥᒺᓄ⭘ 
 

目前有关各种益生菌或益生元的临床应用总结如下（按字母顺序） 

ᗳ㹰㇑⯮⯵ 

• 使用益生菌/益生元是否可以预防和降低心血管疾病的风风尚未获得证试。  
 

结肠癌 

• SYNCAN 研究检测了低聚果糖加两种益生菌菌株经有结肠癌风风的患者的
作用。结果提示合生元制剂可以降低结直肠癌生物标记物的表达。––

㞩⌫ 

急性腹泻的治疗: 

• 不同的益生菌菌株(见表 8઼ 9), 包括 L. reuteri ATCC 55730, L. rhamnosus 
GG, L. casei DN-114 001, 和酿酒酵母菌 Saccharomyces cerevisiae (boulardii)
都被证试可以降低儿童急性感染性腹泻的严重程度和持续时时。口服益生

菌可以将儿童急性腹泻的病程缩短大约一天。  
• 一些已发表的临床经照试试的荟萃分析与系统性回顾的结果一致，提示益

生菌是安全和有效的。经病毒性胃肠炎的研究证据比经细菌性或寄生虫性

感染的证据更有标服力。作用机制是菌株特异性的：有证据表明乳酸杆菌

的一些菌株(如, Lactobacillus casei GG 和 Lactobacillus reuteri ATCC 55730)
和酵母菌（Saccharomyces boulardii）是有效的。给药时机也很重要。  

 

急性腹泻的预防: 

• 在预防成人和儿童腹泻方面，词有提示性的证据显示 Lactobacillus GG, L. 
casei DN-114 001, 和 S. boulardii 在特殊情况下有效(见表 8和 9)。  

 

ᣇ⭏㍐⴨ޣᙗ㞩⌫: 

• 在抗生素相关性腹泻中，有力的证据显示 S. boulardii 或 L. rhamnosus GG在
进行抗生素治疗的成人和儿童患者中有效。ᴹањ研究提示了 L. casei DN-
114 001 可以有效预防住院成年患者发生抗生素相关性腹泻和艰酶梭菌（C. 
difficile）腹泻。  

 –
᭮ሴ䈡ሬᙗ㞩⌫: 
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• 尚ᰐ充分䇱ᦞᨀ⽪ VSL#3 (Lactobacillus casei, L. plantarum, L. acidophilus, L. 
delbrueckii, Bifidobacterium longum, B. breve, B. infantis, and Streptococcus 
thermophilus)ਟԕᴹ᭸治疗放射诱导ᙗ腹泻Ǆ 

ṩ䲔ᒭ䰘㷪ᵶ㧼 

• 一些乳酸杆菌和双歧杆菌菌株，和 Bacillus clausii似乎可以减少抗生素治疗
的副作用，并提高患者的依从性。一些菌株可以有效地减少副作用，但是

经于根除率没有影响。最近的一项经 14个随机试试的荟萃分析提示在抗ᒭ

䰘㷪ᵶ㧼Ⲵ抗生素疗法中加入一些益生菌可能可以有效地提高根除率，经

根除失败的患者可能有效。目前没有足够的证据支持词词使用益生菌而不
联合抗生素会有效。总之，目前有文献提示在根除ᒭ䰘㷪ᵶ㧼感染中，某

些益生菌作为为助治疗可能是有效的。  

䗷᭿ 

• 最强的证据是使用某些益生菌可以预防孕妇和 6 个月的新生儿发生特应性
皮炎。但是，最近的一个临床试试没有证试这些结果。有关经于过敏性疾

病的治疗，一些设设良好的研究已经证试了特定的益生菌菌株可以有效地

治疗一部分特应性湿疹患者。有关益生菌预防食物过敏的疗效尚不清楚。  

㛍ᙗ㝁⯵ 

• 益生元如乳果糖常常被用于预防和治疗肝硬化的这种并发症。50%的轻度
肝性脑病患者在使用合生元制剂（4种益生菌菌株和 4种可发酵的纤维，包
括菊粉和抵抗性淀粉）30天后疾病可逆转。  

 ৽ᓄ⯛ݽ

• 有一些提示性的证据证试一些益生菌菌株和益生元低聚果糖可用于增强免

疫反应。在一些预防急性感染性疾病（如儿童院内腹泻，冬季流感的流

行）和检测经疫苗的抗体反应的研究中已获得时接的证据。 

⚾⯷ᙗ㛐⯵ (IBD) 

ۘ㺻炎: 

• 有很好的证据支持益生菌(VSL#3)可用于预防初发的ۘ㺻炎，以及预防抗生

素诱导缓解后ۘ㺻炎的复发。益生菌可被推荐用于治疗轻度ۘ㺻炎的患

者，或作为缓解期患者的维持治疗。 

⒳⯑ᙗ㔃㛐⚾: 
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• 益生菌 E. coli Nissle 菌株在溃溃性结肠炎的维持缓解中可能与美沙拉嗪等
效。⹄ウᱮ⽪⳺⭏㧼␧ਸ⢙ VSL#3 ൘ݯㄕ઼ᡀӪ䖫ѝᓖ⒳⯑ᙗ㔃㛐⚾Ⲵ䈡

ሬ઼㔤ᤱ㕃䀓ѝᴹ᭸Ǆ––

 :⯵㖇ᚙݻ

• 有关研究益生菌在克罗恩病中的疗效令人失望，最近 Cochrane系统评价的
结结是，没有证据表明益生菌在克罗恩病维持缓解中有效。––

㛐᱃◰㔬ਸᖱ (IBS) 

• 一些研究已经证明与安慰剂相比，益生菌有显著的疗效。已发表的研究一

致发发益生菌治疗可以缓解腹胀和胃肠胀气;一些菌株可缓解疼痛，并可获
得整体的缓解（B. infantis 35624 ）。最近的一项项经 90位患婴儿腹痛的母
乳喂养婴儿的研究提示 Lactobacillus reuteri在治疗一周内可改善肠肠痛症
状。总之，有文献表明，某些益生菌可改善࣏㜭ᙗ㞩Ⰻ患者的аӋ症状。  

ң㌆੨᭦н㢟 

• 嗜热链球菌（Streptococcus thermophilus）和德氏乳杆菌亚种保加利亚乳杆
菌（Lactobacillus delbrueckii subsp. Bulgaricus）可以改善乳糖消化和减少乳
糖不耐受的相关症状。这一结果已在一些食用含活培养物酸奶的经照研究

中获得证试。  

ൿ↫ᙗሿ㛐㔃㛐⚾ 

• 临床试试表明，益生菌添加剂降低了早产儿患坏死性小肠结肠炎的风风。

一个随机经照试试的系统回顾也提示益生菌治疗组中死亡的风风降低。总

之，有力的证据支持在早产儿中使用某些益生菌菌株。 使用益生菌预防 1
例由于任何病因引起死亡的需治疗人数是 20。 

䶎䞂㋮ᙗ㜲㛚㛍 

• 益生菌的疗效尚未被随机的临床试试充分证试。  

 䓛ᝏḃⲴ亴䱢ޘ

• 无充分的证据支持益生菌和合生元经重症监护室中的成年重症患者的治疗

作用 
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5 ⳺⭏㧼⳺⭏㧼⳺⭏㧼⳺⭏㧼, ⳺⭏઼ݳ䇱ᦞ⳺⭏઼ݳ䇱ᦞ⳺⭏઼ݳ䇱ᦞ⳺⭏઼ݳ䇱ᦞ—ޘ⨳⣦ޘߥ⨳⣦ޘߥ⨳⣦ޘߥ⨳⣦ߥ 
表 8 ઼ 9 总结了一些临床状况，在这些临床状况中，至少有一个设设合理且有
效能的临床试试证试口服一种特定的益生菌经于健康或疾病治疗有益或有效。

ᒤѝнᯝൠᴹᯠⲴ⹄ウਁ㺘Ǆ证据的等级因ࠐ㺘ਟ㜭ᒦнᆼᮤˈഐѪ൘䗷৫ࡇ

适应证而不同。推荐剂量是临床试试中证试的有效剂量。产品排列的顺序是随

机的。目前，尚无足够的来源于比较性试试的证据可以按疗效经产品进行排

列。 

表 8 基于证据的益生菌和益生元在ݯㄕ㛳㛐䚃⯮⯵中的应用 

⯮⯵ˈ⋫⯇ ⳺⭏㧼Ṛ / ⳺⭏ݳ ᧘㦀ࡲ䟿 䇱ᦞㅹ

㓗 
৲㘳

᮷⥞. 
䇴ԧ 

Lactobacillus 
rhamnosus GG 

1010–1011 cfu, 
аᰕє⅑ 

1a 1 䲿ᵪሩ➗⹄ウⲴ㦏

㨳᷀࠶; 
ESPGHAN/ESPID 
᧘㦀  

Saccharomyces 
boulardii, 㧼Ṛ S. 
cerevisiae 

200 mg, аᰕй

⅑ 
1a 2 䲿ᵪሩ➗⹄ウⲴ㦏

㨳᷀࠶; 
ESPGHAN/ESPID 
᧘㦀 

⋫⯇ᙕᙗᝏḃ

ᙗ㞩⌫ 

Indian Dahi व
ਜ਼ Lactococcus lactis, 
L. lactis cremoris ઼
Leuconostoc 
mesenteroides 
cremoris 

⇿њ㧼Ṛवਜ਼

1010 cfu ˈаᰕ

є⅑ᡆй⅑ 

2b 3  

S. boulardii, 
S. cerevisiae 㧼Ṛ 

250 mg, 一日两
次 

1a  4,5 䲿ᵪሩ➗⹄ウⲴ㦏

㨳᷀࠶ 

L. rhamnosus GG 1010 cfu,一日а

⅑ᡆ两次 
1b 6,7  

Bifidobacterium lactis 
Bb12 + Streptococcus 
thermophilus 

107 + 106 cfu/g 
 ࡲࡦ

1b 8  

亴䱢ᣇ⭏㍐⴨

 ⌫ᙗ㞩ޣ

L. rhamnosus (㧼Ṛ

E/N, Oxy ઼ Pen) 
2 × 1010, 一日两
次  

1b 9  

L. rhamnosus GG 1010–1011 cfu, 
一日两次 

1b 10,11  亴䱢५Ⓚᙗ㞩

⌫ 

B. lactis Bb12 + S. 
thermophilus 

108 + 107 cfu/g 
䝽ᯩ 

1b 12  

൘ਁ䞥⢋ྦѝⲴ L. 
casei DN-114 001  

1010 cfu, 一日一
次 

1b 13,14, 
15 

 亴䱢ᑨ㿱Ⲵ⽮

४㧧ᗇᙗ㛳㛐

䚃ᝏḃ 
B. lactis Bb-12 ᡆ L. 
reuteri ATCC 55730 

107 cfu/g 䝽ᯩ㊹ 1b 16  
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⯮⯵ˈ⋫⯇ ⳺⭏㧼Ṛ / ⳺⭏ݳ ᧘㦀ࡲ䟿 䇱ᦞㅹ

㓗 
৲㘳

᮷⥞. 
䇴ԧ 

൘ਁ䞥⢋ྦѝⲴ L. 
casei Shirota  

1010 cfu, 一日一
次 

1b 17  

ṩ䲔ᒭ䰘㷪ᵶ

㧼Ⲵ䖵ࣙ⋫⯇ 
൘ਁ䞥⢋ྦѝⲴ L. 
casei DN-114 001 

⇿ཙ 1010–1012 
cfu ˈޡ 14 ཙ 

1b 18 ⳺⭏㧼о 7 ཙⲴྕ

㖾᣹ୁˈ䱯㧛㾯᷇

⯇᣹䴹㍐й㚄ݻ઼

⌅ਸ⭘ 

L. rhamnosus GG 1010–1011 cfu, 
一日两次 

1a 19 䲿ᵪሩ➗⹄ウⲴ㦏

㨳᷀࠶ 
䖫࣏㜭ᙗ㔃߿

㛐䳌⺽ⲴаӋ

⯷⣦ 

L. reuteri DSM 17938 108 cfu, 一日两
次 

1b 20,21  

Ⴄݯ㞩㔎Ⰻ L. reuteri DSM 17938 108 cfu/ཙ 1b 22  

B. bifidum NCDO 
1453, L. acidophilus 
NCDO 1748 

⇿њ㧼Ṛ 109 ˈ
一日两次 

1b 23 

Infloran®: 
L. acidophilus + 
B. infantis 

⇿њ㧼Ṛ 108 
cfu , 一日两次 

1b 24 

亴䱢ᰙӗݯൿ

↫ᙗሿ㛐㔃㛐

⚾ 

B. infantis, B. bifidum, 
S. thermophilus 

⇿њ㧼Ṛ 109, 
一日一次 

1b 25 

ᶕ㠚н਼⳺⭏㧼ࡦ

Ⲵ䲿ᵪሩ➗⹄ウࡲ

Ⲵ㦏㨳᷀࠶䇱ᇎҶ

⳺⭏㧼␫࣐ࡲ൘䱽

վᰙӗᯠ⭏ݯ↫ӑ

઼⯮⯵ᯩ䶒ᴹᱮ㪇

Ⲵ⯇᭸[26]Ǆ  

⋫⯇䖫ᓖ⍫ࣘ

ᙗ⒳⯑ᙗ㔃㛐

⚾ 

VSL#3 ␧ਸ⢙ 4 㠣 9x1011 cfu, 
⇿ᰕє⅑ 

1b 27  
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表 9 基于证据的益生菌和益生元在ᡀӪ㛳㛐䚃⯮⯵中的应用 

⯮⯵ˈ⋫⯇ ⳺⭏㧼Ṛ / ⳺⭏ݳ ᧘㦀ࡲ䟿 䇱ᦞㅹ

㓗 
৲㘳

᮷⥞. 
䇴ԧ 

Enterococcus 
faecium LAB SF68  

108 cfu, 一日三
次  

1b 1  

Lactobacillus 
paracasei B 21060 ᡆ 
L. rhamnosus GG 

109 cfu 一日两次 2b 2  

⋫⯇ᡀӪᙕᙗ㞩

⌫ 

Saccharomyces. 
boulardii, 㧼Ṛ S. 
cerevisiae 

250mg 㜦೺ਜ਼

109cfu, ⇿ᰕ 2-6
仇㜦೺ 

1b 1,3,4  

E. faecium LAB SF68  108 cfu, 一日两
次  

1b 5  

S. boulardii, 㧼Ṛ S. 
cerevisiae 

⇿ཙ 1 g ᡆ 4 × 
109 cfu  

1b 5  

L. rhamnosus GG  1010–1011 cfu, 
一日两次  

1b 5  

ਁ䞥⢋ྦѝⲴ L. casei 
DN-114 001  

1010 cfu, 一日两
次  

1b 6  

Bacillus clausii 
(Enterogermina 㧼Ṛ)  

2 × 109 spores, 
一日三次  

1b 7  

亴䱢ᡀӪᣇ⭏㍐

⴨ޣᙗ㞩⌫ 

L. acidophilus 
CL1285 + L. casei 
LBC80R  

5 × 1010 cfu, 一
日а⅑ᡆ两次  

1b 8,9 㧼Ṛ᤹㜦೺ᡆ

ਁ䞥Ⲵྦࡦ૱

㔉㦟 

ਁ䞥⢋ྦѝⲴ L. casei 
DN-114 001  

1010 cfu, 一日两
次  

1b 6  

L. acidophilus + B. 
bifidum (Cultech 㧼Ṛ

)  

⇿њ㧼Ṛ 2 × 
1010 cfu, 一日一
次  

1b 10 ᮷⥞ѝ⋑ᴹᨀ

 㧼Ṛભ਽׋

Oligofructose  4 g,аᰕй⅑  1b 11  

L. rhamnosus HN001 
+ L. acidophilus 
NCFM 

⇿њ㧼Ṛ 109, 一
日一次 

2b 12 ᴽ⭘⳺⭏㧼ਟ

ԕ߿䖫㘱ᒤᰐ

㞩⌫ᛓ㘵㋚ׯ

ѝ㢠䳮ờ㧼Ⲵ

ᮠ䟿 

亴䱢ᡀӪ㢠䳮ờ

㧼㞩⌫  

 

L. acidophilus 
CL1285 + L. casei 
LBC80R  

5 × 109 cfu, 一
日а⅑ᡆ两次  

1b 9  
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㓗 
৲㘳

᮷⥞. 
䇴ԧ 

S. boulardii, 㧼Ṛ

S. cerevisiae 
֯ޡ 109 × 3–2

⭘ 28 ཙˈ❦ਾ

൘ᔦ㔝⋫⯇ 4 ઘ 

1b 13,14  

L. rhamnosus GG  6 × 109 cfu, 一
日两次  

1b 15   

B. clausii 
(Enterogermina 㧼Ṛ)  

2 × 109 㣭ᆒ, 一
日三次  

1b 15  

ᡀӪṩ䲔ᒭ䰘㷪

ᵶ㧼Ⲵ䖵ࣙ䇺⯇ 

S. boulardii, 㧼Ṛ S. 
cerevisiae 

⇿ཙ 500 mg–
1 g ᡆ 2–4 × 109 
cfu  

1b 15–
19 

 

 Kefir 250 mL 一日两
次 

2b 20 ᨀ儈ṩ䲔⦷

(78% vs 50%) 

 L. reuteri ATCC 
55730 

108 cfu/ཙ 1b 21  

ॆ⎸䖫оң㌆߿

н㢟⴨ޣⲴ⯷⣦  

 

ਜ਼ L. delbrueckii 
subsp. bulgaricus ઼ 
Streptococcus 
thermophilus ⍫㧼Ṛ

Ⲵ䞨ྦ 

ӗ૱㠣ቁਜ਼ݻ⇿

⇿⿽㧼Ṛ 108 
cfu  

1a 22 䲿ᵪሩ➗⹄ウ

Ⲵ㌫㔏എ亮 

Bifidobacterium 
infantis 35624 

108 cfu, 一日一
次 

1b 23, 
24, 
25 

 

ਁ䞥Ⲵ⢋ྦѝ B. 
animalis DN-173 010  

1010 cfu, 一日两
次 

1b 26, 
27, 
25 

 

L. acidophilus SDC 
2012, 2013 

⇿ཙ 1010 cfu  2b 28, 
25 

 

L. rhamnosus GG, L. 
rhamnosus LC705,B. 
breve Bb99 ઼
Propionibacterium 
freudenreichii ssp. 
shermanii 

1010 cfu, 一日一
次 

1b 29, 
30, 
25 

 

B. longum 101 (29%), 
L. acidophilus 102 
(29%), Lactococcus 
lactis 103 (29%), ઼ 
S. thermophilus 104 
(13%) 

1010 cfu, 一日一
次 

1b 31, 
25 

 

⸝䬮վ㚊᷌㌆ ⇿ཙ 5 g  2b 32  

վ㚊ॺң㌆ ⇿ཙ 3.5 g  2b 33  

䖫㛐᱃◰㔬ਸ߿

ᖱⲴ⯷⣦ 

Bacillus coagulans 
GBI-30, 6086 

2 × 109 cfu, 一
日一次 

2b 34  
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᮷⥞. 
䇴ԧ 

⒳⯑ᙗ㔃㛐⚾ѝ

Ⲵ㔤ᤱ㕃䀓 
Escherichia coli 
Nissle 1917 

5 × 1010
⍫㧼, 一

日两次 
1b 35  

⋫⯇䖫ᓖ⍫ࣘⲴ

⒳⯑ᙗ㔃㛐⚾ᡆ

ۘ㺻⚾ 

VSL# 3  8 њ㧼ṚⲴ␧

ਸ⢙(1 њ

S. thermophilus, 4 њ

Lactobacillus, 3 њ 
Bifidobacterium) 

2 × 9 × 1011 cfu, 
一日两次 

1b 36, 
37ˈ
43 

 

亴䱢઼㔤ᤱ㕃䀓

ۘ㺻⚾ 
VSL# 3  8 њ㧼ṚⲴ␧

ਸ⢙(1 њ

S. thermophilus, 4 њ

Lactobacillus, 3 њ 
Bifidobacterium) 

2 × 4.5 × 1011 
cfu, 一日两次 

1b 38  

 ウഎ亮⹄ࡇң᷌㌆ 20–40 g/ཙ 1a 39 䱏 〉ׯ⯇⋪

 վ㚊᷌㌆ > 20 g/ཙ 2a 40 䱏ࡇ⹄ウഎ亮 

⋫⯇㛍ᙗ㝁⯵ ң᷌㌆ 45–90 g/ཙ 1a 41 䲿ᵪሩ➗⹄ウ

Ⲵ㌫㔏എ亮 

亴䱢䘀ࣘઈબ੨

䚃ᝏḃ 
ਁ䞥⢋ྦѝⲴ L. casei 
Shirota  

1010 cfu, 一日一
次 

1b 42  
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㓴㓷Ⲵⴞḷᱟࡋ䙐઼Ր᫝ᴹޣ⳺⭏㧼઼⳺⭏ݳⲴ儈䍘䟿ǃཊᆖ、、ᆖ⹄ウⲴؑ᚟ˈᒦ൘
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਼ᰦ᫝᭮ㅜ72ቺ㖾ഭ㛳㛐⯵ᆖՊᒤՊ ( 2007 ⿻ ) 
 

• http://www.fao.org/ag/agn/agns/micro_probiotics_en.asp 

The FAO ⳺⭏㧼伏૱ᆹ઼ޘ䍘䟿㖁ㄉ 
 



WGOޘ⨳ᤷই ⳺⭏㧼઼⳺⭏27 ݳ 

© ц⭼㛳㛐㓴㓷, 2011 

• http://www.nestlefoundation.org/ 

• http://www.dannonprobioticscenter.com/index.asp 
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