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益生菌未必是改善成人健康的助力剂
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［摘要］　益生菌是指能够给宿主带来健康益处的“活微生物”，是临床上应用最广泛的肠道微生态制剂。
近年来，大量研究表明益生菌在调节肠道微生物、控制体质量、改善胰岛素抵抗、降压、降脂等方面均有益处。

本文总结了益生菌对成人肠道微生物、胃肠道健康、心血管疾病风险因素、免疫反应、女性泌尿生殖系健康和心

理健康的影响，阐述益生菌与成人健康的关联：益生菌不能在肠道微生物群中引起持续变化，对特定人群和潜

在病态人群补充益生菌可能更有效，而对健康成年人补充益生菌的益处及可行性仍不确定。我们需要对益生

菌的使用进行更多的研究，以获得更有力的证据来证实益生菌对健康成人带来的健康益处，从而指导益生菌的

合理使用。
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　　近年来，越来越多的研究表明，肠道菌群对机体
多方面的健康非常重要，调节宿主的生理功能，如免

疫、炎症和新陈代谢［１］。肠道中健康菌群多样性的

缺乏与多种健康问题直接相关，比如肥胖、胰岛素抵

抗、心血管疾病、癌症和中枢神经系统紊乱等。调节

肠道菌群带来的健康益处是目前研究的热点之一。

益生菌是目前在临床上应用最广泛的肠道微生态制

剂。大量的动物和人类研究的证据表明益生菌有潜

在的好处，包括调节肠道菌群的数量和多样性［２３］、

减少与肠道菌群失调相关的症状［４５］、清除真菌毒

素［６］、控制体质量、改善胰岛素抵抗［７８］、降脂与降

压［９１１］，以及提高认知功能和辅助缓解精神症

状［１２］。

但大多数发现是与特定健康状况或疾病有关。

尽管如此，益生菌制造商还是将他们的产品推广到

比那些有特定健康状况的人群更广阔的消费市场，

导致人们对益生菌的需求显著增加。然而益生菌对

成人健康的改善作用证据是有限的。益生菌所提供

的健康益处是否仅限于有潜在病理的个体，对健康

的成年人是否有益，益生菌与人体健康之间的关联

如何？本文通过查阅近年来关于益生菌与成人健康

方面的文献进行了阐述。
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１　益生菌与肠道菌群
早在上世纪初，人们就已经观察到寿命与发酵

的乳酸菌之间的关系，人们开始相信发酵产品可以

改变大肠的菌群，减少肠道内的毒素产生，随后人们

又分离出双歧杆菌，并推测其具有抗致病作用［１３］。

２００１年世界卫生组织正式将益生菌定义为能够给
宿主带来健康益处的“活微生物”，目前常用的益生

菌分为：乳杆菌属、双歧杆菌属、革兰阳性球菌数及

其他菌属。

１．１　益生菌的定植　补充足够量的益生菌可以改
变肠道微生物的种类和丰度，这也表明了益生菌在

定植方面是有效的［３］。益生菌为了过渡到肠道并

在肠道中定植，必须具有抗胃酸和胆汁盐的活性。

据报道，双歧杆菌和乳酸菌类的某些益生菌，如 Ｌ．
ｃａｓｅｉＳｈｉｒｏｔａ、Ｂ．ａｎｉｍａｌｉｓｌａｃｔｉｃ对低 ｐＨ环境具有抗
性和较好的生存率［１４１５］。此外，Ｌ．ａｃｉｄｏｐｈｉｌｕｓ、Ｂ．
ｌｏｎｇｕｍ和 Ｂ．ｉｎｆａｎｔｉｓ发挥了较好的抗胆盐作
用［１６１７］。胶囊化和微胶囊化生产技术为提供益生

菌和保持其活性提供了更有效的方法，但它们不能

保证益生菌在肠道内的定植，因为益生菌的种类和

胃肠道的环境也会影响细菌的定植。

调节益生菌定植的理想环境是有足够的食物来

支持健康细菌的生长并减少竞争。膳食纤维能有效

调节肠道菌群，在天然食品如水果和蔬菜中含量丰

富。市场上也有可买到合成的能抵抗胃酸的膳食纤

维，如菊粉、低聚果糖、低聚半乳糖等，我们亦称之为

“益生元”。有证据表明，食用益生元可以提高益生

菌（尤其是双歧杆菌）的粪便计数［１８１９］，并保持肠道

健康。

但最近 Ｚｍｏｒａ等［２０］通过观察健康成人服用益

生菌后对肠道微生态的影响，发现益生菌以高度个

体化的模式短暂地定植于人肠黏膜，从而差异地影

响原生微生物和宿主基因表达。固然益生菌的定植

能力与其抗酸、抗胆盐能力及胃肠道的环境有关，但

益生菌能不能定植因人而异。

此外，肠道菌群的改变不一定需要定植，益生菌

（如双歧杆菌）通过肠道本身就能够降低病原菌的

黏附力和竞争力，进而减少致病菌的定植［２１］。有证

据表明益生菌的生存能力可能与产品标签上声明的

活细胞数量不同，虽然在益生菌生产过程中干燥过

程可能对生存能力有负面影响，但不同的干燥方法

（空气干燥、冷冻干燥和喷雾干燥）对益生菌菌株的

生存能力和功能性都有不同的影响，但不可存活的

益生菌菌株也可能带来一些积极的健康结果［２２］，然

而这需要进一步的研究来证实。

１．２　肠道菌群对多种因素敏感　肠道微生物的种
类与丰度与疾病、生活方式、衰老有关。即使是健康

的个体，饮食结构和酒精摄入量的改变也会显著影

响肠道菌群［２３］。衰老也与肠道菌群的相对失调有

关。在老年人中观察到双歧杆菌数量减少，多样性

减少，致病菌增加［４，２４］。Ｌａｈｔｉ等［２５］报道，健康的老

年人补充益生菌可以改善与年龄相关的菌群失调。

１．３　益生菌引起的短暂的肠道菌群变化　在健康
的成年人中补充益生菌可以引起肠道菌群的变化，

改善肠道菌群，然而，这些变化似乎仅限于特定菌株

的细菌计数的短暂增加。有研究显示健康成年人补

充益生菌带来的变化是暂时的，一旦停止补充，在

１～３周内恢复到补充前水平［２６２７］。这意味着为维

持健康成年人肠道菌群的变化需要不断补充益生菌。

如何保持肠道益生菌持续定植有待进一步研究。

２　益生菌与胃肠道健康
肠道运动异常、排空障碍、腹部不适和腹胀可能

是由于衰老和其他健康人群饮食、生活方式和心理

因素的变化而发生的［２７］。这些变化也影响肠道菌

群。例如，高脂肪饮食会导致肠道菌群失调［２８］，水

果和蔬菜的摄入过少可能不能提供益生菌生存和维

持所需的食物。衰老也与双歧杆菌数量和多样性的

减少有关［２９］。

当存在肠道菌群失调时，仅靠益生菌可能无法

使肠道菌群恢复平衡，但补充益生菌已被证明具有

有益的作用［４，２４］。有研究报道对不健康的人群中补

充益生菌有利于益生菌对肠道运动、排便频率和粪

便性状有改善作用，对多类型腹泻和便秘有治疗作

用［２７，３０３１］；益生菌制剂能够增加肠易激综合征患者

肠道有益菌数量，改善肠道症状［３２］。但有一项研究

表明没有观察到结肠转运时间或肠道运动的改善作

用［３３］，考虑与试验中补充益生菌的时间过短有关。

总的说来，多数研究支持补充益生菌可能对改善大

便性状、排便和减少腹胀引起的刺激有效［３４］。非消

化碳水化合物的发酵、短链脂肪酸（ＳＣＦＡｓ）和二氧
化碳的产生、其他肠道气体的去除以及益生菌的抗

炎作用被认为是潜在机制［５，３１］。然而，近来对益生

菌对抗生素相关性腹泻的影响有较大纷争。

Ｊａｆａｒｎｅｊａｄ等［３５］进行的一项荟萃分析显示，益

生菌可以降低成年人（１８～６４岁）患抗生素相关性
腹泻的风险，而对老年人发现抗生素相关性腹泻风
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险的影响则不大；最近也有一项研究探索了益生菌

或自体粪便微生物移植（ａＦＭＴ）对小鼠和人类抗生
素后胃肠道菌群的影响，结果表面，抗生素增强了益

生菌的定值，尤其是在人类黏膜中表现的更为明显，

但与自发性抗生素后恢复相比，益生菌延迟胃肠道

微生物组的重建，以及宿主转录组的恢复，而 ａＦＭＴ
在给药期间能够快速诱导，基本能完全恢复［３６］。

虽然益生菌广泛用于预防抗生素相关的菌群失

调和不良反应，然而益生菌对人类使用抗生素后胃

肠微生态环境的重建的影响仍然存在争议，人们对

益生菌对健康成年人肠道菌群的影响持怀疑态度，

尚不能得出明确的结论，需要进一步的研究来证实

益生菌对健康成人这些方面的益处。

３　益生菌对心血管疾病危险因素的影响
体质指数（ＢＭＩ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ

Ｃ）和三酰甘油（ＴＧ）的升高、高密度脂蛋白胆固醇
（ＨＤＬＣ）的低水平、血糖和促炎标志物的增加是
ＣＶＤ的主要危险因素。

多数研究报告补充益生菌后 ＢＭＩ没有显著变
化，仅一项研究报告ＢＭＩ显著增加［３４］。此外有研究

表明高脂肪饮食 ４周后 ＢＭＩ的增加，益生菌组的
ＢＭＩ较安慰剂组低［３７］。益生菌对健康成人 ＢＭＩ的
影响无法得出结论。

研究证实益生菌对血脂的改善作用主要体现降

低总胆固醇（ＴＣ）和 ＬＤＬＣ水平上，认为益生菌的
胆固醇结合和同化能力以及解胆盐（降低其溶解性

和吸收性）的能力是其潜在的作用机制［３８］。肠道内

的细菌通过膳食纤维的发酵也能产生 ＳＣＦＡｓ；如醋
酸盐、丁酸盐、丙酸盐等［３９］。ＳＣＦＡｓ可降低肝胆固
醇合成，调节胆固醇代谢。乳酸菌和双歧杆菌都能

产生ＳＣＦＡｓ。最近新提出的新一代益生菌，如 Ａｋ
ｋｅｒｍａｎｓｉａｍｕｃｉｎｉｐｈｉｌａ也显示出了其在膳食纤维中
具有较高的 ＳＣＦＡｓ生产能力［４０］。研究表明了补充

益生菌使 ＴＣ的显著减少，ＴＧ和 ＬＤＬＣ减少［３０，４１］。

以上表明益生菌的摄入促进了血脂的改善。然而，

这些研究包括健康和不健康的成年人（包括高胆固

醇血症、心血管疾病、糖尿病和肥胖症），提供了更

大的改善血脂状况的空间，并没有找到足够的证据

支持益生菌在健康成年人中的降血脂作用。因此，

关于益生菌对健康成人血脂的影响还不确定。

同样，有研究报告空腹血糖（ＦＢＧ）或胰岛素水
平没有显著变化［３７，４２］，也有两项研究发现ＦＢＧ和胰
岛素水平降低［４１］，有一项研究表明在健康成人中补

充益生菌后 ＦＢＧ水平增加［２］。益生菌对健康成年

人ＦＢＧ和胰岛素水平的改善作用的证据是不确定
的。这些结论的不一致可能与研究纳入了潜在病态

（肥胖或糖尿病）的参与者有关。例如，Ｎｉｋｂａｋｈｔ
等［７］的试验包括了高 ＦＢＧ和正常 ＦＢＧ参与者，益
生菌摄入对总体的ＦＢＧ减少有显著影响，但是他们
的亚组分析结果显示正常 ＦＢＧ水平的参与者没有
明显的变化。此外，益生菌制品可帮助糖尿病患者

更好地控制血糖、血脂及氧化应激水平［４３］；Ｎａｒｕｓｚｅ
ｗｉｃｚ等［４４］研究表明对重度吸烟者的健康成人，进行

６周的益生菌治疗可改善其氧化应激标志物和促炎
标志物，支持益生菌的心脏保护作用。尽管如此，到

目前为止，只有少数研究证明了益生菌的心脏保护

作用。

４　益生菌对免疫系统反应的影响
益生菌可以改善肠道对致病微生物的防御能

力，增强免疫系统功能［４５］。研究表明益生菌可通过

激活Ｔ淋巴细胞，改善细胞毒性 Ｔ细胞和辅助 Ｔ细
胞（ＣＤ８＋及 ＣＤ４＋）免疫功能，减少促炎细胞因子
ＩＬ１２，ＩＬ６、ＩＬ４的表达 ，并增加自然杀伤（ＮＫ）细
胞活性，及抗炎细胞因子 ＩＬ１０的表达［４６４７］。此外，

益生菌还能促进特异性和非特异性 ＩｇＡ抗体的产
生，通过体液免疫增强免疫系统的功能［４８］。

一项荟萃分析表明益生菌摄入可能对普通感冒

有保护作用［３４］，在健康成人中补充益生菌可增加对

普通感冒的免疫力，减少普通感冒的发病率、缩短病

程及改善相关症状。这一点尤为重要，因为通过益

生菌改善免疫功能可以减少感染中对抗生素的需

求，从而降低抗生素耐药性的风险。补充益生菌对

健康成年人流感感染免疫反应的影响则不那么一

致。从１０位摄入益生菌 ３０ｄ的受试者提取 Ｔ细
胞，体外接触甲流病毒，发现可显著提高 ＴＮＦα的
表达［４９］。这意味着益生菌可增强 Ｔ细胞对呼吸道
感染的反应。然而，也有研究得出了相反的结果，补

充益生菌对流感的发病率或严重程度没有影响［５０］。

由于肠道菌群通常被认为是对抗肠道内致病微

生物的第一道防线，所以通过定期食用益生菌补充

剂来维持肠道共生关系是必不可少的。这在老年人

中尤其重要，因为随着年龄增长，免疫功能下降可能

会增加对各种感染的易感性［５１］。总的来说，健康成

人补充益生菌似乎可以改善免疫功能，以及对普通

感冒感染的免疫反应。然而，对流感的免疫反应以

及有效的持续时间、剂量和益生菌类型有待进一步
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的研究。

５　益生菌与女性泌尿生殖系健康
从出生到青春期，乳酸菌在阴道微生物环境中

占主导地位［５２］。然而，青春期后，由于月经、激素变

化、性交、感染和卫生等因素，微生物环境发生了变

化［５３］。这通常导致阴道环境中乳酸菌不再是优势

菌，增加了泌尿生殖系统感染的易感性，如尿道感染

和细菌性阴道炎［５４］。研究表明健康的女性口服益

生菌补充剂或阴道栓剂，补充嗜酸杆菌、鼠李糖乳杆

菌或酵母菌能增加阴道乳酸杆菌的数量［５２，５５］。阴

道乳酸菌数量的增加似乎可以预防和减少健康成年

女性阴道感染的发生率［５３］。然而，相关研究的数量

很少，需要更多的研究来证实益生菌可以通过改善

阴道环境中的乳酸菌数量以防止泌尿生殖系统感

染，维持女性生殖健康。

６　益生菌与心理健康
心理障碍可以通过改变肠道运输时间、酸度、黏

液分泌、应激激素和免疫应答来减少肠道微生物的

数量和多样性，相反，肠道菌群可以通过产生信号分

子（如多肽）和调节神经信号机制来影响宿主的神

经系统［５６］，这一过程即脑－肠轴的活动。肠 －脑轴
由下丘脑－垂体－肾上腺轴、中枢神经系统、自主神
经系统、肠神经系统等组成的，联系大脑和胃肠功能

的相互信息调节的系统［５７］，脑－肠轴的概念揭示了
肠道菌群与心理健康存在联系。最近有研究显示，

补充益生菌可显著降低抑郁评分［５８］，健康成人补充

益生菌可显著改善亚临床症状，包括减轻压力、抑郁

和焦虑［５８］。然而，在这些大多数研究中，没有报告

肠道菌群的改变。此外，心理症状是通过主观自我

报告量表和问卷进行评估的，不同的量表通常在不

同的研究中使用。因此，在理解研究结果时，需要考

虑这些因素，有必要进一步探讨益生菌的补充给健

康成人带来心理上的益处。

尽管健康的成年人（特别是老年人）可能从持

续使用益生菌中获得一些健康益处，但补充益生菌

可能在特定的情况或条件下有效。益生菌不具备在

肠道微生物群中引起持续变化或改善健康成年人的

脂质谱的能力。对益生菌的使用进行更多的研究是

必要的，以获得更有力的证据来证实益生菌对健康

成人的带来的健康益处。随着益生菌生产和销售的

不断增加，益生菌的益处需要得到客观的评价。就

目前研究现状而言，对特定人群和潜在病态人群补

充益生菌可能更有效，而对健康成年人补充益生菌

的益处及可行性仍不确定，因此建议健康成年人在

补充益生菌时还需慎重一些。
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