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在人類身體廣大的生態系統中，居住著一支沈默且數量高達數萬億的軍隊形成腸道微生

態，它對身體幾乎每個方面的健康都發揮著關鍵作用。在這些微生物中，有一組特別的

「維和部隊」脫穎而出：益生菌。過去益生菌曾常與優格聯想在一起，如今已成為整合

醫學中的基礎工具，為從消化系統失調到免疫系統平衡等各種疾病，提供了重要的支

持。然而，益生菌的世界是複雜的。另外具有特異性的菌株，也經常被誤解。本文為醫

療保健專業人員和公眾提供一份全面、易讀的益生菌補充教育概述。 

 

1. 作用機制：腸道微生態的生物引擎 

益生菌是活的生物引擎，在多個層面上與我們的生理機制互動。具體的作用機制通常具

有菌株特異性，但四個核心生理功能定義了它們的角色： 

1. 競爭性排斥和抵抗入侵： 益生菌在腸道粘膜上競爭資源和粘附位點，阻止有害病

原體的入侵定植在腸道上和過度生長。通過有效地擠出不理想的微生物，來維持

腸道平衡。 

2. 免疫調節： 人體約 70% 的免疫系統位於腸道周圍。益生菌直接與腸道相關淋巴

組織 (GALT) 溝通，來影響免疫細胞、引起調節 T 細胞和分泌型 IgA 的產生。它

們可以增強身體的先天免疫（立即防禦）並幫助平衡適應性免疫（預防自體免疫

反應和過敏）。 

3. 產生抗菌物質： 許多益生菌合成天然物質，例如細菌素、有機酸和過氧化氫，這

些物質可以殺死或抑制致病細菌和真菌。 

4. 合成短鏈脂肪酸 (SCFAs)： 通過發酵膳食纖維，益生菌產生有益的 SCFAs，包括

丁酸、乙酸和丙酸。特別是丁酸，是結腸細胞（結腸上皮細胞）的主要能量來

源，確保結腸健康並加強上皮屏障能力（所謂的「腸漏」防禦）。 

腸道微生態的守護者：益生菌補充全指南 
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2. 臨床適應症與建議劑量 

補充的主要目標是提供特定的適應症，通常使用經過臨床試驗驗證的菌株。 

醫療保健提供者通常建議普通維護的起始劑量為每日 10 億至 100 億菌落形成單位 

(CFU)，但治療劑量通常需要更高的濃度。常見的適應症包括： 

• 抗生素相關性腹瀉 (AAD)： 抗生素會大量殺滅腸道菌群。強有力的證據支持特定

的菌株，例如 Lactobacillus rhamnosus GG (LGG) 和 Saccharomyces 

boulardii，在預防 AAD 方面，通常需要 109 至 1011 CFU 的劑量。 

• 激躁性腸症候群 (IBS)： 雖然複雜，但特定的益生菌配方（通常是多菌株，例如

含有 Bifidobacterium infantis 的配方）可以緩解脹氣、腹痛和排便異常的症

狀。劑量因配方而異。 

• 發炎性腸道疾病 (IBD)： 在誘導和維持潰瘍性結腸炎的緩解以及預防憩室炎方

面。通常需要高濃度的多菌株配方。 

• 嬰兒絞痛： 特定的菌株，例如 Lactobacillus reuteri DSM 17938，已被臨床證

明可以減少絞痛與降低母乳餵養嬰兒的哭鬧時間。 

• 急性胃腸炎： 像 LGG 和 S. boulardii 這樣的菌株可以縮短急性感染性腹瀉的持

續時間並減輕其嚴重程度，特別是針對兒童。 
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3. 最有效的吸收形式與遞送技術 

必須糾正一個常見的誤解：益生菌不會像維生素那樣被，被體內「吸收」。它們的角色

是通過胃酸和膽汁的惡劣條件，能存活到達腸道，暫時定植在腸壁或在腸道腔，與腸道

相關淋巴組織互動。因此，在這種情況下，「生物利用度」是指微生物的存活率和活

性。 

品質和遞送技術是最有效的形式有： 

• 效期保證： 選擇以失效日期保證 CFU 計數的產品，因益生菌會隨時間減少。 

• 腸溶包裝與遞送： 使用動態胃模型測試、腸溶膠囊、微囊包裝或耐酸技術，確

保細菌能通過胃部存活。 

• 菌株特異性： 需經菌株驗證，例如 Lactobacillus rhamnosus GG (LGG) 有獨

特的療效，不同於其他 L. rhamnosus 菌株。 

• 乾粉和膠囊 vs. 液體： 乾粉和膠囊穩定性高、保存期長；液體需冷藏且壽命較

短，但嬰兒有專用穩定液體。 
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4. 益生菌在特定健康領域的作用和影響 

癌症輔助：免疫調節與管理 

益生菌在輔助性癌症照護中發揮著間接但有價值的補充角色。 

• 免疫調節： 通過增強先天免疫反應和改善免疫監視，某些菌株可能會加強身體的

本能防禦。 

• 減少毒性和預後： 它們的主要臨床用途是管理傳統治療的副作用。益生菌可以減

輕化療引起的粘膜炎和腹瀉的嚴重程度（例如，Lactobacillus 和 

Bifidobacterium 菌株）。它們還可以通過優化消化和減少腸道通透性來改善患

者在治療期間的生活品質。一些初步研究探討了它們調節中間結果的潛力，例如 

Cathelicidin 等抗菌肽的產生，或影響腸道微生物平衡以減少毒素，這些毒素可

能導致促致癌環境。 

性功能與生殖健康 

• 特定的益生菌在維持女性生殖和陰道菌群方面具有強有力的文獻記錄。特定的腸

道菌株可以通過遷移和免疫調節影響陰道微生態。菌株如 Lactobacillus 

crispatus、Lactobacillus rhamnosus GR-1 和 Lactobacillus reuteri RC-14 

在預防和治療細菌性陰道炎 (BV) 以及減少外陰陰道念珠菌病 (VVC) 的復發和管

理微生態方面已經建立。 

其他健康益處 

• 精神益生菌與腦-腸連結： 腸道和腦是通過迷走神經聯繫在一起。特定的菌株被

稱為「精神益生菌」，被研究因其能夠產生像血清素和多巴胺這樣的神經傳導物

質，具有適度的臨床證據支持其在管理壓力和情緒失調方面的用途。 

• 代謝和皮膚健康： 益生菌被研究因其在適度代謝改善（血糖、血脂）方面的角

色，以及在改善腸道屏障和免疫調節的情況下可保持皮膚健康（如痤瘡或濕疹）

的用途。 

 

5. 藥物交互作用 
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當補充活生物體時，主要的交互作用是與可以殺死或抑制它們的物質。 

• 抗生素和抗真菌藥物： 這些藥物殺死益生菌。補充劑應始終在至少間隔兩到三小

時與抗生素劑量服用，以避免中和。S. boulardii 是一種有益真菌，通常不受常

見抗生素影響，但會受抗真菌藥影響。 

• 免疫抑制劑：在服用強效免疫抑制劑（例如器官移植後或某些癌症治療期間）的

個人中，高劑量益生菌可能會潛在增加感染風險。 

 

6. 高含量食物來源 

發酵食物提供一個天然的「安全網」，儘管與標準化補充劑相比，其細菌含量具差異很

大。 

1. 活菌優格： 最常見的來源；確保標籤註明「活和活躍菌群」。 

2. 康普茶： 一種發酵茶飲料，通常比優格具有更廣泛的菌株多樣性。 

3. 德國酸菜 ： 鹽水發酵的甘藍。高溫殺菌會殺死細菌。 

4. 韓式泡菜： 韓式發酵泡菜（例如，大白菜、蘿蔔），富含 Lactobacillus 物

種。 

5. 天貝： 發酵大豆，也可以提供益生菌。 

6. 味噌： 湯中使用的發酵大豆醬，但過度加熱會殺死有益細菌。 

7. 泡黃瓜： 專指以鹽鹵發酵的那類，而非用醋醃製的。 

 

8. 禁忌與副作用 

益生菌通常是安全的，但它們是活的微生物，某些情況存在顯著風險。 

• 免疫抑制患者：對於免疫功能嚴重缺損的患者（例如晚期 HIV/AIDS、正在接受化

學治療、器官移植後），應極度謹慎使用益生菌或完全避免，因為此類患者發生

菌血症（血液中有細菌）或黴菌血症（與 S. boulardii 相關）的風險較高。  

• 重症或加護病房病人：重症病人使用益生菌導致機會性感染的風險顯著較高。  

• 中央靜脈導管（CVC）：裝有中央靜脈導管的患者感染機會性病原體的風險增加。 

• 嚴重心臟瓣膜疾病：雖然罕見，但仍存在心內膜炎（心臟瓣膜感染）的風險。  

• 高腸道通透性（「腸漏」）：患有某些嚴重形式的「腸漏」者，可能有較高的細

菌易位風險。  
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• 品質保證： 選擇一家具有建立品質控制的信譽良好品牌。 

 

 

8. 禁忌與毒性 

益生菌耐受性極佳。嚴重的副作用罕見。 

• 短暫的消化副作用： 開始補充時，一些個人可能會經歷輕微的脹氣、脹氣、腹瀉

或便秘。這通常在一週內隨著腸道調整到新的平衡而解決。 

• 過敏反應： 罕見，通常是對載體（例如優格基產品中的牛奶）。 

• D-乳酸中毒： 一種極其罕見的情況，主要出現在患有短腸症候群的病人，特定的

細菌產生過量的 D-乳酸。 

• 過量： 從益生菌過量的毒性尚未建立；但是，極高劑量可以惡化消化副作用。

「多」並不總是「好」。 

 



 

本資訊僅供參考，若有疑問，請諮詢專業藥師 2026    7 

 

 

1. 諮詢專業人員了解特定的菌株和劑量： 對於治療需求，例如 AAD 或 IBS，建議

尋求專業指導以確保選擇正確的菌株和臨床劑量。普通維護不同於針對性治療。 

2. 尋找於有效期限屆滿時保證效價：優質產品的主要指標是在有效期限當天保證的

菌落形成單位（CFU）數，而非出廠時的數值。這可確保你獲得的是所支付費用對

應的活菌。選擇具嚴謹品質標準並通過「品牌檢驗」的品牌。 

3. 優先考量技術性遞送：為達最佳效果，應尋找使用技術性遞送方式的補充劑，例

如腸溶包衣或微膠囊化、特定的動態抗酸膠囊，以及動態測試（例如動態模擬測

試），以確保菌株能存活胃酸並被送達到腸道。乾性粉末與膠囊通常具備較佳的

穩定性，且適用於大多數情況。液體劑型則需特別注意。 

4. 妥善保存至關重要：許多益生菌對溫度敏感。請務必遵循製造商的保存說明，無

論是否需要冷藏或可於常溫保存。 

5. 抗生素與益生菌的正確服用時機：若正在服用抗生素，務必將益生菌劑量至少與

抗生素錯開兩小時以上，以維持其效力。 

益生菌是優化腸道健康並支持全身福祉的強大工具。透過專注於菌株特異性的臨床證

據與保證品質，我們可以善用這些生物推動力來維持對健康極為關鍵的「維和部

隊」。 
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