
社 區 醫 學

332 家 庭 醫 學 與 基 層 醫 療   第三十五卷  第十一期 

前言

過去的研究發現益生菌(probiotics)在
腸胃道疾病的運用上，可有療效的狀況

包含急性感染性腹瀉、抗生素相關性腹

瀉、困難梭菌相關性腹瀉、肝性腦病、

潰瘍性結腸炎、大腸激躁症、功能性胃

腸道疾病和壞死性小腸結腸炎等；而結

果顯示無療效的則包含益生菌在克隆氏

症(Crohn's disease)以及急性胰臟炎(acute 
pancreatitis) [1]。

由於民眾健康意識增長，除了對傳

統醫療品質有相當的要求外，也常會請教

醫療人員關於輔助治療與健康食品的相關

資訊與建議，而益生菌的使用更是醫院門

診以及基層醫療上十分常見的課題。因

此，我們對益生菌使用於常見腸胃及疾病

預防與輔助治療進行文獻探討與綜整，藉

以提供相關臨床實用資訊。

定義

世界衛生組織對益生菌的定義為

“補充一定數量且有益宿主健康的活

微生物” ( l ive  mic roorgan i sms which 
when administered in adequate amounts 
confer a health benefit on the host.)[2]。

商業化的益生菌產品主要源自於人工

培養的乳製品，目前常被研究的菌種

包含：嗜乳酸桿菌屬(Lactobaci l lus )、
比菲德氏菌屬 (B i f i d o b a c t e r i u m )、酵
母菌屬 (S a c c h a r o m y c e s )、以及非致
病菌株的埃希氏菌屬 (E s c h e r i c h i a )、
梭狀桿菌屬 (C l o s t r i d i u m )、與鏈球菌
屬(Streptococcus )等。另外，除了成分之
外，劑量亦是一大課題，目前大型研究

發現，使用大於50億菌株單位(colony-
forming units)的劑量，在臨床上有較顯著
的效果[3]。目前食品藥物管理署有登錄療

效的常見市售益生菌資料，如表1所列。

機轉

目前認為使用廣泛類型的益生菌產

品較能增加治療的效益，一般認為使用益

生菌能對腸道產生的益處包含[4]：

1.抑制病原菌的生長或上皮結合/侵襲。
2.改善腸道屏障功能。
3.調節免疫系統：誘導保護性細胞因子，
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表1 食品藥物管理署醫西藥許可證登錄資料

商品名 主要菌屬 腸道適應症 建議使用方式

阿德比膠囊 
Antibiophilus 
Capsules

嗜酸乳酸桿菌 緩解輕度腹瀉、腹

痛及便秘、整腸、

軟便。

12歲以上1天2至8顆，兩餐之間服用
較佳；6-12歲成人劑量1/2；3-6歲
成人劑量1/4；3歲以下洽詢醫師。

益腹寧 
Infloran Berna

嗜酸乳酸桿菌、比菲德

氏菌

暫時緩解輕度的腹

瀉、腹痛及便秘、

整腸、軟便。

12歲以上一次1粒，一天3至4次；
12歲以下洽詢醫師。

妙利散BM 
Miyarisan-BM

宮入菌（Clostridium 
butyricum MIYAIRI）

緩解輕度腹瀉、腹

痛及便秘、整腸、

軟便。

1天3-4次，12歲以上每次1包；6-12
歲每次半包；3-6歲每次1/4包；3歲
以下洽詢醫師。

欣表飛鳴錠 
Shin Bioferm

嗜酸乳桿菌、比菲德氏

菌、糞鏈球菌

緩解便秘、腹瀉、

腸脹氣、軟便

1日3次飯後服用，15歲以上一次3
錠，5-14歲一次2錠。

若元整腸錠

Wakamoto Intestine
比菲德菌、噬酸乳酸桿

菌。

緩解輕度腹瀉、腹

痛及便秘。

1日3次飯後服用，12歲以上一次2
錠，6歲以上未滿12歲一次1錠，3歲
以上未滿6歲一次1/2錠；3歲以下洽
詢醫師。

資料來源：衛生福利部食品藥物管理署網站 (https://www.fda.gov.tw/MLMS/H0001.aspx)

包括IL-10和TGF-β、抑制促炎細胞因

子(proinflammatory cytokines)。

4.調節疼痛感知，誘導腸上皮細胞中微鴉

片和大麻素類受體(mic ro-op io id and 

cannabinoid receptors)的展現，並以類

似嗎啡作用的方式產生腸道鎮痛的功

能。

益菌生(prebiotics) 

益菌生也被稱作「益生元」或「益

生質」，益菌生可以促進腸道中益生菌

的生長。益生菌進入腸胃道後，在胃

酸、胰液及小腸液衝擊下，只有20-40%
益生菌能存活於腸道 [5 ]。除了要攝取益

生菌外，如何促進這些益菌在腸道中生

長，亦是一個非常重要的議題。G l e n n 

Gibson和Marcel Roberfroid於1995年首次
提出益菌生概念。益菌生被定義為「一

種不被消化的食物成分，可選擇性刺激

結腸中特定細菌的生長和 /或活性，有
益於宿主並改善宿主健康」。益菌生具

有以下特性：1.不被人體消化（或僅被
部分消化）；2.不被小腸吸收  ；3.難以
被口腔細菌發酵  ；4.可以被腸道益菌充
分發酵  5 .難以被腸道中潛在的病原菌
發酵。益菌生有很多類型，大多數是屬

於碳水化合物次分子，且主要是寡糖類

(oligosaccharide carbohydrates)，如果寡
糖、半乳糖寡糖、異麥芽糖寡糖、木寡

糖、transgalactooligosaccharides (TOS)
及 soybean oligosaccharides (SBOS) 。腸
道菌發酵這些碳水化合物後產生的短鏈脂

肪酸，可降低腸道pH值，有助於雙歧桿
菌或乳桿菌的生長[6] 。這些寡糖類碳水化
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二、 抗生素相關的腹瀉(an t ib io t i cs 
associated diarrhea)與困難梭
狀桿菌感染的腹瀉(c lost r id ium 
difficile-associated diarrhea) 
益生菌在預防以及治療抗生素使用相

關的腹瀉有顯著的效果。不論是孩童或是

成人，都可減少腹瀉的風險、次數以及縮

短復原時間 [3,12]，建議益生菌同時和抗生

素一起開始使用，至結束療程後的一到兩

週後。針對抗生素相關腹瀉的益生菌，大

部分市面上常見的益生菌，都有研究證實

對於治療有幫助。

在預防困難梭狀桿菌感染引起的

腹瀉，益生菌亦有其助益，但無法證實

可以預防感染，目前研究結果顯示不

論是在成人或是孩童都有效。研究的

菌屬包括 Bifidobacterium , Clostridium, 
Lac tobac i l lus ,  Saccharomyces ,  S t r e-
ptococcus。

三、 肝腦病變 ( h e p a t i c  e n c e p h -
a l o p a t h y )及非酒精性脂肪肝
炎(nonalcoholic steatohepatitis) 
肝硬化患者可能引發嚴重的肝腦病

變，若是平時固定攝取益生菌，可將發生

肝腦病變的風險減少；在已發生肝腦病變

的患者，對於死亡率(all-cause mortality)
則沒有顯著的幫助，但是可以增加回復

的速率以及改善生活品質 [13]。在輕度肝

腦病變者，益生菌合併Lactulose口服每
日30-60 ml分次使用治療，維持2-3次軟
便，改善神智功能的效果優於單獨使用

Lactulose或益生菌 [14]。常用的菌種包含

合物存在於自然的食物中，包括蘆筍、甜

菜、大蒜、菊苣、洋蔥、菊芋、小麥、蜂

蜜、香蕉、大麥、番茄、藻類、黑麥、大

豆、乳品和豆漿、豌豆、豆類等，但因為

由於它們在天然食物中的濃度較低，需藉

由工業化來大量生產。

益生菌有效的腸胃道疾病

一、 感染性腹瀉(acu te in fec t ious 
diarrhea) 
益生菌對於細菌引起的感染性腹瀉

有著顯著的效果，但對於病毒導致的感

染性腹瀉治療效果仍有爭議。大型的臨

床回顧發現8千多位患者，不論是嬰兒、
孩童或成人，使用益生菌可以明顯減少

腹瀉的時間、次數[7]。建議可在症狀開始

時即使用，使用至症狀解除後兩週。

由於旅行者腹瀉(traveler's diarrhea)
多為細菌感染所引起，益生菌的預防

性使用可減少約 1 5 %的發生風險，建
議可於出發前兩天開始並持續在旅行

中使用。研究發現有顯著預防效果

的菌種是S a c c h a r o m y c e s  b o u l a r d i i、
併用L a c t o b a c i l l u s  a c i d o p h i l u s與
Bifidobacterium bifidum、與Lactobacillus 
GG，而單獨使用Lactobacillus acidophilus
則無效果 [8-10]。目前針對孩童感染輪狀病

毒(ro tavi rus)導致的腹瀉與益生菌的研
究，其效果仍具爭議，不同研究結果分

別顯示有顯著差異以及無意義。因此，

在病毒感染相關的腹瀉方面，尚未有統

一的答案[11]。
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Bifidobacterium ,  E.coli ,  Lactobacillus , 
Leuconostoc ,  Streptococcus。至於益生菌
在非酒精性脂肪肝炎上的角色仍未確定，

針對疾病嚴重度指標進行的研究顯示益生

菌可以改善肝功能，但缺乏以病人為主的

研究。

四、 大腸激躁症 ( i r r i t a b l e  b o w e l 
s y n d r o m e,  I B S)及功能性腹
痛(functional abdominal pain) 
不論是成人或是小孩，益生菌皆可

改善大腸激躁症，建議在症狀剛開始時

即服用，只要還有症狀，就持續使用。

研究顯示益生菌可以有效改善症狀，

包含腹脹(bloating)、脹氣(flatulence)、
腹痛 (abdomina l  pa in)以及生活品質。
針對功能性腹痛小孩也可以減少腹痛

的強度以及頻率，有效改善生活品

質[15,16]。研究的菌種包含Bifidobacterium , 
Enterococcus ,  Escherichia ,  Lactobacillus , 
Propionibacterium,  Streptococcus。

五、 便秘(constipation) 
益生菌對於成人及小孩的便秘皆有

效果。建議有症狀時即服用，症狀緩解則

可停止使用。在研究中發現平均可以增加

病人每週1.5次的排便次數[16,17]。甚至含有

益生菌Bifidobacterium的優格也可以有效
增加排便頻率(defecation frequency)、減
少排便疼痛(pain with defecation)以及腹
痛(abdominal pain) [17]。

安全性

益生菌的使用大致來說是安全的，

不論是嬰兒、幼童或是成人，只有在免

疫缺損(immunologically vulnerable)的
病人使用需要注意，在一個約兩萬五千

位受試者的大型研究中，發現短期使用

益生菌並不會增加副作用，但缺乏長

期使用益生菌的研究 [18]。然而，有一系

統性回顧發現到1 ,530個癌症病人使用
益生菌，有5位產生益生菌相關的菌血
症(bacteremia/fungemia)或是血液培養陽
性[19]。因此，免疫低下的病人、孕婦、可

能懷孕婦女、哺乳婦女與四歲以下孩童

須審慎評估。

   

結語

依據過去的研究分析，益生菌對

於預防及治療許多腸胃道疾病是有幫助

的。醫療人員碰到相關諮詢問題時，要

提醒民眾益生菌多屬於輔助療法，需同

時配合臨床治療。坊間益生菌產品的成

分、劑量、生物活性、以及益菌生配方

都各有不同，每個人對於益生菌的效果

及反應也有差異，因此研究結果無法適

用於所有的益生菌產品及病人，特別是

對免疫功能低下的病人更要審慎評估。

另外，全民健保不給付益生菌使用的費

用，市售益生菌產品的價格差異也相當

大，要達到治療效果的劑量，可能需要

一天數次，一次數顆的用量，且療程建

議多需一至二週，整體費用也是要提醒

民眾注意。
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