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流感肆虐，幼稚園及⼩學更因此停課。要預防流感等傳染性疾病，不少⼈都知道要增強免疫⼒。然

⽽，⼤眾對增強抵抗⼒的認知可能只限於多吃蔬果，多運動等，卻忽略其他⽅⾯的重要性。事實

上，⼈體內約八成的免疫系統功能與腸道的健康有關。今天，我們來淺談⼀下與腸道健康息息相關

的元素：益⽣菌。

麼是益⽣菌？益⽣菌是指可改善腸道內微⽣物平衡，從⽽令個⼈健康有正⾯影響的活性微

⽣物。⼈體內存活著500-1000種細菌，當中對⾝體有益的「好細菌」佔85％，對⾝體有
害的「壞細菌」則佔15％。因此，當⾝體內益⽣菌不⾜，微⽣物比例便繼⽽失衡，⽽最

先受影響的正正是免疫系統。

益⽣菌的功能

維持體內微⽣物平衡

都市⼈普遍較少在家⽤膳，容易造成營養不均。速食文化、加⼯及微波爐食品，以及零食的普及化

亦令我們攝取⾼鈉、⾼脂、⾼糖和低纖維食物的機會增加。這些食品更可能含有有害添加劑及毒

素，對⾝體實在百害⽽無⼀利。⻑期飲食習慣失衡會令體內微⽣物的良好比例改變：「好細菌」會

受有害物質及添加成分破壞⽽減少；「壞細菌」則因「好細菌」減少，以及外出⽤膳較易接觸不潔

食物⽽增加。此消彼⻑下，⾝體不同功能，如免疫、消化、排毒等便會受到破壞。

促進⾝體免疫⼒

腸道是⼈體內最⼤的免疫器官。事實上，⼈體內70％的免疫細胞皆位處於腸道。良好的微⽣物比例
能讓腸道保持理想酸鹼值，抑制腸內的細胞腐敗反應，令免疫細胞成⻑不受⼲擾。某些益⽣菌如唾

液乳桿菌（Lactobacillus salivarius）等，更能⽣產乳酸和細菌素，殺死有害的病原體，有助紓緩腸
易激綜合症 和制⽌細胞感染引起的胰腺壞死 等。植物乳桿菌（Lactobacillus plantarum）則與「壞
細菌」互相爭取⽣存所需的養分，避免「壞細菌」 穿過結腸壁進入⾎液。它和雙歧桿菌
（Bifidobacterium bifidum）、嗜酸乳桿菌（Lactobacillus acidophilus）亦能製造葉酸（即維⽣素
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B9） ，對⾝體製造免疫細胞及抗體⼗分重要 。另外，植物乳桿菌

可以製造維⽣素B12 ，維持⾝體的⽩⾎球數量和活性。

減低炎症

微⽣物比例失衡會導致「壞細菌」於體內破壞細胞，亦會誘發體內

的有害物質釋放毒素，引起發炎反應。⻑期腸道發炎更會增加瘜⾁

形成的機會，令癌症風險上升。益⽣菌能避免體內「壞細菌」增

多。唾液乳桿菌能抑制促炎性細胞因⼦，避免念珠菌、鏈球菌、⼤

腸桿菌、沙⾨⽒菌和幽⾨螺旋桿菌等細菌於⽣殖系統、呼吸道、腸

道和胃部等地⽅⽣⻑⽽引起發炎，亦有助減輕炎症性腸病等 。炎症

性腸病泛指因炎症產⽣的腸道疾病，常⾒有克隆⽒症和潰瘍性⼤腸

炎等。這些腸病的起因之⼀與腸道微⽣物⽣態轉變有關，除了能導

致腹痛、嘔吐、腹瀉和痔瘡等症狀，更有機會透過腸 —— 腦軸線影
響中樞神經系統，或與焦慮症 、思覺失調症 、⾃閉症 和柏⾦遜症

等疾病有關。研究指出，補充益⽣菌如乳桿菌及雙歧桿菌等，能

減輕炎症性腸病的症狀，避免相關情況惡化 。

改善礦物質吸收

研究顯⽰，益⽣菌能改善腸道整體環境，有利⾝體吸收礦物質，如鈣質等。鈣、磷及鎂是骨質合成

的原材料，與骨質疏鬆等風險有關，故不可忽視維持腸道吸收礦物質的能⼒。

改善便秘症狀

益⽣菌或有助從多⽅⾯減輕便秘症狀。《美國臨床營養學雜誌》指雙歧桿菌球菌（Bifidobacterium
lactis）能減低食物於腸道停留的時間，避免腸道過量吸收⽔分⽽導致⼤便硬度增加。雙歧桿菌球菌
亦能減輕腸氣，促進腸道蠕動，並增加每周⼤便次數 。改善便秘有助⾝體排毒，對希望減重的⼈

⼠尤為重要。

改善敏感

乳糖是⼀種碳⽔化合物，存於哺乳類動物的乳汁中。⼈類於幼兒期間能利⽤乳糖酶分解乳糖，然

⽽，⼤部分成年⼈體內乳糖酶的活性較低，較難消化乳糖，有機會導致腹瀉、腹脹和腸氣等乳糖不

耐症的症狀。研究顯⽰，嗜酸乳桿菌能增加乳糖酶的活性，提⾼乳糖代謝，並減輕敏感狀況 。此

外，其他研究亦指出孕婦、以⺟乳餵哺初⽣嬰兒的⺟親和嬰兒若定期補充益⽣菌，有助減低嬰兒患

上濕疹的機會 。

或有助預防癌症

癌症近年成為香港頭號殺⼿。2015年，⼤腸癌及胃癌等消化系統癌症，更成為全港第⼆號及第五號
癌症殺⼿，新症數字亦連年攀升，情況⽇益嚴重，可謂不容忽視。著名醫學期刊《刺針》指出，微

⽣物⽣態不平衡與腫瘤形成有關。當中，部分「壞細菌」如擬桿菌屬及梭菌屬能加快腫瘤成⻑。

「好細菌」如乳桿菌及雙歧桿菌等，則能防⽌腫瘤形成，減低患上癌症的風險 。
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紓緩腸道不適

某些引致腸易激綜合症的「壞細菌」會在⽣⻑時於腸道釋放氣體，引起腸胃脹氣、腹痛和排便不完

全等症狀。植物乳桿菌能抑制這些細菌的⽣⻑，減輕不適 。部分研究則顯⽰，益⽣菌亦有助紓緩

輪狀病毒引起的嬰幼兒腹瀉 。

⽽時值流感⾼峰期，部分⼈⼠或誤以為抗⽣素能治療流感⽽胡亂服⽤。其實，流感因病毒引起，⽽

抗⽣素則只能殺死細菌，因此抗⽣素對治療流感並無功效。反之，抗⽣素不但殺死體內的「壞細

菌」，更會將有益「好細菌」⼀併殲滅，減低腸道免疫功能，甚⾄引起腹瀉 。據《美國醫學會雜

誌》報道，部分益⽣菌如嗜酸乳桿菌等，能減低因服⽤抗⽣素導致的腹瀉風險 。

甚麼食物含有益⽣菌？

發酵性食物如希臘乳酪、酸奶等皆含有益⽣菌。然⽽，部分製品或會含有⼤量糖分，以掩蓋其酸

味。因此，⼤家應盡量選擇原味的製品，以確保不會攝取過量糖分。麵豉、泡菜和腐乳亦含有益⽣

菌，惟市⾯上⼤部分皆不宜多吃。除了普遍含⾼鈉質容易增加⾼⾎壓風險外，部分加⼯泡菜和腐乳

更可能含有基因致癌物質，經常食⽤或會得不償失。如沒有痛風，可選擇新鮮納豆作益⽣菌補充，

惟食⽤時不應加熱，以免⾼溫破壞益⽣菌。值得留意的是，由於胃酸有殺菌功能，食物中部分益⽣

菌會被殺死⽽不能直達腸道。⼀般⽽⾔，益⽣菌數量需超過⼀億，才能通過胃酸的「洗禮」，到達

腸道。此外，益⽣菌的數量亦會隨時間遞減。如將其製成粉末，保存效果會較佳。

益⽣菌需要食物嗎？

益⽣菌的好處多不勝數，然⽽它們本是⽣物，⾃⾝亦需要食物作⽣存。益⽣菌的食物稱作益⽣元，

主要為⽔溶性纖維，多存於豆類、穀物類和部分蔬果類，如紅蘿蔔、蕃薯等食物。常⾒的益⽣元包

括果寡糖（Fructooligosaccharides）及低聚⽊糖（Xylooligosaccharides）。果寡糖常⾒於蒜頭、
洋葱、蘆筍和雅枝⽵。根據研究，果寡糖能促進雙歧桿菌及乳桿菌的⽣⻑，並抑制擬桿菌屬及梭菌

屬等「壞細菌」，從⽽進⼀步維持腸道微⽣物平衡 。低聚⽊糖則常⾒於⽵筍、蔬果和蜜糖，比果

寡糖更耐熱和耐酸，因此不會被唾液、消化酵素或胃酸分解，直達腸道 。它能促進植物乳桿菌的

繁殖 ，並且比果寡糖更能刺激雙歧桿菌的⽣⻑，對維持腸道微⽣物平衡更有效 。此外，根據美

國營養學會的官⽅⽉刊《營養學雜誌》指，低聚⽊糖能增加盲腸內膜的細胞繁殖 ，或有助減輕腸

道發炎。

最後，如補充益⽣菌後仍有便秘、腹瀉等腸道問題，便需注意腸道健康的其他元素，如⽔分攝取、

纖維攝取，以及恆常運動的習慣等，亦應定期進⾏⾝體檢測，以確保腸道及其他⾝體器官的健康。
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