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1 益生菌和益生元—概念 

1.1 历史和定义 

一个多世纪以前, Elie Metchnikoff （俄罗斯科学家、诺贝尔奖得主及巴黎巴斯德研

究所教授）提出乳酸菌（LAB；表 1）具有促进长寿的健康益处。他认为通过调节肠道

菌群，用糖水解菌株替代在消化蛋白质过程中产生苯酚、吲哚和氨等有毒物质的蛋白

水解菌株，可以抑制“肠道自体中毒”和由此导致的衰老。他开发了一种饮食，里面包

含了被他称为“保加利亚杆菌”发酵过后的牛奶。 

这一概念的其他早期发展随之而来。具有活性的非致病性菌株开始被频繁用于治

疗肠道疾病，以改变或替代肠道菌群。1917 年，在 Alexander Fleming 爵士发现青霉素

之前，德国教授 Alfred Nissle 从一名第一次世界大战士兵的粪便中分离出一株非致病性

大肠杆菌，该士兵在严重的志贺氏菌感染暴发期间没有罹患小肠结肠炎。由此得到的

大肠杆菌菌株 Nissle 1917 成为了非乳酸菌性益生菌的一个例子。 

Henry Tissier（来自巴斯德研究所）从母乳喂养的婴儿中分离出一株双歧杆菌，目

的是将其用于治疗患有腹泻的婴儿。他猜测它会取代导致腹泻的蛋白水解菌株。在日

本，Minoru Shirota博士分离出副干酪乳杆菌（Lacticaseibacillus paracasei）菌株 Shirota

来对抗腹泻疫情。含有该菌株的益生菌产品已于 1935 年起在市场上售卖。 

这些都是一个正在蓬勃发展的科学领域的早期先驱。如今，在 PubMed中搜索人体

临床试验显示，已经发表了超过 1500 项关于益生菌的研究。虽然这些研究在菌株和研

究人群方面存在异质性，但许多不同的研究结果均显示了益生菌的益处，并得到了越

来越多的证据支持。 

益生菌是能够在摄入足够量时对宿主产生健康益处的活的微生物[1]（表 1）。乳

酸杆菌和双歧杆菌是历史上常见的益生菌。2020 年，乳酸杆菌属进行了重大重组，以

更好地处理该菌属广泛多样性的问题。23 个新属被重新定义，其中包括一些已有深入

研究的益生菌品种（表 2）。 

表 1 定义。遵循这些公认的定义将促进术语在科学和产品中使用一致。其他术语，如

非活性益生菌/灭活益生菌/副益生菌（paraprobiotic）、免疫益生菌（immunobiotic）和

幽灵益生菌（ghost probiotics）等新出现的术语，由于缺乏清晰、深思熟虑的定义以及

可能导致混淆的潜在风险，应该尽量避免使用。 

概念 定义 

益生

菌 

活的微生物，当摄入足够量时，对宿主的健康有益 

益生

元 

一种选择性发酵成分，可引起胃肠道菌群结构和/或活性的特定变化，从而对宿主健

康产生益处 

合生

元 

一种由活的微生物和宿主微生物选择性利用的底物组成的混合物，能够对宿主产生

健康益处。包括两种类型的合生元：互补型（益生菌和益生元的混合物）和协同型

（选定能够利用底物的活的微生物与底物做混合物，以产生健康效应） 

后生

元 

无生命的微生物和/或其成分的制剂，对宿主有健康益处 

乳酸

菌（

一种非致病性、非产毒性、可发酵的革兰氏阳性细菌的功能分类，与利用碳水化合

物发酵产生乳酸有关，使其对食品发酵有用。此类菌株包括 Lactobacillus、

Lacticaseibacillus、Lactiplantibacillus、Limosilactobacillus、Levilactobacillus、
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概念 定义 

LAB

） 

Lactococcus 和 Streptococcus thermophilus 等。许多益生菌也是乳酸菌，但有些益生

菌（例如大肠杆菌、Akkermansia mucinophila、细菌芽孢和用作益生菌的酵母菌

株）则不是乳酸菌 

发酵 微生物将食物转化为其他物质的过程，这些物质通常包括乳酸、乙醇和其他代谢终

产物 

 

表 2 主要的原乳酸杆菌益生菌株的新名称。仍包括在乳酸杆菌属中的有 Lactobacillus 

acidophilus、L. gasseri、 L. crispatus、L. johnsonii、L. helveticus 和 L. delbrueckii 亚种 

bulgaricus（有时缩写为 L.bulgaricus） 

曾用名 新名称 

Lactobacillus casei Lacticaseibacillus casei 

Lactobacillus paracasei Lacticaseibacillus paracasei 

Lactobacillus rhamnosus Lacticaseibacillus rhamnosus 

Lactobacillus plantarum Lactiplantibacillus plantarum 

Lactobacillus brevis Levilactobacillus brevis 

Lactobacillus salivarius Ligilactobacillus salivarius 

Lactobacillus fermentum Limosilactobacillus fermentum 

Lactobacillus reuteri Limosilactobacillus reuteri 

来源于国际益生菌和益生元科学协会（ISAPP），题为“The big breakup of Lactobacillus”，可在下面网址中

找到：https://www.nestlenutrition-institute.org/infographics/big-breakup-lactobacillus 

布拉氏酵母菌（Saccharomyces boulardii）和一些大肠杆菌（E. coli）和芽孢杆菌

（Bacillus）也被使用。新加入益生菌行列的丁酸梭菌（Clostridium butyricum），最近

已被欧盟批准为一种新食品。数千年来一直通过发酵被用于保存食物的乳酸菌（表 1）

也可能具有潜在的健康益处。然而，“益生菌”这个术语应该仅用于已在人体对照研究

中证明具有健康益处的活的微生物。发酵在全球范围内被应用于保存一系列农业原料，

如谷物、根茎、块茎、水果和蔬菜、牛奶、肉类和鱼类。 

 

图. 1 Ligilactobacillus salivarius 118 与 Caco-2 细胞黏附的电子显微镜照片。（经版权

清关中心获得 Blackwell Publishing Ltd.许可转载） 
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1.2 益生元和合生元 

益生元的概念最初由 Gibson 和 Roberfroid 于 1995 年提出，是比益生菌更新的概念。

益生元的关键特点是它无法被宿主消化，通过对常驻有益微生物的积极影响为食用者

带来健康益处（表 1）。益生元或益生菌的使用旨在影响有数万亿微生物居住的肠道环

境，以促进人体健康。益生元和益生菌都已经被证明具有肠道以外的益处，但本指南

将重点关注对肠道的影响。 

益生元通常由非淀粉多糖和寡糖组成，尽管其他物质也被作为候选益生元在进行

研究，如抗性淀粉、共轭亚油酸和多酚。大多数益生元被用作食品配料，用于饼干、

谷物、巧克力、果酱和乳制品等食品中。常见的益生元有： 

 寡果糖（低聚果糖，FOS） 

 菊粉 

 低聚半乳糖（GOSs） 

 乳果糖 

 母乳寡糖（人乳寡糖或 HMOs） 

乳果糖是一种用于治疗便秘和肝性脑病的合成双糖。低聚果糖作为益生元在许多

食物中自然存在，如小麦、洋葱、香蕉、蜂蜜、大蒜和韭菜。低聚果糖还可以从菊苣

根中分离出来，或通过酶法从蔗糖中合成。 

在结肠中发酵的低聚果糖可能会产生几种生理效应，包括： 

 增加结肠中双歧杆菌的数量 

 增加钙吸收 

 增加粪便重量 

 缩短胃肠传输时间 

 降低血脂水平 

然而，食用者可能经历的这些生理效应的程度因许多因素而异，包括基础肠道菌

群和饮食。 

已经有假说认为，结肠中双歧杆菌的增加通过产生抑制潜在病原体的化合物、降

低血氨水平以及产生维生素和消化酶对人类健康产生益处。 

合生元最初被描述为益生元和益生菌的适当组合。最近，合生元的概念演变为包

括互补型和协同型合生元（表 1）。互补型合生元被简单地定义为益生菌和益生元的混

合物，其中两种成分符合各自定义的标准，包括正确的特性，并使用能够提供健康效

益的剂量。然而，协同型合生元为一种选定出来能够利用底物的活的微生物和该底物

的混合物，两者一起产生明确的健康效益。协同型合生元的成分不需要单独满足益生

菌或益生元的标准。 
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图. 2 互补型和协同型合生元的组成。互补型合生元结合了一种益生元和一种益生菌，

它们独立地起作用，以产生一种或多种健康效益。益生元通过调节常驻菌群来产生健

康效益。协同型合生元由一种底物和可利用该底物的活的微生物组成，从而增强其功

能。协同型合生元的成分共同起作用（而不是独立作用），从而带来健康益处。（转

载自 Swanson 等人 [3]. CC BY 4.0.）。 

1.3 用作益生菌的属、种和菌株 

益生菌菌株由属、种、亚种（如果适用）和识别特定菌株的字母数字名称来识别

（表 3）。在科学界，属、种和亚种名称有商定的命名规范。菌株名称、产品名称和商

品名称不受科学界的控制。根据世界卫生组织（WHO）和粮食及农业组织（FAO）的

指南（http://www.fao.org/3/a-a0512e.pdf），益生菌制造商应将其菌株存放在国际公认

的培养菌种收藏中心。这样的储存库将会给菌株提供一个额外的名称。表 3展示了一些

商业菌株及其相关名称。 

表 3 益生菌微生物的命名规范 

属 种 亚种 菌株命名 

国际菌株库

命名 

菌株别

名 

产品名

称 

Lacticaseibacillus rhamnosus 无 GG  ATCC 53103 LGG Culturelle 

Bifidobacterium animalis lactis DN-173 010 CNCM I-2494 Bifidus 

regularis 

Activia 

酸奶 

Bifidobacterium longum longum 35624 NCIMB 

41003 

Bifantis Align 

ATCC，美国标准生物品收藏中心（美国弗吉尼亚州马纳萨斯）；CNCM，法国国家培养物和微生物保藏

中心（法国巴黎巴斯德研究所）；NCIMB，英国食品工业与海洋细菌菌种保藏中心（苏格兰阿伯丁）。 

益生菌的菌株命名对于益生菌很重要，因为最可靠的益生菌研究证据是将益处

（如本指南中讨论的特定胃肠道靶点）与有效剂量的特定菌株或菌株组合联系起来。 

益生菌的推荐，特别是在临床中，应该将特定菌株与人体研究显示的益处联系起

来。有些菌株会具有特性，可能可以解释其某些神经、免疫和抗菌活性。然而，益生

菌领域一种新兴概念是认识到益生菌活性的一些机制可能在不同菌株、菌种甚至菌属

之间共享。许多益生菌在促进定植抗力、调节肠道传输功能或使紊乱的微生物群正常

化方面可能发挥类似的作用。例如，增加短链脂肪酸的产生或降低结肠肠腔 pH 可能是

许多不同益生菌菌株的核心益处。因此，某些益生菌益处可能由某些经过充分研究的

益生菌属的不同菌株提供。 
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现在在益生菌领域，系统评价和荟萃分析通常包括多个菌株。如果不同菌株之间

共享的作用机制被证明是产生所评价益处的原因，那这种方法是合理的。否则，应该

侧重于特定菌株的证据。 

1.4 定植菌群 

益生菌和益生元对胃肠道的功效与居住在人体肠道中的微生物交织在一起。益生

元被共生微生物群落中的有益成员利用，从而促进健康。益生菌与宿主细胞或益生菌

与宿主微生物之间的交互是影响宿主健康的重要机制。 

肠道中含有大量微生物，主要分布于结肠，由数百种菌种组成（表 4）。据估计，

成年人的结肠中有超过 40 万亿个细菌细胞（包括一小部分古生菌，不到 1%）。此外

还存在真菌和原生生物，在细胞数量方面的贡献可以忽略不计，而病毒/噬菌体的细胞

数量可能超过细菌细胞。肠道微生物平均为每个人增加了 60 万个基因[4]。 

在菌种和菌株水平上，不同个体间的微生物多样性非常显著：每个人都具有其自

身独特的细菌组成模式，部分由宿主基因型、出生时通过垂直传播进行的初始定植以

及饮食习惯所决定。 

在健康成年人中，粪便成分是稳定的。在人类肠道生态系统中，拟杆菌门

（Bacteroidetes）和厚壁菌门（Firmicutes）这两种细菌分类占主导地位，超过 90%的

微 生 物 属 于 这 两 个 菌 门 。 其 余 为 放 线 菌 门 （ Actinobacteria ） 、 变 形 菌 门

（Proteobacteria）、疣微菌门（Verrucomicrobia）和梭杆菌门（Fusobacteria）。 

肠道微生物与宿主之间的正常互动是一种共生关系。在小肠粘膜和大肠粘膜中存

在大量淋巴组织（潘氏斑和孤立淋巴滤泡），提示肠道细菌对免疫功能的重要影响。

这些结构上的上皮细胞专门用于抗原的摄取和采样，并包含淋巴样生发中心，用于诱

导获得性免疫反应。在结肠中，微生物通过发酵从日常饮食或内源性分泌物中获得的

底物来繁殖，并为宿主提供营养。 

许多研究表明，健康个体和患有疾病或不健康的个体之间所定植微生物的数量存

在差异。然而，研究人员目前无法确定健康人体的微生物群落构成。某些共生菌（如

Roseburia、Akkermansia、Bifidobacterium、Faecalibacterium prausnitzii 等）似乎更常与

健康相关，但目前研究活跃的领域是确定补充这些细菌是否能够改善健康或逆转疾病。 

表 4 人类肠道菌群。肠道菌群形成了多样且动态的生态系统，包括已经适应生活在肠

道粘膜表面或肠腔中的细菌、古生菌、真核生物和病毒 

胃和十二指

肠 

 微生物数量很低：每克内容物< 103个细胞 

 主要为乳酸杆菌和链球菌 

 胃酸、胆汁和胰液抑制了大多数摄入的微生物 

 阶段性推进运动阻碍了腔内的稳定定植（小肠也是如此） 

空肠和回肠  数量从空肠的每克内容物 104个细胞递增到远端回肠的每克内容物 107个细

胞 

大肠  大量厌氧菌：每克内容物最高达 1012个细胞 

1.5 益生菌和益生元的作用机制 

益生元可以通过增加有益菌的数量或活性来影响肠道细菌。这可能会降低潜在致

病微生物的数量或减少宿主微生物群落的潜在有害代谢活性。益生元还可能影响免疫

功能。 
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益生菌菌株可以通过一种或多种机制介导健康效应。益生菌可能通过影响粘膜免

疫机制、与共生或潜在致病微生物相互作用、产生代谢终产物如短链脂肪酸以及通过

化学信号与宿主细胞进行相互作用来影响肠道的生态系统（图 3；表 5）。这些机制可

以抵抗潜在病原体、改善肠道环境、增强肠道屏障、下调炎症反应，和上调对抗原挑

战的免疫反应。这些现象被认为介导了大多数有益效应，包括减少腹泻的发生率和严

重程度，这是益生菌被最广泛认可的用途之一。 

 

 

图. 3 菌群和益生菌与宿主相互作用的机制。菌群和益生菌通过代谢活动和免疫功能与

宿主相互作用，防止机会微生物和致病微生物的定植。（经版权清关中心获得

Blackwell Publishing Ltd.许可转载） 

表 5 益生菌和益生元与宿主相互作用的机制。利用益生菌或益生元在肠道微生态系统

中进行药理学或营养学干预，可以优化菌群与宿主之间的共生关系 

益生菌  

免疫益处  激活局部巨噬细胞，增加抗原向 B 淋巴细胞的递呈反应，并

增加局部和全身分泌型免疫球蛋白 A（IgA）的产生 

  调节细胞因子谱 

  诱导对食物抗原的耐受性 

非免疫益处  消化食物并与病原体竞争营养 

  改变局部 pH 为病原体创造不利的局部环境 

  产生细菌素以抑制病原体 

  清除超氧阴离子自由基 

  刺激上皮粘液的产生 

  增强肠道屏障功能 

  与病原体竞争黏附位点 

  调节病原体来源的毒素 

益生元  

 代谢效应：产生短链脂肪酸，吸收离子（钙、铁、镁） 
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益生菌  

 增强宿主免疫力（IgA 产生，细胞因子调控等） 

 

2 产品、健康声明和商业化 

2.1 市场理解 

含有益生菌的产品已经在全球许多地区成功推广。从传统食品到处方药，一系列

产品类型都可以在市场上买到（表 6）。 

表 6 含有益生菌产品的类别 

产品类型 目标人群 可能的声明类型 

食品 一般健康人群 改善或维护健康 

代餐 有独特营养需求的人群 适合目标消费者的健康饮

食 

膳食补充剂* 一般人群 改善或维护健康 

天然保健品** 一般健康人群或有轻微病症的人群 改善或维护健康或治疗轻

微病症 

非处方药 需要预防或治疗疾病的人群 治疗轻微疾病 

处方药 需要预防或治疗疾病的人群 治疗或预防疾病 

* 通常是含有冻干菌粉的片剂、胶囊和袋装产品。 

** 此类别仅适用于加拿大。 

根据地区的监管规定，对这些产品的声明可能有所不同。益生菌和益生元最常被

作为食品或补充剂的形式销售。通常不允许提及疾病或病症，声明往往是一般性的，

针对的是一般健康人群。在加拿大，天然保健品是一个特定的类别，管理当局政府批

准声明并允许产品标签写明可用于治疗疾病。 

从科学角度来看，标签上对益生菌产品的适当描述应包括： 

 按当前科学公认名称一致的命名方式鉴定的属、种（和亚种，如适用） 

 菌株标识 

 每个菌株在保质期结束时的活菌计数 

 推荐的储存条件 

 推荐的剂量，应基于可诱导出所声称的生理效应 

 根据法律规定允许的生理效应的准确描述 

 上市后监督的联系信息 

2.2 产品：剂量和质量 

根据 2015 年 Grand View Research 的报告，2013年全球益生菌市场价值为 321 亿美

元。据预测，全球益生菌市场将以每年 8.1%的增长率迅速发展，到 2027 年将达到 854

亿美元（来源：“Probiotics Market”，https://www.marketsandmarkets.com/）。在市面上

搜寻大量的食品、补充剂和药品并不容易。医疗机构提供的大多数指导意见都是基于
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菌株而非产品名称，而产品名称可能因地域不同而有所不同。要将益生菌菌株与具体

产品匹配起来并不容易，并非所有产品都标识恰当。加拿大和美国进行此类工作，由

商业实体提供无限制的资金支持，能够将产品与现有的可用证据联系起来（详见

http://www.probioticchart.ca/和 http://usprobioticguide.com/）。 

益生菌产品的质量取决于相关制造商。由于大多数产品不是按照药品标准制造的，

监管机构可能不会监督其是否遵守质量标准。对益生菌质量特别重要的问题包括保证

效力（维持活性，通常由到保质期结束时的菌落形成单位表示）、纯度（生产工艺，

足以减少任何有关的病原体）和身份（目前的命名法则用于指定产品中每一个菌株的

属、种和亚种（如果适用）以及菌株名称）。 

益生菌所需的剂量因菌株和产品而异。尽管许多非处方药产品的剂量在1-10亿cfu/

剂的范围内，但有些产品已被证明在较低水平下也有疗效，而有些则需要远高于此水

平的剂量。例如，Bifidobacterium longum subsp. longum 35624在 1 亿 cfu/天的剂量下有

效地减轻了肠易激综合征的症状，而其他益生菌产品的有效剂量则为 3000-4500 亿 cfu

每日三次。要确定益生菌所需的一般剂量是不可能的，剂量的确定应基于那些显示对

健康有益的人体研究。 

由于益生菌是活体，因此容易在产品储存过程中死亡。制造商通常会加入超额数

量的菌数，以便产品在保质期结束时不会低于其标签上声明的效力。负责任的制造商

会标明使用日期时（而非生产时）的预期剂量。产芽孢益生菌菌株在保质期间具有较

强的环境抗逆性。然而，有力的证据显示，产芽孢益生菌的有效性不及非芽孢益生菌。

市场上的某些益生菌产品无法符合标签上所声明的产品中存在的活菌数和类型的要求。

因此，向可靠的制造商购买产品至关重要。 

2.3 产品安全性 

今天使用的大多数益生菌要么来自发酵食品，要么来自健康人体内定植的微生物，

并且已经在产品中使用了几十年。鉴于乳酸杆菌在发酵食品中普遍存在，并作为人体

的正常定植菌，而且由其引起的感染率低，专家们认为其致病潜力相当低。双歧杆菌

菌种也有类似的安全性。大多数产品是针对一般健康人群的，因此，在免疫功能缺陷

或患有严重基础疾病的人群中使用，应限于已经证实对目标患者群体安全有效的菌株

和适应证，详见下文第 4 节所述。如 Sanders 等人所述[5]，微生物质量标准应满足高危

患者的需求。测试或使用新分离的益生菌或将已知的益生菌用于新的疾病适应证，只

有经过独立伦理委员会的审查和批准后才能被接受。传统的乳酸菌，长期以来与食品

发酵有关，通常被认为作为食品和补充剂按传统使用的水平口服，对于一般健康人群

是安全的。 

3 临床应用 

下文总结了目前有关益生菌和益生元在胃肠病学中的临床应用的最新见解（按字

母顺序排列）。需要指出的是，本文提供的是临床疗效的总体概述。然而，益生菌的

作用因菌株和剂量而异，而对于益生元，其效果取决于特定的配方。基于分级证据等

级的不同适应证参考表 8 和表 9。荟萃分析被认为是评估临床疗效的最高级别证据。然

而，由于试验设计的异质性、所用益生菌干预措施的异质性、研究人群的异质性以及

每个临床试验中包含相对较少的样本量，因此，使用荟萃分析评估益生菌的临床试验

尚存在诸多问题。这些问题会影响任何实施干预措施的荟萃分析结果，但益生菌的荟

萃分析需要仔细考虑菌株特异性的作用。在参考研究结果提出医学建议时，应避免将

http://usprobioticguide.com/
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有相似作用机制的不同益生菌菌株的数据结合起来。因此，本节概述了益生菌在临床

情况下的总体疗效，表 8和表 9 详细介绍了各个益生菌制剂及其有效的临床表现。 

3.1 结直肠癌的预防 

 虽然饮食被认为与结直肠癌的发病有关，在动物模型中，益生菌和益生元都被证

明可以改善与结直肠癌相关的生物标志物，但在人类中，益生菌或益生元预防结

直肠癌的数据有限。 

3.2 腹泻的治疗与预防 

3.2.1 急性腹泻的治疗 

 一些益生菌菌株有助于减轻儿童急性感染性腹泻的严重程度和持续时间。口服给

药可使儿童急性腹泻的病程缩短约 1天。已经发表的多篇关于其他益生菌菌株的临

床对照试验的荟萃分析显示出一致的结果，表明益生菌可能是安全有效的。 

3.2.2 急性腹泻的预防 

 在预防成人和儿童腹泻方面，有证据表明，某些益生菌在某些特定情况下是有效

的。一项低偏倚风险的大型试验的 Cochrane荟萃分析[6]得出结论，对于持续 48小

时或更长时间的腹泻，益生菌可能没有效果。因此，可能需要尽早给予益生菌治

疗。 

3.2.3 抗生素相关性腹泻的预防 

 在预防抗生素相关性腹泻方面，有证据表明，益生菌对正在接受抗生素治疗的成

人或儿童是有效的。荟萃分析得出结论，在预防儿童[7]、成人[8]和老年人[9]的抗

生素相关性腹泻方面，益生菌可能具有中等程度的效果。 

3.2.4 难辨梭菌相关性腹泻的预防 

 2017 年的一项荟萃分析以中等程度的确定性得出结论，对接受抗生素治疗的患者，

益生菌可有效预防难辨梭菌相关性腹泻[10]。益生菌在非免疫缺陷或严重虚弱的患

者中的使用似乎是安全的。作者虽然指出还需要进一步的研究，但得出的结论表

明，那些有高风险发展为难辨梭菌相关性腹泻的患者会从了解益生菌的潜在益处

和危害中受益。 

3.2.5 放疗相关性腹泻的预防 

 肠道菌群可能通过增强肠道屏障功能、改善先天免疫和刺激肠道修复等机制，在

放疗相关性腹泻中发挥着重要作用。2013 年的一项荟萃分析得出结论，益生菌可

能有助于预防和治疗放疗相关性腹泻[11]。 

3.3 幽门螺杆菌的根除治疗 

 2022 年马斯特里赫特 VI/佛罗伦萨共识报告指出，某些益生菌已被证明在减轻幽门

螺杆菌根除治疗引起的胃肠道副作用方面是有效的，然而，证据质量较弱，推荐

等级为中等[12]。没有证据支持仅使用益生菌而不联合抗生素治疗会有效这一观点。

益生菌似乎通过减少与根除治疗相关的副作用来增加 H. pylori 的根除率，而不是

通过对 H. pylori 的直接作用。 
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3.4 肝性脑病的预防与治疗 

 乳果糖等益生元常被用来预防和治疗肝性脑病。有一种益生菌混合物的证据表明，

其可以逆转轻度肝性脑病。2017 年的一项 Cochrane 荟萃分析发现，三项关于益生

菌对肝性脑病患者有益的研究证据质量较低[13]。虽然没有观察到死亡率的差异，

但作者推断益生菌可能改善康复、生活质量和血氨浓度。 

3.5 免疫反应 

 有证据表明，几种益生菌菌株和益生元低聚果糖可改善免疫应答。在预防急性传

染病（儿童院内腹泻、冬季流感）和测试疫苗抗体反应的研究中，已经有证据表

明有增强免疫反应作用。 

3.6 炎症性肠病（IBD） 

3.6.1 贮袋炎 

 有证据表明，益生菌混合物在预防初发贮袋炎和预防抗生素诱导缓解后的复发方

面是有用的。建议将益生菌混合物用于成人和儿童的轻度活动性贮袋炎，或作为

缓解期患者的维持治疗[14]。 

3.6.2 溃疡性结肠炎 

 个别研究表明，某些益生菌在成人和儿童轻度至中度活动性溃疡性结肠炎的治疗

反应和缓解率方面，可能与传统治疗一样安全有效。然而，2020 年的一项

Cochrane 荟萃分析得出结论，关于轻度至中度溃疡性结肠炎的诱导缓解作用的证

据确定性较低，并且没有证据表明益生菌对更严重的疾病状态是有效的[15]。 

3.6.3 克罗恩病 

 克罗恩病中关于益生菌的研究表明，没有证据表明它们对诱导或维持克罗恩病的

缓解有益。 

3.7 肠易激综合征（IBS） 

 已发表的研究均显示，益生菌治疗可减少腹胀和胀气；一些菌株可能缓解疼痛和

整体症状。文献表明，某些益生菌可能改善功能性腹痛患者的症状并改善其生活

质量。某些益生菌对 IBS 症状的菌株特异性效应见表 8 和表 9。 

3.8 肠绞痛 

 L. reuteri DSM17938 和 B. animalis ssp. lactis BB12已被证明可以减少母乳喂养的肠

绞痛婴儿的哭闹时间（表格 9）。 

3.9 乳糖吸收不良 

 Streptococcus thermophilus 和 Lactobacillus delbrueckii 亚种 bulgaricus 可以促进乳糖

消化，并减轻与乳糖不耐受相关的症状。这在多项以食用含活菌酸奶的人群为研

究对象的对照研究中得到了证实[16]。 
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3.10 坏死性小肠结肠炎 

 补充益生菌可以降低早产儿坏死性小肠结肠炎的风险。随机对照试验的荟萃分析

还显示，益生菌治疗组的死亡风险降低，尽管并非所有测试过的益生菌制剂都有

效。使用益生菌治疗避免一例因各种原因导致的死亡所需要的治疗数为 20。特别

注意益生菌产品的质量对于这一弱势群体非常重要[17]。目前有中等程度的确定性

认为益生菌可以减少死亡率和迟发性侵袭性感染，但没有观察到对严重神经发育

障碍的影响[18]。 

3.11 非酒精性脂肪肝 

 多项成人和儿童随机临床试验证实，某些益生菌可改善脂肪性肝炎。益生菌改善

了稳态模型评估（HOMA）、血液胆固醇、TNF-α 和肝功能（ALT 和 AST）的结

果。需要进一步研究来证实其长期效益。 

3.12 全身性感染的预防 

 目前尚缺乏足够的证据支持在重症监护室的危重成人患者中使用益生菌或合生元。 

虽然这些不在本指南的范围之内，但读者可能会感兴趣的是，益生菌和益生元已

被证明会影响多种与肠道疾病无关的临床结果。新出现的证据表明，肠道菌群可能会

影响多种非胃肠疾病，从而建立起这些疾病与胃肠道之间的联系。大量研究表明，益

生菌可以改善细菌性阴道炎、预防婴儿特应性皮炎、减少口腔病原体和龋齿、降低常

见上呼吸道感染的发生率和持续时间。由于益生菌在围产期预防过敏性疾病方面的净

效益，世界变态反应组织（World Allergy Organization）建议过敏性疾病高风险的家庭

在怀孕、哺乳和断奶期间使用益生菌[19]。此外，益生菌和益生元也被用于预防代谢综

合征的某些表现，包括超重、2 型糖尿病和血脂异常。 

4 益生菌和益生元在成人和儿童疾病中的证据综述-全球概况 

我们综合评估了胃肠道疾病的证据。表 7 列出了用于确定证据等级的标准。 

表格 8和 9总结了一些胃肠道疾病，这些疾病中至少有一个设计良好的临床试验表

明口服特定益生菌菌株或益生元是有效的。这些表格的目的是向读者介绍存在支持所

列产品的功效和安全性的研究，因为市场上销售的其他一些产品可能没有经过测试。

“备注”专列包含了来自主要儿科胃肠病学学会的最新（2020-2022 年）建议，例如欧洲

儿科胃肠病、肝病学和营养学会以及美国胃肠病学会。 

对于表格 8 和 9，益生菌必须按照报告获益的研究中的属、种和菌株名称描述。如

果未给出菌株，则不包括菌株名称。表格仅包含阳性研究（即主要结局具有统计学意

义的研究），不包含阴性（无效）研究（即主要结局不具有统计学意义的研究）。对

于每个疾病，具有益处的益生菌菌株或益生元均被列出。 

然而，对于临床决策，只有与特定益生菌菌株和/或益生元有关的证据是有意义的。

每项研究都应该在相关证据的整体背景下进行考虑。纳入试验的偏倚风险未被评估。 

该列表可能不完整，因为新的研究还在发表中。在当地，经过随机对照试验

（RCTs）评估的其他益生菌和/或益生元可能可用。不同适应证之间的证据等级可能会

有所不同。所示剂量是 RCTs 中使用的剂量。产品列出的顺序是随机的。 

没有比较研究的证据来对这些产品的功效进行排名。这些表格不提供推荐等级，

只提供基于循证医学标准的证据等级。 
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表 7 循证医学中对于治疗益处的证据等级以回答“该干预是否有效”（改编自《牛津循

证医学证据等级》（2011 版）， 牛津循证医学中心） 

证据等级 研究类型 

1 级* 随机性研究的系统评价 

2 级* 效应一致的多项随机试验，未进行系统综述 

3 级* 单个随机对照试验的支持** 

4 级 病例系列、病例对照研究或历史对照研究** 

5 级 基于机制的推理 

来源： The Oxford 2011 Levels of Evidence, version 2.1 (OCEBM Levels of Evidence Working Group, Oxford 

Centre for Evidence-Based Medicine; http://www.cebm.net/index.aspx?o=5653). 

*证据等级可能会因研究质量、不精确性、间接性（人群、干预、比较和结果[PICO]与问题的 PICO 不匹

配）、研究之间的不一致性或绝对效应量非常小而被下调。如果存在较大或非常大的效应量，则证据水平

可能会上调。 

**系统评价被认为比单个研究提供更高质量的证据。 
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表 8 胃肠病学中有关益生菌和/或益生元的阳性随机对照试验列表（成人） 

疾病，作用 益生菌菌株/益生元/合生元 推荐剂量 证据等级 参考文献 备注 

预防和治疗口腔念

珠菌病 

Lactobacillus rhamnosus GG 50g 益生菌奶酪（含

LGG） 

3 [20] 降低老年人口腔念珠菌感染

的患病率 

 Lactobacillus reuteri DSM 17938 和
L. reuteri ATCC PTA 5289 

每种菌株每次 1 × 108 cfu，

每天两次 

3 [21] 降低养老院口腔念珠菌感染

的患病率 

 Lactobacillus rhamnosus HS111, 

L. acidophilus HS101, 和 

Bifidobacterium bifidum 

每天一粒胶囊 3 [22] 降低戴假牙者口腔念珠菌感

染的患病率 

      

治疗成人急性腹泻 Lactobacillus paracasei B 21060 或 

L. rhamnosus GG  

每次 109 cfu，每天两次 3 [23]  

 Saccharomyces boulardii CNCM I-745 每次 5 × 109 cfu 或

250mg，每天两次， 

 

3 [24]  

 Enterococcus faecium SF68 每次 7.5 × 107 cfu，每天三

次 

3 [25]  

      

抗生素相关性腹泻

（AAD） 

含有 L. casei DN114, L. bulgaricus 和 

Streptococcus thermophilus 的酸奶 

每次≥ 1010 cfu，每天二次 2 [26,27] 预防住院患者的 AAD 

 Lactobacillus acidophilus CL1285 和 

L. casei (Bio-K+ CL1285) 

每次≥ 1010 cfu，每天一次 2 [26,27] 预防不同临床环境中的

AAD（住院和门诊患者） 

 Lactobacillus rhamnosus GG 每次 1010 cfu，每天二次 1 [26–28] 预防不同临床环境中的

AAD（住院和门诊患者） 

 Saccharomyces boulardii CNCM I-745 每次 5 × 109 cfu 或 

250 mg，每天二次 

1 [26–29] 预防不同临床环境中的

AAD（住院和门诊患者） 

 Lactobacillus reuteri DSM 17938 每次 108 cfu，每天二次 3 [30] 预防住院患者的 AAD 
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疾病，作用 益生菌菌株/益生元/合生元 推荐剂量 证据等级 参考文献 备注 

 Lactobacillus acidophilus NCFM, 

L. paracasei Lpc-37, Bifidobacterium 

lactis Bi-07, B. lactis Bl-04 

每次 1.7 × 1010 cfu，每天

一次 

3 [27,31] 预防住院患者的 AAD 

 Bifidobacterium bifidum W23, B. lactis 

W18, B. longum W51, Enterococcus 

faecium W54, Lactobacillus acidophilus 

W37 和 W55, L. paracasei W72, 

L. plantarum W62, L. rhamnosus W71, 

和 L. salivarius W24 

每次 5 g 混合物，每克混

合物含有 109 cfu，每天二

次 

3 [27,32] 减少服用阿莫西林的健康志

愿者的腹泻样排便 

 Lactobacillus rhamnosus GG, 

L. acidophilus La5, 和 B. animalis 

subsp. lactis BB-12 

分别为 2.5 × 1010, 2.5×109, 

和 2.5 × 1010 cfu，每天一

次 

3 [33] 预防住院患者的 AAD 

 Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus 

plantarum, Lactobacillus casei, 和 

Lactobacillus delbrueckii 亚种
bulgaricus, Bifidobacterium breve, 

Bifidobacterium longum, 和 

Bifidobacterium infantis, 和

Streptococcus salivarius 亚种 

thermophilus 

每次 4.5 × 1011 cfu，每天

二次 

3 [34] 预防住院患者的 AAD 

预防难辨梭菌相关

性腹泻（或预防复

发） 

Lactobacillus acidophilus CL1285 和
L. casei LBC80R 

每次≥ 1010 cfu，每天一次 2 [10,35,36] 初级预防 

 含 L. casei DN114 和 L. bulgaricus 和 

Streptococcus thermophilus 的酸奶 

每次 107–108 cfu，每天二

次 

3 [10,35,36] 初级预防 

 Saccharomyces boulardii CNCM I-745 每次 109 cfu 或 250 mg，每

天二次 

2 [10,35,36] 初级预防 

 Lactobacillus acidophilus NCFM, 

L. paracasei Lpc-37, Bifidobacterium 

lactis Bi-07, B. lactis Bl-04 

每次 1.7 × 1010 cfu，每天

一次 

3 [10,35,36] 初级预防 
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疾病，作用 益生菌菌株/益生元/合生元 推荐剂量 证据等级 参考文献 备注 

 Lactobacillus acidophilus + 

Bifidobacterium bifidum (Cultech 菌株) 

每次 2 × 1010 cfu，每天一

次  

3 [10,37] 初级预防 

 低聚果糖 每次 4 g，每天三次 3 [38] 预防复发 

       

幽门螺杆菌根除的

辅助治疗 

Lactobacillus rhamnosus GG 每次 6 × 109 cfu，每天二次 2 [39] 提高根除率和治疗依从性 

 Bifidobacterium animalis subsp. lactis 

Bb12, Lactobacillus rhamnosus GG 
每次 108–1010 cfu，每天二

次 

2 [40] 提高根除率和治疗依从性 

 Lactobacillus reuteri DSM 17938 和 

L. reuteri ATCC 6475, 

每种菌株每次 1 × 108 cfu，

每天二次 

2 [39] 提高根除率和治疗依从性 

 Saccharomyces boulardii CNCM I-745 每次 109 cfu 或 250 mg，每

天二次 

2 [39,41] 减少治疗相关的副作用并提

高依从性 

 Bacillus clausii (Enterogermina 菌株)  每次 2 × 109个孢子，每天

三次  

2 [42,43] 减少治疗相关的副作用并提

高依从性 

 Kefir 每次 250 ml，每天二次 3 [44]  

 Lactobacillus (现在称为 

Lactiplantibacillus) plantarum (UBLP 

40), L acidophilus (LA-5), B animalis 

subsp. lactis BB-12,和 S. boulardii 

Unique-28  

每粒胶囊：L. plantarum 

(0.5 × 109 cfu)，L. 

acidophilus LA-5 

(1.75 × 109 cfu)，BB-12 

(1.75 × 109 cfu)，和
S. boulardii (1.5 × 109 

cfu)，每天二次，持续 15

天  

3 [154]  增加根除率和降低副作用 
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疾病，作用 益生菌菌株/益生元/合生元 推荐剂量 证据等级 参考文献 备注 

预防放疗相关性腹

泻 

Lactobacillus plantarum, L. casei, 

L. acidophilus, L. delbrueckii 亚种 

bulgaricus, Bifidobacterium infantis, 

B. longum, B. breve,和 Streptococcus 

salivarius 亚种 Thermophilus 的混合菌

株 

每次 450 × 109 cfu，每天三

次 

3 [45–47] 盆腔肿瘤术后接受放疗的患

者 

 Lactobacillus acidophilus 加 

Bifidobacterium bifidum 

每次 2 × 109 cfu，每天二次 3 [46–48] 盆腔肿瘤术后接受放疗的患

者 

 Lactobacillus acidophilus LAC-361 和
Bifidobacterium longum BB-536 

每次 1.3 × 109 cfu，每天二

次 

3 [46,47,49] 盆腔肿瘤术后接受放疗的患

者 

 Lactobacillus acidophilus LA-5 加 

Bifidobacterium animalis 亚种 lactis 

BB-12 

每次 1.75 × 109 cfu，每天

三次 

3 [50] 盆腔肿瘤术后接受放疗的患

者 

      

预防肠内营养相关

性腹泻 

Shen Jia 纤维加 Bifidobacterium 和

Lactobacillus（药片） 

30 g 加 6g 3 [51] 胃癌术后患者 

 Bacillus cereus A05 每次 5 × 106 cfu，每 6 小时 3 [52] 比起纤维，B. cereus A05 对

减少接受肠内营养治疗患者

腹泻的效果更好 

 Lactobacillus plantarum, L. casei, 

L. acidophilus, L. delbrueckii 亚种 

bulgaricus, Bifidobacterium infantis, 

B. longum, B. breve 和 Streptococcus 

salivarius 亚种 Thermophilus 的混合菌

株 

每次 450 × 109 cfu，每天二

次 

3 [53] 减少接受肠内营养的危重病

人排水样便的发生率 

肝脏疾病      

肝性脑病  乳果糖 每天 45-90 克 1 [54] 预防肝性脑病和恢复显性肝

性脑病 
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疾病，作用 益生菌菌株/益生元/合生元 推荐剂量 证据等级 参考文献 备注 

 L. plantarum, L. casei, L. acidophilus, 

L. delbrueckii 亚种 bulgaricus, 

Bifidobacterium infantis, B. longum, 

B. breve 和 Streptococcus salivarius 亚

种 thermophilus 的混合菌株 

每次 110 × 109 cfu，每天三

次  

3 [13,55,56] 预防肝性脑病 

 Lactobacillus plantarum, L. casei, 

L. acidophilus, L. delbrueckii 亚种 

bulgaricus, Bifidobacterium infantis, 

B. longum, B. breve 和 Streptococcus 

salivarius 亚种 thermophilus 的混合菌

株 

每次 110 × 109 cfu，每天二

次  

3 [13,56,57] 逆转轻度肝性脑病 

 含有 Streptococcus thermophilus, 

Lactobacillus bulgaricus, L. acidophilus, 

bifidobacteria 和 L. casei 的酸奶 

每天摄入 12 盎司（340 克

） 

3 [13,56,58] 逆转轻度肝性脑病 

 Lactobacillus acidophilus 每次 106 cfu，每天三次 3 [13,59] 逆转轻度肝性脑病 

 Lactobacillus plantarum 299v 每次 1010 cfu，每天二次 3 [13,60] 预防肝性脑病 

非酒精性脂肪肝 酸奶 (含 Lactobacillus bulgaricus 和 

Streptococcus thermophilus)富含

L. acidophilus La5 和 Bifidobacterium 

lactis Bb12  

每天 300 g 3 [61] 改善转氨酶水平 

 Lactobacillus casei, L. rhamnosus, 

Streptococcus thermophilus, 

Bifidobacterium breve, L. acidophilus, 

B. longum, 和 L. bulgaricus, 加低聚果

糖 

每次 2 × 108 cfu 加 250 mg

低聚果糖，每天二次 

3 [62,63] 改善转氨酶水平，并伴有

HOMA-IR 的改善和纤维化

得分的降低（弹性成像） 

 Bifidobacterium longum W11 加低聚果

糖 

每次 5 × 109 cfu 加 2.5 g 低

聚果糖，每天一次 

 [64] 改善转氨酶水平和 NASH 组

织学活动评分 
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疾病，作用 益生菌菌株/益生元/合生元 推荐剂量 证据等级 参考文献 备注 

 Lactobacillus paracasei DSM 24733, 

L. plantarum DSM 24730, 

L. acidophilus DSM 24735 和

L. delbrueckii 亚种 bulgaricus DSM 

24734, Bifidobacterium longum DSM 

24736, B. infantis DSM 24737, B. breve 

DSM 24732,和 Streptococcus 

thermophilus DSM 24731 

每次 225 × 109 cfu, 每天三

次 

3 [65] 改善转氨酶水平和 NASH 组

织学活动评分 

 酸奶（含 Bifidobacterium animalis 亚

种 lactis Bb12 和发酵剂，加菊粉） 

300 g 酸奶（含 3 × 1010 cfu 

Bb12 加 1.5 g 菊粉），每

天一次 

3 [66] 改善转氨酶水平和脂肪变性

评分（超声检查） 

      

肠易激综合征      

 Bifidobacterium bifidum MIMBb75  每次 1 × 109 cfu，每天一次 2 [67,68] 改善 IBS 整体症状和 QoL。

热灭活处理的 MIMBb75 也

能缓解 IBS 症状 [68] 

 Lactobacillus plantarum 299v (DSM 

9843)  
每次 1 × 1010 cfu，每天一

次 

2 [69,70] 改善腹痛和腹胀严重程度 

 Escherichia coli DSM17252  每次 1.5–4.5 × 107 cfu，每

天三次 

3 [71] 影响症状持续性 

 Lactobacillus rhamnosus NCIMB 

30174, L. plantarum NCIMB 30173, 

L. acidophilus NCIMB 30175 和
Enterococcus faecium NCIMB 30176 

每次 10 × 109 cfu，每天一

次 

3 [72] 改善 IBS 评分，主要是改善

疼痛和排便习惯 

 Bifidobacterium animalis subsp. lactis 

BB-12®, L. acidophilus LA-5®, 

L. delbrueckii 亚种 bulgaricus LBY-27, 

Streptococcus thermophilus STY-31  

每次 4 × 109 cfu，每天二次 3 [73] 影响症状持续性 
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疾病，作用 益生菌菌株/益生元/合生元 推荐剂量 证据等级 参考文献 备注 

 Saccharomyces boulardii CNCM I-745 每次 2 × 1011 cfu，每天二

次 

3 [74] 改善 IBS-QoL 评分 

 Bifidobacterium infantis 35624  每次 1 × 1010 cfu，每天一

次  

2 [70] 改善 IBS 症状的整体评估 

 含 Bifidobacterium animalis DN-173 

010 的发酵牛奶（含 Streptococcus 

thermophilus 和 Lactobacillus 

bulgaricus） 

每次 1.25 × 1010 cfu，每天

二次  

3 [70] 改善便秘型 IBS 患者的

HRQoL 

 Lactobacillus acidophilus SDC 2012, 

2013  
每次 2 × 109 cfu，每天二次 3 [70] 影响症状持续性 

 Lactobacillus rhamnosus GG, 

L. rhamnosus LC705, 

Propionibacterium freudenreichii ssp. 

shermanii JS DSM 7067, 

Bifidobacterium animalis ssp. lactis 

Bb12 DSM 15954 

每次 1010 cfu，每天一次 2 [70] 改善 IBS 症状的整体评估 

 短链低聚果糖  每天 5 g 3 [75] 影响症状持续性 

 低聚半乳糖 每天 3.5 g 2 [76–78] 影响症状持续性 

 Pediococcus acidilactici CECT 7483, 

Lactobacillus plantarum CECT 7484, 

L. plantarum CECT 7485 

每次 1–3 × 1010 或 3–

6 × 109 cfu，每天一次 

3 [79] 改善 IBS-QoL 评分 

 Lactobacillus plantarum, L. casei, 

L. acidophilus, L. delbrueckii 亚种
bulgaricus, Bifidobacterium infantis, 

B. longum, B. breve 和 Streptococcus 

salivarius 亚种 Thermophilus 的混合菌

株 

每次服用含有 110 × 109 cfu

的 4 粒胶囊，每天二次  

3 [80] 改善 IBS 症状 

 Bifidobacterium longum NCC3001 每次 1 × 1010 cfu，每天一

次  

3 [81] 降低 IBS 患者的抑郁评分并

提高其 QoL 评分 
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疾病，作用 益生菌菌株/益生元/合生元 推荐剂量 证据等级 参考文献 备注 

 Bacillus coagulans MTCC 5856 每次 2 × 109 cfu，每天一次  3 [82] 减少 IBS-D 患者的腹胀、腹

泻、腹痛和排便频率 

 Lactobacillus acidophilus PBS066 和 

L. reuteri PBS072 

每次 5 × 109 cfu，每天一次  3 [83] 影响 IBS-C 患者的症状持续

性 

 Lactobacillus rhamnosus LRH020, 

L. plantarum PBS067,和

Bifidobacterium animalis 亚种 lactis 

BL050 

每次 5 × 109 cfu，每天一次  3 [83] 影响 IBS-C 患者的症状持续

性 

 Saccharomyces cerevisiae CNCM I-

3856  
每次 2–8 × 109 cfu，每天一

次  

3 [84] 改善所有 IBS 患者和 IBS-C

亚型患者的症状 

 Bacillus subtilis PXN 21, 

Bifidobacterium bifidum PXN 23, 

B. breve PXN 25, B. infantis PXN 27, 

B. longum PXN 30, Lactobacillus 

acidophilus PXN 35, L. delbrueckii spp. 

bulgaricus PXN39, L. casei PXN 37, 

L. plantarum PXN 47, L. rhamnosus 

PXN 54, L. helveticus PXN 45, 

L. salivarius PXN 57, Lactococcus lactis 

PXN 63, Streptococcus thermophilus 

PXN 66 

每次服用含有 2 × 109 cfu

的 2 粒胶囊，每天二次  

3 [85] 改善 IBS-D 患者的症状 

 Lactobacillus acidophilus DDS-1 每次 1 × 1010 cfu，每天一

次  

3 [86] 改善腹痛 

 Bifidobacterium lactis UABla-12 每次 1 × 1010 cfu，每天一

次  

3 [86] 改善腹痛 

 Lactobacillus acidophilus NCFM ATCC 

SD5221 和 L. acidophilus 亚种 

helveticus LAFTI L10 CBS 116.411 

每次 5 × 109 cfu，每天二次  3 [87] 降低腹痛、肠胀气和综合评

分 
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疾病，作用 益生菌菌株/益生元/合生元 推荐剂量 证据等级 参考文献 备注 

 Lactobacillus casei LMG 101/37 P-

17504 (5×10e9 cfu/袋), L. plantarum 

CECT 4528 (5×10e9 cfu/袋), 

Bifidobacterium animalis 亚种 lactis 

Bi1 LMG P-17502 (10×10e9 cfu/袋), 

B. breve Bbr8 LMG P-17501 (10×10e9 

cfu/袋), B. breve Bl10 LMG P-17500 

(10×10e9 cfu/袋). 

每次一袋，每天一次 3 [88] 改善在严格无麸质饮食下的

乳糜泻患者中的 IBS 样症状 

 Bifidobacterium infantis NLS-SS 每天 4 × 109 cfu，每天三次 3 [89] 改善在严格无麸质饮食下的

乳糜泻患者中的 IBS 样症状 

      

功能性便秘 Bifidobacterium bifidum (KCTC 

12199BP), B. lactis (KCTC 11904BP), 

B. longum (KCTC 12200BP), 

Lactobacillus acidophilus (KCTC 

11906BP), L. rhamnosus (KCTC 

12202BP),和 Streptococcus 

thermophilus (KCTC 11870BP) 

每次 2.5 × 108 cfu，每天一

次 

3 [90] 改善老年护理院居民的排便

频率和症状 

 Lactobacillus reuteri DSM 17938 每次 1 × 108 cfu，每天二次 2 [91,92] 改善排便频率和症状 

 乳果糖 20–30 g/天  1 [93] 常用作泻剂的益生元 

 低聚果糖 12 g/天 1 [94] 通过增加大便频率维持正常

排便 

 低聚果糖(FOS)和 Lactobacillus 

paracasei (Lpc-37), L. rhamnosus 

(HN001), L. acidophilus (NCFM),和
Bifidobacterium lactis (HN019) 

6 g FOS 加 108–109 cfu，每

天一次 

3 [95] 改善便秘女性的排便 

 果胶和 Bifico 菌株(Bifidobacterium 

longum, Lactobacillus acidophilus,和
Enterococcus faecalis) 

8 g 果胶加 1 × 109 cfu（每

种菌株），每天二次 

3 [96] 改善慢传输型便秘患者的排

便频率、粪便硬度，缩短结

肠传输时间，改善便秘相关

症状 
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疾病，作用 益生菌菌株/益生元/合生元 推荐剂量 证据等级 参考文献 备注 

 Lactococcus lactis subsp. cremoris FC  100 mg/胶囊，每天一次 3 [97] 增加排便频率 

 Bifidobacterium animalis 亚种 lactis 

HN019 

每次 1 × 109或 1 × 1010 

cfu，每天一次 

3 [98] 增加每周小于 3 次排便的参

与者的排便次数 

 乳果糖加 Bacillus coagulans Unique 

IS2 

10 g 加 2 × 109 cfu，每天一

次 

3 [99] 和单用乳果糖相比，乳果糖

加用 B. coagulans Unique IS2

缩短了缓解便秘所需的时间 

 伴有低聚果糖的 Lactobacillus 

acidophilus BCMC 12130, L. casei 

BCMC 12313, L. lactis BCMC 12451, 

B. bifidum BCMC 02290, B. infantis 

BCMC 02129 和 B. longum BCMC 

02120  

每次 3 × 1010 cfu 加 60 mg

低聚果糖，每天二次 

3 [100] 增加伴有便秘的帕金森病患

者的排便频率，缩短结肠传

输时间 

 发酵牛奶中的 Lactobacillus casei 菌株
Shirota 

每次 6.5 × 109，每天一次 3 [101] 减少健康人群中硬便和块状

便的发生率 

      

无并发症的症状性

憩室病 

Lactobacillus casei 亚种 DG 每次 2.4 × 1010 cfu，每天

一次 

2 [102] 改善无并发症憩室病的症状 

 Lactobacillus paracasei B21060 每次 5 × 109 cfu，每天一次 3 [103] 改善无并发症憩室病的症状 

 Bifidobacterium lactis LA 304, 

Lactobacillus salivarius LA 302, 

L. acidophilus LA 201 

每次 4 × 1010 cfu，每天二

次 

3 [104] 相较于单用抗生素治疗，益

生菌混合物与标准抗生素治

疗联合使用可显著减少腹痛

和 C 反应蛋白水平 

 Lactobacillus reuteri ATCC PTA 4659 每次 1 × 108 cfu，每天二次 3 [105] 与单用抗生素治疗相比，减

少了腹痛和炎症指标水平，

并缩短了住院时间 
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疾病，作用 益生菌菌株/益生元/合生元 推荐剂量 证据等级 参考文献 备注 

预防术后并发症 Lactobacillus plantarum CGMCC 1258, 

L. acidophilus 11 和 Bifidobacterium 

longum 88 

总计每日剂量为 2.6 × 1014 

cfu 

3 [106,107] 降低术后败血症发生率 

 Lactobacillus acidophilus NCFM, 

L. rhamnosus HN001, L. paracasei 

LPC-37, Bifidobacterium lactis HN019, 

and fructo-oligosaccharides 

6 g FOS 加 4 × 109 cfu，每

天二次 

3 [107,108] 降低术后感染发生率 

      

      

NSAIDs 导致的小

肠损伤 

发酵牛奶中的 Lactobacillus casei 菌株
Shirota  

每次 6.5 × 109，每天一次 3 [109] 降低低剂量阿司匹林相关性

小肠损伤的发生率 

 发酵牛奶中的 Lactobacillus gasseri 

OLL2716 

每次 112 mL 酸奶，每天二

次 

3 [110] 降低低剂量阿司匹林相关性

小肠损伤的发生率 

      

 Bifidobacterium breve Bif195 每次 5 × 1010，每天二次 3 [111] 降低低剂量阿司匹林相关性

小肠损伤的发生率 

炎症性肠病      

贮袋炎       

 Lactobacillus plantarum, L. casei, 

L. acidophilus, L. delbrueckii 亚种
bulgaricus, Bifidobacterium infantis, 

B. longum, B. breve 和 Streptococcus 

salivarius 亚种 thermophilus 的混合菌

株 

每天摄入 18000 亿个细菌 2 [112,113] 治疗活动性贮袋炎 
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疾病，作用 益生菌菌株/益生元/合生元 推荐剂量 证据等级 参考文献 备注 

 Lactobacillus plantarum, L. casei, 

L. acidophilus, L. delbrueckii 亚种
bulgaricus, Bifidobacterium infantis, 

B. longum, B. breve 和 Streptococcus 

salivarius 亚种 thermophilus 的混合菌

株 

每天摄入 18000 亿个细菌 2 [113] 维持贮袋炎的临床缓解 

 Lactobacillus plantarum, L. casei, 

L. acidophilus, L. delbrueckii 亚种
bulgaricus, Bifidobacterium infantis, 

B. longum, B. breve 和 Streptococcus 

salivarius 亚种 thermophilus 的混合菌

株 

每天摄入 18000 亿个细菌 2 [113,114] 预防 UC 患者全结肠切除术

后贮袋炎的发生 

 Clostridium butyricum Miyairi 每片 20 mg 孢子，每次 3

片，每天三次  

3 [113,115] 预防 UC 患者全结肠切除术

后贮袋炎的发生 

溃疡性结肠炎      

 Lactobacillus plantarum, L. casei, 

L. acidophilus, L. delbrueckii 亚种
bulgaricus, Bifidobacterium infantis, 

B. longum, B. breve 和 Streptococcus 

salivarius 亚种 thermophilus 的混合菌

株 

18000 亿个细菌，每天二

次  

3 [116] 诱导缓解 

 Escherichia coli Nissle 1917  5 × 1010 个活菌，每天二次 2 [117,118] 维持缓解 

 双歧杆菌三联活菌(Bifico 菌株: 

Bifidobacterium longum, Lactobacillus 

acidophilus,和 Enterococcus faecalis) 

420–630 mg, 每天三次 2 [119] 明显改善氨基水杨酸的临床

疗效 

      

减轻与乳糖消化不

良相关的症状 

含活菌培养（Lactobacillus delbrueckii 

subsp. bulgaricus 和 Streptococcus 

thermophilus）的酸奶 

每克产品至少含有 108 cfu

的每种菌株 

1 [120]  
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疾病，作用 益生菌菌株/益生元/合生元 推荐剂量 证据等级 参考文献 备注 

 Lactobacillus acidophilus DDS-1 每次 1 × 1010，每天一次 3 [121]  

 Bifidobacterium longum BB536 和

Lactobacillus rhamnosus HN001 加
vitamin B6 

4 × 109 加 1 × 109 加 1.4 mg 3 [122]  

 Pediococcus acidilactici CECT 7483, 

Lactobacillus plantarum CECT 7484, 

L. plantarum CECT 7485 

每次 3 × 109 cfu，每天一次 3 [123]  

AAD，抗生素相关性腹泻；cfu，菌落形成单位；HOMA-IR，胰岛素抵抗指数的稳态模型评估；HRQoL，健康相关生活质量；IBD，炎症性肠病；IBS，肠易激综合征；

IBS-C，便秘型肠易激综合征；IBS-D，腹泻型肠易激综合征；NAFLD，非酒精性脂肪肝；NASH，非酒精性脂肪性肝炎；NSAID，非甾体抗炎药；QoL，生活质量；

UC，溃疡性结肠炎。 
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表 9 胃肠病学中有关益生菌和/或益生元的阳性随机对照试验列表（儿童） 

疾病，作用 益生菌菌株/益生元/合生元 推荐剂量 证据等级 参考文献 备注 

急性胃肠炎 以益生菌作为一般分组 N/A 1 [6] 降低腹泻持续≥ 48 小时的风

险；缩短平均腹泻时长（基

于一项更新的 Cochrane 综

述，其中包括 82 个 RCTs

（n = 12,127 名参与者），

主要是儿童（n = 11,526） 

 L. rhamnosus GG  ≥1010 cfu/天，连续 5–7 天 1 [6,124,125] 

 

缩短腹泻时间、住院时间和

减少排便量。ESPGHAN 

2022 [124] 

 S. boulardii* 250–750 mg/天 day，连续 5–7 天 1 [6,124,126] 缩短腹泻时间。ESPGHAN 

2022 [124] 

 L. reuteri DSM 17938  1 × 108 to 4 × 108 cfu/天，连续 5

天 

1 [6,124,127] 缩短腹泻时间。ESPGHAN 

2022 [124] 

 L. rhamnosus 19070-2 & L. reuteri DSM 

12246 
每种菌株 2 × 1010 cfu/天，连续 5

天 

1 [124,128,129] 缩短腹泻时间。ESPGHAN 

2022 [124]  

 B. lactis B94 + 菊粉 每天 5 × 1010 cfu 加上 900 mg 每

天一次，连续 5 天 

3 [130]  缩短急性水样泻的时间 

 L. paracasei B21060, 加上阿拉伯半乳聚糖，

和低聚木糖  

每次分别为 2.5 × 109 cfu 加上

500 mg 加 700 mg，每天二次，

连续 5 天 

3 [131]  缩短腹泻时间 

 L. rhamnosus 菌株 573L/1; 573L/2; 573L/3 

 

1.2 × 1010 cfu 或安慰剂，每天二

次，连续 5 天 

 

3 [132]  缩短轮状病毒引起的腹泻时

间，但不缩短其他各种原因

导致的腹泻时间 

 L. delbrueckii var. bulgaricus, L. acidophilus, 

Streptococcus thermophilus, B. bifidum (LMG-

109 cfu, 109 cfu, 109
 
cfu, 5 × 108 

cfu/剂，连续 5 天 

 

3 [133]  缩短腹泻时间 
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疾病，作用 益生菌菌株/益生元/合生元 推荐剂量 证据等级 参考文献 备注 

P17550, LMG-P 17549, LMG-P 17503, LMG-

P 17500) 

 

 B. lactis Bi-07, L. rhamnosus HN001,和
L. acidophilus NCFM 

每天 1.0 × 1010 cfu，持续到腹泻

结束后 7 天 

3 [134] 

 

缩短腹泻时间并减少住院时

间 

预防 AAD 以益生菌作为一般分组 N/A 1 [7]  降低 AAD 的风险（根据

2019 年 Cochrane 综述，包

括涉及 6352 名参与者的 33

个 RCTs） 

 S. boulardii* 每天≥ 50 亿 cfu，持续服用抗生

素治疗期间 

1 [7,29,135]  降低 AAD/腹泻风险。 

ESPGHAN 2016 [135]和
2022 [124]  

 L. rhamnosus GG  每天≥ 50 亿 cfu，持续服用抗生

素治疗期间 

1 [7,135,136]  降低 AAD/腹泻风险。 

ESPGHAN 2016 [135]和
2022 [124]  

 多种益生菌（Bifidobacterium bifidum W23, 

B. lactis W51, Lactobacillus acidophilus W37, 

Lactobacillus acidophilus W55, 

Lacticaseibacillus paracasei W20, 

Lactoplantibacillus plantarum W62, 

Lacticaseibacillus rhamnosus W71,和 

Ligilactobacillus salivarius W24） 

每天 100 亿 cfu，持续到腹泻结

束后 7 天 

3 [137] 降低腹泻风险，但不降低

AAD 风险。腹泻/AAD 的定

义很重要。 

 L. rhamnosus (菌株 E/N, Oxy, 和 Pen)  每次 2×1010 cfu，每天二次，持

续服用抗生素治疗期间 

3 [138]  降低腹泻风险 

预防难辨梭菌引

起的腹泻 

S. boulardii* 250–500 mg 1 [135]  ESPGHAN 2016 [135]和
2022 [124]; AGA 2020 [14]; 

降低难辨梭菌相关性腹泻风

险 



WGO 全球指南  益生菌和益生元  31 

© 世界胃肠病学组织，2023 

疾病，作用 益生菌菌株/益生元/合生元 推荐剂量 证据等级 参考文献 备注 

预防院内腹泻 L. rhamnosus GG  至少 109 cfu/天，住院期间  1 [139,140]  ESPGHAN 2022 [124]；降低

院内腹泻风险 

预防坏死性小肠

结肠炎 

RCTs 的系统评价和荟萃分析（> 10,000 名

新生儿） 

 1 [18,141–143]  某些特定菌株的益生菌可能

对预防早产儿坏死性小肠结

肠炎（NEC）有效 

 L. rhamnosus GG  从 1 × 109 cfu 到 6 × 109 cfu 1 [17,144]  ESPGHAN 2020 [17]和 2022 

[124]; AGA 2020 [14]  

 B. infantis BB-02, B. lactis BB-12,和
S. thermophilus TH-4  

3.0 到 3.5 × 108 cfu（每种菌株） 1 [17,144]  ESPGHAN 2020 [17]和 2022 

[124] 

 B. animalis subsp. lactis Bb-12 或 B94 5 × 109 cfu 3 [141,144]   

 L. reuteri ATCC 55730 或 DSM 17938 1 × 108 cfu（各种方案） 1 [141,144,145]  ATCC 55730; 这种菌株已经

停产。AGA 2020 推荐 [14], 

但 ESPGHAN 2020 [17] 或 

2022 [124]没有推荐 

  B. longum subsp. infantis ATCC 15697 + 

L. acidophilus ATCC 4356 
125 mg/kg/剂，每天二次，和母

乳同服直到断奶 

3 [144,146]   

 B. longum subsp. longum 35624 + 

L. rhamnosus GG  
分别为 5 × 108 cfu 和 5 × 108 cfu 3 [144]   

幽门螺杆菌感染 以益生菌作为一般分组  1 [147–151]  改善幽门螺杆菌治疗的根除

率和/或减少副作用。 

 S. boulardii* 500 mg  1 [149,150,152,

153]  
增加了根除率（但仍然低于

成功率的期望水平

[≥90%]），并减少幽门螺杆

菌感染治疗相关的胃肠道不

良反应。ESPGHAN 2022 

[124] 
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疾病，作用 益生菌菌株/益生元/合生元 推荐剂量 证据等级 参考文献 备注 

 含 L. casei DN-114 001 的发酵牛奶 1010 cfu/天，持续 14 天 3   

婴儿肠绞痛 以益生菌作为一般分组 N/A 1 [155–164]   

婴儿肠绞痛—治

疗  

L. reuteri DSM 17938  108 cfu/天，至少 21 天 1 [155,159,161,

165] 
减少母乳喂养婴儿的哭闹和

/或烦躁时间，但其在配方

奶喂养的婴儿中的作用并不

明确。ESPGHAN 2022 [124] 

 B. lactis Bb12 108 cfu/天，持续 21–28 天 2 [166,167] 

 

减少伴有肠绞痛的母乳喂养

婴儿的哭闹和/或烦躁时

间。ESPGHAN 2022 [124] 

 L. rhamnosus 19070-2 和 L. reuteri 12246 每

天 250 × 10⁶ cfu 的剂量，3.33 mg 低聚果糖 

 

250 × 10⁶ cfu，分别，加上

3.33 mg 低聚果糖，持续 28 天 

3 [168]  减少母乳喂养婴儿的哭闹和

/或烦躁时间 

 L. paracasei DSM 24733, L. plantarum DSM 

24730, L. acidophilus DSM 24735, 

L. delbrueckii 亚种 bulgaricus DSM 24734), 

B. longum DSM 24736, B. breve DSM 24732, 

and B. infantis DSM 24737,和
S. thermophilus DSM 24731  

50 亿 cfu，持续 21 天 

 

3 [169]  减少纯母乳喂养的婴儿的哭

泣时间 

 

婴儿肠绞痛—预

防 

L. reuteri DSM 17938 108 cfu/天，对于新生儿持续 90

天 

1 [157,170]  减少母乳喂养和配方奶喂养

婴儿的哭泣时间。 

功能性腹痛性疾

病 

 N/A 1 [171–173]  在功能性腹痛儿童中，目前

没有确定的证据支持益生菌

的效果（作为单独一组） 

功能性腹痛/IBS L. reuteri DSM 17938  108 cfu 到 2 x 108 cfu/天 1 [171,173,174]  ESPGHAN 2022 [124] 

 L. rhamnosus GG  109 cfu 到 3×109 cfu，每天二次 1 [173,175]  ESPGHAN 2022 [124] 
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疾病，作用 益生菌菌株/益生元/合生元 推荐剂量 证据等级 参考文献 备注 

溃疡性结肠炎 以益生菌为一组 N/A 1 [15]  可能会诱导活动性溃疡性结

肠炎患者的临床缓解 

 8 种菌株的混合物（L. paracasei DSM 

24733, L. plantarum DSM 24730, 

L. acidophilus DSM 24735, L. delbrueckii 

subsp. bulgaricus DSM 24734, B. longum 

DSM 24736, B. infantis DSM 24737, B. breve 

DSM 24732,和 S. thermophilus DSM 247）, 

作为辅助治疗或针对 5-ASA不耐受的患者 

每日剂量： 

4–6 岁（17–23 kg）1 袋（4500

亿）; 

7–9 岁（24–33 kg）2 袋（9000

亿）; 

11–14 岁（34–53 kg）3 袋

（13500 亿）; 

15–17 岁（54–66 kg）4 袋

（18000 亿） 

3 [176]  用于诱导和维持缓解。
ESPGHAN & ECCO 2018 

[177] 

 

 Escherichia coli Nissle 1917（作为辅助治疗

或针对 5-ASA 不耐受的患者） 

200 mg/天（适用于成年人和青少

年，幼儿剂量未知） 

3 [117,118,178]  用于诱导和维持缓解。
ESPGHAN & ECCO 2018 

[177] 

 

贮袋炎 8 种菌株的混合物（L. paracasei DSM 

24733, L. plantarum DSM 24730, 

L. acidophilus DSM 24735, L. delbrueckii 

subsp. bulgaricus DSM 24734, B. longum 

DSM 24736, B. infantis DSM 24737, B. breve 

DSM 24732,和 S. thermophilus DSM 247） 

4–6 岁（17–23 kg）1 袋（4500

亿）; 

7–9 岁（24–33 kg）2 袋（9000

亿）; 

11–14 岁（34–53 kg）3 袋

（13500 亿）; 

15–17 岁（54–66 kg）4 袋

（18000 亿） 

3 [179,180]  用于维持成人慢性贮袋炎的

缓解 

ESPGHAN & ECCO 2018 

[177] 和 AGA 2020 [14]  
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疾病，作用 益生菌菌株/益生元/合生元 推荐剂量 证据等级 参考文献 备注 

非酒精性脂肪肝 Lactobacillus acidophilus 联合

Bifidobacterium 的其他菌株或

Lactobacillus，可能有助于改善 NAFLD 患儿

的转氨酶和脂质参数、超声波及人体测量特

征水平。然而，目前的证据还无法确定具体

有益的益生菌菌株。 

 1 [181]  

* 大部分研究使用 S. boulardii CNCM I-745 菌株。 

AAD，抗生素相关性腹泻；AGA，美国胃肠病学会；cfu，菌落形成单位；ECCO，欧洲克罗恩病与结肠炎组织；ESPGHAN，欧洲儿科胃肠病、肝病学和营养学

会；FAPD，功能性腹痛性疾病；IBS，肠易激综合征；N/A，不适用；NEC，坏死性小肠结肠炎；RCT，随机对照试验。 
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表 10 本指南中用到的缩写 

AAD 抗生素相关性腹泻 

AGA 美国胃肠病学会 

ALT 丙氨酸转氨酶 

ASA 乙酰水杨酸 

AST 天冬氨酸转氨酶 

ATCC 美国标准生物品收藏中心 

cfu 菌落形成单位 

CNCM 法国国家培养物和微生物保藏中心 

CRP C 反应蛋白 

ECCO 欧洲克罗恩病与结肠炎组织 

ESPGHAN 欧洲儿科胃肠病、肝病学和营养学会 

FAO 粮食及农业组织 

FAPD 功能性腹痛性疾病 

FOS 低聚果糖 

GOS 低聚半乳糖 

HMO 人乳寡糖 

HOMA 稳态模型评估 

HOMA-IR 胰岛素抵抗指数的稳态模型评估 

HRQoL 健康相关生活质量 

IBD 炎症性肠病 

IBS 肠易激综合征 

IBS-C 便秘型肠易激综合征 

IBS-D 腹泻型肠易激综合征 

ISAPP 国际益生菌和益生元科学协会 

LAB 乳酸菌 

LGG Lacticaseibacillus rhamnosus GG 

NAFLD 非酒精性脂肪肝 

NASH 非酒精性脂肪性肝炎 

NCIMB 英国食品工业与海洋细菌菌种保藏中心 

NEC 坏死性小肠结肠炎 

NSAID 非甾体抗炎药 

OCEBM 牛津循证医学中心 

PICO 人群、干预、比较和结果 

QoL 生活质量 

RCT 随机对照试验 
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TNF-α 肿瘤坏死因子-alpha 

UC 溃疡性结肠炎 

WHO 世界卫生组织 
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