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　　益生菌 ( Probiotic) 又称微生态调节剂、生态制

品、活菌制剂 ,是指能够促进肠内菌群生态平衡 ,对

宿主起有益作用的活的微生物制剂。[1 ]近年来随着

微生态基础理论研究的深入 ,以及该理论被应用在

实践上取得成效 ,益生菌产品发展迅速。美国的益

生菌市场也呈现出良好的发展态势。

1 　益生菌产品

在美国市场上 ,益生菌产品以两种形式销售 :食

品和膳食补充剂。含有益生菌的食品几乎全部是奶

制品 ,所用菌种主要为乳酸菌和双歧杆菌。产品类

型主要是添加了益生菌的液态奶和酸奶。约 016 %

的液态奶产品含有益生菌 ,使用的菌种约是奶制品

中所用益生菌种类的 40 % ,其余 60 %用于酸奶。

含益生菌的美式奶制品的配方多由生产商自己

制定。美国要求酸奶产品至少要用保加利亚乳杆菌

和嗜热链球菌进行发酵 ,但没有明确活菌含量。仅

有 California 州和 Oregon 州规定了所有奶制品中益

生菌的最低水平 :非发酵的酸性奶 (unfermented aci2
dophilus milk)要求为 2 ×106 cfu/ mL 。生产商建议

在货架期末酸奶和非发酵的酸性奶中益生菌含量应

为 2 ×106 cfu/ mL 。

虽然奶制品中益生菌数目很高 ,但在含有初始

菌种的环境中进行益生菌的选择性计数还是比较困

难。产品中不同种属细菌和受损细胞相混杂都使细

菌计数变得复杂。尽管已有人发表了几种能快速、

选择性地准确计数同属不同种或不同属细菌的方

法 ,但并不适用于所有菌株。这既影响管理者制定

益生菌含量水平 ,也不利于食品公司建立多菌株产

品的质量控制方法。另外奶制品中益生菌的存活情

况也是一个重要问题 ,液态奶中的益生菌在整个货

架期十分稳定 ,而酸奶产品中的益生菌由于对酸或

氧敏感 ,存活数目易下降 ,[2 ,3 ]这些因素可能使产品

中活性益生菌含量低于上述规定或建议的水平。

含益生菌的膳食补充剂产品品种较多 ,剂型有

胶囊、粉剂、口服液、片剂 ,并添加了其他成分 ,如 :奶

制品、非乳载体、羊奶粉、酸果提取物、低聚果糖、免

疫球蛋白、发酵副产物及其他生物活性物质。生产

用菌株为单菌株或多菌株联用 ,包括多型乳杆菌、双

歧杆菌以及较少用的肠球菌属、芽孢杆菌属、大肠杆

菌和酵母菌等。膳食补充剂主要作为保健食品或天

然食品 (natural food) 进行销售。过去的几年中 ,随

着天然产品市场的总体增长 ,这一市场也稳定增长。

益生菌与临床效力与每日摄入量有关。大量的

益生菌生理效应研究 (如治疗腹泻、乳糖不耐受、提

高粪酶活性等试验研究) 证实 ,每日有效摄入量为 1

×109～10cfu。[4 ]现在膳食剂充剂中活性益生菌含量

很容易达到这一水平。由于缺乏对一般健康人群产

生特定效果所需剂量的药理学资料 ,生产厂家难以

标明益生菌的适宜服用剂量。

另一种益生菌产品是生物治疗剂。这类产品在

美国并不普遍 ,它们在医生推荐下食用来缓解某些

不适 ,而不是用来促进健康。一种用来治疗假膜性

结肠炎的含假丝酵母菌的新产品正处于试验阶段。

一些非处方产品用于帮助那些易于产生阴道感染的

妇女恢复正常的阴道菌群。

2 　益生菌市场的规模

在美国 ,益生菌市场不断发展 ,现在的数据还不

能反映其潜力。而且来自不同渠道的数据反映了产

品的“附加值”特性 ,即 :益生菌成本可能只是成品成

本的一小部分 ,而包装、运输、广告、收益及其他产品

成分 (如 :酸果提取物、抗氧化维生素、低聚果糖和奶

粉)一起都加入到成本及成品的购买价格中。因此

很难准确估计工业化生产益生菌产品的销售情况。

以下是来自益生菌生产厂商、批发商和零售商的调

查资料。[5 ]

①与 1995～1996 同期相比 ,1996～1997 年 3

月美国市场中膳食补充剂益生菌销售上升了 9 %。

②所有销售的膳食补充剂中大约 5 %是益生菌

产品 ,零售商益生菌产品销售额约为 7 200 万美元。

但这些数据不能外推至整个市场。

③益生菌类膳食补充剂零售价估计约为 2～10

美分/ 1 ×109 cfu ,每瓶 100 粒胶囊装 ,每粒含有 115
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×1010 cfu 的产品价格为 12 美元。

④含益生菌的液态奶产品价格盈利 (溢价)约为

10 %～30 %。

⑤1994 年 ,凝固型酸奶销售额上升 10 % ,1995

年上升 4 % ,1997 年上升 3 %。

3 　益生菌产品存在的问题

人们越来越倾向于预防疾病而不是治疗疾病 ,

并逐渐意识到健康和营养的关系 ,想通过功能性食

品抵销空气、水和食品中的污染物、致病菌和化学品

所带来的危害 ,维持和提高健康佳态。在这种情况

下 ,人们很容易接受和购买品质优秀的益生菌产

品。[6 ]尽管许多益生菌产品已在市场上销售 ,但是

有关此类产品的一些难题仍没有得到解决 ,如 :特定

菌株的有效剂量是多少 ? 哪些人群将得益于益生菌

产品 ,有多大益处 ? 活性对于功效是否必要 ? 哪些

菌株安全、稳定、有效 ? 虽然大量的临床和机理研究

为证实益生菌的功效提供了科学依据 ,但是将其具

体应用还不大可能。例如 ,医院儿科用来预防轮状

病毒腹泻的临床试验阳性结果对健康成人意味着什

么 ? 虽然益生菌可提高试验小鼠活性噬菌体水平 ,

但是如何得知益生菌产品对一般人群健康的影响 ?

其次 ,缺乏益生菌功效作用的科学舆论 ,尤其是有关

其特定功效 ,很难使消费者意识到益生菌的益处 ,人

们不知道什么是乳酸菌和双歧杆菌 ,而且很难纠正

消费者对细菌所固有的印象和认识。

另外一个值得注意的是标识问题 ,益生菌产品

标签必须告诉消费者有关产品的信息 ,并以合适的

方式向消费者宣传产品功效。[7 ]因为标签上有关健

康促进作用的声明受法规限制。1994 年膳食补充

剂安全和教育法案所特定的膳食补充剂可以声明其

维持健康佳态而非缓解疾病的结构/ 功效。到目前

为止有 11 种产品获得 FDA 认可 ,可以宣传具有预

防、治疗或缓解疾病的作用 ,但益生菌产品不在其

中。如果酸奶产品包装标签上注明是一种膳食补充

剂 ,而非传统食品或主餐 ,同时标明服用剂量 ,只有

经 FDA 审查认可后 ,才可以合法地进入市场。在美

国大多数酸奶产品中 ,人们要仔细看才能找到有关

含有益生菌的声明。更多出现在天然食品店而非杂

货店的市售酸奶趋向于对益生菌含量作出明确声

明 ,但是很少说明其应用依据。

4 　益生菌菌种的选择

开发益生菌新产品时 ,菌种的选择非常关键。

要从菌株特性 (如分类、来源、纯度、发酵特性) 、安全

性资料 (毒理、药理等) 、健康效应研究结果 (动物试

验、人体临床试验) 以及产品资料 (如配方、贮存、服

用时活性益生菌含量以及成本等)等方面综合考虑。

表 1 列出了常用菌株和生产商。评估现有临床功效

的证明资料时 ,应从以下几个方面考虑 : [5 ]

1、避免从复杂研究中得出简单结论 ,应去除各

种混杂因素的作用 ,进行全面分析。

2、一次研究的结论或建议不足以定论 ,尚需多

次试验研究论证。

3、仔细考虑不同的评论性研究观点。

4、小范围人群的结果外推至总体时应十分谨

慎。

5、统计学显著性和实际存在的显著性之间以及

相关性与因果关素之间存在差异。

6、临床研究应包括 :

(a)安慰剂对照 ;

(b)使用足够受试者以达到生物学意义上的显

著性。

表 1 　一些商用益生菌菌株

菌株 生产商

乳酸菌 NCFM
美国维斯康辛州 Rhone - Poulenc

(Rhodia)公司

rhamnosus 乳杆菌 GG 芬兰 Valio 乳业

露特乳杆菌 1063 美国北卡 Bio Gaia 公司

长型双歧杆菌 BB536 日本 Morinaga 乳业

植物乳杆菌 299V 芬兰 Proviva 公司

干酪乳杆菌 YTT9018 日本 Yakult 公司

Johnson 乳杆菌 LJ - 1 瑞士雀巢公司

5 　展望

在美国 ,随着具有健康促进效用的其他产品的

发展 ,人们对益生菌的兴趣日益增长。而且 ,各大公

司也可能扩大产品开发队伍以推出除酸奶和乳制品

之外的更加多样的食品种类 ,如能量阻碍剂 (energy

bars) ,果汁、谷类 ,含有益生菌的奶酪产品以及其他

一些含有健康促进成分的产品。人们对益生菌功效

作用和重要性的理解将会更加深刻。
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铬与健康研究进展 (综述)
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　　铬参与人体糖和脂肪代谢 ,对人体的健康有着

重要的生理功能 ,是人体的必需微量元素。铬被确

定为必需微量元素的主要依据是它能恢复大鼠葡萄

糖耐量的作用。铬最常见的氧化态是 + 2、+ 3 和 +

6 价 ,只有三价铬是人体必需的。自然界中的铬以

三价最稳定。生物体内三价铬也是最为稳定的存在

形式 ,这是因为三价铬很容易和配位体生成一种比

较稳定的络合物。六价铬是一种强氧化剂 ,对人体

有毒。目前关于铬与人体健康的研究报道很多 ,现

将近几年的有关研究做一综述。

铬与人体代谢

铬参与人体糖和脂肪代谢。胰岛素是糖代谢的

核心物质 ,而胰岛素发挥作用必需有铬参加。因为

葡萄糖通过形成葡萄糖耐量因子或其它有机铬化合

物 ,同胰岛素发挥作用 ,并体现其生理功能 。严重

缺铬的人易患糖尿病。铬能增加胆固醇的分解和排

泄 ,缺铬可使脂肪代谢紊乱 ,出现高血脂症 , 特别是

高胆固醇血症 ,因而容易诱发动脉硬化和冠心病。

国外学者对冠心病患者进行补铬治疗试验 ,50 %患

者血脂下降 ,动脉硬化好转。因此有人认为缺铬是

冠心病的易感因素和危险因素 ,也是冠心病的预测

指标。铬与机体血中焦磷酸盐、核蛋白、蛋氨酸、丝

氨酸等结合 ,对蛋白质代谢起着重要作用。动物试

验证明 ,缺铬动物除糖耐量异常外 ,甘氨酸、蛋氨酸、

丝氨酸进入心肌的速度及数量均减少 ,生长发育迟

缓 ,死亡率增高。对营养不良婴儿给予补铬试验治

疗 ,患儿生长发育速度加快 ,体重增加 ,体质改善。

铬对血红蛋白的合成及造血过程具有良好的促进作

用。

铬与元素铁的关系

铬与铁有拮抗作用 ,铬经过肠道吸收后 ,进入血

浆与蛋白质结合才能将铬运至肝脏及全身 ,如果血

铁过多 ,蛋白质处于饱和状态 ,铬离子与蛋白质结合

部位被铁占有 ,铬离子无法与蛋白质结合 ,那么铬离

子的运输代谢和利用发生困难。给糖尿病人补铬不

会引起缺铁。因为人体补铬吸收量很低 ,低于 5 % ,

同时由于机体内铁含量较铬含量多 ,微量的铬不会

对大量铁的代谢产生抑制作用。Camphell [1 ]对 18

名年龄在 56～59 岁之间的男性进行为期 12 周的耐

力训练并给予吡啶酸铬 924μg Cr/ d ,发现铬对铁没

有抑制作用。但体外动物试验表明 ,过量的铬可以

抑制铁与运铁蛋白的结合。每日给大鼠腹腔注射 1

mg Cr/ kg BW ,45 d 后与生理盐水组比较 ,大鼠的血

清铁浓度、总铁结合量、血红蛋白量和铁蛋白量均下

降。这显示过量的铬可以干扰动物的铁代谢 ,有可

能导致贫血和缺铁。Lukaski[2 ]等的研究也表明长

期大量补铬有可能导致人体缺铁。

铬与糖尿病

1957 年 Schwarz 和 Mertz 首先观察到铬在糖代

谢中的作用。并发现葡萄糖耐量因子含有铬。1973

年 Toepfer 等人证实葡萄糖耐量因子是一种含铬化

学物质 ,同时证实铬缺乏导致葡萄糖耐量降低、生长

发育不良、寿命降低、血清胆固醇水平升高。Mertz
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