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腸道健康，已響警號！
根據Bloomberg公佈的全球醫療系統的效率排名，香港在56個國家及地區中，
排名第一，即代表香港的醫療系統水平實屬數一數二。而在過去56年，香港人
的平均壽命亦由67歲增至84.3歲，根據聯合國人口基金會2018年發佈的《世
界人口狀況調查報告》顯示，香港女性平均壽命87歲，男性平均壽命81歲，

超過日本成為全球人均壽命最高的地區。雖然醫療水平提高了，可是癌症發病

率卻沒有明顯下降。

WGO 5 29

2013

大腸癌自2013年起於十大癌症發病率中一直列居首位！
（資料來源：醫院管理局香港癌症資料統計中心）
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大腸癌的形成，多數由一粒因長期不良飲食習慣、作息、生活環境等而導致

的細小良性瘜肉開始，若此時沒有做好健康管理，這些瘜肉便有機會慢慢演

變為癌症。及早發現瘜肉，並改變飲食和生活習慣可有助減低患病風險。

因此香港衛生處亦於2016年9月推出了大腸癌篩查先導計劃，為50歲或以上
而又未出現任何大腸癌病徵的人士或擁有較高患病風險的人士進行檢測，以

及早發現患上大腸癌的人，並進行治療。
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免疫系統毛病包括濕疹、類風濕性疾病及系統性紅斑狼瘡等。在眾多免疫細胞中，

免疫球蛋白A(IgA)起着關鍵作用，而有七成以上的IgA，由腸道製造，並用來保護腸
道 。 不 少 研 究 已 證 實 維 持 腸 道 生 態 的 健 康 ， 有 助 於 體 內 免 疫 調 節

機制，可增強免疫球蛋白IgA表現，有助於腸道對抗有害物質的刺激，改善免疫力不
足的問題。

免疫系統毛病

研究發現，腸道菌群負責代謝荷爾蒙。若腸道好菌不足，壞菌太多，會產生 －葡萄醣

醛酸酶，荷爾蒙便不能正常被代謝。而腸道炎症亦會減低菌群代謝荷爾蒙的能力。

內分泌問題

事實上，腸道出現問題並不只與腸癌有關。
由於獨特的生理結構，腸道不僅是人體的排毒及消化器官，更有著重要的屏

障功能。正因如此，近年越來越多研究顯示腸道狀況不良會導致其他疾病，

反映大眾不應忽視腸道出現健康問題的後果。以下為數個與腸道健康有關的

身體毛病：

免疫系統
毛病

內分泌
問題

消化系統
問題

呼吸系統
問題

心血管
問題
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腸道若缺少了益生菌，會減弱了免疾力，從而影響了呼吸系統的健康。呼吸道粘膜有

免疫球白IgA，當IgA水平足夠時，這些抗體可以防止感冒和流感病毒通過鼻粘膜和
呼吸道進入人體。透過補充益生菌能夠促進黏膜細胞分泌黏液。益生菌對調節身體的

免疫系統亦有一定的功效。研究顯示，益生菌能夠調節肺部與支氣管的 T cell 免疫
反應，有助增強呼吸系統。

呼吸系統問題

研究資料顯示，炎症性腸病引起腸道粘膜水腫，這會損害腸屏障功能，會導致細菌轉

移（穿過受損屏障），體內毒素含量增加，慢性心臟病和慢性心臟衰竭的發生頻率更

高。而臺灣中央研究院亦指出，現時濫用抗生素將導致腸道菌群失衡，進而影響免疫

系統的修復功能，使心肌梗塞的死亡機率大幅提高。

心血管問題

人體吸收營養主要在小腸的絨毛，被吸收的營養物質將進入血管中隨血液流動被運送

至身體的其他器官。但種種的問題，例如：壓力、毒素、食物殘渣、藥物、病原體和

器官功能衰退都會誘發腸道發炎，繼而令腸道絨毛受損，引發營養吸收問題。而有研

究顯示透過補充益生菌和益生元，能增加小腸絨毛的表面面積，增加營養的吸收。

消化系統問題



面對疾病，治標與治本同樣重要！
HRA健康風險評估中心一直推廣PHRM個人健康風險管理，希望更多人注意

自身健康及疾病預防。並與NU LIFE 合作推出《百病從腸起，健康先健腸》的

健腸運動，以響應大眾對腸道健康的關注。與此同時，健腸運動教育及推廣

中心亦邀請受訪者進行深入的腸道健康問卷調查。此問卷調查5個目的：

我們深信，擁有健康的腸道為促進身體整體健康之本，亦是達至第三層次健康

水平的先決條件。

  

PHRM 

1.
2.
3.
4.

5.

無病無痛

食得瞓得排毒得

充滿活力
第
三層
次健康水平

1 2

4 3

檢測知識

方案 評估

P. 8
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週期
不適

骨質
流失

血管
炎症 。。。

傷風
感冒

血糖
不穩

情緒
不佳

消化
不良

皮膚
過敏

腹瀉
便秘

營養排泄 腸道屏障

健腸孖寶 -健腸火車頭

嚴
重
腸
道

問
題

健腸火車頭

腸道不僅是人體的消化器官，更是人體重要的免疫器官。

所謂，「百病從腸起，健康先健腸」，腸道健康出現問題，其他疾病亦會相繼出現，
所以要健康先要保持健康的腸道。
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腸道謬誤一：腸道只是排污渠？

您認識您的腸道嗎？人們常話要健康最重要的就是「五臟」，包括心、

肝、脾、肺、腎，難道腸道就那麼不重要？

大部分人都知道，腸道的作用是排便，是身體的排污渠。當有便秘的情

況時，只需多吃蔬菜、多喝水，令這身體的排污渠重新暢通就可以了。

其實這樣的說法並不全面。

在這本小冊子，您會認識到腸道鮮為人知的功能，包括：排泄、營養吸

收及腸道屏障。您會明白腸道不單是負責排污，更主宰了整個人的健康。

事實上，要保持腸道健康，並不只是確保每天排便這麼簡單，而腸道狀

況差，亦會引發其他身體問題。因此，為了令自己的健康達致更高層次，

這本小冊子值得您慢慢細閱。

暢通的排污渠 淤塞的排污渠
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腸道謬誤二：病從口入？

當您對您的孩子說「病從口入」時，也許您是想說：要小心不要亂吃髒

東西，避免腸胃不適吧。事實上，這樣說只是對了一半。沒錯，很多腸

胃不適的狀況都是因為食物中含有致病微生物。但是，食物的衛生狀況

不是腸胃問題的唯一原因。您有沒有想過，有時候一群朋友聚餐，明明

大家都吃一樣的東西，為甚麼隔天只有您拉肚子？ 這就說明您本身的身

體狀況也會影響您生病的風險。在這本小冊子，您會了解到您的腸道狀

況怎樣影響您的整體身體健康，還有如何有效快速地增強您的腸道健康。

明明大家都吃一樣的東西，為甚麼只有您拉肚子？
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1. 排泄功能

排泄功能主要是大腸的工作，大腸包含盲腸、結腸和直腸這三部分，其主
要功能為吸收食品殘渣中剩餘的水份、鹽份、維生素等。食物殘渣再加上
脫落的腸道細胞、腸壁黏膜所分泌的黏液和大腸中的細菌等，便混合成糞
便，經直腸排出體外。

若人體無法每天排便，糞便中的毒素便會堆積在腸道，而當中某些毒
素更會被大腸吸收並再次進入血液，從而引起身體慢性發炎。

大腸的
消化工作

大部分人都不知道的腸道三大功能！
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若腸道的消化及吸收功能受影響，身體便可能會出現營養不良的情
況，除了阻礙生長及代謝功能，更可能影響免疫及排毒等身體機能，
引起疾病。

2. 消化及吸收營養的功能

食物進入嘴巴之後，就會開始進行消化過程。食物在小腸處進行分解及蠕動
後，進而產生消化食物及吸收營養的功能。食物在消化過程中，可將碳水化
合物轉變為單醣，蛋白質轉為氨基酸，脂肪轉為脂肪酸和甘油。小腸內壁含
有大量絨毛，而每根絨毛上更有大量微絨毛，令小腸的表面積大大增加 600
倍，約 200平方米：如果將整個小腸表面攤開，面積足足達半個籃球場。
經消化後的營養及水分，會經這些絨毛吸收，輸送到身體各處；未被消化的
物質則被蠕動到大腸。

消化管的結構
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3. 屏障功能

腸道的屏障主要可分為四大類：物理屏障、化學屏障、免疫屏障和生物屏障。

腸道物理屏障由完整的腸黏膜上皮及其細胞間的緊密連接組成，可防止腸
腔中的大分子物質，如細菌和毒素等進入到血液中，減低患病的風險。

腸道化學屏障主要由黏液層構成，可改變腸道微生
物的位置，防止它們與宿主腸道組織細胞有直接
接觸。同時，膽囊及胃腸道會分泌一些物質如膽
汁、黏多糖、溶菌酶和糖蛋白等，能幫助消化和
分解有害物質。

在腸道免疫屏障中，腸道的淋巴系統發揮着重要的作用，其中淋巴細胞、
巨噬細胞等，能抵抗病菌侵襲。在眾多免疫細胞中，免疫球蛋白 A (IgA)
起着關鍵作用，它可以阻斷細菌、毒素和病毒等抗原黏附在腸黏膜上，使
身體更容易清除抗原。

最後，生物屏障為腸道內各種相互對抗又相互依存的菌群所形成，當腸道
中的「好細菌」，即益生菌的數量較多時，可抑制病原菌的定殖，使腸道
的代謝、消化、吸收和排毒能力增強。當腸道中「壞細菌」數量處於優勢時，
則會造成腸道菌群結構紊亂，使腸道屏障被破壞。
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若腸道屏障的功能出現異常，會導致消化和營養的吸收功能紊亂，使
生長緩慢、抗病能力下降和對病原微生物的敏感性增強等，引起各種
疾病的發生。

所謂「病從口入」，其實就是細菌、病毒透過食物、食水進入身體後，

經由腸道屏障進入血液，引起不同疾病。所以，「病從口入」，準確地說，

其實是病從「腸」入！
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要維持腸道的排洩、消化及吸收營養，以及屏障的功能，就必先要擁有
一個不可或缺的角色 - 益生菌。
益生菌是一個通用的名詞，只要是生長在宿主體內 (人體 ) 、對人體 (例如腸胃，陰道

等部位 )有益的菌種，都可以稱之為益生菌。我們有超過 100兆 (萬億 )、重 2-3磅的

細菌在腸道系統裡生活。如果把那麼微小的腸道菌排在一起，長度可達 10萬公里，可

以繞地球一圈半。

事實上，胎兒在子宮裡面時，腸道幾乎是無菌狀態，經由產道生出來時，嬰兒便會接

觸母親產道中的細菌，並開始培養自己的益生菌。只要 24 小時，嬰兒腸道的細菌數量

就能達到一百億。因此，每個人出生後，都會擁有經由母親及環境自然產生的原駐菌。

這些原駐菌與嬰兒接觸的外在環境互為影響，而一星期左右後，細菌數量則增加至約

100兆（萬億），並定殖於腸道內，形成每個人獨一無二的「菌相」。

理想菌相中的腸道菌可分為三類，「中性菌」約佔 60-70%，「好細菌」約佔 20%，「壞

細菌」亦約佔 20%。好細菌即會對身體有益的菌種，壞細菌則為會令身體健康下降，

甚至致病的細菌，兩者通常為人較容易分辨。而中間菌平時不好不壞，但會伺機變好

或變壞，端視何者佔優勢而靠攏。

要注意的是，受先天及後天的眾多因素影響，腸道的菌相無時無刻都在改變，因此我

們需時刻注意飲食、生活及作息習慣，以確保健康的菌相。

誰是益生菌？

不健康狀態健康狀態

腸道菌相健康狀態比較圖
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不同的因素皆會影響腸道發揮其功能，例如飲食習慣、水分攝取、運動
習慣、生活作息和精神壓力等，還有經常被大部分人忽略的另一重要元
素 — 益生菌。事實上，益生菌在營養、排泄及腸道屏障的功能上皆有密
不可分的關係。

腸道和益生菌有何干？

排泄方面，綜合各種研究，益生菌或有助減

輕便秘症狀。根據《美國臨床營養學雜誌》，

益生菌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。此外，益生菌亦能促進腸道蠕動，增加每週

大便次數 1、抑制壞細菌的生長、減輕腸胃脹氣、腹痛和排便不

完全等腸易激綜合症症狀 2。而益生菌亦有助舒緩因輪狀病毒引

起的嬰幼兒腹瀉 3，及減低因服用抗生素導致的腹瀉風險 3,4。

排泄

營養 腸道屏障

腸道和益生菌的三大關係

排泄
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營養方面，益生菌參與維生素 B3、B5、
B7、B12和維生素 K的製造過程，對身體

的新陳代謝，骨骼系統及血液健康十分重要。此外，益生菌亦能
製造葉酸（即維生素 B9），有助身體製造免疫細胞和抗體，維
持身體抵抗力。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，如鈣質等一些有助維持骨骼健康的元素 5。

另外，有研究證明部分益生菌能增加乳糖酶的活性，提高乳糖代
謝 8。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，甚至有機會導致腹瀉、腹脹和
腸氣等乳糖不耐症的症狀。益生菌能提高乳糖代謝，增加營養吸
收，並減輕敏感狀況。有研究亦證明，益生菌能減低麩質過敏及
食物敏感所引起的腸胃徵狀 6。

營養

不同的因素皆會影響腸道發揮其功能，例如飲食習慣、水分攝取、運動
習慣、生活作息和精神壓力等，還有經常被大部分人忽略的另一重要元
素 — 益生菌。事實上，益生菌在營養、排泄及腸道屏障的功能上皆有密
不可分的關係。

腸道和益生菌有何干？
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益生菌可強化腸道的四道主要屏障：
物理屏障、化學屏障、免疫屏障及生物屏障。

物理屏障：
腸道內膜的表面為黏液層，用以阻隔腸道上皮細胞及內腔環境，避免病原菌

接觸腸道上皮細胞。益生菌能促進細胞分泌黏蛋白，令黏液層變得更厚實，

鞏固腸道物理屏障，為身體設立一道牢不可擋的城墻。

化學屏障 :
不少細胞研究顯示特定益生菌可以促進黏蛋白的分泌，讓黏液層更加厚實，

讓黏膠蛋白質增加，使上皮細胞層更加不易滲漏 7。

免疫屏障：
益生菌能活化及刺激免疫細胞，使它們殺死病原菌或分泌抗體，以應對壞細

菌的威脅。這些被益生菌活化的免疫細胞，亦會被運送到身體其他易受細

菌、病毒影響的地方，維持整體免疫力。當中，部分益生菌能抑制促炎性細

胞因子，避免念珠菌、鏈球菌、大腸桿菌、沙門氏菌和幽門螺旋菌等細菌於

生殖系統、呼吸道、腸道和胃部等地方生長而引起發炎，亦有助減輕炎症性

腸病等疾病風險 8。最後，益生菌能抑制腸內的細胞腐敗反應，令免疫細胞

成長不受干擾。

生物屏障：
益生菌能維持體內微生物平衡，而良好的微生物比例能讓腸道保持理想酸鹼

值，抑制壞細菌生長。某些益生菌更能生產乳酸和細菌素，殺死有害的病原

體，有助舒緩腸易激綜合症 9。部分益生菌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而進入血液。

腸道屏障



P. 20

這些腸道屏障都是身體的重要防線，以抵禦外來細菌、病毒、致

敏原和有害物質的威脅。若然腸道屏障有缺口，這些微生物及物

質便會乘虛而入，誘發炎症或會引致炎症性腸病等疾病。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。這些腸病的起因與腸道微生物生態轉變有關，除了能導致

腹痛、嘔吐、腹瀉和生痔瘡等症狀，更可以導致濕疹、類風濕性

疾病和系統性紅斑狼瘡等免疫系統疾病。另外，這些腸病亦有機

會透過腸－腦軸線影響中樞神經系統，或與焦慮症 10、思覺失調

症 11、自閉症 12和柏金遜症 13等疾病有關。另外，長期腸道發炎

更會增加瘜肉形成的機會，令癌症風險上升。研究指出，益生菌

能減輕炎症性腸病的症狀，避免相關情況惡化 14。由此觀之，益

生菌有如腸道屏障的守衛，對身體的疾病風險構成關鍵影響。
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益

生菌
和益生元

的

7大功用

有助
控制體重

改善
腸道健康

保護
骨骼健康

或有助抑制
細胞病變

維持健康
心血管系統

改善
體內平衡、
情緒及記憶

支持
免疫系統

調節
能量吸收 調節

飽腹感

管理血糖

提升
消化及排便
的能力

減少
毒素堆積

增強
皮膚健康

改善
消化與
吸收

保持腸道
健康菌群
數量

有助抑制
腸內病原體
的生長

降低
成人唾液中
皮質醇含量

減低
腸道及體內
慢性炎症

代謝產物
短鏈脂肪酸
提升修復作用

減少長期
處於壓力的人的
皮質醇分泌

減低
麩質過敏及
食物敏感

增強
呼吸系統

減少
壞菌生長

刺激
免疫因子
分泌

增強
人體內的
礦物質吸收

益生菌和益生元對身體的幫助 15

靠益生菌改善腸道健康後，
整體身體狀況亦能提升：
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其實不同的因素都可影響益生菌在我們腸道中的數量。如果我們助長壞菌茁壯

成長，長久下來腸胃的菌相就容易失衡，一旦失去了平衡，有害菌就會伺機對

健康造成威脅。如有被以下其中一項的因素影響，您的腸道已有益菌不足的風

險。來看看您有沒有受到以下的因素影響吧！

先天原駐菌不足

您可能沒有足夠的益生菌！

剖腹出生
胎兒在子宮裡面時，腸道幾乎是無菌狀態，經由產道生出來
時，嬰兒便會接觸母親產道中的細菌，並開始培養自己的益
生菌。只要 24小時，嬰兒腸道的細菌數量就能達到一百億。
但這也意味著剖腹出生的嬰兒益生菌特別少，壞菌卻特別多，

這些壞菌難免會影響嬰兒腸道免疫的發展。剖腹生產的嬰兒通常要
用上一個月或以上，益生菌才會恢復到正常嬰兒的數量，而這亦取決於他們
是否有喝母乳長大。

母親腸道狀況較弱
嬰兒出生時，會與母親的菌群接觸，並發展成自己的菌
群。因此，若母親腸道狀況較弱，嬰兒先天的菌相亦會受
影響。根據一項發表於美國《免疫學期刊》（Journal of 

Immunology）16報告 ，母親腸道的菌群可透過不同方面影響
下一代的大腦發育，同時亦對調整下一代免疫系統對感染、損傷或

壓力的反應起到重要作用。如果母親腸道的菌相不健康，那麼她生下的孩子
便可能較容易出現自閉症以及神經發育障礙。
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後天：飲食、生活、環境因素

飲酒及飲食不當
都市生活節奏急促，加上工作壓力，令不良的飲食習慣越趨
普遍，包括高鈉、高脂、高糖和低纖維食物，以及加工食品、
速食、甜食、油炸、大量肉食和缺乏蔬果等。不良飲食習慣
會使益生菌的數量受化學物質或添加成分破壞而減少，並同時
影響消化系統的正常運作，因此不少人都會出現消化不良或排便不
暢順等毛病，嚴重的更有可能引致腸易激綜合症。我們的腸道有近 1000種
不同的細菌種類，過量酒精攝取會殺死腸道的細菌，導致腸道菌相失衡。有
研究指出 18，酒精會增加腸道的滲透度，導致病源和有害物質容易進入我們
的血液循環系並製造毒素，引發腸道發炎。

沒有喝母乳長大
根據調查，母乳中含有大量的益生菌，所以母乳餵養的嬰兒，
體內益生菌的數量明顯高於人工奶粉餵養的嬰兒，他們的腸
道發展也相對較好 17。母乳是嬰兒的天然食糧，所含的營養
正正是嬰兒所需。嬰兒剛出生的首兩年，自我製造抗體的能力
較低，容易受到感染，而母乳中含多種脂肪酸、抗體及活細胞等等，
可幫助腦部、眼睛、腸胃等發育。以全母乳餵哺，嬰兒的腸道就會好像有一
道保護膜，以抵抗壞菌入侵。 而且母乳中含有 HMO母乳寡糖，有助嬰兒
腸道中的好菌生長及抑制壞菌生長，更可阻止病原體黏附在腸道，對嬰兒的
免疫力很重要。

作息不定時
作息若不規律、睡眠不充足，將會影響腸道菌和肝臟的運作，
進而損害身體健康。若因為工作需要輪班、值夜班，或時常
得應付時差的人士，儘管睡足 8小時，身體卻依然可能出狀
況，因為腸道微生物的生理時鐘已遭打亂，讓腸內對代謝、平
衡有益的「好菌」減少，有害身體的壞菌增多，可能導致便量減少、
消化不良，甚至腸胃發炎等問題 。
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使用抗生素、止痛藥及接受化學治療
如經常服用抗生素或含類固醇藥物，益生菌的數目也會減
少，因為抗生素會將好和壞的細菌一同破壞掉 19。

灌腸及服用瀉藥
有些人會以灌腸及服用瀉藥的習慣來解決便秘等腸道問題。
事實上，這些方法並不能解決腸道的根本問題，可謂治標不
治本。更嚴重的是，這些方法無可避免地會將腸道本來擁有的

益生菌排走，導致免疫力減低等其他身體問題。

年齡增長
根據諾貝爾得獎者生物學家梅契尼柯夫的「長壽學說」裡所
得出的結論：人體腸道內益生菌擁有的數量，會隨著人的年
齡增長而逐漸減少，當人到老年或生病時，益生菌數量可能比
健康時少 100至 1000倍，直到老年人臨終時甚至會完全消失。

健康人士的益生菌數量比病人多 50倍，長壽老人則比普通老人多
60倍。因此，人體內益生菌數量的實際狀況，可成為人們是否健康長壽的
重要指標。

精神壓力
慢性精神壓力會使我們的大腦與腸胃的連接發生改變，從而
導致或加重多種腸胃性疾病，包括炎症性腸病、腸道易激綜
合徵和食物過敏等等。我們身體壓力反應會對腸胃造成多種不

良影響，包括腸胃分泌改變、腸道菌群出現負面作用，導致腸道
益生菌不足，以及腸道屏障受損。
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由於以上挑戰，因此大部分都市人都需要額外補充益生菌，我們稱之為

「外援菌」。「外援菌」能增加腸道好菌比例，維持健康腸道菌相。

同時，要「原駐菌」及「外援菌」的繁殖速度加快，便要為這些菌群提

供食糧，我們稱之為「益生元」。這些菌群可利用益生元來進行繁殖，

而益生元能通過選擇性刺激結腸內一種或幾種益菌的生長，增強「原駐

菌」及「外援菌」的活性，改善腸道健康。

要益生菌的繁殖速度加快，便要為益生菌提供食糧，我們稱之為益生元。在

日常飲食中，益生元可分為兩大種類：膳食纖維及低聚糖。

膳食纖維主要存在於蔬菜、糙米、五穀麵包等食物。然而，要令益生菌得到

大量增殖的效果，我們需攝入大量的膳食纖維。因此，單靠膳食纖維提升益

生菌並非最理想的方法。

而低聚糖，亦稱為寡糖，當中帶有益生元功能的包括低聚木糖、低聚果糖、

乳酮糖及低聚異麥芽糖等。不同低聚糖的功效取決於不同因素，包括：促進

益生菌增殖的選擇性、會否被人體消化系統分解、有效攝取量及穩定性。

小知識：益生元
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食物中含有益生菌的食物種類包括：納豆、乳酸飲品、乳酪、泡菜和腐

乳等，可是，要從這些食物中攝取足夠的益生菌卻不容易。

我們可以如何補充優質的益生菌及益生元？

新鮮納豆亦可作益生菌補充，惟食用時不應加熱，以免高溫破壞

益生菌，而痛風患者亦應限制攝取。

納豆（含嘌呤）的壞處：不適合痛風人士食用X

發酵性食物如希臘乳酪、乳酸飲品等皆含有益生菌。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 ,同時減少腸道的壞細菌

因吸收糖分而增殖。另外，根據美國衛生研究院發表的統計數字，

高達 95%亞洲人為乳糖不耐症患者 20 ，即代表有不少人對奶類敏

感，因此乳酪及乳酸飲品可能會對這些人造成腸道不適。

糖分的壞處：被壞細菌吸收而增殖

乳糖的壞處 : 乳糖不耐症人士食用後會造成腸道不適

X

X
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現時，部分家庭亦會自製紅茶菌 – 一種含益生菌的飲料。它的好

處是製作簡單，只需茶、糖，加上細菌和酵母混合物就能發酵而

成。然而，由於是自家製，若紅茶菌在發酵的過程中受污染，便

有可能培養出壞菌，補充益生菌時或會得不償失。

容易培植到壞菌：導致腸道不適、腎衰竭等狀況X

泡菜和腐乳亦含有益生菌，惟市面上大部分皆不宜多吃，因為除

了普遍含有較高鈉質，增加高血壓風險之外，部分泡菜和腐乳更

含致癌物質 - 亞硝酸鹽，經常食用或會得不償失。

高鈉質的壞處：引發高血壓

亞硝酸鹽的壞處：致癌物質

X

X
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除此之外，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。益生菌亦容易受制於溫度、光線、氧氣和

濕氣的干擾而影響其活性。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。因此，藉由選擇益生菌的補

充品最為方便、快捷及安

全，可確保腸道的好菌

能被重新植入，並定

殖在我們的腸道。

選擇益生菌的補充品時，應以其菌種、活性和質量作首選條

件。研究證實，服用含不同菌種的補充品（包括雙歧桿菌、

乳酸雙歧桿菌、植物乳桿菌等）比起含單一菌種的補充品對

改善腸道和免疫系統疾病的效果更顯著 21。益生菌的總含量和

其耐酸程度越高，亦代表它們能直達腸道而不受胃酸影響。

益生菌怕甚麼？
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補充益生元方面，可從蔬果類著手。蘋果、啤梨、藍莓、香蕉、

桃和牛油果等水果，以及大蒜、洋蔥、蘆筍、番薯和菇類等蔬菜

都可以補充益生元。不過由於當中益生元的含量並不多，需要每

天食用一定的數量才能有效維持腸道健康。奈何現時都市人的飲

食習慣都傾向多肉少菜，所以益生菌和益生元都不足夠，令很多

人都出現腸道問題。所以，可選用有信心保證的益生菌

和益生元的補充品維持腸道健康。
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不含乳糖

不含麩質

不含添加糖

不含有害添加劑

耐酸耐熱

STC優質「正」印認證
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益億菌的 4 大好處

120 粒膠囊

含 5種優
質活性益菌
及果寡糖

(FOS)

強化
腸道健康

或有助提升
免疫力 非常耐酸
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擁有足夠的益生菌能幫助您對抗疾病，令腸道更健康。益億菌能補充流

失的益生菌，保持益菌和害菌的理想比例，為「好細菌」的生長提供最

佳環境，促進腸道的發展、癒合及再生。

益億菌是簡志偉博士的專業獨家配方，它的 5種不同優質活性益菌及

FOS (果寡糖 )對亞洲人特別有幫助。

FOS能有效抑制害菌生長，同時亦是活性益菌的營養來源，有助促進活

性益菌在腸道內繁殖。每種益生菌的獨特功能相輔相成，令您的腸道得

到最佳健康。

益億菌的品質優點
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配方含有的嗜酸乳桿菌和乳酸雙歧桿菌有助分解乳糖，適合大部分患有
乳糖不耐症的亞洲人士

不同種族的人於腸道菌群的豐富度與特異性均存在差異，亦從而影響了人體對環境的

適應程度 22。雖然大部分的益生菌都能促進腸道健康，但並不代表每個人所擁有的腸道

菌群都一樣。研究顯示，嗜酸乳桿菌及乳酸雙歧桿菌能增加乳糖酶的活性，提高乳糖

代謝，並減輕敏感狀況 3,23。

五大益生菌和 FOS ( 果寡糖 ) 的獨特功能

製造天然的抗生素，強化整體免疫系統及腸道健康。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 3。

嗜酸乳桿菌
Lactobacillus Acidophilus

能保護和平衡腸道裏的細菌群，幫助腸道蠕動，調節免疫反應，防止過敏、

腹瀉及便秘。著名醫學期刊《刺胳針》指出，微生物生態不平衡與腫瘤形成

有關。當中，部份「壞細菌」如擬桿菌屬及梭菌屬能加快腫瘤成長。「好細

菌」如比菲德氏菌等，則能保護細胞 24。

比菲德氏菌
Bifidobacterium Bifidum

有助患有乳糖不耐症的人分解牛奶中的乳糖，方便消耗和產生能量。乳酸雙

岐桿菌亦能減輕腸氣，促進腸道蠕動，並有助增加每週大便次數 1。

乳酸雙歧桿菌
Bifidobacterium Lactis
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建議成人每天補充 100億 (2粒益億菌 )，
有助強化腸道健康及提升免疫力。

研究顯示 31，每天補充 100億活性益生菌，便
可推動槓桿效應，令增殖的腸道好菌在中性菌
的配合下，將不健康的腸道菌相變回正常。

益億菌的建議食用份量

確保維生素和營養補充劑中的養分能夠供給所需細胞，還建立一個健康的結

腸屏障，與「壞細菌」互相爭取生存所需的養分，保持結腸健康，避免害菌

穿過腸壁；亦能製造葉酸和維生素 B1225,26,27，對身體製造免疫細胞及抗體十

分重要 28，也能維持身體的白血球數量和活性。

植物乳桿菌
Lactobacillus Plantarum

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 9和制止

細胞感染引起的胰腺壞死等 29。唾液乳桿菌有助我們改善口部健康、改善齲

齒、預防腸胃道疾病、調整過敏體質、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菌等細菌於生殖系統、呼吸道、腸

道和胃部等地方生長而引起發炎，亦有助減輕炎症性腸病等 7。

唾液乳桿菌
Lactobacillus Salivarius

來自植物的功能性營養，是益菌的食物，能促進生長及加強其功能。根據研

究，果寡糖能促進雙歧桿菌及乳桿菌的生長，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 30。

果寡糖 (FOS)
Fructooligosaccharides(FOS)
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益菌優營素的 3 大好處

腸道益生菌
的最佳食物

促進腸道
益生菌生長

強化
腸道健康

120 粒膠囊
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益菌優營素含天然低聚木糖 (XOS)，是市面上屬於非常罕有、高穩定性

及高濃度的益生元補充品，能提供最快速、最簡便而有效的方案，為腸

道益生菌提供最佳的食物，促進腸道益生菌生長，從而強化腸道健康及

提升免疫力。

益菌優營素的品質優點

每日 2次，每次 2粒

益菌優營素的建議食用份量
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1.    高濃度益生元補充品

每粒益菌優營素的低聚木糖濃度達 95.6%，為市面上非常罕見，並且使用低聚木
糖的高濃度益生元補充品。為達致高濃度標準，NU LIFE除了於 GMP廠房生
產益菌優營素，更堅持使用全透明膠囊，並於生產期間全程嚴謹監督環境溫度及
濕度。同時，廠房設備由擁有多項國家專利的國家專業食品工程師監督，以先進
技術克服生產益菌優營素的種種挑戰，包括：膠囊運轉、低聚木糖流動性、溫度、
濕度、靜電及產品包裝等。

2.     高選擇性地促進益生菌增殖

低聚木糖能對益生菌產生快速及大量增殖的效果。研究顯示，連續每天服用 0.7
克低聚木糖，三週後腸道雙歧桿菌的比例，由 8.50%增加至 20.20%，增幅達 2.3
倍 32（圖 1）。相較之下，即使使用較高劑量的其他低聚糖，增幅亦未及低聚木
糖。同時，低聚木糖只會增殖益生菌，並不會增殖壞細菌。由上海醫科大學等
單位進行的聯合臨床研究表明，低聚木糖對腹瀉及便秘的有效率分別為 90%及
88%33（圖 2）。

益菌優營素的獨特性

連續每天服用低聚木糖0.7克三週後，
雙歧桿菌增加2.4倍

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

*0.7  = 2

服用低聚木糖1.4克一週後，
雙歧桿菌增加3.7倍

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

*1.4  = 4

圖 1 圖 1
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各種低聚糖每日有效攝入量(克)對比
16

14

12

10

8

6

4

2

0

圖 3 *有效攝入量為：連續攝取三週後雙歧桿菌的比例由 8.5%提高到 20.2%

3.    低劑量、高效能

研究指出，只需每天攝取 0.7克低聚木糖，即可有效提升腸道益生菌的數量，其效能
相較其他低聚糖可高達 20倍之多（圖 3）34。因此，每天只需服用 2粒益菌優營素（0.7
克低聚木糖），已可令腸道益生菌達顯著增殖效果。

圖 2
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4.     食用後身體留存率達 99%

即使低聚木糖在接觸唾液、胃酸、胰液和小腸黏膜液等各種消化液後，
亦難以被人體消化系統分解，留存率仍達超過 99%。另外，低聚木糖
亦不會大幅影響血糖濃度及胰島素水平 35，適合各種人士食用。

5.     高穩定性

低聚木糖可以在範圍較大的酸鹼值中（pH2.3-8.0）保持穩定 34。低聚
木糖亦可被加熱至 120℃而不會分解，在包裝、儲存方面較其他低聚糖
有較大優勢。同時，其高穩定性亦令低聚木糖不受消化系統中的酸鹼
值變化影響。 

總括來說，低聚木糖為芸芸益生元種類中增殖能力最強，效率最高，且

最為穩定的一種，實屬保持腸道健康，促進健康菌群的不二之選。
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腸道原駐菌不足的先天及後天成因

剖腹出生

沒有喝母
乳

長大

母親腸道
狀況較弱

飲酒及
飲食不

當

作息不
定時

精神壓力

藥物及化療

灌腸、瀉藥

年齡增長

總括而言，受先天及後天的不同因素影響，我們的腸道每天都承受著益

生菌不足的風險，而不同疾病亦因此容易出現。面對這些風險，我們應

選取最合適的方法，為身體補充優質活性益生菌，並為它們提供食糧，

維持健康腸道菌相，達致更高層次的身心健康。

53 61 42健腸大使提醒你：
做足健腸六大要素
健腸大使提醒你：
做足健腸六大要素

空腹食用效果更佳

百病從腸起，健康先健腸百病從腸起，健康先健腸

都市病態
2+2(2次)每日
都市病態

2+2(2次)每日
都市病態

2+2(2次)每日
基本補充

1+1(2次)每日
基本補充

1+1(2次)每日

兩星期有效增殖「原駐菌」加
「外援菌」益菌總數可達1-10兆 
（快速達致腸道菌相優良比例）
*益菌數量為理想範圍, 效果因人而異

日常：愛吃辛辣、甜食、多肉少菜、
飲酒、吸煙、捱夜、服用藥物等都會
損害益菌和壞菌的平衡

日常飲食良好，營養均衡，並做足
健腸六大要素。每日只需補充共100億

外援菌+0.7克XOS益菌的優營素。以彌補
每日代謝流失益菌所需，達致健康的腸道

形狀

氣味

浮沉順暢度

次數

快速整腸2-4週
8+8(2次)每日
快速整腸2-4週
8+8(2次)每日

健腸孖寶      ：我今日應該食幾多？
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資料來源：健腸運動教育及推廣中心 2020年度問卷調查統計數據
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總結
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品質認證

健腸孖寶除了配方優勝外，品質亦然。為確保產品符合嚴格的生產及

品質標準，產品均由符合良好生產規範認證的 GMP廠房製造。另外，

產品亦通過第三方機構認證的食品安全品質標準檢測 (如 STC) ，確保

它品質卓越，符合相關本地及國際的安全標準。而以低聚木糖為主要原

料的益菌優營素亦已獲「非基因改造生物計劃認證」標章 (Non-GMO 

，確保原料優質。因此，健腸孖寶實屬信譽產品，優

質保證。

優質「正」印是一個品質認證計劃，讓消費者能根據這個標誌，分辨出
已通過 STC（香港標準及檢定中心）測試並且符合本地及國際相關品
質標準的產品。

無基改計劃由美國一間非營利組織設立，致力於保護和提供非基因改造
產品的來源，教育消費者，給予更多經過驗證的非基因改造選擇。基因
改造 (GMO)植物、動物、微生物或其他生物，是指其基因的組成於實驗
室中透過基因工程技術被進行了修改。 這些植物、動物、細菌和病毒基
因的組合於自然界中並不存在或不是通過傳統的交配方法而產生。

保健食品是指聲稱具有特定保健功能或者補充維生素、礦物質為目的的
食品，即適宜於特定人群食用，具有調節機體功能，不以治療疾病為目
的，並且對人體不產生任何急性、亞急性或者慢性危害的食品。

生產質量管理規範 (簡稱 GMP)是全球各地廣為採用的藥品製造業的品
質保證系統。GMP透過對原材料、廠房、設備、衞生、人員培訓和品
質管理等硬件及軟件方面訂定的準則，確保藥品製造企業能持續穩定地
製造有質量的藥品，以達到安全及品質標準的要求。
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形狀 氣味 浮沉 順暢度 次數
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順暢度
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2

3

4

5

6

7
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健腸六大要素
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