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益生菌缓解或治疗炎症性肠病的作用及
机制研究进展
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摘　要：炎症性肠病（inflammatory bowel disease，IBD）是一种慢性且反复发作的肠道炎症性疾病，并且在中国的

发病率逐渐升高。近年来，随着对 IBD 的深入研究，益生菌成为 IBD 治疗的新兴药物，并且某些益生菌能够通过

参与肠道屏障的保护，调节免疫和炎性因子的表达来缓解或治疗 IBD。同时，因益生菌具有抗炎、良好的耐受性

和极少的不良反应等特性，也使其在 IBD 治疗的临床应用中越来越常见。本文主要从缓解或治疗 IBD 的益生菌分

类、作用机制及临床研究等方面介绍了益生菌在 IBD 治疗中的研究进展。
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Effect and Mechanism of Probiotics in Alleviating or Treating
Inflammatory Bowel Disease
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Abstract： Inflammatory  bowel  disease  (IBD),  gradually  increasing  in  China,  is  a  chronic  and  recurrent  intestinal
inflammatory  disease.  Recently,  probiotics  have  been  applied  for  the  treatment  of  IBD,  and  some  probiotic  strains  can
alleviate or treat IBD by protection of the intestinal barrier and regulating expression of immune and inflammatory factors.
Meanwhile, probiotics have the characteristics of good tolerability and few adverse reactions, resulting in their commonness
in  the  clinical  application  of  IBD  treatment.  This  article  mainly  introduces  the  research  progress  of  probiotics  in  the
treatment of IBD, including the classification, mechanism of action and clinical research.
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炎症性肠病（IBD）是包括克罗恩病（Crohn’s

disease，CD）、溃疡性结肠炎（Ulcerative colitis，UC）

和一些不同于以上两种类型的未定型结肠炎。CD

会引起透壁炎症并伴有脓肿、瘘管等并发症，可以影

响胃肠道的任何部分（最常见的是回肠末端或肛周区

域）。相比之下，UC 则以粘膜炎症为代表，局限于结

肠内部[1]。IBD 最早发现于西方国家，然而，近几十

年来随着工业化、城市化进程加快以及生活方式和

饮食习惯的改变，IBD 也逐渐在发展中国家出现，并

成为全球性疾病。

目前人们在治疗 IBD 方面取得了一定的成就，

但是常规的药物治疗不会缩短 IBD 的总体病程，而

且有些药物具有与感染和恶性肿瘤有关的副作用[2]。

所以人们一直在寻求治疗 IBD 的更佳选择，包括饮

食调整、食物补充剂以及益生菌治疗等。根据联合

国粮农组织及世界卫生组织的定义，益生菌是指活的  
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微生物，足量使用时，可以给宿主带来益处[3]。益生

菌可通过对构成炎症基础的上皮细胞和粘膜免疫系

统的功能障碍产生积极作用来改善炎症[4]。应用益

生菌缓解或治疗 IBD 已成为一个新的研究热点。研

究表明，益生菌在缓解或治疗 IBD 过程中包含多重

机制，例如：刺激抗炎细胞因子产生、抑制炎症细胞

因子分泌、加强肠道屏障和对病原体的拮抗作用等，

这些机制在体外和体内动物模型中得到了广泛的研

究[5]。本文主要从缓解或治疗 IBD 的益生菌分类、

作用机制及临床研究等方面进行综述，以期为 IBD
的缓解和治疗理论依据。 

1　对 IBD有缓解或治疗作用的益生菌及作用

机制 

1.1　乳杆菌属（Lactobacillus）
乳杆菌属中缓解或治疗 IBD 的研究主要集中在

小鼠模型中，例如：口服植物乳杆菌（Lactobacillus
plantarum）K68 可通过抗炎和免疫调节活性来改善

小鼠的实验性结肠炎[6]。L. plantarum-12 可通过增

加有益细菌（如乳杆菌）和减少致病菌（如变形杆菌）

来恢复肠道菌群平衡，并通过激活 Janus 激酶信号转

导子和转录激活子（JAK-STAT）提高免疫力，增强肠

道屏障功能，从而减轻结肠炎小鼠的发病症状[7]。干

酪乳杆菌（Lactobacillus casei）DN-114 001 在结肠炎

小鼠中，能在不完整的 Toll 样受体（Toll-like receptors,
TLR）-4 复合物信号传导的情况下，调节炎性细胞因

子的表达并下调嗜中性粒细胞的浸润，从而预防小鼠

结肠炎的发展[8]。L. casei 也可使由 2,4,6-三硝基苯

磺 酸 （ 2,4,6-Trinitrobenzenesulfonic  acid  solution,
TNBS）/无水乙醇的混合物诱发结肠炎的小鼠结肠组

织病理学评分、肿瘤坏死因子（Tumor necrosis factor,
TNF）-α、髓过氧化物酶（Myeloperoxidase, MPO）和

脂质过氧化（Lipid peroxidation, LPO）明显改善，从

而进一步缓解结肠炎的发作[9]。

目前已经发现副干酪乳杆菌（Lactobacillus para-
casei）具有抗炎特性，可对某些肠道细菌发挥调节作

用，使用 L. paracasei NTU101 粉末喂养结肠炎小

鼠，可改变小鼠的抗氧化能力并调节抗炎和促炎细胞

因子的表达[10]。罗伊氏乳杆菌（Lactobacillus reuteri）
R2LC 可通过减少 P-选择蛋白表达以及白细胞和血

小板-内皮细胞相互作用来预防大鼠结肠炎[11]。鼠李

糖乳杆菌（Lactobacillus rhamnosus）OLL2838 能够

抑制结肠炎小鼠体重减轻并恢复结肠长度，通过增加

体内闭锁小带蛋白-1（Zonula occludens-1, ZO-1）和
肌球蛋白轻链激酶表达来部分缓解肠道屏障功能障

碍[12]。弯曲乳杆菌（Lactobacillus curvatus）WiKim38
在结肠炎小鼠中可诱导树突状细胞产生白介素

（Interleukin, IL）-10，并使小鼠的存活率提高了 60%，

同时改善了结肠组织的临床体征和组织病理学严重

程度[13]。发酵乳杆菌（Lactobacillus fermentum）Lf1
在结肠炎小鼠模型中可降低小鼠的疾病活动指数

（Disease  activity  index,  DAI）和组织学评分，并且

Lf1 诱导的抗氧化酶系统可改善小鼠结肠炎[14]。

综上，乳杆菌属中的植物乳杆菌、干酪乳杆菌、

罗伊氏乳杆菌等已成为益生菌单菌缓解或治疗 IBD
的研究热点，且缓解效果较为明显，但是研究主要集

中在小鼠模型上，在临床应用上研究较少。乳杆菌属

作为益生菌的重要组成部分，进一步研究和开发能

在 IBD 上应用的新的菌株将变得越来越重要。 

1.2　双歧杆菌属（Bifidobacterium）

双歧杆菌是人体肠道中具有代表性的一大类益

生菌，具有营养、抗菌、免疫调节等多种生理功能。

研究人员在利用双歧杆菌治疗 IBD 的过程中，发现

双歧杆菌不仅能够改变肠道菌群多样性还具有治疗

效果明显、副作用小等优点。其中短双歧杆菌（Bifido-
bacterium breve）M-16V 可抑制大鼠结肠炎模型的

炎症，改善部分但并非全部由结肠炎引起的变化[15]。

长双歧杆菌（Bifidobacterium longum）CCM7952 在

结肠炎小鼠中可减轻临床症状并保留紧密连接蛋白

的表达，改善肠道屏障功能，保护小鼠免受结肠炎的

侵袭[16]。Bif. longum JCM1222（T）通过抑制 1 型辅

助性 T 和产生 IL-17 的辅助性 T 淋巴细胞的特异性

细胞因子和转录因子的表达，减轻小鼠结肠炎[17]。

随着人们对于双歧杆菌的抗病机理和生理功能

的深入探究和再认知。届时，应用双歧杆菌对

IBD 等疾病的治疗手段将更加广泛高效。 

1.3　链球菌属（Streptococcus）
链球菌属是一种常见革兰阳性球菌，广泛分布

于自然界和人体的鼻咽部、胃肠道等处，多为正常菌

群。其中嗜热链球菌（Strepotococcus thermophilus）
广泛用于生产发酵乳制品并具有一定的功能活性，比

如生产胞外多糖、细菌素等。S. thermophilus ST28
在小鼠结肠炎模型中能够减轻肠道损伤，抑制辅助

性 T 细胞 17（T helper cell 17，Th17），降低固有层淋

巴细胞中 IL-17 的水平，从而缓解了小鼠结肠炎[18]。

S. thermophilus NCIMB41856 在小鼠结肠炎模型中

能促进黏膜屏障功能的维持，减少细菌易位，进而减

少免疫刺激和相关的炎症[19]。从 S. thermophilus MN-
BM-A01 中分离的水溶性杂多糖（Exopoly Sacchar-
ides-1，EPS-1）能降低结肠炎小鼠的 DAI 评分和减轻

结肠上皮细胞损伤，并且能够明显抑制促炎细胞因

子 TNF-α、IL-6 和干扰素（Interferon，IFN）-γ 的表

达。此外，EPS-1 还可以保护肠屏障的完整性，防止

脂多糖破坏 Caco-2 单层，增强紧密连接的表达[20]。

另外，嗜热链球菌作为潜在有益菌，研究人员不

仅证明了其具有一定的转运活性和胃肠道粘附性并

且对 IBD 还具有一定的缓解效果。因此，进一步研

究嗜热链球菌在 IBD 临床应用中的作用变得至关

重要。 

1.4　芽孢杆菌属（Bacillus）
芽孢杆菌属可广泛见于各种自然环境中，且大
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多数芽孢杆菌属细菌是无害的。例如：多发酵芽孢杆

菌（Bacillus polyfermenticus）能抑制由右旋糖酐硫酸

钠（Dextran Sulfate Sodium Salt, DSS）或 TNBS 诱导

的结肠炎小鼠的细胞凋亡，并促进上皮细胞的增殖和

迁移，改善小鼠的结肠炎症状[21]。枯草芽孢杆菌

（Bacillus subtilis）R179 在 UC 小鼠中通过平衡肠道

菌群以及相关的抗炎和促炎因子来改善由 DSS 诱导

产生的营养不良和肠道炎症，帮助肠道粘膜从损伤中

恢复[22]。解淀粉芽孢杆菌（Bacillus amyloliquefaciens）
CGMCC9384 可改善结肠炎小鼠肠道微生物的代

谢，并降低小鼠肠道免疫球蛋白和促炎细胞因子的水

平，改变肠道菌群的相对丰度[23]。

芽孢杆菌在益生菌制剂中常以内生孢子的形式

存在，当芽孢进入肠道后，会在肠道上部能迅速复活

并分泌活性很强的蛋白酶、脂肪酶等，从而消耗肠道

内的氧气，维持肠道生态平衡。 

1.5　肠球菌属（Enterococcus）
肠球菌广泛分布于自然环境及人和动物消化道

内，具有一定的致病性，但是一些肠球菌也可生产许

多与宿主病理改变有关的因子，调节肠道菌群的多样

性，维持肠道稳态，从而被应用于治疗 IBD 的研究

中。其中，用耐久肠球菌（Enterococcus durans）TN-
3 喂养结肠炎小鼠，发现 TN-3 可以降低结肠炎小鼠

的 DAI 和组织学评分，并通过调节性 T 细胞的诱导

和肠道菌群多样性的恢复，来抑制结肠炎发生[24]。口

服粪肠球菌（Enterococcus faecalis）EF-2001，可降低由

二硝基苯磺酸（Dinitrobenzene sulfonic acid, DNBS）
诱导的结肠炎小鼠的环氧合酶（Cyclooxygenase,
COX）-2、诱导型氧化氮合酶（inducible  nitricoxide
synthase，iNOS）、IFN-γ 等细胞因子的表达，从而抑

制结肠组织破坏[25]。 

1.6　其它

通过对 DSS 诱导的结肠炎小鼠口服大肠杆菌

（Escherichia coli）Nissle 1917，观察发现小鼠的临床

症状减轻，组织病理学损伤得到缓解，实验结果表明，

预防性口服 Nissle 1917 可通过改变小鼠对 DSS 的
炎症反应来改善 DSS 诱导的结肠炎[26]。E. coli 还可

通过激活 TLR4 /NF-κB 信号通路来促进 DSS 诱导

的结肠炎小鼠恢复[27]。普拉梭菌（Faecalibacterium
prausnitzii）是一种重要的肠道菌群，可以保护结肠粘

膜免受炎症，使用 F. prausnitzii ATCC27766 治疗由

TNBS 诱发的大鼠结肠炎，发现 F. prausnitzii 通过提

高血浆抗 Th17 细胞因子（IL-10 和 IL-12），抑制血浆

和结肠粘膜中 IL-17 的水平，改善结肠炎病变[28]。 

1.7　益生菌缓解或治疗 IBD 的主要机制

应用益生菌来缓解或治疗 IBD 已成为目前针

对 IBD 的主要疗法之一，其主要作用机制可分为：

a.调节肠道菌群的丰度和多样性，提高免疫力，增强

肠道屏障功能[6,19]；b.增强抗氧化能力，调节细胞因

子的分泌，减轻疾病的临床症状和组织病理学损

伤[14,24,28]；c.激活 TLR-4/NF-κB 信号通路，调节 TLR-4
和炎性细胞因子的表达，TNF-α、MPO 和 LPO 明显

改善[27]；d.减少 P-选择素表达以及白细胞和血小板-
内皮细胞相互作用[11]；e.抑制 Th17 细胞，降低 IL-
17 的分泌[18]；f.抑制细胞凋亡，促进上皮细胞增殖和

迁移[21] 等。

综上，对 IBD 有缓解或治疗作用的益生菌及其

作用机制如表 1 所示。

随着胃肠道微生物的组成和功能日益清楚，其

对健康和疾病的重要作用逐渐显露出来，这些发现为

解释益生菌的治疗作用提供可能性，也为 IBD 的治

疗提供了新的途径。 

2　益生菌缓解或治疗 IBD的临床研究
肠道菌群的组成和细菌代谢途径的改变是 IBD

发生和发展的两个重要因素，大量研究表明，虽然益

生菌对缓解和治疗 IBD 有积极作用，但是对 CD 影

响较小，对不同状况的 UC 患者具有显著的作用[29]。

同样，益生菌缓解或治疗 IBD 的很多研究是基于动

物实验进行，在临床应用方面研究的较少。

对已报道的益生菌缓解或治疗 IBD 的临床研究

荟萃分析，应用不同的益生菌治疗 IBD 其临床效果

也不同。在治疗 UC 方面：用非致病性 E. coli Nissle
1917 治疗 UC 的过程中，E. coli Nissle1917 表现出

了与常规药物美沙拉嗪同等效果[30]；使用 B. longum
536 补充剂治疗轻度至中度 UC 患者时，发现有 63%
的 UC 患者在第八周表现出临床缓解，且 UC 的

DAI 评分明显降低[31]；使用 L. rhamnosus GG（LGG）

或美沙拉嗪或两者联合治疗 UC 患者时，结果发现三

组患者在 6 和 12 个月时的复发率无差异，但是使用

LGG 的治疗比美沙拉嗪的标准治疗更有效地延长了

患者未发病时间[32]。在对 UC 患儿（平均年龄 7.2
岁）的治疗过程中，使用 L. reuteri ATCC55730 直肠

灌输可有效改善粘膜炎症和某些参与 IBD 机制的细

胞因子（如 IL-10、IL-1β、TNF-α 和 IL-8）的表达水平[33]。

多种益生菌联合应用也对 UC 的治疗具有良好

的效果，例如用益生菌 VSL#3 治疗轻度至中度 UC
的成年患者，发现患者在第 6 周和第 12 周临床症状有

效缓解且 UC 的 DAI 和个体症状下降幅度明显[34]。双

歧杆菌发酵乳（Bifidobacteria-fermented milk，BFM）

在治疗 UC 的临床试验中可作为饮食辅助剂显著缓

解患者症状，结合患者粪便中微生物区系和有机酸的

分析，发现补充 BFM 对 UC 的复发具有预防作用[35]。

在治疗 CD 方面，研究发现，对 CD 儿童进行标

准维持治疗外的 LGG 与安慰剂的随机双盲试验，

LGG 组中 31% 的患者出现复发，而安慰剂组的复发

率为 17%，这表明，当 LGG 作为标准治疗的辅助治

疗时，不会延长 CD 儿童的复发时间[36]；利用布拉迪

酵母菌或安慰剂治疗接受类固醇治疗而缓解的

CD 患者，治疗期间布拉迪酵母菌组复发率为 47.5%，

安慰剂组复发率为 53.2%，且两组之间的平均 DAI、
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红细胞沉降率水平均无显著差异[37]。在对接受手术

治疗的 CD 患者治疗时，术后 6 个月内，约氏乳杆菌

（Lactobacillus johnsonii）LA1 组和安慰剂组的复发

率为 49% 和 64%，表明益生菌 LA1 对 CD 患者的

术后复发没有足够的有益效果[38]。

综上，大多数临床研究显示益生菌在 UC 中具

有维持缓解状态的作用，但在缓解或治疗 CD 中效果

不明显。目前益生菌在缓解或治疗 IBD 的临床应用

上仍存在一些问题，如样本量较少、临床试验具有随

机性、研究方法的不统一等，因此，仍需要更多严格

的随机对照试验来说明益生菌在 IBD 中的作用，包

括菌株的选择、治疗的方法和时机等。 

3　益生菌缓解或治疗 IBD的应用趋势
IBD 的发病与肠道菌群在遗传易感宿主体内引

起的异常反应有关，微生态制剂（主要包括益生菌、

益生元和合生元）具有维持肠道微生态平衡，增强肠

道屏障等作用。研究表明，不同益生菌和合生元的适

当摄入可有效改善结肠炎的临床症状。 

3.1　不同益生菌的复合搭配使用

有研究表明，多种益生菌的复合搭配使用能够

更好的发挥益生菌本身的功能，同时对 IBD 的缓解

或治疗产生更大的功效。VSL#3 是由 Bif.  breve、
Bif. longum、L. plantarum 等 8 种益生菌组成的混合

物，使用 VSL#3 治疗结肠炎小鼠，结果发现 VSL#3
能够通过下调滤泡辅助性 T 细胞（Tfh）来减轻由

DSS 诱导的结肠炎[39]。益生菌制剂 Ultrabiotique 是

由 L. acidophilus、Bif. lactis、L. plantarum、Bif. breve
组成，喂养 DSS 诱导的结肠炎小鼠 7 d，结果发现

Ultrabiotique 在维持肠粘膜屏障的完整性和促进组

织修复方面具有明显作用[40]。四种益生菌（L. reuteri
RAM0101， Bac.  coagulans RAM1202， Bif.  longum
CICC6197 和 Clostridium  butyricum RAM0216）同

比例混合，通过灌胃的方式给予由 DSS 诱导的结肠

炎小鼠，结果显示，复合益生菌剂能够有效地降低结

肠炎小鼠的体重丢失和降低促炎性细胞因子的表达

水平[41]。

在临床应用上，使用包含多种益生菌的治疗剂

治疗非活动性 UC 患者 12 个月，结果在 第 12 个月

时，益生菌治疗组的缓解率为 69.5%，安慰剂组为

56.6%，从而得出，益生菌能够有效维持静止期 UC
患者的临床缓解[42]。

综上所述，多种益生菌的复合搭配在缓解或治

疗 IBD 中有一定疗效，且在 UC 活动期诱导缓解和

缓解期维持缓解方面具有更好疗效，但因益生菌种

类、剂量、用法、疗程等因素的不同，对 IBD 的疗效

也有所差别，需要进一步实验验证。 

3.2　益生菌与益生元联合使用

益生元是指一些不被宿主消化吸收却能够选择

性地促进体内有益菌的代谢和增殖，从而改善宿主健

康的有机物质[43]。益生元和益生菌的组合，称为互补

合生元，即通过益生菌来影响肠道菌群生长并利用益

生元促进肠道中有益菌的增殖[44−45]。利用 L. plantarum

 

表 1    对 IBD 有缓解或治疗作用的益生菌及作用机制

Table 1    Probiotics that can relieve or treat IBD and their mechanism of action

菌属名称 菌种名称 菌株名称 作用机制 参考文献

乳杆菌属

L. plantarum
L. plantarum K68

调节肠道菌群，增强肠道屏障功能
LIU et al.[6]

L. plantarum-12 SUN et al.[7]

L. casei
L. casei DN-114 001

调节细胞因子的分泌，减轻疾病的临床症状

CHUNG et al.[8]

/ GHASEMI-NIRI et al.[9]

L. paracasei L. paracasei NTU101 CHEN et al.[10]

L. reuteri L. reuteri R2LC
减少P-选择素表达以及白细胞和血小板-

内皮细胞相互作用 SCHREIBER et al.[11]

L. rhamnosus L. rhamnosus OLL2838 调节肠道菌群增强肠道屏障功能 MIYAUCHI et al.[12]

L. curvatus L. curvatus WiKim38
调节细胞因子的分泌，减轻疾病的临床症状

JO et al.[13]

L. fermentum L. fermentum Lf1 CHAUHAN et al.[14]

双歧杆菌属

Bif. breve Bif. breve M-16V IZUMI et al.[15]

Bif. longum
Bif. longum CCM7952 调节肠道菌群，增强肠道屏障功能 SRUTKOVA et al.[16]

Bif. longum JCM1222（T） 调节细胞因子和转录因子的表达 MIYAUCHI et al.[17]

链球菌属 S. thermophilus

S. thermophilus ST28 抑制Th17细胞，降低IL-17的分泌 OGITA et al.[18]

S. thermophilus NCIMB41856 调节肠道菌群，增强肠道屏障功能 BAILEY et al.[19]

S. thermophilus MN-BM-A01 调节细胞因子的分泌，减轻疾病的临床症状 CHEN et al.[20]

芽孢杆菌属

Bac. polyfermenticus / 抑制细胞凋亡，促进上皮细胞增殖和迁移 IM et al.[21]

Bac. subtilis Bac. subtilis R179
调节细胞因子的分泌，减轻疾病的临床症状

ZHANG H L et al.[22]

Bac. amyloliquefaciens Bac. amyloliquefaciens CGMCC9384 CAO et al.[23]

肠球菌属
E. durans E. durans TN-3

调节细胞因子的分泌，减轻疾病的临床症状

KANDA et al.[24]

E. faecalis E. faecalis EF-2001 CHOI et al.[25]

其它种属
E. coli

E. coli Nissle1917 SOUZA et al.[26]

/ 激活TLR-4/NF-κB信号通路，调节细胞因子的表达 LU et al.[27]

F. prausnitzii F. prausnitzii ATCC27766 增强抗氧化能力，调节细胞因子的分泌 ZHANG et al.[28]
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LS/07 和菊粉混合治疗急性结肠炎大鼠，发现 LS/07
和菊粉都能降低 β-葡萄糖醛酸苷酶活性和抑制促炎

因子 IL-6、IL-8 的表达[46]。用益生菌和菊粉、低聚

半乳糖组成的合生元喂养 DSS 诱导的结肠炎小鼠，

结果显示合生元组病理评分为 7.25±2.87，显著低于

模型对照组的 27.00±7.94，并且合生元组提高了肠道

菌群的多样性，减轻了小鼠急性结肠炎的炎症[47]。

临床应用方面，益生菌与益生元联合使用同样

具有重要作用。将 Bif. breve Yakult 和低聚半乳糖

作为合生元治疗轻度至中度 UC 患者，发现合生元治

疗后患者结肠灌洗液中的 MPO 减少，粪便的 pH 显

著降低[48]。用 Bif. longum 和车前草作为合生元治

疗 UC 患者，结果发现患者 IBD 的调查问卷得分较

之前有所改善，C 反应蛋白降低了 76.27% [49]。对于

UC 患者而言，合生元的使用在维持病情缓解方面具

有积极的成果，同时降低了促炎细胞因子的表达[50]。

目前关于益生菌与益生元联合使用的研究还较

少，但其在 UC 的临床应用上效果明显，表明益生菌

与益生元联合使用已成为治疗缓解期 UC 患者的潜

在治疗选择。但因益生菌及益生元的种类众多，其

在 IBD 中的缓解或治疗的具体作用还有待进一步

研究。 

4　总结
近年来，IBD 在我国的发病率呈上升趋势，而常

规药物治疗副作用较大，因此利用益生菌缓解或治

疗 IBD 越来越受到重视。许多研究显示益生菌具有

抗炎和调节肠道菌群的作用，且益生菌良好的耐受性

和极少的不良反应，也使其成为治疗 IBD 的一种较

佳的替代选择。虽然益生菌在 IBD 治疗的临床应用

中越来越常见，但并不是所有的益生菌对 IBD 的治

疗都有效，其中仍有许多问题亟待解决，例如：如何确

定益生菌制剂的给药剂量、间隔时间和总疗程等问

题尚未有统一的认识。另外，尽管绝大多数的研究表

明益生菌对人体是十分安全的，但仍有案例表明了益

生菌的潜在危险。由于目前的数据不足，益生菌对

UC 和 CD 的治疗效果及其不良反应仍存在一定的

争议。在未来的研究中，需要开展更多严格的随机、

双盲、安慰临床实验进行进一步的探究。
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