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1. 摘要 

背景：許多文獻探討了腸道菌叢對糖尿病的影響，因此人們開始關注益生菌（Probiotics）

和合生元（Synbiotics），但其調節發炎的功效尚無共識，故本統合分析評估這些補充劑對糖

尿病前期(prediabetes, pre-DM)及第二型糖尿病（(type 2 diabetes mellitus,T2DM）患者

發炎細胞因子的影響 。 

方法：透過檢索各大線上資料庫(檢索範圍從建庫至 2025年 9月的隨機對照試驗（RCT）)，

從選定的研究中提取數據，並透過隨機效應模型，使用加權平均差（WMD）及其 95%置信區間

（CI）來確定總體效應量。本文共納入 22 項隨機對照試驗（RCT）(包括 1321名糖尿病前期

(prediabetes, pre-DM)和第 2型糖尿病(type 2 diabetes mellitus,T2DM)患者）。 

結果：補充益生菌和合生元顯著降低了 C反應蛋白( C-reactive protein, CRP)、白細胞介

素-6( Interleukin-6,IL-6)、腫瘤壞死因子(Tumor necrosis factor-α,TNF-α)。CRP≥3 

mg/L者、接受較長時間介入（≥12週）者、第 2型糖尿病患者、過重（BMI 介於 25 至 

29.9）、服用益生菌者，其 CRP下降最為明顯。 IL-6在治療持續時間較長和服用合生元者

中，其肥胖者的降低較為顯著。TNF-α的降低在接受較長時間介入（≥12週）者中最為顯

著，尤其是在 BMI <25的第 2型糖尿病者。 

結論： 益生菌和合生元補充能顯著降低發炎因子，特別是對於發炎程度較高和介入時間較長

的人，故根據個人發炎狀態、介入時間，制定個人化補充策略，對優化治療成效至關重要。 
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2. 前言 

    越來越多的文獻探討腸道菌叢對第 2型糖尿病患者的影響¹˒²，儘管這些研究已強調

益生菌和合生元補充劑對第 2型糖尿病的作用，但關於其對發炎的影響，現有證據有限且

不一致。故本研究評估補充劑與發炎生物標記物之間的劑量-反應關係。 

名詞定義: 

益生菌 (Probiotics)：對人體健康有益的活微生物(如:乳酸桿菌、雙歧桿菌)。 

益生元 (Prebiotics)：食物中能夠影響消化道菌群組成與生長的物質(益生菌的食物)，

大部分是水溶性膳食纖維、寡糖 。 

合生元(Synbiotics)：益生菌 (Probiotics)與益生元 (Prebiotics)的組合。 

 

3. 研究方法 

本文對 PubMed、Web of Science和 Scopus等資料庫進行了全面檢索，評估益生菌和合生

元補充劑對糖尿病前期(pre-DM)和第 2型糖尿病(T2DM)成年患者發炎標記物影響的隨機對

照試驗(RCT)(檢索時間截至 2025年 9月)。檢索採用 PICOＳ，以確保篩選出重點明確的

相關研究。最後共納入 22 項隨機對照試驗(RCT)(共 1321名糖尿病前期和第 2型糖尿病

患者）。 

納入標準 (PICOＳ)： 

P (對象)： pre-DM或 T2DM的成年人 。 

I (介入)： 口服益生菌或合生元補充劑 。 

C (對照)： 安慰劑或無補充 。 

O (結果)： CRP、IL-6和 TNF-α的變化 。 

S (設計)： 隨機對照試驗 (RCTs) 。 

 

4. 研究結果 



 

 

結果顯示: 

(1) CRP ≥3 mg/L者，其 CRP水平顯著降低，且在不同試驗持續時間(<12週；≥12

週)的研究中結果一致。此外，CRP ≥3 mg/L的人中，與 pre-DM相比，T2DM的 CRP顯

著降低。 

(2) 肥胖患者接受超過 12週使用合生元作為介入的研究中，IL-6顯著降低。 

(3) 試驗持續時間≥12週的研究中(尤其是 BMI <25的 T2DM，使用益生菌作為介入的

研究)，TNF-α顯著降低。 

 



 

GRADE 評估 

以 GRADE對本研究進行評估，結果顯示 CRP和 TNF-α的證據品質為中等，IL-6的證據品質

為高。 

 

5. 討論 

益生菌和合生元能夠影響宿主的微生物群，但調節作用的機制尚未完全確定。早期的分子

和遺傳學研究解釋了 4個主要機制： 

(1)腸道微生物群產生的短鏈脂肪酸(SCFA)，可減少肝臟中 CRP的生成 

(2)益生菌和合生元補充劑可抑制發炎 

(3)透過控制血糖、預防高血糖，從而降低 IL-6、減少 CRP 

(4)益生菌和合生元補充劑具抗氧化特性，能同時降低發炎反應與氧化壓力 

但仍需進一步研究益生菌和合生元補充劑對 T2DM發炎的作用機制。 

 

本統合分析顯示，益生菌和合生元對降低 pre-DM和 T2DM的 CRP有顯著作用(WMD: 

−0.46; 95% CI: −0.76, −0.15)。另兩項統合分析也得出類似結果，與安慰劑組相比，

服用益生菌和合生元後，hs-CRP和 CRP顯著降低
3,4。 

有研究報告指出 5，益生菌和合生元補充劑能降低 TNF-α，與本文研究結果一致。也有研

究發現 5，每日服用多種益生菌後，TNF-α顯著降低。另一項研究報告指出 6，含有

Lactobacillus plantarum(植物乳桿菌)的補充劑可抑制發炎標記的產生，提高胰島素敏

感性。 

益生元和合生元補充劑可降低 IL-6(WMD: −0.42; 95% CI: −0.76, −0.09)，但另有兩篇

統合分析報告指出，服用補充劑後 IL-6濃度未有顯著變化，研究結果的不一致，可能因

為之前 IL-6的研究數量有限，但本統合分析納入了更多的研究。 

 

6. 結論 

益生菌和合生元補充劑能有效降低 pre-DM和 T2DM的發炎標記物(CRP、IL-6和 TNF-α)。CRP

降低最顯著的族群：CRP較高、介入時間較長、T2DM者，代表益生菌和合生元對慢性發炎患

者的抗發炎作用較強。在介入超過 12週的 pre-DM和 T2DM患者中，IL-6也顯著降低。

BMI<25的 T2DM中，長期介入(≥12週)後，TNF-α的降低最為顯著。儘管結果存在一些差

異，但各分析一致支持益生菌和合生元在減輕代謝相關發炎的治療好處。 

 



 

7. 讀書心得 

    過去對於第二型糖尿病或糖尿病前期者的治療，通常關注的點是血糖有沒有達標？醣類

食物是不是吃太多？是不是攝取過多精製糖?但這篇統合分析（Meta-analysis）將糖尿病的

管理重心，從血糖管理延伸到慢性發炎管理。 


����� 核心發現：用好菌，幫身體「消炎」 

這項研究指出，補充益生菌（Probiotics）或合生元（Synbiotics），能顯著降低個案體

內的發炎因子(CRP、IL-6 與 TNF-α)。此文獻納入的隨機對照試驗（RCT）中，介入的菌種

包括：羅伊氏乳桿菌(Lactobacillus reuteri)、鼠李糖乳桿菌(Lactobacillus 

rhamnosus)、比菲德氏菌(Bifidobacterium bifidum)、乳酸桿菌(Lactobacillus)、多菌株

複合配方等，每日劑量約在 10億至 100億 CFU(Colony-Forming Unit，菌落形成單位)。 


����� 精準健康：你的身體狀況，決定你該補什麼？ 

此篇文獻也提出了「個人化補充」的概念。每個人的 BMI和發炎指數不同，建議的補充

方式也不一樣，高發炎風險族群(CRP ≥ 3 mg/L)建議優先補充益生菌，其發炎指標 CRP下降

幅度最為顯著；肥胖族群則建議優先選擇合生元，補充後，其體內的 IL-6 顯著降低。 


��� 持之以恆：腸道重建，需要時間 

此篇文獻告訴我們，營養治療是有效果的，但不是短短幾天就能看到成效，需要長時間

持續介入(補充時間大於 3個月以上)，因此在個案有補充營養品需求時，除了介紹、比較不

同的營養補充品之外，衛教個案長期、固定使用營養補充品更加重要，避免個案因自行中斷

療程(例如:只補充 1個月…)，造成治療效果不佳。 
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