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前言

肥 胖 症 是 代 謝 症 候 群 重 要 成 因 之 ㄧ， 是

慢 性 疾 病 防 治 的 一 個 難 題， 常 見 與 第 2 型 糖 尿

病（T2DM）、 血 脂 異 常、 膽 結 石、 高 血 壓、 睡

眠 - 呼吸中止、動脈硬化、退化性關節炎、尿酸

過高、痛風、乳癌、子宮內膜癌、結腸癌等疾病

有關。而代謝症候群是一群容易導致心血管疾病

的危險因子的總稱，而非是一個疾病 [1]，在 2014-

2017 年臺灣成人高血壓（收縮壓（Systolic Blood 

Pressure, SBP）≥140mmHg 或舒張壓（Diastolic Blood 

Pressure, DBP）≥90mmHg）、空腹高血糖（Fasting 

Blood Sugar, FBS）≥126mg/dL）、高血脂（總膽固

醇（Total Cholesterol, TC）≥240mg/dL 或三酸甘油

酯（Triglyceride, TG）≥200mg/dL）盛行率分別為

25.16％、10.12％及 21.76％ [2]。 

與代謝症候群呈顯著正相關者有久坐行為、身

體活動減少。體重超過正常標準 40％之肥胖者的死

亡率是體重正常者的 1.9 倍 [3]。不良的生活型態約

佔 50％、遺傳因素約佔 20％。家族中有高血壓、

糖尿病、高脂血症、腎功能異常的人，其代謝症候

群的機率也愈高 [4]。高科技產業員工代謝症候群

盛行率達 8.6％，其中男性 9.6％、女性 5.2％ [5]。

摘要 

目的

本研究旨在探討以乳酸菌複合物（Probio-S）
減輕體重之成人的代謝症候群症狀因子之變化並與

身體質量指數（BMI）正常者做對照分析。

方法

以食用乳酸菌複合物減重且完成基因蛋白分

析45位為受試者，其中肥胖組有26位，正常BMI
組（對照組）19位。所有受試者食用P r o b i o-S
乳酸菌複合物6週，每日9粒膠囊（4.5g/day，含
2g三合一乳酸菌粉），每餐飯後3粒。P r o b i o-
S（總菌數5×1010 CFU/g）包含鼠李糖乳酸桿菌
LCR177（Lactobacillus rhamnosus LCR177）、
乳酸片球菌PA318 （Bifidobacterium Adolescentis 
PA318）及青春雙岐桿菌BA266（Pediococcus 
Acidilactici BA266），並收集個人基本資料及分析
血液檢體，評估以Probio-S體重減輕者之代謝症候
群症狀、心血管疾病危險因子及肥胖相關基因蛋

白（Vasfatin、Adipsin與IL-6），並與正常BMI者做
對照分析。

結果

受試者在飲食熱量攝取增加的情況下實際體

重、BMI與體脂肪率仍然有降低，且肥胖組有提
升Adipsin和降低Visfatin與IL-6基因蛋白表現量，
也提升血漿HDL-C值和降低收縮壓、舒張壓、腰
圍、三酸甘油酯等代謝症候群症狀，並減少LDL/
HDL、TC/HDL、TC與LDL-C值等心血管疾病發展
因子，同時也有降低肝功能指標SGOT和提升血清
鈣值。而正常BMI組對代謝症候群症狀與心血管疾
病危險因子亦有類似的效果。

結論

食用Probio-S減重者似乎有促進健康及可以改
善代謝症候群症狀和預防心血管疾病發展與延緩
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而醫院員工工作忙碌、身心壓力大，且普遍運動

量不足，再加上忙碌的工作類型導致不良的飲食

習慣，約有 9.4％代謝症候群盛行率，其中男性

17.4％、女性 5.2％，男女性盛行率達顯著差異，其

盛行率隨年齡呈顯著正相關，其中，以總膽固醇異

常盛行率達 34.6％。因此，壓力造成內分泌失調，

導致血糖上升，長時間容易造成代謝症候群 [6]。

脂肪組織是一個重要的內分泌器官，過去的

研究多著重在熱量儲存的研究 [7]。事實上，人體

各器官內或其週邊組織皆有不同的脂肪，諸如皮下

脂肪、腹腔內或乳房內的脂肪，其功能不盡相同，

且能分泌多種脂肪相關激素信號調節分子 [1,8]。

內 脂 素（Vasfatin） 會 抑 制 胰 島 素 分 泌， 介 白 素

6（Interleukin-6, IL-6）會降低細胞對胰島素的敏感

性，產生胰島素阻抗的現象，是體內引起免疫發炎

反應的重要細胞激素。與代謝症候群症狀相關的肥

胖與第二型糖尿病（T2DM）患者中，其血漿中抗

胰島素阻抗因子降脂蛋白（Adipsin）顯著減少並伴

隨有增加脂肪組織中 IL-6 促發炎（Proinflammation）

基因的表現 [9]。

乳酸菌產品兼具多樣生理功能以及高度食用安

全之特性。自古即有用來調節腸內共生菌用以延長

壽命之說，近年有關乳酸菌的應用研究更是突飛猛

進且多元化，其健康訴求除了調整腸道環境和抑制

致病菌 [10]，還有抗發炎、活化免疫系統、減緩過

敏反應等功效，在免疫調節作用方面具有降低健康

成人的 IL-6 基因蛋白的表現量，對於代謝症候群症

狀的預防與醫療輔助皆有顯著的效果 [11]。

本乳酸菌產品於動物試驗已證明有顯著降低

體脂肪、血脂、肝腎功能指標值成效，但應用對單

純肥胖成人之代謝症候群症狀和 Visfatin, Adipsin 及

IL-6 基因蛋白的表現尚不清楚。因此，本研究初步

以人體試驗了解以 Probio-S 減重的單純肥胖的成人

之代謝症候群症狀改變與抑制人體肥胖基因蛋白表

現功效的作用。以體重正常者（BMI 18.5-27kg/m2）

及肥胖者（BMI≥27kg/m2）為對象，進行代謝症候

群症狀（腰圍、血壓、血糖、三酸甘油酯與高密度

脂蛋白膽固醇）和肥胖基因蛋白（Visfatin、Adipsin

及 IL-6）相關分析，以評估使用 Probio-S 乳酸菌複

合物來減輕體重之成人代謝症候群症狀的影響。

材料與方法

一、受試物

本 研 究 之 受 試 物 經 細 胞 與 動 物 試 驗 確 認

有其不易形成體脂肪功效之三合一複方乳酸菌

粉（Lactic Acid Bacteria Complex, Probio-S），

包含專利鼠李糖乳酸桿菌 LCR177（Lactobacillus 

Rhamnosus LCR177, L. Rhamnosus LCR177）、

專 利 乳 酸 片 球 菌 PA318（Bifidobacterium 

Adolescentis PA318, B. Adolescentis PA318）及

青春雙岐桿菌 BA266（Pediococcus Acidilactici 

BA266, P. Ac id i lac t i c i  BA266） 與 賦 形

劑（Complex Enzyme、Xylooligosaccharides、Ma

ltooligosaccharides、Fibersol 2 等），Probio-S 乳

酸菌數高達 5×1010 CFU/g，由麗豐實業股份有限

公司協助產製。

二、研究對象篩選與分組

本研究程序安排如圖一所見，經澄清綜合醫

院人體試驗委員會通過（IRB 編號：HP090019），

受試者由澄清綜合醫院中港分院新陳代謝科門

診、社區及健康事業部篩選符合條件的受試者約

150 人，經醫師診斷、篩選，計畫主持人及研究

人員說明相關試驗過程及其注意事項後，有 72

位（男性 9 位、女性 63 位）簽署同意書， 後

完成本試驗分析者為 45 位，17 位退出者主因服

用樣品的遵從度不佳（拒絕 24 小時飲食調查、

未完成二次抽血、未依試驗規範服用受試物等及

一位後測問卷資料不全等因素），另有 10 位因

BMI 複驗時為 24-26.9kg/m2。

本研究採自身前後對照之方式，在不改變原

來的生活、飲食與運動習慣下，依其身體質量指

數（Body Weight Index, BMI）分成兩組，分別食

用 Probio-S 膠囊 9 粒（4.5g/day，內含 2g 三合一乳

酸菌粉），每日三餐飯後 30 分鐘內各一次，每次 3

粒，連續 6 週 [12]。

受試者必須符合下述條件才能進入本試驗：（一）

滿 18 歳以上 65 歲以下，BMI≥18.5kg/m2；（二）無

心臟、肝臟、腎臟、內分泌及其他器官之重大疾病

者；（三）非精神病患者；（四）有服用藥物。符

合下述任何條件的受試者不得參與本試驗：1. 具有

以下病史：（1）第一型糖尿病（或因胰臟損傷所
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造成之後天性糖尿病），或續發性糖尿病（如庫欣

氏症候群與肢端肥大症）；（2）在過去 6 個月內

曾發生過急性糖尿病之嚴重併發症，如酮酸中毒或

高滲透壓非酮酸狀態（昏迷）；（3）有顯著的糖

尿病併發症跡象，如症狀性自主神經病變、視網

膜病變或胃輕癱；（4）在第一次回診之前的四週

內，患有可能會影響血糖控制的急性感染，並同時

患有其他可能會妨害到試驗期間之療效及安全性資

料解讀的醫學情況。2. 在過去六個月內發生以下任

何一種情況：心肌梗塞（Myocardial Infarction）、

不穩定型心絞痛或腦中風、冠狀動脈繞道手術或經

皮冠狀動脈介入治療、須接受藥物治療之充血性心

臟衰竭。3. 具有以下任何的心電圖異常：（1）具

有 Torsades De Pointes、持續性、臨床相關之心室

性心搏過速、Sick Sinus Syndrome 或心房顫（撲）

動；（2）第二級房室傳導阻斷、第三級房室傳導

阻斷；（3）QTc 延長（超過 500ms）；（4）慢性

呼吸道疾病須供給氧氣或長期服藥者；（5）在過

去五年內患有白血病及淋巴瘤（不包含基底細胞

癌）及其他惡性腫瘤。4. 肝臟疾病，如肝硬化或慢

性活動性肝炎。5. 一單位（500mL）或一單位以上

之捐血量、在過去二週內曾喪失至少一單位以上的

血量，或在過去八週內曾輸血過。6. 過去六個月內

曾接受長期胰島素治療（在中間沒有發生其他疾病

的情況下，接受四週以上的治療）。7. 使用第 Ia、

Ib 及 Ic 或Ⅲ類抗心律不整的藥物作治療。8. 過去

三個月內，曾以任何對重要器官系統具有已知且

頻繁毒性的藥物（即細胞抑制劑）作治療。9. 具有

以下任何的顯著實驗異常：（1）第一次評估時的

ALT、AST 值比正常範圍之上限高出三倍。（2）

第一次評估時的直接膽紅素值比正常範圍上限高

出 1.3 倍。（3） 血 清 肌 酸 酐 值 ≥2.0mg/dL。（4）

第一次評估時，經重複測量確之具臨床意義的實驗

室異常。（5）第一次評估的空腹三酸甘油酯大於

500mg/dL。10. 過去兩年內有物質濫用（包括酒精）

的病史、精神病患或可能成為不可信任的受試者。

11. 懷孕者。12. 有先天性代謝性疾病者。13. 對乳酸

菌過敏者。

三、試驗測定項目及方法

所有受試者在試驗前後分別收集血液檢體及

個人基本資料，評估以 Probio-S 體重減輕者之健

康狀態 [12]。（一）體位分析項目：身高、體重、

體脂肪等以身體測量器測量（TANITA 體重體脂

肪計 BC-519，日本），腰臀圍值以皮尺測量，以

身高、體重數值計算 BMI 值。（二）血液分析項

目包括：血球分析採用全自動血球分析儀（Cell-

Dyn 3700, Abbott, USA）、空腹血糖（Fasting Blood 

Sugar, FBS）、血脂質（TG、TC、LDL-C 及 HDL-

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

澄清綜合醫院中港分院新陳代

謝科門診、社 及健康發 部 

受試者 

BMI≥18.5kg/m2之成人  

受試者同意書 

 
第 0、6、12 週進行

血 生化、血 常

規、體位與體脂測量

檢測及受試者 24 小

時飲食回 記錄 

資料整理與分析 

每日口服 4.5g Probio -S， 續

6 週後， 服用 6 週 進行

檢測 

圖一 試驗設計流程
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C）、 肝 功 能（ 天 門 冬 胺 酸 轉 胺 酶（Aspartate 

Transaminase, SGOT）、麩丙酮酸轉氨酶（Glutamate 

Pyruvate Transaminase, SGPT）、伽瑪麩胺醯轉移

酶（Gamma-Glutamyl Transpeptidace, γ-GT）、白蛋

白及鹼性磷酸脢（Alkaline Phosphatase, ALKP）、腎

功能（尿素氮、肌酸酐、尿酸）、甲狀腺功能（T4）

等 [7]，以及測量血中鈉、鉀、氯、鈣、磷與鎂值

等項目，以澄清醫院中港院區檢驗科之血液生化

自動分析儀器分析（Hitachi 7180, Randox, United 

Kingdom）。（三）Vasfatin、Adipsin 及 IL-6 等基

因蛋白等血清細胞脂肪因子分析以套裝試劑，利用

分子生物檢測技術（Enzyme-Linked Immuno-Sorbent 

Assay, ELISA）酵素免疫分析法分析 [8]。（四）營

養攝取分析：以收集三天（2 天周間日與 1 天假日）

之 24 小時飲食回憶紀錄。（五）血壓（SBP、DBP

與平均動脈壓（Mean Blood Pressure, MAP）紀錄。 

四、統計分析

本 研 究 結 果 數 據 以 平 均 值 ± 標 準

差（Mean±Standard Deviation（SD））表示，使用SPSS-18

軟體進行統計分析（SPSS Japan Inc., Tokyo），以 Pair-T 

Test 和 One-Way ANOVA 分析組間各項數值之差異性，

並以 p<0.05 表示具有統計上的差異。

結果

食用Probio-S乳酸菌複合物體重減輕者特性分析

本案研究人員於澄清綜合醫院中港分院新陳

代謝科門診、社區及健康事業部針對符合本研究

納入條件的所有對象進行招募，結果顯示志願參

與此研究且完成基因蛋白分析 45 名（表一）受試

者以女性居多（女性 40 名、男性 5 名），其 BMI

在標準範圍（BMI 18.5-23.9kg/m2）的有 19 名，肥

胖（BMI≥27kg/m2）26 人，平均年齡 36.22±11.16 歲，

正常組與肥胖組之間無顯著差異（p>0.05）。肥胖

組試驗前之實際體重、BMI 值、體脂肪率與腰圍皆

顯著高於正常組，正常組實際體重與理想體重無顯

著差異（p<0.05）；肥胖組之實際體重則顯著高於

理想體重（p<0.05）。

食 用 Probio-S 體 重 減 輕 者 代 謝 相 關 因 子 之

改 善 情 形 如 表 二 所 見， 所 有 體 重 減 輕 者 之 腰

圍、BMI、 體 脂 肪 率、 脈 搏、SBP、MAP、TG、

LDL-C、LDL/HDL、BUN、SGOT、SGPT、鈉、

鎂、Vasfatin 及 Adipsin 等項目改善率超過 50％。

肥 胖 組 有 顯 著 改 善 的 項 目 是： 腰 圍、BMI、 體

脂 肪 率、SBP、DBP、MAP、TG、LDL-C、LDL/

HDL、SGOT、SGPT、鈉及 IL-6 等項目，正常組是

腰圍、BMI、體脂肪率、脈搏、SBP、MAP、TG、

FBS、TG、TC、LDL-C、LDL/HDL、SGOT、鈉、鎂

及 Adipsin 等項目。

整 體 而 言， 食 用 Probio-S 之 所 有 體 重 減 輕

者（表三）體位與基因蛋白值在試驗前後無顯著差

異（p>0.05），正常組試驗後之 adipsin 值有顯著降

低（p<0.05），肥胖組則有增加的趨勢；但正常組

之 IL-6 值有顯著增加（p<0.05），肥胖組則有顯著

降低（p<0.05）。

人數

腰圍（cm）

體脂肪率（％）

BMI 值（kg/m2）

實際體重（kg）

體重維持與增加人數（％）a

重量（kg）

體重降低人數（％）b

重量（kg）

範圍（kg）

p value*

表一 受試者食用 Probio-S 後之體重改變情形 *

總計

n=19
73.83±5.34
30.98±1.91
22.28±1.09
56.44±3.71

    7（38.88）  
 0.43±3.70

  12（63.18）
-0.92±0.53
-0.10-2.20
0.0029

n=26
92.17±9.05
37.51±9.30
30.75±2.90
81.84±12.54
11（61.11）
1.32±5.12

15（57.69）
-1.61±1.22
-0.30-5.00
0.0001

n=45
83.00±7.20
34.25±5.61
26.52±1.99
69.14±8.13
18（40）

0.82±4.90
27（60.00）
-1.30±1.02
-0.10-5.00
0.0001

正常組 肥胖組

*體重改變量以平均值±標準差表示，同一組體重減輕人數與維持或增加人數之差異以Cochran T Test分析，當p<0.05具有顯著差異。
a體重降低：試驗6週後體重降低≥0.1kg人數。b體重增加或維持：試驗6週後體重增加≥0kg人數。



澄  清  醫  護  管  理  雜  誌
CHENG  CHING  MEDICAL  JOURNAL

  Vol. 15  No.4  Oct.  2019

第十五卷  第四期  二○一九  十月13．

腰圍

BMI

AT

脈搏

SBP

DBP

MAP

FBS

TG

TC

HDL-C

LDL-C

LDL/HDL

TC/HDL

BUN

肌酸酐

尿酸

T4

MS

SGOT

SGPT

γ-GT

ALKP

白蛋白

總蛋白

球蛋白

A/G 比

鈉

鉀

氯

鈣

磷

鎂

Vasfatin

Adipsin

IL-6

表二 食用 Probio-S 體重減輕者代謝相關因子之改善結果 *

 7（58.33）
11（91.67）
 7（58.33）
 7（58.33）
 7（58.33）
 4（33.33）
 6（50.00）
 7（58.33）
 7（58.33）
 6（50.00）
 3（25.00）
 7（58.33）
 8（66.67）
 5（41.67）
 4（33.33）
 2（16.67）
 0（  0.00）
 5（41.67）

 1（  8.33）
 6（50.00）
 4（33.33）
 3（25.00）
 4（33.33）
 2（16.67）
 2（16.67）
 3（25.00）
 5（41.67）
 9（75.00）
 4（33.33）
 5（41.67）
 1（  8.33）
 5（41.67）
 8（66.67）
 4（33.33）
10（83.33）
 5（41.67）

13（86.67）
15（100.00）
11（73.33）
 7（46.67）
14（93.33）
 9（60.00）
11（73.33）
 2（13.33）
 9（60.00）
 7（46.67）
 4（26.67）
 9（60.00）
11（73.33）
 7（46.67）
 6（40.00）
 1（  6.67）
 4（26.67）
 4（26.67）

 5（33.33）
 9（60.00）
11（73.33）
 5（33.33）
 6（40.00）
 4（26.67）
 7（46.67）
 6（40.00）
 3（20.00）
 8（53.33）
 6（40.00）
 6（40.00）
 1（  6.67）
 5（33.33）
 8（53.33）
 9（60.00）
 6（40.00）
10（66.67）

20（74.07）
26（96.30）
18（66.67）
14（51.85）
21（77.78）
13（48.15）
17（62.96）
 9（33.33）
16（59.26）
13（48.15）
 7（25.93）
16（59.26）
19（70.37）
12（44.44）
10（37.04）
 3（11.11）
 4（14.81）
 9（33.33）

 6（22.22）
15（55.56）
15（55.56）
 8（29.63）
10（37.04）
 6（22.22）
 9（33.33）
 9（33.33）
 8（29.63）
17（62.96）
10（37.04）
11（40.74）
 2（  7.41）
10（37.04）
16（59.26）
13（48.15）
16（59.26）
15（55.56）

正常組 正常組全部 全部肥胖組 肥胖組
項目 項目

人數（％） 人數（％）人數（％） 人數（％）人數（％） 人數（％）

*受試者在食用乳酸菌複合物6週後代謝相關因子減少的情況，A：正常組各項因子減少的平均值（標準差）（％）指正常組12人中減

少人數比（％）；B：肥胖組各項因子減少的平均值（標準差）（％）指肥胖組15人中減少人數比（％）；C：所有受試者各項因子減

少的平均值（標準差）（％）總減少人數27人中減少人數比（％）。AT：體脂肪率；BMI：身體質量指數；SBP：收縮壓；DBP：舒張

壓；MAP：平均動脈壓；FBS：空腹血糖；TG：三酸甘油酯；TC：總膽固醇；HDL-C：高密度脂蛋白膽固醇；LDL-C：低密度脂蛋白膽固

醇；LDL/HDL：低密度脂蛋白膽固醇/高密度脂蛋白膽固醇；TC/HDL：總膽固醇/高密度脂蛋白膽固醇；BUN：血中尿素氮；T4：四碘甲

狀腺素；MS：代謝症候群症狀數；SGOT：天門冬胺酸轉胺 ；SGPT：麩丙酮酸轉氨 ；γ-GT：伽瑪麩胺醯轉移 ；ALKP：鹼性磷酸

；A/G：白蛋白/球蛋白；Visfatin：內脂素；Adipsin：降脂蛋白；IL-6：介白素-6。

年齡（歲）

身高（cm）

實際體重（kg）

理想體重（kg）

BMI（kg/m2）

AT（％）

Vasfatin（ng/mL）

Adipsin（µg/mL）

IL-6（pg/mL）

表三 食用 Probio-S 體重減少者之基因蛋白與體位分析 *

*所有數值以平均值表準差表示，正常體重減重者有12人，肥胖組有15人。同一組之前後測顯著差異以Paired T-Test分析，當p數值

<0.05時具有顯著差異者，以「a」表示；兩組之前測達顯著差異以Unpaired T-Test分析，當p數值<0.05時具有顯著差異者，以「b」

表示；兩組之後測數值以Unpaired T-Test分析，當p數值<0.05時具有顯著差異者，以「c」表示；試驗後兩組改變數值以Unpaired 

T-Test分析，當p數值<0.05時具有顯著差異者，以「d」表示。名詞解釋同表二註解。

全部減重者

前測 後側

36.22±11.16
161.25±8.50

70.55±16.00

57.36±6.11d

26.99±4.84

34.61±7.68

1.97±2.05

2.41±0.49

22.99±38.96

36.30±11.11
161.32±8.44

69.25±15.72

57.41±6.08

26.46±4.74

33.95±7.73

2.46±2.33

2.33±0.39

20.54±25.47

0.07±0.36

-1.30±1.02

0.05±0.25

-0.53±0.44

-0.66±2.73

0.49±1.76

-0.08±0.59

-2.46±26.06

正常組

前測 後側

38.17±10.64
159.18±5.78

56.44±3.71

55.83±4.03

22.28±1.09

30.98±1.91

1.72±2.26

2.60±0.47

9.96±4.50

38.17±10.64
159.22±5.84

55.53±3.89

55.86±4.08

21.91±1.14

29.63±3.35

2.88±2.86

2.23±0.37a

18.62±19.60a

0.04±0.14

-0.92±0.53

0.03±0.12

-0.38±0.20

-1.34±2.49

-41.06±70.87

-1.17±2.08

-0.36±0.59

肥胖組

前測 後側

 34.67±11.69
162.91±10.06

81.84±12.54b

58.59±7.28

30.75±2.90b

37.51±9.30b

2.17±1.93

2.27±0.47

33.42±50.41

 34.80±11.62
163.01±9.93

80.23±12.51c

58.66±7.20

30.09±2.96c

37.40±8.57c

2.11±1.84

2.41±0.40

22.07±29.96a

0.10±0.47

-1.61±1.22

0.07±0.33

-0.65±0.54

-0.11±2.87

-0.06±1.29

0.14±0.49d

-11.35±28.71d
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使用 Probio-S 體重減少者於 6 週試驗後，除

了 FBS 與 HDL-C 值 有 增 加 的 趨 勢 外（ 表 四 ），

腰 圍、 血 壓 與 血 脂 皆 有 降 低 的 現 象， 但 無 顯 著

差異（p>0.05）。而肥胖組之血脂與代謝症候群

症狀相關因子在試驗前、後皆仍顯著高於正常

組（p<0.05），FBS 與 HDL-C 值 也 略 高 於 正 常

組（p<0.05）。

血 清 礦 物 質 與 肝 腎 功 能 相 關 因 子 分 析（ 表

五），所有體重減輕者之血清鈣值於 6 週試驗後

顯 著 增 了 0.226±0.354mg/dL（p<0.05）， 兩 組 也

都有增加的現象，但血清鈉、鎂值則有降低的趨

勢（p>0.05）。腎功能指標因子方面，肥胖組試驗

前之尿素氮與尿酸值顯著高於正常組（p<0.05），

試驗後肌酸酐與尿酸也有相同的現象（p<0.05）；

但肥胖組於試驗後之血清尿素氮減少的幅度大於正

常組，而全體體重減輕者之腎功能指標因子雖有微

增加的現象，但尿素氮與肌酸酐數值仍在標準範圍

內。在肝功能指標因子方面，全體受試者於試驗前、

後並無顯著差異，然肥胖組之 SGOT、SGPT、γ-GT

及 ALKP 值皆高於正常組，且其中 SGPT 達顯著差

異（p<0.05）。但肥胖組 SGOT、SGPT 值於試驗後

降低的幅度大於正常組。特別的是，甲狀腺功能指

標因子 T4，肥胖組在試驗前、後皆顯著低於正常

組，但於試驗後期增加的幅度大於正常組。

本研究以不改變受試者之飲食習慣方式進

行 試 驗（ 表 六 ）， 因 此 全 體 體 重 減 輕 者 在 試 驗

前後之飲食熱量與三大營養素攝取量皆無顯著

差異（p>0.05）；試驗前之肥胖組飲食熱量、脂

肪與醣類的攝取量顯著高於正常組（p<0.05），

但試驗後之脂肪與醣類的攝取量顯著低於正常

組（p<0.05）。而正常組可能因食慾增加使有其飲

食熱量與三大營養素攝取量有顯著增加（p<0.05）。

腰圍

脈搏（bip/min）

SBP（mmHg）

DBP（mmHg）

MAP（mmHg）

FBS（mg/dL）

TG（mg/dL）

TC（mg/dL）

HDL-C（mg/dL）

LDL-C（mg/dL）

LDL/HDL

TC/HDL

表四 Probio-S 對體重減少者之血脂與代謝症候群症狀相關因子分析

*同表三。名詞解釋同表二註解。

全部減重者

前測 後側

84.02±11.93

77.37±9.60

124.15±16.28

79.15±12.67

94.15±13.37

81.70±8.05

110.78±80.94

177.70±36.51

55.19±11.82

105.96±31.26

2.00±0.67

3.39±0.87

73.83±5.34

78.33±10.45

116.50±15.68

73.50±11.45

87.83±12.25

81.00±7.25

72.00±33.08

175.75±45.70

64.75±8.86

100.00±40.58

1.55±0.57

2.77±0.58

92.17±9.05b

76.60±9.16

130.27±14.44b

83.67±12.08b

99.20±12.35b

82.27±8.84

141.80±94.80b

179.27±28.78

47.53±7.53b

110.73±21.59b

2.37±0.50b

3.88±0.75b

-3.33±3.23

-2.87±9.38

-7.73±8.01

-2.20±6.37

-2.71±7.40

4.40±6.70

-6.93±61.23

-0.60±15.19

1.27±2.91

-0.13±0.28

-0.13±0.28

-0.05±0.39

88.83±8.93c

73.73±8.92

122.53±11.63c

81.47±13.32c

96.49±11.96c

86.67±12.65

134.87±67.83c

178.67±27.93

48.80±6.74c

108.07±23.53

2.23±0.46c

3.83±0.75c

-1.68±1.96

0.67±7.92

-3.92±7.17

-1.83±7.96

-2.53±7.21

0.73±0.71

-1.17±15.41

1.16±1.77

-8.00±26.01

-3.08±13.12

-3.08±13.12

-0.08±0.23

72.16±4.88

79.00±10.18

112.58±13.94

71.67±11.13

85.31±10.64

81.25±7.51

64.00±28.35

174.58±52.79

66.17±7.64

96.92±47.23

1.46±0.66

2.73±0.68

-2.60±2.82

-1.30±8.78

-6.04±7.75

-2.04±6.98

-2.63±7.17

2.56±6.92

-7.41±48.02

-0.85±15.00

1.33±3.93

-0.11±0.26

-0.11±0.26

-0.04±0.33

正常組

前測 後側

81.42±11.15

76.07±9.69

118.11±13.43

77.11±13.14

91.52±12.53

84.26±10.84

103.37±64.07

176.85±40.04

56.52±11.25

103.11±35.69

1.89±0.67

3.34±0.90

肥胖組

前測 後側
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BUN（mg/dL）

肌酸酐（mg/dL）

尿酸（mg/dL）

SGOT（mg/dL）

SGPT（mg/dL）

γ-GT（mg/dL）

ALKP（mg/dL）

白蛋白（g/dL）

總蛋白（g/dL）

球蛋白（g/dL）

A/G比

T4（ug/dL）

鈉（mg/dL）

鉀（mg/dL）

氯（mg/dL）

鈣（mg/dL）

磷（mg/L）

鎂（mg/dL）

表五 食用 Probio-S 體重減少者之血清礦物質與肝腎功能相關因子分析

*同表三。名詞解釋同表二註解。

全部減重者

前測 後側

11.89±3.08

0.90±0.22

5.93±1.83

21.37±10.28

26.04±27.12

29.00±16.88

63.96±12.22

4.39±0.24

7.39±0.33

3.00±0.29

1.54±0.17

6.79±1.00

140.37±1.69

4.29±0.32

102.30±2.07

8.79±0.38

3.45±0.46

2.43±0.20

10.25±2.34

0.82±0.10

4.79±0.87

17.83±4.26

14.58±6.39

26.08±17.20

61.17±13.31

4.43±0.24

7.38±0.38

2.95±0.31

1.58±0.18

7.26±0.96

140.67±1.61

4.23±0.42

102.50±2.28

8.78±0.44

3.53±0.60

2.52±0.21

13.20±3.03b

0.96±0.26

6.83±1.91b

24.20±12.76

35.20±33.63b

31.33±16.84

66.20±11.23

4.35±0.24

7.39±0.30

3.04±0.28

1.51±0.17

6.41±0.89b

140.13±1.77

4.34±0.21

102.13±1.96

8.79±0.34

3.39±0.33

2.37±0.18

-0.13±3.09

0.03±0.09

0.35±1.14

-3.73±6.99

-6.67±13.57

0.73±4.08

0.20±6.47

0.03±0.15

-0.01±0.30

-0.05±0.21

0.01±0.08

0.20±0.53

-0.40±1.55

0.02±0.20

0.27±1.98

0.22±0.31

0.13±0.33

-0.03±0.16

13.07±3.69

0.99±0.21c

7.18±1.51c

20.47±7.70

28.53±23.02c

32.07±17.90

66.40±10.99

4.38±0.24

7.37±0.21

2.99±0.14

1.52±0.13

6.60±0.94c

139.73±1.49

4.36±0.17

102.40±1.24

9.01±0.34

3.52±0.31

2.34±0.19

-0.03±0.257

1.17±3.49

0.04±0.09

0.25±6.77

1.17±6.12

-0.25±2.26

0.42±4.40

1.17±4.39

0.07±0.18

0.16±0.37

0.09±0.26

-0.03±0.15

0.22±0.62

-1.17±1.34

0.08±0.44

0.42±2.31

0.23±0.41

0.03±0.35

11.42±3.15

0.86±0.10

5.52±1.03

19.00±6.82

14.33±6.01

26.50±16.49

62.33±13.01

4.50±0.15

7.54±0.31

3.04±0.36

1.56±0.24

7.48±1.17

139.50±1.51

4.31±0.51

102.92±1.16

9.01±0.30

3.56±0.53

2.46±0.18

0.44±3.27

0.04±0.09

0.52±0.97

-1.56±6.95

-3.81±10.58

0.59±4.14

0.63±5.56

0.05±0.16

0.06±0.34

0.02±0.24

-0.00±0.12

0.21±0.56

-0.74±1.48

0.04±0.33

0.33±2.09

0.23±0.35

0.09±0.33

-0.04±0.21

12.33±3.50

0.93±0.18

6.44±1.55

19.81±7.22

22.22±18.77

29.59±17.19

64.59±11.87

4.43±0.21

7.45±0.27

3.01±0.26

1.54±0.18

6.99±1.12

139.63±1.47

4.34±0.35

102.63±1.21

9.01±0.32a 

3.54±0.42

2.39±0.19

正常組

前測 後側

肥胖組

前測 後側

代謝症候群症狀、肥胖基因蛋白相關因子分析

表七，食用 Probio-S 體重減輕者之代謝症候

群 症 狀 數 目（MS） 與 腰 圍、SBP、DBP、MAP、

FBS、TG、LDL/HDL、TC/HDL、BUN、 肌 酸 酐、

尿 酸、SGOT、SGPT 及 鈣 濃 度 顯 著 正 相 關；

AT 與 腰 圍、IL-6 值 顯 著 正 相 關； 腰 圍 與 SBP、

DBP、MAP、TG、LDL/HDL、TC/HDL、肌酸酐、

尿 酸、SGOT 及 SGPT 值 顯 著 正 相 關；SBP 與

DBP、MAP、TG、BUN、肌酸酐、尿酸、SGOT、SGPT

及鈣濃度顯著正相關；DBP 與 MAP、TG、BUN、

肌酸酐、尿酸、SGOT、SGPT 及鈣濃度顯著正相

關；MAP 與 TG、BUN、肌酸酐、尿酸、SGOT、SGPT

及鈣濃度顯著正相關；FBS 與 TG、TC/HDL 值顯著

正相關；TG 與 TC、LDL/HDL、TC/HDL、BUN、肌

酸酐、尿酸、SGOT、SGPT 及鈣濃度顯著正相關；TC

與 LDL/HDL、TC/HDL、肌酸酐、SGOT 及鈣濃度顯
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著正相關；LDL-C 與 HDL/LDL、TC/HDL、肌酸酐

及 SGOT 值顯著正相關；TC/HDL 與 BUN、肌酸酐、

尿酸、SGOT及SGPT值顯著正相關；BUN與肌酸酐、

尿酸及鈣濃度顯著正相關；肌酸酐與尿酸及鈣濃度

顯著正相關；尿酸與 SGOT、SGPT 及鈣濃度顯著正

相關；LDL-C 與 Vasfatin 值呈顯著負相關。HDLC

與 IL-6、肌酸酐、LDL/HDL、TC/HDL、肌酸酐、尿

酸、SGPT、MS、AT、 腰 圍、SBP、DBP、MAP、

FBS 及 TG 值顯著負相關；SGOT 與 SGPT、鈣濃度

呈顯著負相關。

討論

本研究是以健康肥胖者及正常 BMI 值的受試

者為研究對象，肥胖組受試者除了體重、體脂率、

腰圍高於正常值之外，其血液生化值與基因蛋白值

皆在正常值範圍內。所有受試者在不改變原本生

活習慣中，以自身前後對照方式完成試驗，其結果

令人振奮的是，食用 Probio-S 後體重減輕者：一、

受試者飲食攝取熱量增加的情況下實際體重、BMI

與體脂肪率仍然有降低；二、代謝症候群症狀之

血壓（SBP、DBP 和 MAP）、腰圍、TG 值皆有降

低，HDL-C 值則有增加的趨勢；三、心血管疾病危

險 因 子（LDL/HDL、TC/HDL、TC 與 LDL-C 值 ）

有降低的趨勢；四、血清 Adipsin 有增加的趨勢，

Vasfatin 與 IL-6 有降低的現象；五、肝功能指標 SGOT

與 SGOT 皆有降低的趨勢；六、血清鈣值有增加的

趨勢。

本研究結果顯示，食用 Probio-S 後體重減輕

者 之 代 謝 症 候 群 之 症 狀（MS） 與 腰 圍、SBP、

DBP、MAP、FBS、TG、HDL/LDL、TC/HDL、

BUN、 肌 酸 酐、 尿 酸、SGOT、SGPT 及 鈣 值 顯

著 正 相 關（p<0.05）， 但 與 HDL-C 呈 顯 著 負 相

關（p<0.01）。Tanida 等人 [13] 研究證明，以高脂

飲食餵養大鼠再以 L. Paracasei ST11（NCC2461）

乳酸菌餵養 11 週後，大鼠之自主神經的反應有

顯著提升，且增加棕色脂肪組織的產熱效應與白

色 脂 肪 組 織 的 脂 解 作 用， 所 以 有 抗 肥 胖 作 用。

Lactobacillus Plantarum Strain No. 14（L. Plantarum, 

LP14）菌株發酵之乳製品與高脂飲食飼料餵食小

鼠 [14]。而 L. Gasseri SBT2055 發酵之乳製品餵食

Zucker 鼠可以改變其腸系膜、皮下脂肪及後腹膜脂

肪量及大小 [15]。令人振奮的是，本研究結果有體

重減少者有 60％，正常 BMI 組減少了 0.1-2.2kg，

肥胖組 多減少了 5kg。但有 40％的受試者體重維

持或增加，經了解，與受試者之腸胃蠕動增加、排

便量增加且順暢、吃東西較有味道及食慾變好等原

因有關，所以完成本試驗後之體重減輕受試者之飲

食熱量與蛋白質、脂肪和碳水化合物與試驗前雖然

無顯著差異，但熱量、蛋白質與脂肪攝取量整體

熱量（kcal/day）

蛋白質（％）

脂肪（％）

醣類（％）

蛋白質（g/day）

脂肪（g/day）

醣類（g/day）

表六 乳酸菌複合物對體重減少者之飲食攝取分析

*同表三。名詞解釋同表二註解。

全部減重者

前測 後側

1974±633

12.88±2.89

33.91±8.78

54.10±9.76

56.40±12.66

66.01±17.10

236.93±42.76

1704±297

12.45±3.26

29.50±7.58

59.07±10.06

54.52±14.28

57.42±14.75

258.67±44.06

2189±751b

13.22±2.62

37.45±8.25b

50.13±7.71b

57.89±11.49

72.88±16.07b

219.55±33.78b

72.80±655.50

0.00±0.04

-0.04±0.09d

0.04±0.09d

-0.20±16.54

-8.20±17.34d

15.71±37.63d

2262±737

13.17±2.49

33.23±6.88

53.72±7.37

57.69±10.91

64.68±13.40

235.25±32.27

-0.06±0.26

58.66±555.34

0.03±0.05

0.06±0.14

-0.09±0.162

13.36±23.72

11.61±26.25

1763±605

15.50±4.03a

35.47± 9.72

49.69±11.02a

67.88±17.66a

69.03±18.92

217.61±48.27a

66.50±601.55

1.33±4.75

0.31±12.09

-2.17±13.92

5.82±20.80

0.61±23.54

-9.52±60.94

2040±715

14.21±3.41

34.23±8.17

51.93±9.21

62.22±14.92

66.62±15.91

227.41±40.33

正常組

前測 後側

肥胖組

前測 後側
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來看有增加的現象，但肥胖組的蛋白質與脂肪攝

取量則是降低。另外，受試者血清中游離態 T4 數

值有微上升的趨勢，而游離態 T4 有提升甲狀腺素

分泌的作用 [16]。由此推論，本試驗樣品可能有提

升身體代謝率的作用，所以受試者在增加攝取量

的情況下體重仍有降低的現象。因此，肥胖者若

能長期食用 Probio-S 應能有效且持續改善體重、體

脂肪率及 BMI 值，正常 BMI 者則應有預防肥胖的

效果。

腰圍、血壓（SBP 與 DBP）、FBS（FBS）與 TG

值偏高和 HDL-C 偏低等五項代謝症候群指標因子

中，具有三項或三項以上的人即符合代謝症候群

患者的定義。它與腦血管疾病、心臟病、糖尿病、

高血壓等疾病的罹病率有正相關，臺灣人的罹病

率則僅次於印度人，且在同樣 BMI 值下，臺灣人

的高血壓、糖尿病、高尿酸血症的流行率比美國

白人高，當 BMI 值增加對血中三酸甘油酯濃度的

影響的重要性也較高 [5]。但食用 Probio-S 減輕體

重之受試者則有效的降低代謝症候群症狀的效益，

如腹部肥胖者（男性 >90cm；女性 >80cm 者），

其罹患代謝症候群的風險是一般人的 4-6 倍，也是

心血管疾病罹病風險較高的族群，但本研究之全

體受試者之腰圍平均減少了 2.60±2.82cm，且肥胖

組減輕量比正常組多，因此食用 Probio-S 應有改善

心血管疾病罹病風險的效益。

此外，代謝症候群症狀因子之一的高血壓，

是引發腦中風 重要的危險因子，只要控制好血

壓，就能將中風機率降低 40％左右。全美第三次

全國營養調查（NHANES III）結果顯示，50 歲以

上的人口中，有代謝症候群但沒有糖尿病的人的

冠狀動脈疾病罹患有 14％，由此可見代謝症候群

是冠狀動脈疾病發展的重要危險因素之一。若高

血壓的患者在日常生活中飲用 L. Helveticus LBK-

16H 醱酵乳，具有降低血壓的效果 [17]，由 19 名

受試者（試驗組 10 名、控制組 9 名），每天飲

用 150mL 含 Lactobacillus Helveticus LBK-16H 醱

酵乳 21 週，其 SBP 平均降低了 6.7±3.0mmHg，舒

張壓平均降低了 3.6±1.9mmHg。而成人之 SBP 每

減少 2mmHg，其中風與心肌梗塞的風險就能減少

約 4％，推測可能經由刺激內皮一氧化氮的釋放

來改善體內血管的反應，進而調降血壓 [18]。本

研究受試者在食用 Probio-S 後，收縮壓平均下降

6.04±7.75mmHg，舒張壓是 2.04±6.98mmHg，平均

動脈壓為 2.63±7.17mmHg，且肥胖組降低的幅度高

於正常組。由此推論，Probio-S 對體重減輕者之降

血壓的效益極佳，可能有降低中風與心肌梗塞的

風險，且肥胖組改善成效優於正常組。

影 響 冠 狀 動 脈 疾 病 發 展 的 危 險 因 素

有 TC、TG、LDL、HDL、LDL/HDL、TC/HDL 等

因子 [19]，HDL-C 則是預測心血管疾病單一重要

的指標，主因它與組織、血液中膽固醇的移除

有關。若以含 L. Casei Strain Shirota 發酵乳餵食

給予高膽固醇飲食的倉鼠，14 天後血清 TG 值降

低 30％ [20]。另給予倉鼠餵食高膽固醇飲食中

補充 L. Fermentum 11976 益生菌配方（12.51 Log 

CFU/mL）， 連 續 18 週 後 血 漿 LDL-C 值 顯 著 降

低 31.43 ％ [21]。1999 年 James[22] 等 學 者 以 含 有

L. Acidophilus L1 的優酪乳，給成人每日 200mL，

持續飲用 4 週後，高膽固醇血症之受試者皆顯著

降低。而每減少 1％血漿膽固醇濃度，冠心病發

展之危險性約可減少 2-3％ [23]，若經常攝食含

有 L. Acidophilus 可能可以降低 6-10％冠心病罹病

風險。報告指出，腸道益生菌可吸附飲食中的膽

固醇，降低膽固醇的吸收而 HDL-C 平均增加了

1.33±3.93mg/dL[24]。本研究所使用之 Probio-S 乳

酸菌複合物在細胞試驗中具有抑制 3T3-L1 脂肪細

胞的分化與增生，同時有促進脂肪細胞中三酸甘

油酯分解；動物試驗具有顯著降低血漿 TG 的作

用 [25]。

值得注意的是，本研究之受試者食用 6 週乳

酸菌產品後，HDL-C 濃度高於試驗前，LDL-C 濃

度低於試驗前，且肥胖組降低的數值比正常值多。

上述結果推論，Probio-S 有降低 TC、TG 功效，且

具有提高 HDL-C 與降低 LDL-C 濃度的效益，臨床

上應有助於預防或改善心血管疾病之罹患。特別

的是，本研究之 Probio-S 乳酸菌複合物在動物試

驗證明，經餵食高熱量飲食 8 週後再補充 Probio-S

乳酸菌複合物之大鼠，除了改善 TG 值，也有抑制
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由 Death Receptor Dependent Pathway 與 Mitochondria 

Dependent Pathway 所誘發的心肌細胞凋亡蛋白的

表現，同時有改變 p-IGF1R、p-PI3K 與 p-Akt 基因

蛋白所啟動的細胞存活路徑，能強化大鼠心肌細

胞存活數，且在降低大鼠攝食率、脂肪的吸收的

同時，有延緩體重上升，具有保護心肌細胞的功

效 [25]。因此推論，Probio-S 乳酸菌複合物對人體

而言，亦應有降低心血管危險因子及具有保護心

肌細胞的功效。

肥胖與 T2DM、代謝症候群患者伴隨增加脂

肪組織血漿中 IL-6 等趨發炎基因的表現 [7]。而本

研究之肥胖組體重減輕者血中 IL-6 值在 6 週的試

驗後有顯著降低（p<0.05），此結果顯示 Probio-S

乳 酸 菌 複 合 物 有 改 善 發 炎 指 標 IL-6 的 作 用。

Fukuhara 等學者 [26] 發現與代謝症候群症狀相關

脂肪細胞激素，在人體的腹部臟器間脂肪組織含

量遠高於皮下的脂肪組織，又與內臟脂肪堆積有

關，並具有一些與胰島素相同的特徵。而人體血

中 Visfatin 濃度與其腹部脂肪組織面積與皮下脂肪

組織面積（用 CT Scan 測量）分別成顯著正相關。

皮下脂肪組織中 Visfatin/PBEF mRNA 和飯前血清

中胰島素濃度呈顯著正相關，也和胰島素阻抗指

標 Homeostasis Model Assessment（HOMA-IR）呈現

顯著正相關，所以 Visfatin 具類似於胰島素作用的

生理功能，所以 T2DM 患者血漿 Visfatin 濃度高於

正常對照組 [9]。因此，具類似於胰島素作用的生

理功能之 Visfatin，降低其基因蛋白的表現量，可

能可以用來治療胰島素抗性，對糖尿病、肥胖及

胰島素相關研究應該有很大幫助。整體而言，受

試者在食用 Probio-S 後體重減輕，體脂肪率減少愈

多者 Visfatin 及 IL-6 基因蛋白表現量降低愈多。

本研究肥胖組受試者在食用 Probio-S 後之血

清 Adipsin 有增加的趨勢。資料顯示，與血糖、胰

島素值呈負相關的 Adipsin 是人類脂肪因子，有益

於維持胰臟蘭島 β 細胞正常功能。老鼠若遺傳

有 Adipsin 缺乏的問題，則會因胰島素分泌減少而

出現葡萄糖耐受不良的問題，若給糖尿病小鼠補

充 Adipsin，則會因增加胰島素分泌而達到治療高

血糖症的作用。在 β 細胞衰竭的 T2DM 患者血漿

Adipsin 缺乏的現象 [27]，且與年齡負相關；與 BMI、

腰臀圍比及超重、肥胖呈正相關。因此，Probio-S

可能有助於有代謝症候群症狀的肥胖者預防血糖

不耐的問題。

通常使用肝臟及骨骼方面疾病評估之鹼性磷

酸酶存在於肝膽、骨骼、小腸、胎盤之中，常見於

肝膽方面疾病，如急性肝炎、阻塞性黃疸、膽結

石、肝硬化、肝癌患者血液中數值有顯著上升情

形（正常值 40-129mg/dL）。Probio-S 對 SGOT、SGPT

值與 γ-GT 等肝功能有關的指標皆有降低的趨勢。

同時對腎功能指標之血清尿素氮與肌酸酐值也有

減少的趨勢，惟血清尿酸有微增加的現象。此結

果推論與食用 Probio-S 後受試者的食慾、飲食熱量

與蛋白質的攝取量增加有關，但因其數值皆在正

常值範圍，故對受試者之健康無礙。

膳食纖維、碳水化合物或蛋白質與胜肽，經

腸道不同益生菌代謝、發酵交互作用，提供腸道

細胞產生能量與營養物質，以維持腸道細胞機能

及腸道菌體生長，例如短鏈脂肪酸為大腸益生菌

的主要發酵產物（醋酸、乳酸、丙酸、丁酸及其

他酸性物質），可調整腸道 pH 值，改善人體腸道

對鈣、鎂、鐵等離子的吸收，提高血中濃度 [28]。

2009 年 Kruger 學者等人 [29] 指出含有 1×109 CFU/g

之 L. Rhamnosus HN001 有助於雄性大鼠礦物質的

吸收，並提升血清礦物質濃度。同時 Kruger 學者

等研究證明，探討 L. Rhamnosus HN001 對卵巢切

除的大鼠具有改善飲食鈣、鎂的生物利用率，同

時也可以改善其大腿骨的骨密度及血清鈣、鎂的

濃度。本研究受試者平均血清鈣濃度也同樣有顯

著的增加。由本試驗結果推論，食用 Probio-S 減重

的過程，並不影響血液電解質外，同時有助於提

高血清鈣濃度，但可能必須持續服用才能維持其

效能。

結論

本研究結果推論，食用Probio-S減重受試者在

飲食熱量攝取增加的情況下實際體重、BMI與體脂

肪率、肝腎功能指標仍然有降低，所以若能長期食

用Probio-S乳酸菌複合物應有助於肥胖者與正常BMI

值者控制體重、改善代謝症候群症狀、抑制心血管
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疾病發展、提升T4與血清鈣、改善肝功能，並有提

升adipsin和降低Visfatin與IL-6基因蛋白表現量，尤

其是肥胖組的效用優於正常組。因此，Probio-S乳

酸菌複合物對肥胖者而言，可能有具有抗發炎與改

善代謝症候群症狀、動脈硬化發展及延緩代謝相關

慢性病患病的作用。對正常BMI者而言，則有促進

健康，及與代謝症候群症狀發生預防上應有很大參

考應用效益。

本研究限制，主要是受限於人力及經費，以致

於體重、體脂肪率、血壓、脈博等監測指標未能每

週採樣；本試驗僅執行6週；本研究未預期試驗樣

品改善食慾的效果奇佳；受試者於研究期間未限制

的飲食攝取量與運動。因此，未來如再有機會從事

類似的研究，宜延長試驗週數、增加採樣頻率，並

考慮規範受試者飲食行為與運動，以更精確的了解

本試驗樣品對成人體重降低後改善代謝症候群症狀

與促進健康之功效。
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Abstract
Purposes

The aim of this study was to investigate the changes in adult metabolic syndrome 
factors when the lactic acid bacteria complex (Probio-S) was used for weight loss and to 
carry out a comparative analysis with subjects with normal body mass index (BMI). 

Methods
Forty-five subjects who consumed Probio-S for weight loss, and for whom gene and 

protein analysis were performed, were enrolled in this study. Of these subjects, 26 were 
allocated to the obese group and 19 to the normal BMI group (control group). All subjects 
consumed Probio-S for 6 weeks, 3 capsules after each meal, totaling 9 capsules per day 
(4.5 g/day, containing 2 g of 3-in-1 lactic acid bacteria powder). Probio-S (total number 
of bacteria 5×1010 CFU/g) contains Lactobacillus rhamnosus LCR177, Bifidobacterium 

adolescentis PA318, and Pediaococcus acidilactici BA266. Basic personal information 
was collected, and blood samples were analyzed. Metabolic syndrome symptoms, 
cardiovascular risk factors, and obesity-related genes and proteins (visfatin, adipsin, and 
IL-6) were compared between obese and normal subjects who consumed Probio-S. 

Results
Body weight, BMI, and body fat percentage were reduced with Probio-S consumption 

under increased dietary caloric intake. In the obese group, adipsin levels were elevated, and 
the gene and protein expression of visfatin and IL-6 decreased. Plasma HDL-C increased 
while systolic and diastolic blood pressure, waist circumference, triglyceride levels, and 
other metabolic syndrome symptoms decreased. In addition, LDL/HDL, TC/HDL, TC, 
LDL-C levels, and other risk factors for the development of cardiovascular diseases 
decreased. The liver function marker, SGOT levels decreased while serum calcium levels 
increased. The normal BMI group also showed similar effects on metabolic syndrome 
symptoms and risk factors for cardiovascular disease development.

Conclusions
People who consumed Probio-S for weight loss seem to experience health promoting 

effects, improvements in metabolic syndrome symptoms, cardiovascular disease 
prevention, and delayed risk of developing chronic metabolic-related diseases. (Cheng 
Ching Medical Journal 2019; 15(4): 9-22)

Keywords :  Lactic acid bacteria complex, Obesity, Body mass index, Metabolic 
syndrome  
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