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益生菌发酵乳对中老年人群肠道菌群平衡及免疫功能的

调节效果研究
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摘要：随全球人口老龄化加剧，中老年肠道健康与免疫功能维护成公共卫生重要课题。益生菌发酵乳富含活性益

生菌，在调节肠道菌群、改善免疫方面潜力显著。本文梳理近年国内外研究成果，从老年人群肠道菌群与免疫功

能特征出发，分析其调节肠道菌群平衡机制，如促有益菌增殖、抑有害菌生长等；阐述其对免疫功能调节路径，

如影响免疫细胞活性等。此外，总结当前研究关键问题，展望未来方向与前景，为其在老年健康领域应用提供理

论参考。
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引言

人口老龄化是全球挑战，据世卫组织统计，中老年

健康需求凸显。肠道是人体重要消化器官和免疫屏障，

其菌群平衡关乎机体健康。中老年因生理机能衰退，易

出现肠道菌群失衡，有益菌减少、有害菌繁殖，引发胃

肠道问题，还会影响全身免疫功能，增加患病风险。免

疫功能衰退是中老年衰老核心特征，使机体抵抗力下降、

易患病。在此背景下，寻找安全有效的饮食干预手段是

维护中老年健康关键。益生菌发酵乳以牛乳为基础，发

酵后保留乳源营养，富含活性益生菌及代谢产物，有调

节肠道菌群、增强免疫功能的作用，是研究热点。本文

整合现有研究，阐述益生菌发酵乳对中老年肠道菌群和

免疫功能的调节效果及机制，为临床应用和产品开发提

供依据。

1 中老年人群肠道菌群与免疫功能的生理特征

1.1 中老年人群肠道菌群的变化规律

健康成年人肠道菌群由数千种微生物构成稳定微

生态系统，厚壁菌门与拟杆菌门占比超 90%，双歧杆菌

等有益菌维持菌群平衡。进入中老年，肠道菌群结构显

著改变：有益菌数量下降，60岁以上人群肠道双歧杆菌

较青年减少 50%以上，乳酸菌丰度降低；有害菌与条件

致病菌比例升高，菌群多样性和均匀度降低，肠道微生

态稳定性减弱。

肠道菌群失衡诱因有：一是生理机能衰退，肠道蠕

动减缓，transit time延长，利于有害菌定植；二是饮

食结构改变，部分中老年人膳食纤维摄入不足，高糖高

脂饮食抑制有益菌生长；三是药物干预，长期服药破坏

菌群结构；四是免疫功能下降，肠道黏膜免疫屏障功能

减弱，无法清除有害菌。这些因素致中老年肠道菌群失

衡，成多种疾病潜在诱因。

1.2 中老年人群免疫功能的衰退特征

免疫系统随年龄增长出现“免疫衰老”，体现在固

有免疫与适应性免疫功能下降。固有免疫层面，中性粒

细胞、巨噬细胞吞噬能力及细胞活性降低，无法清除病

原体与异常细胞；适应性免疫层面，T淋巴细胞增殖能

力下降，CD4⁺ T 细胞数量减少，CD4⁺ /CD8⁺ T 细胞比

值降低，细胞免疫功能衰退；B淋巴细胞分化成熟受阻，

IgG、IgA 合成减少，体液免疫功能减弱。

此外，中老年存在“慢性低度炎症”，血清中 IL-

6、TNF-α等炎症因子水平持续升高。慢性炎症加剧免

疫细胞损伤，促进慢性疾病发生，形成“炎症-免疫衰

退”恶性循环。肠道菌群失衡诱发慢性炎症，有害菌内

毒素进入血液循环，激活信号通路，引发全身性炎症，

加重免疫功能衰退。

2 益生菌发酵乳调节中老年人群肠道菌群平衡
的作用机制

2.1 促进有益菌增殖，抑制有害菌生长

益生菌发酵乳中的活性益生菌（如双歧杆菌等）进

入肠道后，可调节菌群结构。一方面，有益菌通过竞争

营养物质和肠道黏附位点抑制有害菌定植，如双歧杆菌

利用低聚糖产短链脂肪酸，营造酸性环境抑制有害菌。

另一方面，益生菌能分泌抗菌物质杀灭有害菌。研究表

明，中老年人群每日饮用含 1×10⁹CFU/g益生菌的发酵

乳 8-12 周后，肠道双歧杆菌数量提升，乳酸菌丰度增

加，有害菌比例降低，还能改善肠道菌群多样性，恢复

微生态平衡。且这种调节有菌株特异性，双歧杆菌维持

肠道菌群稳定效果更显著。

2.2 改善肠道黏膜屏障功能

肠道黏膜屏障由物理、化学和免疫屏障组成，中老
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年人群肠道黏膜屏障功能减弱，易出现“肠漏”。益生

菌发酵乳可增强肠道黏膜屏障功能：促进肠道上皮细胞

增殖，改善上皮结构；上调紧密连接蛋白表达，减少肠

道通透性；刺激杯状细胞分泌黏液，增厚黏液层；其短

链脂肪酸可促进上皮细胞修复再生。临床研究显示，饮

用该发酵乳可降低中老年人群血清内毒素水平，改善肠

道通透性指标。

2.3 调节肠道代谢产物生成

益生菌在肠道发酵碳水化合物产生短链脂肪酸（SC

FAs），其中丁酸能为肠道上皮细胞供能、调节肠道蠕

动、改善便秘，补充益生菌发酵乳可提升肠道丁酸水平，

缩短排便间隔。此外，SCFAs 能调节肠道菌群代谢，减

少有害代谢产物生成，如降低氨、吲哚等物质水平。研

究发现，饮用该发酵乳的中老年人群粪便中氨含量降低

超 40%，肠道代谢环境改善。

3 益生菌发酵乳对中老年人群免疫功能的调节
效果

3.1调节免疫细胞活性与功能

益生菌发酵乳可通过肠道黏膜免疫途径影响全身

免疫功能。肠道相关淋巴组织（GALT）是人体最大的免

疫器官，包含大量 T淋巴细胞、B淋巴细胞、巨噬细胞

等免疫细胞。益生菌及其代谢产物可被肠道黏膜中的树

突状细胞（DC细胞）识别，激活DC细胞并促进其成熟，

进而调控 T淋巴细胞分化——一方面，促进 Th1 细胞分

泌白细胞介素-2（IL-2）、干扰素-γ（IFN-γ），增

强细胞免疫功能；另一方面，诱导 Treg 细胞分化，分

泌 IL-10 等抗炎因子，抑制过度炎症反应。

临床研究证实，中老年人群饮用益生菌发酵乳 12

周后，外周血 CD4⁺ T 细胞数量增加，CD4⁺ /CD8⁺ T 细

胞比值升高，细胞活性提升 30%-50%，表明细胞免疫功

能得到增强。同时，益生菌还能促进巨噬细胞的吞噬能

力，提高其清除病原体的效率，降低感染性疾病的发病

风险。此外，益生菌发酵乳对免疫细胞的调节作用具有

剂量依赖性，每日摄入 1×10⁹-1×10¹⁰CFU 益生菌时，

免疫调节效果最佳，剂量过低则难以达到预期效果。

3.2 影响免疫球蛋白水平

免疫球蛋白是体液免疫的核心效应分子，其中 IgA

主要存在于肠道黏膜表面，形成黏膜免疫屏障；IgG 是

血清中含量最高的免疫球蛋白，负责全身性体液免疫。

中老年人群因 B 淋巴细胞功能衰退，血清 IgA、IgG 水

平显著降低，导致抗感染能力下降。

益生菌发酵乳可通过刺激 B淋巴细胞分化成熟，促

进免疫球蛋白合成。研究表明，持续饮用益生菌发酵乳

的中老年人群，唾液与粪便中分泌型 IgA（sIgA）水平

提升 25%-40%，sIgA 可与肠道病原体结合，阻止其黏附

肠道上皮细胞，减少感染发生；同时，血清IgG 水平也

显著升高，增强全身抗感染能力。此外，益生菌发酵乳

还能调节免疫球蛋白亚型分布，增加 IgG2、IgG4 等亚

型的比例，优化体液免疫应答。不同菌株对免疫球蛋白

的调节效果存在差异，例如乳双歧杆菌在提升 sIgA 水

平方面效果优于嗜酸乳杆菌，这可能与菌株对肠道黏膜

的黏附能力及免疫激活途径不同有关。

3.3 调控细胞因子分泌

细胞因子是免疫细胞间的信号分子，分为促炎因子

（如IL-6、TNF-α）与抗炎因子（如 IL-10、转化生长

因子-β），二者平衡对维持免疫稳态至关重要。中老

年人群存在“慢性低度炎症”，促炎因子水平升高，抗

炎因子水平降低，导致免疫功能紊乱。

益生菌发酵乳可通过调节细胞因子网络，恢复促炎

与抗炎因子的平衡。一方面，益生菌能抑制巨噬细胞、

单核细胞分泌 IL-6、TNF-α等促炎因子，减少炎症反应；

另一方面，促进 Treg 细胞分泌 IL-10，抑制过度免疫应

答，减轻炎症损伤。临床研究显示，饮用益生菌发酵乳

的中老年人群，血清 IL-6、TNF-α水平降低 20%-30%，

IL-10水平升高 15%-25%，慢性炎症状态得到有效缓解。

此外，益生菌发酵乳中的短链脂肪酸也参与细胞因子调

节，丁酸可通过抑制 NF-κB 炎症信号通路，减少促炎

因子生成，进一步强化抗炎效果。这种调节作用不仅能

改善免疫功能，还能降低慢性炎症相关疾病（如 2型糖

尿病、心血管疾病）的发病风险。

4 当前研究中的关键问题与争议

4.1 益生菌菌株的特异性与选择标准

益生菌的作用具有显著菌株特异性，不同菌株的定

植能力、代谢产物及免疫调节途径存在差异，导致其对

肠道菌群与免疫功能的调节效果不同。例如，双歧杆菌

在改善肠道菌群多样性方面效果突出，而乳双歧杆菌在

增强细胞活性方面更具优势。然而，当前研究中菌株选

择缺乏统一标准，部分研究未明确菌株种类或仅使用单

一菌株，难以形成普适性结论。此外，益生菌的定植能

力受个体肠道环境影响较大，部分中老年人群肠道环境

不适宜益生菌定植，导致干预效果不佳。因此，未来研

究需加强菌株筛选，结合中老年人群肠道生理特征，开

发具有高定植率、强适应性的专用菌株。

4.2 干预剂量与周期的不确定性

益生菌发酵乳的干预效果与剂量、周期密切相关，

但目前关于最佳剂量与周期的研究尚未达成共识。多数

研究采用每日 100-200g益生菌发酵乳（含 1×10⁹-1×1

0¹⁰CFU 益生菌），干预周期为 8-12 周，但不同研究的

剂量与周期差异较大，导致结果难以比较。部分研究表

明，短期干预（4周以内）仅能暂时改变肠道菌群结构，
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无法维持长期效果；而长期干预（超过 24 周）的安全

性与有效性仍需进一步验证。此外，个体代谢差异也会

影响剂量需求，例如肠道蠕动缓慢的中老年人群可能需

要更高剂量的益生菌才能达到预期效果。因此，需通过

多中心、大样本研究，确定针对中老年人群的最佳干预

剂量与周期。

4.3 个体差异对干预效果的影响

中老年人群的年龄、性别、基础疾病、饮食结构、

生活习惯等个体因素均会影响益生菌发酵乳的干预效

果。例如，患有糖尿病的中老年人群肠道菌群结构与健

康人群存在差异，其对益生菌的反应性较低；高膳食纤

维饮食可增强益生菌的定植能力，提升干预效果，而高

脂饮食则会削弱益生菌的作用。此外，药物相互作用也

是不可忽视的因素，长期服用抗生素会杀灭益生菌，降

低干预效果。当前研究多采用健康中老年人群作为研究

对象，缺乏对特殊人群（如慢性病患者、长期用药者）

的关注，导致研究结果的适用性受限。未来需开展分层

研究，分析不同个体因素对干预效果的影响，实现个性

化干预。

5 未来研究方向与应用前景

5.1 深入探索作用机制，揭示“肠-免疫轴”调控

网络

当前关于益生菌发酵乳的研究多集中在现象描述，

对“肠-免疫轴”的调控机制尚未完全阐明。未来需借

助多组学技术（如宏基因组学、代谢组学、转录组学），

从分子水平解析益生菌及其代谢产物与肠道菌群、免疫

细胞的相互作用，明确关键信号通路（如 NF-κB、MAP

K）与调控因子，构建“肠道菌群-代谢产物-免疫功能”

的调控网络，为作用机制提供更精准的理论支撑。

5.2 开发专用益生菌发酵乳产品，满足个性化需求

针对中老年人群的生理特征与健康需求，开发专用

益生菌发酵乳产品是未来的重要方向。一方面，可筛选

适用于中老年人群的高活性菌株，结合益生元（如低聚

糖、菊粉）提高益生菌的定植能力与生理活性；另一方

面，针对不同健康问题（如便秘、免疫力低下、慢性炎

症）开发功能性产品，例如添加膳食纤维的益生菌发酵

乳可改善便秘，添加植物多酚的产品可增强抗炎效果。

同时，需优化产品配方，减少糖分与添加剂，符合中老

年人群的营养需求。

5.3 开展长期临床研究，验证安全性与有效性

当前多数研究为短期干预，缺乏长期随访数据，益

生菌发酵乳的长期安全性与有效性仍需验证。未来需开

展为期 1-3 年的前瞻性队列研究，观察益生菌发酵乳对

中老年人群肠道菌群、免疫功能及疾病发生率的长期影

响，同时监测可能的不良反应（如胃肠道不适、过敏反

应），为临床应用提供更可靠的证据。此外，还需开展

多中心、大样本研究，提高研究结果的普遍性与适用性。

5.4 推动产学研结合，促进成果转化

益生菌发酵乳的研究需加强产学研合作，实现基础

研究与产业应用的深度融合。科研机构可与乳制品企业

合作，共同开展菌株筛选、产品开发与工艺优化，推动

研究成果转化为实际产品；同时，加强科普宣传，提高

中老年人群对益生菌发酵乳的认知，引导科学消费。此

外，还需建立行业标准，规范益生菌发酵乳的生产与质

量控制，确保产品的安全性与有效性。

6 结论

益生菌发酵乳作为一种安全、有效的功能性食品，

在调节中老年人群肠道菌群平衡与免疫功能方面具有

显著优势。其通过促进有益菌增殖、增强肠道黏膜屏障、

调节免疫细胞活性与细胞因子分泌等途径，改善中老年

人群肠道微生态环境，增强免疫功能，降低疾病风险。

然而，当前研究仍存在菌株特异性不明确、干预剂量与

周期不确定、个体差异影响显著等问题，需通过深入研

究逐步解决。未来，随着作用机制的阐明、专用产品的

开发及长期临床研究的开展，益生菌发酵乳将在中老年

健康领域发挥更大作用，为实现健康老龄化提供重要支

撑。
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