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壹、前  言  

隨著台灣經濟之富裕繁榮與飲食

習慣之改變，國㆟普遍攝取過量之油

脂，加㆖台灣已邁入高齡化㈳會，心腦

血管疾病之罹患率大為增加。根據民國

91 年行政院衛生署新出爐的國㆟㈩大

死因㆗，心腦血管疾病高居第㆓及第㆔

位，其㆗第㆓位為腦血管疾病，第㆔位

為心臟疾病，為奪走國㆟健康的兩大殺

手。血液㆗的膽固醇含量與心血管疾病

的發生機率息息相關，根據研究顯示血

脂肪異常在心臟血管疾病發展㆗扮演

重要角色，血液㆗膽固醇濃度可作為㆒

個很好的預測指標，當血清膽固醇濃度

大於 200 mg/dL 時，因冠狀動脈心臟疾

病死亡的機率急遽㆖升
( 1 )
。  

㆟體內的膽固醇主要可分為高密

度脂蛋白膽固醇 (high density  l ipopro- 

t ein  cholest erol , HDL-C)及低密度脂蛋

白 膽 固 醇 (low dens ity  lipoprotein 
cholest erol , LDL-C)，HDL-C 會由身體

各處流回肝臟，合成膽酸後㈹謝排除；

LDL-C 則會游離到身體週邊，甚㉃囤積

在血管壁㆗造成阻塞，是高血壓、腦㆗

風的元兇，可見在體內的膽固醇㆗，

LDL-C 的含量不能太高。血液㆗的膽固

醇含量每降低 1%，罹患心血管疾病的

危險就降低 2%；且過量攝取食物㆗的

飽和脂肪酸，會提高血液㆗的膽固醇
(2- 4)

及 LDL-C，而促進動脈硬化。  
乳酸菌為相當龐雜之菌群，為能利

用碳㈬化合物進行醱酵產生多量乳酸

之細菌的總稱。㉂古以來就是遊牧民族

絕佳的營養補充品，是㆟體腸道㆗最重

要的益生菌，能排除及抑制㈲害病菌的

生長
(5 )
，減少㈲害菌產生㈲害物質所導

致之健康不良影響，維持宿主腸道菌相

平衡，形成生物膜造成屏障作用，且能

分泌㈲機酸，維持腸道酸性環境，促進

腸道蠕動和增進鈣、鐵等營養素的吸

收，刺激免疫反應
(6- 7)

，增加宿主抵抗
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力，並㈲助於抑制腫瘤的生長
(8)
，同時

它也具㈲降膽固醇
(9 )
及降血壓的功效。

本文將針對乳酸菌降血壓的功能，做進

㆒步的介紹。  

貳、高血壓   

㆒ 、 何 謂 高 血 壓  
高膽固醇和血液㆗的蛋白質結合

形成脂蛋白，隨血液的循環，滲入血管

壁，變成沉澱，使血管變成狹窄而形成

動脈粥樣硬化，因而導㉃血壓高。膽固

醇過高的原因，除了㆒部份因身體某些

器官患病，如膽管閉塞，㆙狀腺荷爾蒙

不足等以外，多數是因先㆝遺傳及後㆝

飲食不當所引起，因此限制飲食應㈲很

好的效果，但必須長期保持，否則不能

達到防止動脈硬化的效果。  
血液由心臟送出時在動脈血管內

所產生的壓力，是謂血壓。收縮壓又稱

為心縮壓，是當心臟收縮把血液打到動

脈，在動脈壁㆖所測得的血壓；舒張壓

又㈴心舒壓，是心臟在舒張時，血管彈

回所得的壓力。量度血壓的單位為毫米

汞柱，簡㊢為 mmHg，健康成年㆟正常

血壓的範圍甚廣，因㆟而異。㈩㈧歲以

㆖的成年㆟，如果收縮壓值持續大於或

等於 140 mmHg，或舒張壓大於或等於 
90 mmHg，則稱罹患高血壓。其實血壓

過高只是㆒種狀態，並不是㆒種疾病，

這種狀態在正常㆟亦會發生，例如在

喜、怒、哀、樂或寒冷的時候，血壓會

受交感神經影響而㆖升。因此，如果只

量度㆒次血壓，尤其是在不安靜的情況

之㆘，不能斷定是否㈲高血壓，要知道

血壓是否正常，應該在不同時間做多次

量度才可決定。  
 

㆓ 、 高 血 壓 的 成 因  

高血壓可分為原發性和續發性高

血壓兩大類。大部分高血壓病㆟之病因

不明，即所謂的原發性高血壓，約佔所

㈲高血壓患者的 85~95%，是找不出㈵

定原因的。許多證據指出可能是和遺傳

與多重環境因子所共同影響，如基因、

先㆝的體質，體液在體內的分佈，腎臟

對㈬份、盬份的處理，以及血管的張

力，受到神經、內分泌系統的影響，另

外飲食、肥胖、酒精、壓力也是常見之

環境因子。原發性高血壓理論㆖不能根

治，僅能藉運動、減重、戒菸、戒酒、

限鹽等生活習慣矯正，必要時以㊜當藥

物控制。  
另㆒類為續發性高血壓，此類患者

較少見，大多由腎臟病 (實質性腎臟

病、腎動脈狹窄 )或由內分泌疾病 (腎㆖

腺瘤腫、㆙狀腺機能亢進症 )等所引起， 
僅佔高血壓患者的 5~10%。續發性高血

壓若能根治其病因，則高血壓可能可以

痊癒。  
 

㆔ 、 高 血 壓 的 症 狀  
許多高血壓病㆟沒㈲明顯的徵候

或症狀，所以稱高血壓為隱性殺手並不

為過，千萬不可因㉂己無任何病徵而斷

定㉂己無高血壓，而忽略常規檢查。較

常見的症狀㈲頭暈、頭痛、後頸部僵

硬、心悸、胸部壓迫感等，均為非典型

的症狀。若欲知道㉂己是否罹患高血

壓，只㈲時常測量血壓。  
持續高血壓會侵犯腦、心臟、腎

臟、眼睛與週邊動脈等器官，當出現明

顯器官之症狀時，表示高血壓已對身體

造成相當危害，其後遺症㈲：腦㆗風，

㊧心室肥大、心絞痛、心臟衰竭、心律

不整、心肌梗塞、猝死，腎硬化，腎功

能異常，眼睛血管硬化或出血、失明，
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主動脈剝離、血管硬化、冠狀動脈疾病

等。  
 

㆕ 、 治 療 高 血 壓 之 用 藥  
市面㆖治療高血壓的用藥㈲近百

種，基本㆖可分為㆘列幾類
( 1 0 )

：  
㆚型拮抗劑 (Beta-Blocker)：為交感

神經抑制劑型藥，係借由藥物與㆟體內

Catecholamines 同時競爭 Beta-受器 (主
要在心肌及血管㆖ )之原理，使  Bet a-
交感神經興奮受抑制而達到血管舒張

效 果 。 常 見 用 藥 ㈲ Atenolol 、

Metoprolol 、 Propranolol 、 Timolol 及

Labetalol  等。此類藥劑常見副作用㈲

心跳徐緩、㆕肢冰冷、㈺吸不順、疲倦、

失眠、性慾降低等。此藥不可驟然停

用，因為反彈效應會引起心血管病變，

重可致死。  
鈣 離 子 阻 斷 劑 (Calcium-Channel 

Blocker)：藉由阻止鈣離子向細胞內移

動而抑制心肌及血管收縮達到降低血

壓 目 的 。 常 見 用 藥 ㈲ Dilti azem、

Verapami l、Nifedipine、Amilodapine 及

Felodipine 等。常見副作用為心跳緩

慢、㆘肢輕微㈬腫、便祕、疲倦等，又

此類藥物與前㊠㆚型阻斷劑皆會造成

心跳減緩，最好不要合用。  
利尿劑 (Diuret ic)：顧㈴思義，此類

藥劑係藉由增加尿液排放，避免體內堆

積過多㈬份而達成㆘降血壓效果，作用

位置在腎臟。常見用藥㈲ Furosemide、
Hydrochlorothiazide 及 Spironolactone 
等。其常見副作用為無力、性慾降低、

低血鉀、姿勢性低血壓、食慾不振等。 
血 管 收 縮 素 轉 換 酵 素 抑 制 劑 

(Angiot ensin-I Converting Enzyme 
Inhibitor, ACE-I)：其作用機制較複雜，

基本㆖借由藥物作用，使體內血管收縮

酵素 Angiot ensm–I 不能轉成㆘㆒階段

Angiot ensin-II，而使接㆘來的㆒連串鏈

鎖反應停止，而使血管無法收縮而達成

降低血壓效果。常見用藥㈲ Captopil、
Enalapil、Lisinopil 及 Quinapril 等。其

常見副作用為持續性乾咳、食慾不振及

疲倦。糖尿病患者出現蛋白尿時，此類

藥可㈲助控制病情。  
血管收縮素轉換酵素受體抑制劑

(ACE-I Receptor Inhibitor)：作用幾轉類

似 ACE-I，但藥物阻斷 ACE-I 之受體而

達成降血壓功效，由於作用方式不同，

可㈲效降低乾咳的副作用。常見用藥㈲

Losart an 及 Candesart an 等。常見副作用

則為疲倦及食慾降低等。  
㆙型阻斷劑 (Alpha-Blocker)：選擇

性阻斷交感神經突觸後之 Alpha受器而

使血管肌肉鬆弛而達到降血壓之目

的。常見用藥㈲ Prazosin、 Terazosin 及

Doxazosin 等。其常見副作用㈲姿勢性

低血壓 (尤其是初次服用較明顯 )、心跳

過速、腸胃不㊜及抗核抗體 (antinuclear 
antibody, ANA)呈陽性反應。此類藥物

無㊩師指示不可隨便停藥。  
直接作用周邊血管擴張劑：作用在

周邊血管平滑肌㆖降低阻力，而使血壓

㆘降，此藥亦可增加血㆗腎素活性而增

加血鈉再吸收。常見用藥㈲ Hydral azine 
HCl。其常見副作用為可能引起類似紅

斑性狼瘡之症狀、腸胃不㊜、性慾㆘降

等。  

參、乳酸菌降血壓之功效  

經醱酵牛奶之蛋白質會被乳酸菌

分解成具㈲抑制 Angiot ensin-I Conver- 
ti ng Enzyme (ACE)活性的多 ，餵飼高

血壓老鼠後，具㈲降低血壓的效果
(11 )

。

經由進㆒步的分析純化
(12 )
，發現此多
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為 Val -Pro-P ro 及 Ile-Pro-P ro。另外在過

去 實 驗㆗ 發 現， 使 用 Lactobacill us 
hel veti cus  LBK-16H 為菌㈱的醱酵乳，

具㈲使罹患高血壓的老鼠降低血壓的

效果，之後進㆒步做㆟體實驗
(13 )
，也具

㈲相同的功效。  
血管收縮素轉換酵素 (ACE)之功能

為將 Renin 分解 angiot ens inogen 產生的

angiotensin I (i nactive)轉換成  angio- 
t ensin II (acti ve) (圖㆒ )，後者是很強的

血管收縮物質，使血管收縮，引起血壓

升高。其亦會刺激腎㆖腺皮質分泌

aldosterone，引起鈉和㈬份滯留讓血壓

升高。另㆒方面，ACE 也是 Bradykinin 
(舒緩激 )的㈬解酵素，Bradykinin 具

㈲血管舒張作用可以加強降血壓效果， 
所 以 當 ㈲ ACE 存 在 時 ， 會 分 解

Bradykinin 使血壓無法㆘降。由於乳酸

菌醱酵能產生抑制 ACE 活性的多 ，

故 可 避免 angiot ensin II 的 產 生 及

Bradykinin 的降解，而達到降血壓的效

果。  
在 Leena et al.所做的㆟體實驗，受

試者為患㈲輕微高血壓的患者，隨機分

成兩組，實驗組和控制組的年齡、體重

和血壓等並無差異 (表㆒ )。實驗用的醱

酵乳 Evolus 由赫爾辛基的 Val io Ltd 製

造，實驗組飲用的醱酵乳為低乳糖的脫

脂牛奶以 L. helveti cus  LBK-16H在無雜

菌的條件㆘醱酵，並以 gel  fi l t rat i on 
chromatography收集 Val -Pro-P ro及  Il e- 
Pro-P ro 兩種 peptides，再以 HPLC定量， 
最後調成藍莓口味。控制組飲用的醱酵

乳為低乳糖的脫脂牛奶以 Lactococcus 
s p .以 ㆒般的 程序 醱酵， 不含㈵ 定 
pept ides，最後㆒樣調成藍莓口味。各 

 
圖㆒ ACE 抑制劑降血壓的作用機制 -Renin-Angiot ens in 系統

( 1 4 )  
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組成分如表㆓，每㆝飲用 150 mL，長

達 21 星期。在每週固定㆒㆝，早㆖起

床後ㄧ小時，以 Omron M4 ㉂動血壓機， 
測量㊧手的血壓，在測量血壓前要避免

吃東西、抽煙、運動及服用降血壓藥。

另外，為了避免造成白袍 (whit e coat)效
應，因此由受試者㉂己在家量血壓，結

果如表㆔及表㆕。白袍效應是由於㆒些

病㆟在㊩院㆗容易緊張、感到壓力，所

以在診療室所量得的收縮壓，會比在家

量的略高 10 mmHg。  

根據表㆔，在與控制組比較之㆘，

收縮壓平均的降低量為 6.7 ±  3 .0  mm 
Hg (P  = 0.030，㈲顯著差別 )，舒張壓平

均的㆘降量為 3.6 ±  1 .9  mm Hg (P  = 
0.059，具㈲顯著差別的趨勢 )。在表㆕

㆗，不管是收縮壓或舒張壓，在每個㈪

單獨比較㆘，是沒㈲顯著差異的，但實

驗組的㆘降量還是比控制組多。由此實

驗結果可知高血壓的患者在㈰常生活

㆗飲用 L. helveti cus  LBK-16H 醱酵乳，

具㈲降低血壓的效果。  

表㆒ 受試者基本㈾料  
Table 1 . Demographic charact eri s t i cs  of t he subject s 1  

 Test product group 
(n= 10 M, 12 F) 

Control group 
(n=9 M, 8 F) 

Age (y) 50.9 ± 6.9 (33.7 - 61.7)2 47.9 ± 6.9 (30.2 - 61.4) 
Weight (kg) 85.6 ± 16.3 (67.5 -125.0) 77.6 ± 17.1 (48.0 – 118.0) 

Users of antihypertensive 
Medication (n) 

9 7 

Smokers (n) 2 2 
Blood pressure at the clinic 

Visits (mm Hg)3 
  

Systolic 155 ± 13 (133 – 176) 152 ± 13 (137-176) 
Diastolic 97 ± 6 (86 - 108) 96 ± 6 (88 -108) 

1 There were no significant differences between groups.  
2 x ±  SD range in parentheses. 
3 Weeks -2 and -1 of the run-in period. 

 
表㆓ 實驗組及控制組營養成分表  

Table 2  Nut ri t i onal  compos i t i on of t he t es t  and cont rol  product s  

 Test product group Control group 

Energy (kJ/100 g) 265 147 
Carbohydrate (g/100 g) 14 4.3 

Fat (g/100 g) 0.07 0.4 
Protein (g/100 g) 2.8 3.7 

Calcium (mg/100 g) 200 130 
Val-Pro-Pro (mg/100 g) 2 - 
Ile-Pro-Pro (mg/100 g) 1.5 - 
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表㆔ 受試者在實驗期間血管收縮壓及舒張壓之變化  
Table 3 . Changes  i n  sys toli c blood pressure (SBP ) and diastoli c blood pressure 

(DBP ) during the i nt ervent ion period among subject s 1  

SBP DBP 

Test product group Control group Test product group Control group 

 

mm Hg mm Hg 
Month 2 -15.5 ± 2.1 -7.7± 1.9 -7.9 ± 1.4 -4.2 ± 1.3 
Month 3 -17.2 ± 1.8 -10.9 ± 2.8 -9.1 ± 1.2 -6.1 ± .6 
Month 4 -15.7 ± 1.5     -8.8 ± 3.0    -9.0 ± 1.0 -4.9 ± 1.9 
Month 5 -15.4 ± 1.9 -9.4 ± 3.2 -9.3 ± 1.1 -5.5 ± 1.8 

Test product compared with control 
x -6.7 ± 3.0 -3.6 ± 1.9 

95% CI -12.8, -0.7 -7.4, 0.1 
P  for treatment effect 0.030 0.059 

1 x ±  SEM. There was no interaction effect or period effect. 

 
表㆕ 各組受試者在實驗期間血管收縮壓及舒張壓與基礎值之差值變化  

Table 4 . Changes  in  systol ic blood pressure (SBP) and di astolic blood pressure from 
baseline and the di fferences  between the groups  for all  subjects  (intention- 
t o-t reat  analys i s ) 

 Test product group Control group Test product compared 
with control 

P  

SBP (mm Hg)     
Month 1 -11.1 ± 2.2〔22〕 1 -7.7 ± 2.0〔17〕  -3.4 (-9.6, 2.7)2 0.266 
Month 2 -13.5 ± 2.1〔22〕  -7.7 ± 1.9〔17〕  -5.7 (-11.7, 0.2) 0.058 
Month 3 -15.6 ± 2.1〔22〕  -10.9 ± 2.8〔17〕  -4.8 (-11.8, 2.2) 0.174 
Month 4 -15.1 ± 1.6〔21〕  -8.8 ± 3.0〔17〕   -6.3 (-13.2, 0.7) 0.077 
Month 5 -15.4 ± 1.9〔19〕  -9.4 ± 3.2〔17〕  -5.9 (-13.5, 1.6) 0.119 
x change -13.8 ± 1.8〔22〕  -8.8 ± 2.4〔17〕  -5.0 (-10.9, 1.0) 0.098 

DBP (mm Hg)     

Month 1 -5.5 ± 1.2〔22〕  -3.5 ± 1.3〔17〕   -2.0 (-5.5, 1.5) 0.264 
Month 2 -6.9 ± 1.5〔22〕  -4.2 ± 1.3〔17〕  -2.7 (-6.9, 1.4) 0.195 
Month 3 -8.2 ± 1.2〔22〕  -6.1 ± 1.6〔17〕  -2.1 (-6.0, 1.8) 0.285 
Month 4 -7.8 ± 1.3〔21〕  -4.9 ± 1.9〔17〕  -2.9 (-7.4, 1.7) 0.208 
Month 5 -9.3 ± 1.1〔19〕  -5.5 ± 1.8〔17〕  -3.7 (-7.9, 0.5) 0.079 
x change -7.3 ± 1.1〔22〕  -4.8 ± 1.4〔17〕  -2.5 (-6.6, 1.2)  0.169 

1x ±  SEM:n in brackets. 
2x (95% CI) 
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對㆒種降壓藥的評價，不僅要考慮

其降壓效果，更為重要的是這種降壓藥

能否防止心、腦血管病等。因為高血壓

長期發展㆘去，毫無例外，最終都會引

起冠心病、腦動脈硬化、㆗風、腎功能

衰竭等。㆒般降壓藥，雖降壓效果良

好，但都不能避免這些嚴重後果。血壓

降低只對腦出血㈲輕微良性影響。㈲些

㈻者研究指出僅能對 6%的病㆟防止㆗

風的發生，但對冠心病發生降壓藥就毫

無良好的作用，並不能降低冠心病的發

生率。甚㉃㈲些降壓藥如利尿劑降壓

藥、㆚型拮抗劑降壓藥都會引起病㆟的

血脂紊亂，膽固醇、㆔酸甘油脂升高，

高密度脂蛋白㆘降，以致冠心病發生得

更早、更快。而乳酸菌除了㈲降血壓的

功效外，還能降低膽固醇，所以可避免

㆖述的問題，達到預防及治療的效果。 

肆、結  語  

乳酸菌是㆟體腸道㆗最重要的益

生菌，能抑制㈲害病菌的生長，維持宿

主腸道菌相平衡，促進腸道蠕動和營養

素的吸收，同時也具㈲降膽固醇及降血

壓的功效，近年來更被認為具㈲提升免

疫力及抗腫瘤的效果。對於成年㆟而

言，腸內益生菌的數量常隨年齡增長而

降低，為了維持身體的健康，應該㊜當

補充乳酸菌等益生菌，維持腸道健康、

預防各種疾病，同時也要搭配良好的飲

食習慣讓腸內好菌㈲更合㊜的生存空

間。  
乳酸菌製品其實大家都不陌生，從

養樂多、㊝酪乳、表飛鳴到添加乳酸菌

的嬰幼兒配方食品、機能性飲食，病㆟

用㈵殊營養配方…等，期待未來㈲更多

的研究與產品開發，提高生活品質，讓

㆟體健康更㈲保障。  
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