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益生菌对血压的影响：一项针对随机对照试验的系统综述

与 meta 分析

赵栩进 1  王云俊 1  郭冬娜 1▲

1山西医科大学第一医院急诊医学中心，山西太原 030000

摘要：目的：系统评价益生菌制剂与血压的关系。方法：计算机检索

PubMed（MEDLINE）、Embase、Web of Science、Cochrane Library、中国知网

万方数据，搜集包含益生菌制剂与血压关系的随机对照研究，检索时限均从建

库至 2026-02-01。由 2 位研究者独立筛选文献、提取资料并评价纳入研究的偏

倚风险后，采用 RevMan 5.4.1 软件进行 Meta 分析。结果：共纳入 23 篇文献。

Meta 分析结果显示，使用益生菌制剂与对照组相比可显著降低舒张压。亚组分

析结果显示，干预时间是否大于等于 8 周可能是异质性来源，而是否为单一菌

种、是否为高血压病人群不是异质性的影响因素。结论：益生菌干预对控制血

压特别是舒张压具有积极作用。受纳入研究数量和质量限制，上述结论尚需开

展更多高质量研究予以验证。

关键词：高血压 肠道微生态 益生菌 系统综述

中图分类号：R544.1

The effect of probiotics on blood pressure: a systematic review and

meta-analysis of randomised controlled trials

Zhao xujin1  Wang yunjun1  Guo dongna1▲

1Emergency Medicine Centre of the First Hospital of Shanxi Medical University,

Taiyuan 030000, Shanxi, China 

Abstract: Objective: To systematically review the relationship between probiotic and

blood  pressure.  Methods:  The  PubMed(MEDLINE),  Embase,  Web  of  Science,

Cochrane  Library,  CNKI,  WanFang  Data  were  searched  to  collect  randomized

controlled trials included the relationship between probiotic and blood pressure,  with

the  search  period  ranging  from  database  establishment  to  2026-02-01.  Two

researchers independently screened the literature, extracted data, and assessed the risk

of  bias in  the  included studies,  followed by a  Meta-analysis  using RevMan 5.4.1

software. Results: A total of 23 articles were included. Meta-analysis results showed

that using probiotic preparations can significantly reduce diastolic pressure compared

with  the  control  group.  Subgroup  analysis  showed  that  whether  the  intervention

duration was greater than or equal to 8 weeks might be a source of heterogeneity,

while whether it was a single strain or whether it is a hypertensive population are not

通讯作者：郭冬娜，sxtylxj.com@163.com。
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a  factor  affecting  heterogeneity.  Conclusion:  Probiotic  intervention  has  a  positive

effect on controlling blood pressure, especially diastolic blood pressure. Due to the

limitations in the number and quality of included studies, the above conclusions still

need to be verified by more high-quality research.

Keywords: Hypertension; Gut microecology; Probiotics; Systematic review

我国高血压病防治形势严峻。据《中国心血管健康与疾病报告 2024》显示，

中国人群血压水平呈持续上升趋势，高血压患病率随年龄增长快速升高，而我

国高血压住院患者中主要及次要诊断为继发性高血压的占比仅为 2.0%[1]。这表

明，在我国庞大的高血压病人群中，有望通过病因治疗获得根治并长期退出高

血压队列的患者非常有限，绝大多数患者需要长期接受系统性的高血压综合管

理。

随着各国高血压管理指南的相继更新，血压管理应更早、更系统的理念逐

渐成为共识，这些指南均提倡将管理期前移到存在高风险因素的正常高值血压

人群，提倡从单一血压管理转向心血管-肾脏-代谢综合征框架下的系统管理。

肠道微生态与包括高血压病在内的许多疾病的关系近 20 年来逐渐被揭示，发文

量逐渐增加，至今仍方兴未艾。越来越多的研究表明，肠道微生态改变与高血

压、高血糖、肥胖及心脑血管、肾脏等疾病存在关联[2-7]，肠道微生态制剂包括

益生菌、益生元、合生元及粪菌移植等在控制血压、血糖、体重及心脑血管、

肾脏等疾病方面展示出令人振奋的效果[8-11]。

然而，目前肠道微生态制剂与血压关系的诸多研究其结论并不完全一致，

部分研究认为肠道微生态制剂干预可显著降低血压，而另有一些研究则表明肠

道微生态制剂对血压无显著影响 [12-35]。目前，距今最近的一项有效的关于益生

菌与血压关系系统评价研究[12]尚为 2014 年发表，且未纳入中文文献，为了整合

最新的中外研究成果，系统评价益生菌与血压的关系，对肠道微生态制剂干预

血压的临床实践进行一定的理论探索，我们进行了该项研究。

1 资料与方法

本研究遵照 PRISMA声明进行。

1.1 文献检索策略

两位研究者独立进行文献检索并综合结果。检索数据库包括：

PubMed（MEDLINE）、Embase、Web of Science、Cochrane Library、中国知网

万方数据，涵盖中、外文研究。检索时间为建库起至 2026-02-01。

检 索 式 ： ① 英 文 文 献 ， 以 PubMed 为 例 ： (("Gastrointestinal

Microbiome"[Mesh]  OR "Intest*  microb*"[tiab]  OR "gut  microb*"[tiab]  OR "gut

flora"[tiab] OR "enteric microb*"[tiab] OR "Probiotics"[Mesh] OR probiotic*[tiab]
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OR Lactobacillus[tiab] OR Bifidobacterium[tiab] OR Streptococcus[tiab] OR "Lactic

Acid Bacteria"[tiab]  OR symbiotics[tiab]  OR prebiotic*[tiab]  OR synbiotic*[tiab])

AND ("Blood Pressure"[Mesh] OR "Hypertension"[Mesh] OR "Hypotension"[Mesh]

OR  "blood  pressure"[tiab]  OR  hypertension[tiab]  OR  hypotensi*[tiab]  OR

"systolic"[tiab] OR "diastolic"[tiab] OR "arterial pressure"[tiab] OR "BP"[tiab] OR

"HTN"[tiab])) NOT (animals[mh] NOT humans[mh])；②中文文献，以中国知网为

例：（主题：益生菌 + 益生元 + 合生元 + 后生元 + 微生态制剂 + 微生态 +

肠道微生态 + 肠道菌群）AND（主题：高血压 + 高血压病）。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）研究设计：人群随机对照试验；（2）研究对象：成年人

群，无论有无高血压；（3）研究干预：含有活菌的益生菌产品，并描述了哪些

益生菌，益生菌定义为在摄入足够量后可能对宿主健康有益的活微生物；（4）

研究结局：提供益生菌与血压关系的完整数据，包括均值、标准差；（5）有可

访问的完整文献。

排除标准：（1）非随机对照试验类型的前瞻性研究（包括队列研究等）及

回顾性研究；（2）动物研究；（3）所用益生菌产品中的益生菌种类未表明，

或使用益生元、合生元等制剂；（4）益生菌与血压关系的数据缺失，或仅有图

示但未提供具体数值；（5）无可访问的完整文献。

文章的最终纳入需通过两位研究者达成一致。

1.3 数据提取

由两位研究者独立进行数据提取并综合结果。对每项纳入研究提取以下信

息：作者、发表年份、国家、研究设计（包括研究类型、盲法、对照）、研究

人群（包括人群、年龄范围）、样本量（包括实验组和对照组例数）、干预措

施（包括益生菌种、菌落数、制剂、干预时间）、研究前后血压数据（包括收

缩压、舒张压的均值及标准差）。

1.4 纳入研究的偏倚风险评价

由两位研究者独立进行偏倚风险评价并综合结果。按照 Cochrane手册中针

对随机对照试验的偏倚风险评价工具，采用 RevMan（Cochrane Review

Manager，版本 5.4.1）软件，评估纳入研究的偏倚及质量，包括：随机序列生

成、分配隐藏、参与者和受试者盲法实施、结局评估盲法、结果数据完整性、

选择性报告及其它偏倚等。每项研究均被评为低、高或不明确偏倚风险。

1.5 数据合并与统计学分析

使用 RevMan 5.4.1 软件进行。血压为连续性变量，以均值±标准差表示。

益生菌对血压的影响定义为干预结束后干预组与对照组之间的血压的加权平均
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值的差异。以 I² 统计量检验纳入研究间的异质性，以 I2 > 50%、P < 0.10 为具有

显著异质性。文献无显著异质性时采用固定效应模型进行合并，存在显著异质

性时采用随机效应模型进行合并。以 P < 0.05 为具有统计学差异。此外，还进

行亚组分析，以探讨异质性的潜在来源。采用逐一剔除法进行敏感性分析判定

结果的稳定性。发表偏倚的评估使用漏斗图进行。

2 结果

2.1 文献检索结果

英文文献共检索出 5431 篇，按纳排标准筛选，最终纳入文献 22 篇。其中

Kawase 等人的研究中仅报告了收缩压数据，因此该篇研究仅参与收缩压的系统

评价，舒张压系统评价的英文纳入文献数量为 21 篇。中文文献共检索出 958 篇，

按纳排标准筛选，最终纳入文献 1 篇。共计纳入文献 23 篇[13-35]。详见图 1。

图 1 文献筛选流程图

2.2 纳入研究的基本特征

全部为随机对照研究。研究人群涉及健康人、代谢综合征患者（高血压、

高血糖、高血脂、肥胖）（单病或合并）等。发表年份为 2000 - 2025 年。共纳

入了 1764例受试者，其中实验组 906例，对照组 858例。详见表 1。

表 1 纳入研究的基本特征

纳入
研究

研究
设计

研究人群
< 人群、年

干预措施
< 菌种、菌落数

对
照

干预组血压 对照组血压
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< 作者、
年份、
国家 >

< 盲法、
对照

类型 >

龄、样本量
（实验组/
对照组）>

（CFU）、制剂、
时间 >

措
施

收缩压
（ ±sxx
）

mmHg

舒张压
（ ±sxx
）

mmHg

收缩压
（ ±sxx
）

mmHg

舒张压
（ ±sxx
）

mmHg

Kawase
等

2000
日本

单盲
相互对照

高胆固醇
血症

30-51岁
20（10/10

）

干酪乳杆菌
（6.1×108）
嗜热链球菌
（2.6×107）
酸奶 8 周

安
慰
剂

117
±
5

无数据
123
±
8

无数据

Narusze
wicz 等

2002
瑞典

双盲
相互对照

健康吸烟者
35-45岁

36（18/18
）

植物乳杆菌
（5×107）
饮品 4 周

安
慰
剂

124
±
16

84
±
16

126
±
16

85
±
15

Seppo 等
2003
芬兰

双盲
相互对照

高血压
30-61

39（22/17
）

瑞士乳杆菌
菌落数未注
发酵乳 21 周

安
慰
剂

136.6±
1.9

86.7
±

1.1

139.6±
3.2

89.5
±

1.8

Mizushi
ma 等
2004
日本

单盲
相互对照

临界高血压
23-59岁

42（22/20
）

瑞士乳杆菌
酿酒酵母

菌落数未注
酸奶 4 周

安
慰
剂

142.5±
8.1

92.4
±

8.6

140.6±
9

90.7
±

9.1

Tuomile
hto 等
2004
芬兰

单盲
相互对照

高血压
年龄未表
39（17/22

）

瑞士乳杆菌
菌落数未注
发酵乳 5 周

安
慰
剂

134.4±
16.3

82.3
±

8.2

140.5±
12.6

86.8
±

7.3

Savard
等

2011
加拿大

双盲
相互对照

健康人
18-54岁

38（20/18
）

动物双歧杆菌
乳亚种
嗜酸乳杆菌
（1×109）
酸奶 4 周

安
慰
剂

102.1±
10.3

69.3
±

6.1

103
±

8.4

70.3
±

6.5

Chang
等

2011
韩国

双盲
相互对照

健康人
20-65岁

101（53/48
）

嗜热链球菌
（3×109）
嗜酸乳杆菌
（3×109）
婴儿双歧杆菌
（1×1010）
酸奶 8 周

安
慰
剂

109.19
±

9.22

70.39±
8.41

110.88
±10.91

71.23±
10.05

Jones 等
2012
捷克

双盲
相互对照

高低密度
脂蛋白血症

20-75岁
124（62/62

）

罗伊特氏乳杆菌
（2.9×109）
胶囊 9 周

安
慰
剂

130.74
±11.84

77.15±
4.57

129.69
±11.41

77.89±
5.16

Sharafed
tinov 等

2013
俄罗斯

双盲
相互对照

代谢综合征
30-69岁

36（25/11
）

植物乳杆菌
（7.5×1012）
奶酪 3 周

安
慰
剂

121.8±
1.5

78.4
±

0.9

120
±

1.8

78.6
±
1

Mahboo
bi 等
2014
伊朗

双盲
相互对照

糖尿病前期
25-65岁

55（28/27
）

干酪乳杆菌
（7×109） 
嗜酸乳杆菌
（2×109）
鼠李糖乳杆菌
（1.5×109）
保加利亚乳杆菌

（2×108） 
短双歧杆菌
（2×1010）
长双歧杆菌
（7×109）

安
慰
剂

83.55±
2.03

55.5
±

1.35

86.85±
1.13

57.6
±

1.13
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嗜热链球菌
（1.5×1010）
胶囊 8 周

Ivey 等
2015 
澳大
利亚

双盲
相互对照

超重
≥55岁

156（79/77
）

动物双歧杆菌
乳亚种
嗜酸乳杆菌
（3×109）
胶囊 6 周

安
慰
剂

130
±
1

75
±
1

129
±
1

74
±
1

Hariri 等
2015
伊朗

双盲
相互对照

2型糖尿病
35-68岁

40（20/20
）

植物乳杆菌
（2×107）
豆浆 8 周

安
慰
剂

97.88±
1.2

68.25±
7.5

108
±

1.72

78.75±
0.9

Hove 等
2015
丹麦

双盲
相互对照

2型糖尿病
40-70岁

41（23/18
）

瑞士乳杆菌
菌落数未注
酸奶 12 周

安
慰
剂

133
±
14

67
±
5

140
±
16

69
±
6

Firouzi
等

2017 
马来
西亚

双盲
相互对照

糖尿病
30-70岁

101（48/53
）

嗜酸乳杆菌
干酪乳杆菌
乳酸乳球菌
两歧双歧杆菌
长双歧杆菌
婴儿双歧杆菌
（3×1010）
颗粒 12 周

安
慰
剂

131.4±
15.2

77.9
±

10.8

128.5±
12.9

77.5
±
9

Moller
等

2017
美国

双盲
相互对照

健康人
18-23岁

105（57/48
）

嗜热链球菌
嗜酸乳杆菌
植物乳杆菌
副干酪乳酪杆菌
保加利亚乳杆菌
长双歧杆菌
婴儿双歧杆菌
短双歧杆菌

（1.125×1011）
胶囊 2 周

安
慰
剂

116.05
±13.07

69.62±
6.66

114.5±
14.5

69.87±
5.4

Szulinsk
a 等
2018
波兰

双盲
相互对照

肥胖绝经
女性 

45-70岁
47（23/24

）

两歧双歧杆菌
乳双歧杆菌
嗜酸乳杆菌
短乳杆菌

干酪乳杆菌
乳酸乳球菌
（2.5×109）
冻干粉 12 周

安
慰
剂

121.4±
3

71
±

2.2

120
±

2.7

71.8
±

1.5

Ibrahim
等

2018 
马来
西亚

相互对照

健康人
年龄未表
20（10/10

）

嗜酸乳杆菌
乳酸乳球菌
干酪乳杆菌
长双歧杆菌
两歧双歧杆菌
婴儿双歧杆菌
（3×1010）
颗粒 12 周

安
慰
剂

131.4±
9.41

79.36±
7.42

131.52
±12.31

81.88±
7.2

Barthow
等

双盲
相互对照

糖尿病前期
18-80岁

鼠李糖乳杆菌
（6×109）

安
慰

137.7±
17.9

81.1
±

133.1±
15.8

78.4
±
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2022 
新西兰

138（70/68
）

胶囊 24 周 剂 9.9 11.1

Bellikci-
Koyu 等

2022
土耳其

双盲
相互对照

代谢综合征
18-65岁

62（31/31
）

乳酸杆菌属
明串珠菌属
乳球菌属
（1×106）

Kefir（传统酒
精发酵乳饮料）

12 周

安
慰
剂

120
±

15.9

79.5
±

10.3

123
±

15.1

81.5
±

9.8

李守刚
等 

2023 
中国

相互对照

高血压伴
肥胖 

33-78岁
400（200/2

00）

双歧杆菌属
乳酸杆菌属
肠球菌属
（1×106）
胶囊 8 周

非
安
慰
剂

122.76
±

8.19

80.22±
5.42

129.89
±

8.43

84.88±
6.35

Gawlik-
Kotelnic

ka 等
2023
波兰

双盲
相互对照

伴代谢综合
征的成年抑
郁症患者
年龄未表
48（26/22

）

瑞士乳杆菌
长双歧杆菌
（3×109）
胶囊 60天

安
慰
剂

124.5±
20.86

85.17±
13

133.67
±
14

86.67±
10.93

Lee 等
2025
中国

双盲
相互对照

健康人
65-85岁

66（33/33
）

副干酪乳酪杆菌
（2×1010）
胶囊 12 周

安
慰
剂

136.1±
19.1

76.5
±

11.8

134.9±
17.5

77
±
11

Osowiec
ka 等
2025
波兰

双盲
相互对照

桥本甲状
腺炎

年龄未表
64（32/32

）

植物乳杆菌
（1×1010）
胶囊 12 周

安
慰
剂

121.1±
14.42

71
±

8.29

117.5±
14.24

68.9
±11.26

2.3 偏倚风险评价结果

13 项研究描述了具体的随机序列方法；6 项研究描述了具体的分配隐藏方

法；18 项研究报告了双盲设计，3 项研究报告了单盲设计，2 项研究未报告盲法，

18 项研究报告了治疗分配和结局测量的盲法；22 项研究报告了干预制剂与安慰

剂产品之间的相似性；1 项研究未进行安慰剂对照；22 项研究报告了失访或退

出人数。6 项纳入研究被认为偏倚风险较低，11 项研究偏倚风险不明，6 项偏倚

风险较高。这些研究存在高偏倚风险的原因是，它们未进行设盲、分配隐藏、

未对结局指标进行盲法评估等。研究偏倚风险不明的原因是，它们未能充分描

述随机序列生成、分配隐藏等。详见图 2。
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图 2 偏倚风险评价

2.4 Meta 分析结果

2.4.1 益生菌制剂对收缩压的影响

综合 23 项研究数据，异质性检验 I2 > 50%、P < 0.10，存在异质性，采用随

机效应模型，合并统计量 Z = 1.44，P = 0.15 > 0.05，表明使用益生菌制剂与对

照组相比对收缩压的影响不具有统计学差异，95%置信区间为[-3.87, 0.59]。详

见图 3。
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图 3 益生菌制剂对收缩压的影响

2.4.2 益生菌制剂对舒张压的影响

综合 22 项研究数据，异质性检验 I2 > 50%、P < 0.10，存在异质性，采用随

机效应模型，合并统计量 Z = 2.53，P = 0.01 < 0.05，表明使用益生菌制剂与对

照组相比对舒张压的影响具有统计学差异，可显著降低舒张压，95%置信区间

为[-2.57, -0.32]。详见图 4。

图 4 益生菌制剂对舒张压的影响

2.5 异质性分析

为了探究纳入文献的异质性来源，进行了亚组分析。以干预时间是否超过

8 周、益生菌是否为单一菌种、研究人群是否为高血压病分别作为分组依据。
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2.5.1 益生菌制剂干预时间对血压的影响

干预时间≥8 周组，舒张压显著降低，收缩压变化无统计学差异。干预时

间<8 周组，舒张压、收缩压均无显著差异。详见图 5、6。

图 5 益生菌制剂干预时间对收缩压的影响

图 6 益生菌制剂干预时间对舒张压的影响

2.5.2 单一菌种或联合菌种干预对血压的影响

无论使用单一菌种还是联合菌种干预，干预组与对照组的收缩压及舒张压

均无统计学差异。详见图 7、8。
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图 7 单一菌种或联合菌种干预对收缩压的影响

图 8 单一菌种或联合菌种干预对舒张压的影响

2.5.3 益生菌制剂干预对高血压病及非高血压病人群血压的影响

无论益生菌干预对象是否为高血压病人群，干预组与对照组的收缩压及舒

张压均无统计学差异。详见图 9、10。



10
.1

22
01

/b
m

r.
20

26
06

.0
00

14
V

1

http://www.biomedrxiv.org.cn/article/doi/10.12201/bmr.202606.00014
此预印本（未经同行评审）的作者拥有该文稿的版权，biomedRxiv拥有永久保存权。任何人未经允许不得重复使用。

图 9 益生菌制剂干预对高血压病及非高血压病人群收缩压的影响

图 10 益生菌制剂干预对高血压病及非高血压病人群舒张压的影响

2.6 敏感性分析 

采用逐一剔除法进行敏感性检验，结果显示剔除单个研究后，结果未发生

方向性改变，提示本研究结果具有一定的稳定性。

2.7 发表偏倚

通过绘制漏斗图进行发表偏倚评估，结果显示各研究点左右分布基本对称，
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表明纳入研究存在发表偏倚的可能性不大。详见图 11、12。

图 11 收缩压纳入文献发表偏倚漏斗图

图 12 舒张压纳入文献发表偏倚漏斗图

3 讨论

笔者在之前的文章中[36]已综述了高血压个体在肠道微生态菌群及分子水平、

肠道生理结构及功能等方面的改变，目前最主流的观点认为产短链脂肪酸细菌

减少是最重要的改变之一。短链脂肪酸对血压的影响尚不完全清晰，包括但不

限于：可通过激活血管 GPR 受体，抑制 cAMP 生成，增加细胞内钙离子水平，

促进血管平滑肌松弛，亦可促进 NO 通路，促进血管舒张；可通过脑-肠轴机制，

上调迷走神经活动、抑制交感神经活动，从而降低血压；可抑制炎症因子表达，

减轻炎症反应，改善血管内皮功能等，补充益生菌特别是产短链脂肪酸菌可能

通过以上机制发挥对血压的有益影响 [37-38]。但截至目前，尚未有高效且稳定的
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微生态制剂投入到临床高血压防治领域，甚至肠道微生态制剂对血压是否存在

足够有益影响仍存争议。本研究通过对多年来包含益生菌与血压关系的诸多研

究的系统评价，尝试探究其定性关系，结果表明，益生菌制剂对降低血压特别

是舒张压具有积极作用。

在干预时间上，我们的研究显示，使用益生菌制剂的时间越长（如超过 8

周），越容易显示出这种积极作用，表明干预时间很可能是纳入研究异质性的

来源或重要来源之一，这与 Khalesi[12]等人的研究结果是一致的。已有诸多研究

表明，益生菌在肠道、阴道等的稳态定植需要数周甚至数月时间，益生菌制剂

起效具有显著的“延迟效应”[39-40]。在益生菌制剂的菌种数量上，我们的研究

表明，即使联合使用多种益生菌，亦不具有相较于单一菌种更为有益的影响，

这与 Kesavelu[41]等人的研究结果是一致的，Ouwehand[42]等人甚至认为不同菌株

间可能存在拮抗作用从而降低效率。这提示，筛选真正发挥益生作用的某种菌

种，并围绕其开发放大其益生作用的益生元、合生元制剂，相较于粗略地联合

多种益生菌，可能是更有前景的方向[43-44]。在针对的人群上，我们的研究表明，

是否是高血压病人群不是异质性来源，Zhao[45]等人的研究也表明，使用益生菌

制剂后，高血压患者与正常血压受试者的血压变化无统计学差异。虽然在收缩

压的系统评价中未显示出统计学意义，但其统计量 Z值 95%置信区间[-3.87,

0.59]绝大部分落在支持益生菌具有有益效应的区间，在亚组分析中，大于等于

8 周组的统计量 Z值 95%置信区间为[-4.59, 0.44]，倾向有益的趋势更为明显。

而收缩压系统评价这种阴性结果恰恰也表明，距离在高血压控制领域筛选出稳

定有效的肠道微生态制剂的目标前还有很长的一段路程。然而不可否认的是，

这仍然是一个充满希望的方向。

本研究尚存在一定的局限性，如：部分纳入研究的病例数较少，可能降低

统计效能；部分纳入研究未设置安慰剂对照，存在潜在的偏倚风险；时间维度

不足，缺乏益生菌长期干预的效果观察。未来研究应注意纳入更多多中心、大

样本量、高质量研究，增强结果的稳健性。

综上所述，本研究与 Khalesi[12]、Shremo[43]、Lin[44]等人针对益生菌、益生

元、粪菌移植等肠道微生态干预方法对血压影响的系统评价共同表明，肠道微

生态干预对控制血压具有积极作用。但受限于纳入研究的数量和质量，尚需更

多高质量研究予以验证。
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