
婴儿健康的理想益生菌

短双歧杆菌是存在于婴儿肠道的优势菌种之一，并因其对维持
婴儿健康的有益作用而被广泛认识。 短双歧杆菌M-16V 已经成
为研究得最好的临床有效的益生菌之一。

Why M16V?

经过验证的安全性
和临床效果

有效促进肠道微生物定植并
保护婴儿免受健康障碍

用于日本、澳大利亚、新西兰、新加坡等
超过 150 NICUs的医院，支持低出生体重儿
健康成长

M-16V

稳定性 应用
M-16V菌粉具有良好的稳定性
数据来自森永

油滴剂

婴儿食品 片剂 胶囊

条包

主要特点 健康益处
人体来源双歧杆菌
1963年分离自健康婴儿

充分证明的安全性
基因组学、毒理学和临床研究

科学支持
发表 >100 篇科学文献（截止2023年9月）

批准法规
2016年通过了中国国家卫计委批准的可用于婴幼儿食品的菌种
2013年通过了FDA GRAS infant 认证，可用于婴幼儿食品

质量认证
FSSC22000, HALAL, Kosher

在婴幼儿食品中的使用历史
超过40 年

                                       这些声明没有经过食品和药物管理局的评估。
                                 本产品不用于诊断、治疗、治愈或预防任何疾病。

              抗过敏

预防早产并发症

 M-16V 菌粉 36个月实时稳定性测试

由于森永独特的培养方法和先进的生产技术，
使得M-16V菌粉具有良好的稳定性



预防低体重早产儿早产并发症 减少特应性皮炎的患病率  产前产后补充M-16V
对过敏性疾病的影响

短双歧杆菌在新生早产儿中的定植率 研究方案 ( M-16V单菌 )

 < 34 周出生体重极低（VLBW）新生早产儿
并发症的发生率

研究方案
(M-16V ＋BB536)

                        湿疹 /特应性皮炎 (AD)患病率
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临床功效
早产儿的持续定植

无益生菌

M-16V（1×109 CFU/天）

出生 出院 粪便取样

对照组
（n=10）

M-16V组
（n=12） 1-2 个月

1-2 个月

① 16S rRNA基因测序的微生物群分析
② 双歧杆菌的定量PCR检测

孕周: 25–37周
体重: < 2000 g

摄入时期 1-7个月

研究设计: 健康肠道菌群的建立

M-16V至少 1-2个月持续定植

B. longum subsp. longum

M-16V 对照组 中位数
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Intergroup di�erences were analyzed using the Mann-Whitney U test.   , P < 0.05<      , P < 0.01.
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变形菌门

M-16V

厚壁菌门

放线菌门
其他

变形菌门丰度的持续增加
被认为是生态失调的标志

This graph was reproduced from Horigome et al., 2020. Frontiers in Microbiology.

补充M-6V后显著降低

补充M-6V后显著降低对照组
补充M-6V后显著降低 补充M-6V后显著降低
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NEC/死亡率 晚发型败血症


