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PB Assist® Jr | 兒童益生菌 30包裝
34420001
會員價：$27.00
零售價：$36.00
PV：22

產品介紹
PB Assist Jr 兒童益生菌為一款粉狀益生菌保健補充品，專為兒
童或有吞嚥障礙的成人所設計。該產品針對兒童所需功效精心研
製，它包括由六種不同益生菌菌株組成的獨特配方，其中包含五
十億隻活菌。這些益生菌以可口粉狀呈現，並能直接倒入口中食
用，讓人以愉悅又美味的方式將益生菌納入日常保健飲食。†

產品概念
我們的消化道約有近一百兆的益生菌群，稱作微生物群相、微生
物基因體或微生物叢。這樣的數量是建構整個人體細胞總數的十
倍！當我們想到細菌時，我們通常認為它們對人類健康有害而且
應該消除體內所有的細菌。然而，我們的消化系統其實含有對人
體有益或促進健康的好菌，它們在人的消化和免疫能否健康運作
扮演相當重要的角色。†

消化道內同時擁有好菌和壞菌，最理想的情形是好菌的數量多過壞
菌。如此一來好菌便能幫助降低壞菌的數量，並為消化健康以及免
疫機能營造有利的環境。†為了要促進微生物叢的平衡，許多保健
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專家建議食用發酵食物，例如優格、泡菜和克菲爾，不過益生菌營
養保健品也能發揮相同功用。†

健康的消化系統
益生菌對在最佳消化系統健康中扮演至關重要的角色。†它們可以
幫助食物的整體消化，同時亦可以幫助維生素、礦物質和其他營
養物質的吸收。†它們還可以幫助消除體內的廢物 .†

這些微生物叢是否能在胃中存活並安全到達腸道是絕對的關
鍵。PB Assist Jr兒童益生菌中使用的益生菌菌株採用天然脂肪酸
甘油酯成分進行微膠囊化，旨在幫助保護敏感的益生菌培養物免
受胃酸的影響。這種獨特的功能有助於確保細菌在整個消化過程
中存活，因此能夠在腸道中定殖。根據已發表的臨床研究支持，
這些受到獨特保護的菌株腸道定殖方面相當於相同“非微囊化”菌
株的約五倍。

健康的免疫系統
我們可以經常聽到，70-80%的免疫系統存在於腸道中。有許多研
究表明益生菌在維持和增強我們的免疫系統方面可以發揮作用。
腸道中的上皮組織有助抵禦有害物質。益生菌在確保上皮組織存
活方面發揮著重要作用。它們還有助於增強細胞屏障功能並支持
腸道免疫反應。†

兒童
兒童可以從健康的腸道中受益，正如同成人。在幼年時期便盡可
能地培育好菌至關重要。益生菌菌落在通過產道時開始發育。接
著，它們透過母親的母乳成長快速。 於幼年期間便開始發揮它們
的功效，並透過營養保健品增添好菌，可為兒童促進最佳的微生
物叢平衡、長期的消化和免疫系統健康，以及整體的健康。†

主要功效
	+ 提供6大類益生菌群的50億隻活菌，這些菌群在室溫下具有獨特
的穩定性，並且在消化系統中的極端酸度、鹼度和消化酶中具有
出色的生存能力

	+ 含有益菌生果寡糖以助維持益生菌群的健康平衡†

	+ 維持健康的微生物叢平衡†

	+ 支持消化系統和免疫系統的健康運作†

	+ 支持胃腸道健康，尤其是腸道和結腸†

	+ 有助支持最佳的新陳代謝和營養吸收†

	+ 有助於促進健康的微生物叢平衡，並支持兒童時期的免疫和胃腸
系統功能†

	+ 提供健康效益並支持長期健康†

	+ 維持健康的腸胃道對於健康的大腦和神經系統功能也很重要†

	+ 促進健康的肺部和呼吸道功能†
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	+ 有助於內部平衡，並支持腎臟、膀胱和泌尿道以女性生殖系統的
健康†

使用方式
每天服用一包份量。直接倒入口中食用或搭配 4 液體盎司的飲用
水、果汁或喜歡的飲品並立即服用。避免搭配熱開水。亦可與優
格、奶昔和早餐麥片等冷食搭配服用。

常見問題

Q:	 PB Assist® Jr 兒童益生菌和PB Assist®益生菌防護膠囊有什
麼分別？

A:	 PB Assist+ 益生菌防護膠囊在獨特的雙層植物膠囊中提供六種
不同的益生菌菌株，專為成人設計。 PB Assist Jr 兒童益生菌
含有經過特別挑選的益生菌菌株，這些益生菌菌株對兒童有益，
並以便捷的條狀包裝及美味的粉末形式服用。這些菌株亦對成人
極具功效，因此所有年齡層皆可安心服用PB Assist Jr 兒童益生
菌，以享消化和免疫健康之效。†PB Assist Jr 兒童益生菌對於
無法吞嚥膠囊者亦是個理想的選擇。

Q:	 PB Assist Jr 兒童益生菌中使用的菌株是否來自人類益生菌？
A:	 是的

Q:	 PB Assist Jr 兒童益生菌的成分為非基因改造且無麩質嗎?
A:	 是的

Q:	 PB Assist Jr 兒童益生菌是否為素食？
A:	 益生菌來源於人類；但是，PB Assist Jr兒童益生菌不含動物源

成分。

Q:	 PB Assist Jr 兒童益生菌需要隨餐服用嗎？
舒緩口服多酚不含任何基因改造成分。A:	 您可以自行決定是否隨餐服用PB Assist® Jr 兒童益生菌。
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每份一包裝
本包裝含30份 

每份含量                       每日所需營養百分比

PB Assist Jr兒童益生菌配方：30 毫克
(50 億活菌)*

鼠李糖乳酸桿菌

唾液乳酸桿菌

胚芽乳酸菌 01

胚芽乳酸菌02

短雙歧桿菌

雷特氏B菌

果寡糖益生菌                                           150 毫克

每日基準值未定。

其他成分：木糖醇、赤藓醇、麥芽糊精、甘油
醇、檸檬酸、二氧化矽、天然草莓哈密瓜調味料

營養標示


