
探討蔓越莓在預防泌尿道感染的角色？ 
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前 言： 
對許多女性而言，反覆性的泌尿道感染帶來生活上許多的困擾及不便，而

市售的健康食品中，有許多都強調對泌尿道感染有預防的效果，蔓越莓汁便是

其中之一。本文就目前臨床及實驗室的研究做整理，提供大家參考。 

蔓越莓簡介： 
蔓越莓又稱小紅莓，(cranberry，學名 Vaccinium macrocarpon)。蔓生植物漿

果，正圓球體約 1 公分大小，呈紅、暗紅色，表面平滑富光澤。原產地及大面

積耕種的地區是北美及加拿大，主要的產季在九月及十月左右[1]。 

新鮮的蔓越莓含有超過 80%的水分及 10%的糖分，其他的成分還包括類黃

酮(flavonoids)、前花青素(proanthocyanidins)、兒茶素(catechin)、少量維生素 C
及有機酸。蔓越莓的有機酸經分析後，成分有檸檬酸、蘋果酸、奎寧酸及少量

的苯甲酸(benzoic acid)和己四環醛酸(glucuronic acids) [2] 。 

蔓越莓原汁的滋味奇酸無比，酸鹼值小於 2.5，因為無法直接飲用原汁，所

以在二十世紀初開始有蔓越莓的加工品上市，例如蔓越莓乾，蔓越莓沾膠囊及

添加糖水、維生素 C 的蔓越莓綜合果汁。 

蔓越莓對預防尿道感染的作用機轉： 
尿液酸化作用 
尿液酸化一直被認為是蔓越莓預防尿道感染的主要作用，但是經過許多的研究

後證實這只是蔓越莓的作用之一。早在二十世紀初期，德國科學家已證實尿液

中的馬尿酸成分可以降低尿液的酸鹼值，而蔓越莓中所富含的苯甲酸（安息香

酸）在經過消化後會以馬尿酸的形式排入尿液，並對細菌的生長產生抑制作用。

1930年，Feller發表每日攝取 100-300 公克的蔓越莓，可以增加尿液中的有機酸

並酸化尿液；若只是吃 50 公克的蔓越莓，其酸化尿液的效果有限[3]。 

但是，後續許多研究提出不同的發現；1959年，Bodel發現喝了 1200ml 的蔓越

莓果汁後，尿液的酸化效果不佳，而且這些研究發現經酸化的尿液對於大腸桿

菌的抑菌效果也無顯著的意義[15]。因此，Bodel 表示消化的馬尿酸無法將尿液



酸化到抑菌的程度，所以蔓越莓汁在酸化尿液作用上不足以提供的抑菌效果。

而 1980年代，Nahata 研究證實即使是添加維生素 C 的蔓越莓汁，也不會增加

酸化尿液的效果[4]。 

蔓越莓汁所含的苯甲酸小於 1%，即使每天飲用到四公升也無法產生足夠的酸化

作用來抑制細菌感染。所以，蔓越莓汁具有預防泌尿道感染的功能，一定有其

他的機轉[5]。 

抗沾黏特性 
大腸桿菌是造成泌尿道感染最常見的病原體，它的表面有突出如髮狀的纖毛，

這些纖毛會製造甘露糖敏感性(mannose sensitive) 和甘露糖抗性(mannose 
resistant)兩種幫助沾黏在泌尿系統上皮的物質[6]。 

至今發現有兩種物質可以抑制大腸桿菌的沾黏作用：果糖及前花青素

(proanthocyanidin)。果糖主要作用在對甘露糖敏感性的纖毛沾黏物質上，大部分

的水果都含有果糖；但是，前花青素主要作用於甘露糖抗性的纖毛沾黏物質上，

也就是大腸桿菌的 P型纖毛，前花青素卻是 Vaccinium berries 所獨有的，蔓越莓

及藍莓屬於這類的水果。有趣的是，實驗中發現前花青素對於由尿液分離出的

大腸桿菌有極強的抗沾黏作用，但對於由糞便中分離出的大腸桿菌卻呈現較差

的抗沾黏作用[7]。此外，近幾年研究發現，前花青素對於一些抗藥性的尿道感

染菌竟也有抑制的效果[8]。 

目前，蔓越莓的抗沾黏特性歸類出兩種形式：一為直接防止大腸桿菌黏附在尿

道上皮細胞，一為在糞便中篩選出沾黏能力較差的菌種。最近的統計顯示，規

則飲用蔓越莓汁的人對於抗藥性細菌引起的感染也有效果，而抗沾黏的能力於

飲用後二小時可持續十小時[9] 。 

蔓越莓對泌尿道感染預防及治療之角色： 
臨床研究證實，服用蔓越莓汁對於預防部分泌尿道感染具有效果。在性生活頻

繁的年輕女性身上，尤其是其中曾發生泌尿道感染的人，具有預防疾病復發的

效果[17]。老年人服用蔓越莓汁發現可以減少菌尿的情形，但在老年人身上常可

發現無症狀菌尿[5]。在臨床統計上發現，因脊髓受傷造成神經性膀胱疾病的病

患，服用蔓越莓汁後，尿液中的細菌生物膜及黏附在尿道上皮的細菌量有明顯

的減少，至於是否可運用在身上有尿管的族群而言，就有待大型的臨床研究，

目前認為服用蔓越莓汁無法明顯減少感染或是降低這類病患疾病復發的效果

[20]。糖尿病患，飲用之蔓越莓汁可能會使血糖更難控制。所以，臨床上對於這

類病患是否鼓勵攝取就有待未來的研究了。 



Swartz等人在實驗中發現，蔓越莓汁所含的苯甲酸（安息香酸）能抑制表皮黴

菌的生長，不過，實驗中發現念珠菌對苯甲酸有明顯抗性[10]。蔓越莓汁對已發

生泌尿道感染的病患，是否有治療效果呢？目前沒有大型的實驗證實有效。因

此，蔓越莓汁並不能取代現有的抗生素作為治療泌尿道感染的處方[21]。 

蔓越莓的副作用及併發症： 
在蔓越莓的安全性方面，目前沒有研究顯示大量的服用對人體有害，只有部分

的病患會發生腹瀉的情形，這些副作用和攝取量有關。不過，Terris 等人在 2001
年提出警告：對於容易產生結石的病患，服用大量蔓越莓汁後，可能會增加泌

尿道結石的機會，原因是由於增加尿中草酸的分泌及尿液的酸化，文章中也提

到尿中的鈣離子、磷離子和鈉離子在攝取蔓越莓汁後會有增加的情形[18]。 

另外，1994年有篇藥物交互作用的論文指出，當病患在服用蔓越莓汁時合併服

用氫離子幫浦抑制劑(proton pump inhibitor)，可能會增加維他命 B12 的吸收；蔓

越莓汁也可能會加速對一些弱鹼性藥物的代謝，減低藥物的功效，例如：抗憂

鬱劑及嗎啡製劑[19]。 

蔓越莓的食用建議量： 
市面上有很多蔓越莓的相關產品，如蔓越莓乾，蔓越莓膠囊，及添加糖水、維

生素 C 的蔓越莓綜合果汁等等，很難將每種食品加以定量。但 2002年的研究
結果建議預防泌尿道感染可以服用蔓越莓濃縮碇(300mg，400mg)每日
二次或是無糖蔓越莓汁 226毫升(8oz)每日三次[17]。 

長期服用方面有研究指出連續服用十二個月是安全的，且在臨床上證實有預防

泌尿道感染的功效[17]。 

結 論 
泌尿系統感染是大家常接觸到的感染疾病，其致病菌以大腸桿菌最常見。細菌

大量繁殖後，造成常見的膀胱炎，嚴重造成急性腎盂腎炎。女性同胞因尿道長

度比男性短，所以泌尿系統感染的發生率遠高於男性。 

泌尿系統的感染，與個人的生活習慣、飲食方式有很大的相關性。藉由小便的

動作，不僅可將暫留於膀胱的廢物排出體外，亦可藉由尿液的沖洗，使尿道細

菌數量減少。適度的補充水分，保持定時排尿的習慣是最自然的保健方式。但

是，對於性生活頻繁的年輕女性及長時間工作的上班族，很容易在不注意的情

況下而發生泌尿道感染；補充水分後，若無法得到控制就可能需要抗生素治療。

長期服用抗生素可能會改變腸道正常菌叢，甚至篩選出抗藥性細菌。在文章中



提到的研究證實蔓越莓在預防年輕女性泌尿道感染的功效(表一)，可以在使用抗

生素當作預防性藥物之前，做為臨床上另一個選擇。 
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