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摘要：研究了以嗜酸乳杆菌为心材，海藻酸钠为壁材, 复乳法制备益生菌微胶

囊的工艺过程和方法。通过正交试验，确定了益生菌微胶囊化的较佳工艺: 海藻酸

钠浓度2 %，乳化时间10 min，搅拌速度400 rpm,菌胶比例1：6。以该工艺制备的微

胶囊具有较好的耐酸性和肠溶性,包封率在59.20 %左右。 
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益生菌在人体中的存活和增殖能力对益生作用有着重要影响。许多研究显示，

活菌制剂进入动物消化道后多难以经受低pH 值的盐酸、胆汁酸等的作用，难以有

足够的活菌数量到达肠道或定植肠道而发挥作用。目前，发酵乳制品中使用的发酵

剂大多是采用冷冻干燥、喷雾干燥、流化床干燥等技术生产的粉状产品，这些产品

在食品中是完全释放的.试验表明：液体状态下的活菌在一周就会从108 /mL 快速

下降到只剩几十个；而冻干粉技术对活菌的耐酸性、耐氧性无丝毫提高，将活菌置

于人工胃液中2 h，活菌存活率低于2‰。在这种情况下，活菌制剂在产品的环境中

或通过胃肠道的过程中得不到保护。为了提高益生菌剂的利用率，人们正在积极探

索提高益生菌剂有效性的方法。就目前而言，微胶囊技术是保护菌体活力最为有效

和实用的方法之一[1]。微囊化细胞具有防止细菌噬菌体的侵染，增加在冷冻和冷

冻干燥过程中的存活以及提高其在贮藏过程中的稳定性浓度较高时，形成的微胶囊

粒径较大，且由于浓度高，成球性不佳。 

3.2 菌胶比例对微胶囊包封率的影响 

在乳化时间为10 min，搅拌速度为400 rpm，乳化剂含量为1 %，海藻酸钠浓度

为2 %，氯化钙浓度为1 %的条件下，以包封率为试验指标考察菌胶比例（1：2，

1：4，1：6，1：8，1：10）对微胶囊包封率及粒径的影响。结果见图2。 
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由图2 可知，在其它条件不变的情况下，随着菌胶比例的增大包封率随之略有

提高，在菌胶比例为1：10 时包封率最高，但随着菌胶比例的增大，微胶囊的粒径

也随之增大，粒径分布范围变宽，由试验可知菌胶比例在1：4- 1：8 之间成球性

较好。 

3.3 搅拌速度对微胶囊包封率的影响 

在乳化时间为10 min,菌胶比例为1：4，乳化剂含量为1 %，海藻酸钠浓度为2 

%，氯化钙浓度为1%的条件下，以包封率为试验指标考察搅拌速度（100 rmp,200 r

mp,600 rmp,800 rmp,1000 rmp）对微胶囊包封率及粒径的影响。结果见图3。 

由图3 可知，在其它条件不变的情况下，，包封率随着搅拌速度的提高而降

低。当搅拌速度低于200 rpm 时，乳化效果差，成球困难，得到的产品粘连严重；

当在搅拌速度达800 rpm以后包封率基本保持不变。从成球效果及粒径的理想程度

来分析，以400 rpm～800 rpm的搅拌速度较好。 

3.4 乳化时间对微胶囊包封率的影响 

在搅拌速度为400 rpm,菌胶比例为1：4，乳化剂含量为1 %，海藻酸钠浓度为2 

%，氯化钙浓度为1 %的条件下，以包封率为试验指标考察乳化时间（5 min,10 mi

n,15 min,20 min,30 min）对微胶囊包封率及粒径的影响。结果见图4。 

乳化时间的增加微囊包封率降低，粒径随之减小且分布范围也随之变窄，可见

乳化时间越长乳化效果越好。乳化时间长，菌体与空气接触时间也长，易引起益生

菌活菌数下降；乳化时间过短，乳化不充分，成球效果不佳。所以，乳化时间以5

～15 min 为宜。 
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3.5 乳化剂含量对微胶囊包封率的影响 

搅拌速度为400 rpm,菌胶比例为1：4，乳化时间为10 min，海藻酸钠浓度为2 

%，氯化钙浓度为1%的条件下，以包封率为试验指标考察乳化剂含量(0.1 %，0.5 

%，1 %，2 %，4 %)对微胶囊包封率的影响。结果见图5。 

由图5 可知，在其它条件不变的情况下，乳化剂含量为0.5 %～1 %时包封率较

高且粒径分布范围较窄。当乳化剂浓度<0.5 %时, 由于乳化效果不佳, 微胶囊的粒

径大且成球性不好；当乳化剂浓度>1 %时,成球效果较好,但微胶囊包封率降低。 

3.6 正交试验试验结果与分析 

在以上单因素实验的基础上，取藻酸钠浓度、搅拌速度、乳化时间、菌胶比例

为实验因素。选L9 （34）正交表进行实验，以包封率为主要试验指标确定最佳工



艺。其因素水平表见表1，正交实验结果见表2。 

由表2 可知,因素的主次顺序为菌胶比例(D)>海藻酸钠浓度(A)>乳化时间(B) >

搅拌速度(C)。从平均值上看：D 因素以D3 为最佳,A 因素以A2 为最佳,B因素以B2 

为最佳，C 因素以C1 为最佳。综合起来看A2B2C1D3 为最佳组合即海藻酸钠浓度为

2 %，乳化时间为10 min，搅拌速度为400 rpm,菌胶比例为1：6。从表中直观看最

高的包封率为59.20%，说明该方法是制备益生菌微胶囊一种效果较好的方法。 
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3.7 微胶囊耐酸性试验结果与分析 

取微胶囊0.1g 分别于盛有50 mL，pH1.2 人工胃液的三角瓶中，置于温度为37 

℃，转速为180 r /min 的摇床中，分别于0 h，1 h，2 h，3 h 测定其透光率。结

果见表3。 

由表3 可知, 微胶囊在人工胃液中透光率的变化，得出在与人工胃液接触的3 

h 中，处理液中透光率的基本保持不变，因此可以证明本试验制得的益生菌微胶囊

能够耐受胃液的破坏。 

3.8 微胶囊肠溶性试验结果与分析 

取微胶囊0.1 g 分别于盛有50 mL，pH6.8 人工肠液的三角瓶中，于37 ℃恒温

水浴搅拌，搅拌速度为180 r/min，分别于15，30，45，60 min 测定其透光率，结

果见表4。 

由表4 可知，透光率在45 min 中后保持基本不变，可确认微胶囊在肠溶液中4

5 min 已基本崩解完全，并由人工观察可知：在人工肠液中处理45min 后溶液中已

不含有固体颗粒，由此可判断试验制得的微胶囊能在模拟肠环境中45 min 内释放

益生菌。 

4 结论 

4.1 制备嗜酸乳杆菌微胶囊的较佳工艺条件是：菌胶比例为1：6，海藻酸钠浓

度为2 %，乳化时间为10 min，搅拌速度为400 rpm。 



4.2 实验制备的微胶囊(如图6,7)，在人工胃液中处理3 h 后仍有较高的存活

率6 在人工肠液中处理45min 后基本崩解完全。 

由此可以证明微胶囊化可以显著提高益生菌的存活率，实验所制备的微胶囊具

有较好的耐酸性 

和肠溶性。 

上两篇同类论文： 

● 超高压处理对牛肉加工特性的影响 
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