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ProBiocin V™ 
菊苣益敏生物素 Ｖ  

Technical Data Sheet 

  背 景  

ProBiocin V™ 是一種符合COSMOS規格的純素抗菌解決方

案，可用於以胜肽技術為基礎的個人護理中，可促進健康和

平衡的皮膚與頭皮，透過益生元營養物進行的益生菌嗜酸乳

酸桿菌的培養，為”非防腐劑”技術提供一種新穎全面性的

方法， ProBiocin V™利用益生元寡糖的功效， 在微生物的

自然生態系統中提供競爭優勢，這種優化的生產方法可獲取

細菌素胜肽，進而提供保濕和減少紅腫的功效，有助於鎮靜

敏感肌膚並舒緩發炎的頭皮。 

 

純素主義是美容行業中的一大流行趨勢，當消費者選擇讓自

己感到更健康的生活方式時，亦會用相同的邏輯選擇他們所

使用的產品，然而您不需成為純素主義者才能使用純素美容

品，消費者開始更加關注他們使用的產品中的成分以及這些

產品將如何使他們長期受益，在轉向動物替代品和遠離倫理

問題的同時，在治療諸如保濕和發紅等常見的美容問題時，

犧牲成分的品質並不會是消費者的選擇。 

 

消費者對其他品質的關注包括在產品中使用的合成防腐劑，

如對羥基苯甲酸酯類、甲醛供體和苯氧乙醇等，經常有消費

者發現美容品中某些傳統防腐劑的揮發性對皮膚和頭皮會產

生很大的刺激感。 
 

而傳統的防腐劑也已被證明對存在於皮膚上的共生菌和致病

菌皆有不利的影響，合成防腐劑對社會構成的威脅促使配方

設計師尋求可以提供廣泛的抗菌活性、減少消費者的擔憂的

替代防腐方式，新世代的產品不僅需能夠滋潤與減少泛紅，

同時能促進健康的皮膚和頭皮，而為了滿足此需求，Active 

Micro Technologies (AMT) 開發了ProBiocin V™產品。 
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產品編號: M14005 

INCI Nomenclature: 

Lactobacillus Ferment Lysate 

INCI 狀態: 符合 

REACH Status: 符合規定 

CAS 編號: 68333-16-4 [AICS, Revised 

ICL] (or) 92128-79-5 [PICCS] 

EINECS 編號: N/A (or) 295-777-8 

來源: 生物技術 

Lactobacillus 

製程: 

無基因改造 

無乙氧基化 

無輻射 

無磺化 

無環氧乙烷處理 

無氫化 

添加: 無 

    防腐劑: 無  

    抗氧化劑: 無 

其他添加: 無 

使用溶劑: 水 

外觀: 清澈至輕微混濁、無色至黃色液體 

可溶/混溶: 水溶性 

建議用量: 2.0 - 4.0%  

建議應用: 

抗菌、減少紅腫、頭皮護理 
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Active Micro Technologies 開發了可提供廣譜抗菌防護且來自於天然化合物的全系列產品，由於這些

新穎的天然抗菌劑被認為是自我防護的美容品活性成分，因此可以在廣泛的美容品應用中作為合成防腐

劑的消費者有好的替代品。 

 

 

            科  學  

乳酸桿菌(Lactobacillus acidophilus)具有強大的益生菌特性，能產生能夠提供廣譜抗菌防護的新穎後生

元、抗菌胜肽，其被稱為細菌素，這反過來可減少病原體數量，並促進健康的皮膚和頭皮。 

 
為了實現這一目標，在發酵過程中將益生元菊苣寡糖果聚醣補充到了乳酸桿菌生長培養基中，而不是向

生物體施加壓力以獲得次生代謝物的傳統方法，透過供給乳酸桿菌菌株益生元寡糖，益生元可作為選擇

性地刺激所需的細菌生長基質，這對皮膚和頭皮的健康有著不可思議的影響，因隨著有益微生物的生物

放大作用，微生物群被調節到一個穩定的環境中，並同時促進次級代謝產物產生，然後使用溶菌酶促進

發酵濾液的受控細胞裂解，這種革命性的次級代謝物提取方法是一種獲取美容品活性的協同活性化合物

的更為溫和的方法。 

 

            益 處  

透過溫和技術方法利用益生元寡糖的功效，使 ProBiocin V™ 在微生物的自然生態系統中提供競爭優

勢，ProBiocin V™ 一種純素且符合全球規範的產品，提供了一種獲取後生元細菌素胜肽的優化生產方

法，這項革命性的技術為皮膚帶來保濕和減少紅腫的功效，為”非防腐劑”技術提供一種新穎全面性的

方法。 

 

使用最小抑菌濃度(MIC)測試確認 ProBiocin V™ 抑

制多種細菌和真菌生長的能力，結果如圖1所示，顯

示出此原料能提供廣譜抗菌保護。  

 

 

 

圖1. ProBiocin V™的最小抑菌濃度(MIC)數據. 
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測試的微生物 

E. coli (大腸桿菌) 

P. aeruginosa (銅綠假單胞菌) 

S. aureus (金黃色葡萄球菌) 

A. brasiliensis (黑麴菌) 

C. albicans (白色念珠菌) 

M. furfur (皮屑芽孢菌) 

MIC (%) 

0.50 

0.50 

0.50 

0.50 

0.50 

1.00 



 ProBiocin V™ 
菊苣益敏生物素 Ｖ 

 

 

V
e
rs

io
n
 1

 -
 0

4
.1

3
.2

0
 

 

法麗緻有限公司          TEL: 07-3599-380        FAX: 07-3599-370 

本資料依原廠提供之資料翻譯整理僅供參考 相關產品規範請參閱政府相關法規 

 

 

陽性的MIC篩選結果需要進一步測試，以確認其提供產品保存的能力，使用2.0%或4.0%的ProBiocin 

V™在一般基礎乳霜配方中完成雙重挑戰測試，測試的pH值分別為3、5和7，樣品接種的有E. coli、P. 

aeruginosa、S. aureus、C. albicans與A. brasiliensis，亦使用含有4% ProBiocin V™的一般洗髮配方

進行針對皮屑牙胞菌(Malasezzia furfur)的挑戰性測試。 

 

在第一個28天培育期期間，定期採集樣品並測試這些微生物的存在，在最初的28天培育期之後，將乳

霜和洗髮精樣品再次接種微生物培養，並在額外的28天後進行取樣測試，圖2顯示出4.0%的ProBiocin 

V™在pH值為5的一般基礎乳霜中測試的陽性保存防腐效果，而圖3顯示出在一般洗髮配方中使用4.0%

的ProBiocin V™ 進行測試，能夠減少皮屑牙胞菌(Malasezzia furfur)的活力。 

 
 

4.0% ProBiocin V™ 在基礎乳霜中的挑戰性測試 - pH 5 
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圖 2.含有 4.0% ProBiocin V™、pH 值 5 的一般乳霜配方在第 0 天與再接種第 28 天的挑戰性測試結果，結果顯示活微生物

呈現對數減少 
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圖3. 含有 4.0% ProBiocin V™、pH 值 5 的一般洗髮配方在第 0 天與再接種第 28 天的挑戰性測試結果，結果顯示活微生物
呈現百分比減少 

 

在針對 4.0% ProBiocin V™ 溶液測試時，進行殺菌時間測試以確認好氧微生物在特定採樣時間內 的

數量變化，在接種後，特定期間間隔(30 秒、1、5、10 與 30 分鐘)評估接種的測試原料的活性，以 確

定定量培育期後剩餘的存活微生物數量，如圖 4 所示，在測試接種後 30 秒內革蘭氏陽性與陰性菌， 

以及酵母菌和黴菌減少了 99.9%。 

 

4.0% ProBiocin V™ 殺菌時間測試 
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圖4. 4.0% ProBiocin V™ 殺菌時間測試結果 
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進行沙龍研究以確認含有4.0% ProBiocin V™的洗髮精和調理劑與單獨基礎洗髮精和調理劑相比時的

頭皮護理效果，此研究是由10位小組成員進行，並在開始研究之前，均拍攝了每位研究小組成員髮際

線的基線照片，研究小組成員接受頭部以基礎洗髮精和調理劑或含有4.0% ProBiocin V™基礎洗髮精

和調理劑的實驗組處理，在實驗組與對照組使用並沖洗後，利用圓梳將每位研究小組成員的頭髮吹乾，

而每個小組成員在為期兩週的研究期間內每週洗頭3次，在一周的第三次洗滌後，研究小組成員記錄了

頭皮的保濕和色素沉著值。 

 

在整個治療期間，與僅使用基礎洗髮精和調理劑的對照組相比，使用含有4.0% ProBiocin V™基礎洗

髮精和調理劑的受試者表現出整體保濕度增加和紅腫的減少，此實驗組 (含有4.0% ProBiocin V™基礎

洗髮精和調理劑)證實了方向性的結果，因P值顯示出小於5%，且在比較實驗組和對照組的整體保濕度

和紅斑平均值時，經過統計學證明其數值是有意義的。 

 
 

 

圖 5. 透過DermaLab 分析從治療開始(T=0)到T=2周的期間，4號小組成員使用含有4.0% ProBiocin V™基礎洗髮精和調理劑的影像

顯示整體頭皮保濕度（前中後的平均）增加了88.26%，而整體頭皮紅斑（前中後的平均）減少了55.31%。 
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在六周的研究期間內進行了人體VISIA® 分析，以評估含有4.0% ProBiocin V™的基礎乳液與單獨使用

基礎乳液對紅腫區域參數的影響，若與對照組相比，ProBiocin™ V 在治療四週後證明具有減少紅腫區

域特徵計數24.35%的能力，停止治療兩週後，與對照組相比，ProBiocin™ V 仍然能持續減少紅腫區

域13.81%。 

 

 

平均紅腫區域特徵計數 
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圖 6. 在不同時間點減少臉部正面的紅腫區域，並在時間點的實驗值和控制值之間以百分比變化趨勢線表示特徵計數。 
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圖 7. 透過VISIA 影像分析，使用含有4.0% ProBiocin V™基礎乳液的3號小組成員從治療開始(T=0) 到 T=4 週，其泛紅特徵計數減少了(25.8%) 。

左邊的影像是透過VISIA 增強影像功能的3號小組成員，可提供特徵變化更好的視覺化。右邊圖像則為3號小組成員的自然照片。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

圖 8. 透過VISIA 影像分析，使用含有4.0% ProBiocin V™基礎乳液的3號小組成員從第4週到-2週的恢復期，由於停止使用產品，其 泛紅區域特徵計

數增加了(31.6%)。左邊的影像是透過VISIA 增強影像功能的3號小組成員，可提供特徵變化更好的視覺化。右邊圖像則為3號小組成員的自然照片。. 

 

  使 用 建 議  

ProBiocin V™ 可用於多種美容品，但為了確保最佳效果，我們建議您遵循以下準則，在製程冷卻階段

且低於40°C的溫度下，將產品加入pH值為3-8的配方中。 
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