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‧維生素B1：構成輔酶的一種成分，參與能量代謝，能夠維持心臟

神經系統的功能，維持正常的食慾。

‧	維生素C：促進膠原的形成，構成細胞間質的成分，能夠維持細

胞排列的緊密性，參與體內氧化還原反應，維持體內結締組織、

骨骼及牙齒的生長，促進鐵的吸收。

‧	肌醇：推斷與細胞膜上的組織磷脂醯肌醇的形成有關。

‧	維生素K1：構成凝血酶元的成分，能夠維持血液正常凝固的功

能，活化肝臟及血液中的凝血蛋白質。

‧	鋅：為胰島素及多種酵素的成分，參與核酸及蛋白質合成，參與

能量代謝。

‧	錳：幫助酵素作用的必要成分，包括超氧歧化酵素(一種抗氧化

複合物)，在蛋白質及連接組織形成扮演重要角色。

‧	硒：硒與維生素E皆為抗氧化劑，兩者有加成作用，可防止或減

緩氧化引起的組織硬化及老化現象。同時對於心肌梗塞及預防高

血壓有良好效果。

‧	葡萄籽萃取物：一種富含無色花青素的生物類黃酮抗氧化劑；這

些類黃酮顯示與維生素C具有良好的協同作用效果。

‧	綠茶萃取物：綠茶萃取物中的多酚類物質，特別是兒茶素，具清

除自由基及提供強力的抗氧化作用，對於癌症預防極有幫助。

‧大豆異黃酮：科學證實具有緩解更年期症狀及預防性器官之

癌症。

‧	槲黃素：可增進血管彈性，維持血管通透性良好；抑制血脂肪

LDL(低密度脂蛋白）的過氧化，防止血脂肪酸敗及動脈硬化；能

通過腦血管障壁，保護腦細胞；同時具有抗氧化、預防心臟疾

病、抗過敏、抗發炎、保護胃部等作用。

‧	魚蛋白萃取物：是一種胺基酸，是人體含量最多且存在於每一個

細胞的抗氧化劑，有助肝臟製造谷胱甘肽，谷胱甘肽為肝臟細胞

內主要抗氧化物，可防止人體的DNA受到破壞。
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大豆異黃酮

添加植物性營養素 預防癌症的發生 

植物性營養素可以調整生理機能，提升元氣。

7 提升營養素吸收

完整的維生素及礦物質配方，有助於提升身體對營養素的吸收，並維持最佳生理機能。




