
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2022, 12(10), 9337-9343 
Published Online October 2022 in Hans. http://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2022.12101351     

文章引用: 贾莉, 寇滦, 黄福丹, 刘群英, 高峰玉. 妊娠期小肠细菌过度生长对孕妇血脂代谢及并发症的影响[J]. 临
床医学进展, 2022, 12(10): 9337-9343. DOI: 10.12677/acm.2022.12101351 

 
 

妊娠期小肠细菌过度生长对孕妇血脂代谢及并

发症的影响 

贾  莉1*，寇  滦1，黄福丹2，刘群英2，高峰玉1 
1山东省妇幼保健院消化内科，山东 济南 
2山东省妇幼保健院产科，山东 济南 
 
收稿日期：2022年9月19日；录用日期：2022年10月11日；发布日期：2022年10月19日 

 
 

 
摘  要 

目的：探讨妊娠期小肠细菌过度生长(small intestinal bacteria overgrowth, SIBO)对孕妇血脂代谢水平

及并发症的影响。方法：筛选2020年2月~2022年2月来我院进行体检的85例孕妇作为研究对象，根据

氢和甲烷呼气试验检测结果分为病例组(n = 34)与参照组(n = 51)，检测与统计两组的各项血脂指标水平

及并发症发生情况。结果：两组孕妇的SF、TC、TG、LDL-C、HDL-C、APO-B及FFA值存在显著差异(P < 
0.05)；多因素Logistic回归分析结果显示：TC、TG、LDL-C、HDL-C是导致妊娠期孕妇发生SIBO的独立

影响因素；线性拟合分析发现，呼气H2浓度值与TC、TG及LDL-C值呈正相关(R2 = 0.779, 0.602, 0.820)，
与HDL-C值呈负相关(R2 = 0.614)；病例组孕妇的并发症总发生率显著高于参照组(P < 0.05)。结论：妊

娠期SIBO可能会导致孕妇血脂代谢水平发生异常，并诱发多种并发症的出现，及时诊治SIBO，对改善分

娩结局、促进胎儿的正常生长发育具有重要意义。 
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Abstract 
Objective: To investigate the effect of gestation small intestinal bacteria overgrowth (SIBO) on 
maternal blood lipid metabolism and complications. Methods: 85 pregnant women for physical 
examination from February 2020 to February 2022 were selected as research subjects. According 
to the hydrogen and methane breath test results, the research subjects were divided into case 
group (n = 34) and reference group (n = 51), the level of blood lipid indicators and complications 
of the two groups were detected and counted. Results: SF, TC, TG, LDL-C, HDL-C, APO-B and FFA 
values significantly between the two groups (P < 0.05); The results of the multivariate Logistic re-
gression analysis showed that TC, TG, LDL-C and HDL-C were the independent factors affecting the 
maternal SIBO in pregnancy; Linear-fitting analysis found that expiratory H2 concentrations posi-
tively correlated with TC, TG and LDL-C values (R2 = 0.779, 0.602, 0.820), negative correlation with 
HDL-C values (R2 = 0.614); The overall incidence of maternal complications was significantly 
higher in the case group than in the reference group (P < 0.05). Conclusion: SIBO during pregnancy 
may lead to abnormal maternal blood lipid metabolism level, and induce the emergence of various 
complications. Timely diagnosis and treatment of SIBO is of great significance to improve the de-
livery outcome and promote the normal growth and development of the fetus. 
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1. 引言 

小肠细菌过度生长(small intestinal bacteria overgrowth, SIBO)是指小肠内细菌数量的增多和(或)种类

的异常[1] [2]。SIBO 会引起小肠粘膜功能紊乱，进而影响人体的免疫功能、内分泌及肠道功能，多数患

者出现一系列肠道症状反应，如：腹泻、腹痛、便秘等。现有研究证实[3] [4]，肠道菌群结构紊乱可致使

肠黏膜通透性增加，导致脂多糖和乳糜微粒吸收增加，引起人体消化、免疫等系统疾病。研究发现，肠

道菌群变化与非孕期体重过度增加所导致的肥胖密切相关，而非孕期体重增长与产妇代谢性疾病的发生

密切相关[3]。妊娠期妇女作为特殊的群体，对其肠道微生态的研究备受关注。有研究发现，SIBO 会破坏

母体肠道微生态的平衡，影响维生素及铁剂的吸收，导致铁剂及维生素缺乏，会导致母体营养不良，影

响子宫环境，进而推测可导致胎儿生长受限(fetal growth restriction, FGR) [5]。 
血脂代谢异常与妊娠期并发症的发生有着密切联系，可表现为不同程度的血糖、血压、血脂升高等

内分泌代谢综合相似的症状，作为内分泌代谢综合征的评价指标，血脂在妊娠期高血压(pertensive disorder 
complicating pregnancy, HDCP)的研究中越来越受到重视[6] [7] [8]。当前未有研究明确证实 SIBO 对产妇

血脂代谢水平及并发症的影响，本实验通过氢和甲烷呼气试验检测 SIBO，探寻其与血脂代谢水平及并发

症的关系，为临床诊治提供依据。 
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2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

抽选 2020 年 2 月~2022 年 2 月来我院进行体检的 85 例孕妇作为研究对象，年龄 < 35 周岁，本研究

符合赫尔辛基宣言(2013) [9]。根据甲烷和氢呼气试验结果分为：病例组(SIBO 阳性)和对照组(SIBO 结果

阴性)。以上情况，均在患者知情同意下进行。 

2.2. 纳入与排除标准 

纳入标准：① 临床资料完整，既往无基础疾病；② 全部产妇未服用影响血脂代谢的药物；排除标

准：① 合并急慢性感染性疾病、恶性肿瘤或心血管疾病者；② 精神、智力障碍者；③ 孕前合并高血压、

甲状腺功能亢进、糖尿病等代谢性疾病者。 

2.3. 评价方法 

采用标准化氢和甲烷呼气试验检查方案[10]，评估受试者的小肠细菌过度生长情况。分析仪购自美国

Quintron 公司生产的 QuinTron SC 型号。试验检查要求：① 4 周内避免使用抗生素、微生态制剂、乳果

糖、制酸剂或影响胃肠动力药物；② 至少 2 周内不应开展结肠镜检查或任何的清洁肠道准备；③ 在接

受试验前 24 h 内避免食用乳制品、豆制品、麦面制品等产氢食品，避免饱食；④ 检查前 12 h 禁食、禁

水。⑤ 检查当日刷牙、漱口，禁止吸烟。检查过程中保持清醒、安静、不剧烈活动。测试者首先测试基

础(空腹)呼气中氢气，快速服用底物(我院采用乳果糖 10 g)的溶液，之后每隔 30 min 呼气 1 次，共呼气 6
次，测定呼气中氢气、甲烷浓度并绘制其浓度曲线。 

血脂检测方法：检测前 1 日晚上 10 点开始禁食，次日清晨采集空腹时静脉血 3 mL 检测各项血脂指标：

三酰甘油(TG)、总胆固醇(TC)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)与低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)。及实验室指

标：血清铁蛋白(SF)、白细胞(WBC)、载脂蛋白 B (APO-B)、血清游离脂肪酸(FFA)、空腹血糖值(FPG)。 

2.4. 检查判断标准 

氢和甲烷呼气试验诊断标准：操作者在试验结束后描绘时间–呼气 H2 浓度曲线，以时间为横坐标，

H2浓度为纵坐标。本试验规定H2浓度的本底值为 0~12 mg/L，符合以下任意 1项则判定为 SIBO阳性[11]：
① 基础呼气浓度 > 12 mg/L，若受试者基础呼气浓度 > 12 mg/L，则暂不服用乳果糖，30 min 后复测基

础呼气浓度，如果仍 > 12 mg/L 则直接判定为 SIBO 阳性，若差异较大，则需要改日检查；② 基础呼气

浓度在 0~12 mg/L 的患者，60 min 内出现较小的波峰，并且 60 min 后出现较大波峰，双峰之间有波谷，

或双峰在早期出现融合，可判断为 SIBO 阳性。 
血脂异常诊断采用成人血脂异常标准[12]定义：TC ≥ 6.22 mmol/L，TG ≥ 2.26 mmol/L，LDL-C ≥ 4.14 

mmol/L，HDL-C ≤ 1.04 mmol/L。 

2.5. 统计学分析 

采用 SPSS 26.0 进行分析，计量资料以均数±标准差[Mean ± SD]表示，组间比较采用 t 检验；计数

资料用百分比(%)表示，组间率的比较采用 X2 进行检验，P < 0.05 表示差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 临床资料比较 

除平均孕周、平均体重、平均年龄、孕次、产次、WBC 值、FPG 值外，两组孕妇的其他临床资料存
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在显著差异(P < 0.05)，见表 1： 
 
Table 1. Comparison of maternal clinical data 
表 1. 产妇临床资料比较 

项目 病例组(n = 34) 参照组(n = 51) X2/t P 

平均孕周(Mean ± SD，周) 33.26 ± 2.16 33.28 ± 2.18 0.042 0.967 

体重(Mean ± SD，kg) 60.16 ± 5.43 60.41 ± 5.32 0.211 0.834 

平均年龄(Mean ± SD，岁) 26.18 ± 2.36 26.22 ± 2.41 0.076 0.940 

孕次(Mean ± SD，次) 2.45 ± 0.54 2.37 ± 0.57 0.647 0.519 

产次(Mean ± SD，次) 1.62 ± 0.34 1.71 ± 0.32 1.239 0.219 

SF (μg/L) 27.90 ± 17.37 36.95 ± 16.85 2.396 <0.05 

WBC (×109/L) 7.36 ± 1.35 7.43 ± 1.42 0.227 0.821 

TC (mmol/L) 7.72 ± 2.12 6.04 ± 1.85 3.868 <0.05 

TG (mmol/L) 3.92 ± 2.36 2.90 ± 2.16 2.055 <0.05 

LDL-C (mmol/L) 4.94 ± 2.29 3.84 ± 2.58 2.012 <0.05 

HDL-C (mmol/L) 1.42 ± 0.47 1.73 ± 0.76 2.121 <0.05 

APO-B (g/L) 1.31 ± 0.78 0.98 ± 0.26 2.804 <0.05 

FFA (mmol/L) 0.52 ± 0.22 0.40 ± 0.13 3.160 <0.05 

FPG (mmol/L) 7.69 ± 0.18 7.74 ± 0.21 1.151 0.253 

3.2. 妊娠期 SIBO 发生的多因素回归分析 

以孕妇是否发生 SIBO 为因变量(SIBO = 1)，将有统计学意义的单因素纳入多因素 Logistic 回归模型

得出：TC、TG、LDL-C、HDL-C 是导致妊娠期孕妇发生 SIBO 的独立影响因素。见表 2： 
 
Table 2. Multivariate regression analysis of SIBO during pregnancy 
表 2. 妊娠期 SIBO 发生的多因素回归分析 

自变量 OR 值 95% CI P 值 

SF 0.938 0.938~1.051 0.993 

TC 1.461 1.110~1.921 0.007 

TG 1.301 1.004~1.687 0.046 

LDL-C 0.627 0.422~0.930 0.020 

HDL-C 4.247 1.162~15.524 0.029 

APO-B 9.806 0.312~308.563 0.194 

FFA 126.022 0.074~213192.536 0.202 

3.3. 呼气 H2浓度值与各项血脂代谢指标水平的线性拟合分析 

通过线性拟合分析发现，呼气 H2 浓度值与 TC、TG 及 LDL-C 值呈正相关(R2 = 0.779, 0.602, 0.820)，
与 HDL-C 值呈负相关(R2 = 0.614)，详见图 1，其中图 1(A)为呼气 H2 浓度值与 TC 值的线性拟合分析， 
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Figure 1. Linear fitting analysis of expiratory H2 concentration and blood lipid levels 
图 1. 呼气 H2浓度值与各项血脂水平的线性拟合分析 
 

横轴、纵轴分别为呼气 H2 浓度值、TC 值；图 1(B)为呼气 H2 浓度值与 TG 值的线性拟合分析，横轴、纵

轴分别为呼气 H2 浓度值、TG 值；图 1(C)为呼气 H2 浓度值与 LDL-C 值的线性拟合分析，横轴、纵轴分

别为呼气 H2 浓度值、LDL-C 值；图 1(D)为呼气 H2 浓度值与 HDL-C 值的线性拟合分析，横轴、纵轴分

别为呼气 H2 浓度值、HDL-C 值。 

3.4. 两组并发症发生情况比较 

病例组的并发症总发生率显著高于参照组(P < 0.05)，见表 3： 
 
Table 3. The comparison of incidence of complications between the two groups [n (%)] 
表 3. 两组并发症发生情况比较[n (%)] 

组别 n 子痫前期 前置胎盘 剖宫产 胎膜早破 总发生率 

病例组 34 2 (5.88%) 1 (2.94%) 3 (8.82%) 1 (2.94%) 20.59% (7/34) 

参照组 51 1 (1.96%) 0 (0.00) 1 (1.96%) 0 (0.00%) 3.92% (2/51) 

X2      5.986 

P      <0.05 

4. 讨论 

SIBO 是指小肠内细菌总量增加、菌群发生变化、优势菌转化并引起消化吸收障碍等病理异常的综合

征[4]。其临床表现为腹胀、腹痛、腹泻及胃肠胀气等消化道症状。若在妊娠期出现，则可能造成孕妇出
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现营养不良、铁及维生素缺乏等，影响胎儿正常发育。以往研究证实，SIBO 可破坏机体肠道微生态平衡，

进而影响子宫内环境，诱导机体低密度炎症并引起脂代谢紊乱[13] [14]。因此我们推测 SIBO 的发生会引

发血脂代谢水平发生变化，但目前尚未发现 SIBO 与血脂代谢及并发症相关关系的研究报道。随着二胎

政策的开放，高龄及肥胖孕妇数量不断增多，加之生活方式的改变及饮食结构的不合理，导致孕妇血脂

异常的总体患病人数显著升高[15]。孕期血脂水平适宜升高不仅能满足新生儿生长发育的需要，又可为妊

娠期、分娩期及产后哺乳期储备能量[16]。但若过度升高，则会造成母体血液黏滞度增加，血脂易聚集在

胎盘的血管壁处，损伤血管内皮，进而诱发妊娠期子痫前期等并发症的产生[17]。 
本研究结果显示，病例组产妇的 TC、TG 及 LDL-C 值均显著高于参照组(P < 0.05)，而 HDL-C 值低

于参照组(P < 0.05)，多因素 Logistic 回归分析发现，TC、TG、LDL-C、HDL-C 是导致妊娠期孕妇发生

SIBO 的独立影响因素，进一步证实了 SIBO 与血脂代谢水平存在相关性。 
研究发现，SIBO 可使内毒素进入血液诱导低密度炎症，可能会导致广泛内皮损伤，使多种炎性细胞

因子表达上调，进而调节葡萄糖代谢与脂质代谢，引起胰岛素抵抗，影响孕妇的血脂代谢水平，影响胎

儿的成长发育，同时还会诱发多种妊娠期并发症的产生[18] [19]。近年来诸多学者研究母体肠道微生态与

妊娠期并发症的关系，有学者认为，孕妇若出现 SIBO 将会在一定程度上影响胎儿的肠道微生物群，导

致不良妊娠结局的发生[20]。本研究发现，病例组孕妇的妊娠期并发症总发生率显著高于参照组(P < 0.05)，
说明 SIBO 可能会增加妊娠期并发症的产生。 

综上，SIBO 会影响孕妇血脂代谢水平发生变化，增加妊娠期并发症发生率。妊娠期母体肠道微生物

生态成为近年来研究的热点，母体肠道菌群失衡与子痫前期、前置胎盘等妊娠期并发症紧密相关，这也

为防治诸多妊娠期并发症提供了新方向。鉴于本研究所纳入样本量较小，加之未分析孕妇的长期预后，

故还需更多大样本临床研究来获取更多充分的循证医学证据。 
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