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[摘要] 目的　探讨不同类型小肠细菌过度生长(SIBO)的影响因素。方法　选取2021年6－12月于解放军总医院第六

医学中心消化内科住院并行甲烷氢呼气试验的 539例患者进行回顾性分析。根据甲烷氢呼气试验结果分为 SIBO 阴性组

(n=300)与SIBO阳性组(n=239)，比较两组患者的临床资料。根据甲烷氢呼气试验结果将SIBO阳性患者进一步分为产氢菌

过度生长组(氢阳组，n=103)、产甲烷菌过度生长组(甲烷阳组，n=80)、产氢菌及产甲烷菌同时过度生长组(双阳组，

n=56)；采用单因素和多因素 logistic 回归分析不同类型 SIBO 的影响因素。根据年龄将 SIBO 阳性患者分为<45 岁(n=23)、

45~60岁(n=82)、60~75岁(n=124)、≥75岁(n=10)亚组进行分层分析，比较不同年龄段患者SIBO阳性率的差异。结果　与

SIBO阴性组比较，SIBO阳性组和双阳组患者年龄增加，体重指数(BMI)降低，差异均有统计学意义(P<0.05)；氢阳组冠心

病史比例增高，甲烷阳组年龄增加，他汀类药物应用比例降低，差异均有统计学意义(P<0.05)。多因素 logistic回归分析显

示，冠心病史是产氢菌过度生长的独立危险因素(OR=2.728，95%CI 1.271~5.857，P=0.010)；年龄增长是产甲烷菌过度生长

的独立危险因素(OR=1.040，95%CI 1.009~1.063，P=0.010)，而他汀类药物应用是其独立保护因素(OR=0.420，95%CI 0.236~

0.754，P=0.003)；BMI 升高是产氢菌及产甲烷菌同时过度生长的独立保护因素(OR=0.870，95%CI 0.786~0.964，P=0.008)。

在 SIBO 阳性组中，<45 岁的患者甲烷阳率、双阳率均明显低于氢阳率(P<0.05)，45~60 岁的患者双阳率明显低于氢阳率

(P<0.01)；45~60 岁、60~75 岁的患者氢阳率明显低于<45 岁的患者(P<0.05)，甲烷阳率、双阳率明显高于<45 岁的患者

(P<0.01)。结论　冠心病史和年龄增长分别是产氢菌和产甲烷菌过度生长的独立危险因素，他汀类药物应用和BMI升高分

别是产甲烷菌过度生长、产甲烷菌及产氢菌同时过度生长的独立保护因素。
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[Abstract] Objective　To explore the influencing factors of different types of small intestinal bacterial overgrowth (SIBO). 

Methods　A total of 539 patients who were hospitalized in the Department of Gastroenterology, the Sixth Medical Center of PLA 

General Hospital from June 2021 to December 2021 and who underwent methane-hydrogen breath test were retrospectively selected. 

Based on breath test results, patients were divided into SIBO-negative group (n=300) and SIBO-positive group (n=239). The clinical 

data were compared between two groups. According to the specific values of breath test results, SIBO-positive patients were further 

divided into hydrogen-producing bacterial overgrowth (hydrogen-positive, n=103), intestinal methanogen overgrowth (methanogen-

positive, n=80), and simultaneous methanogen and hydrogen-producing bacterial overgrowth (double positive, n=56) groups. 

Multivariate logistic regression analysis was employed to identify influencing factors of different SIBO types. Additionally, SIBO-
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positive patients were categorized by age into <45 years (n=23), 45-60 years (n=82), 60-75 years (n=124), and ≥75 years (n=10) to 

compare SIBO positivity rates across age groups. Results　The patients in SIBO-positive and double positive groups were older and 

had a lower body mass index (BMI) than those in SIBO-negative group, with statistically significant differences (P<0.05). Compared 

with the patients in SIBO-negative group, those in hydrogen-positive group showed a higher proportion of history of coronary heart 

disease, those in methanogen-positive group were older, and higher proportion of statin use, with statistically significant differences

(P<0.05). Multivariate logistic regression analysis revealed that, among different SIBO types, a history of coronary heart disease 

served as an independent risk factor for hydrogen-producing bacterial overgrowth (OR=2.728, 95%CI 1.271-5.857, P=0.010). For 

methanogen overgrowth, increasing age was identified as an independent risk factor (OR=1.040, 95%CI 1.009-1.063, P=0.010), while 

the application of statin played the role of an independent protective factor (OR=0.420, 95%CI 0.236-0.754, P=0.003). As for the 

simultaneous overgrowth of methane-producing and hydrogen-producing bacteria, increased BMI was found to be an independent 

protective factor (OR=0.870, 95%CI 0.786-0.964, P=0.008). In SIBO-positive group, it was found that for patients aged <45 years, 

both the methane-positive rate and the double-positive rate were significantly lower than the hydrogen positivity rate (P<0.05). 

Moreover, among patients aged 45-60 years, the double-positive rate was significantly lower than the hydrogen positivity rate (P<0.01). 

When it comes to the hydrogen-positive rate, it was significantly lower for patients aged 45-60 and 60-75 years compared with that of 

patients aged <45 years (P<0.05). In contrast, the methane-positive rate and the double-positive rate were significantly higher for 

patients aged 45-60 and 60-75 years than those of patients aged <45 years (P<0.01). Conclusion　A history of coronary heart disease 

and increasing age are independent risk factors for intestinal hydrogen-producing bacterial overgrowth and methanogen overgrowth, 

respectively. The application of statins and increased BMI are independent protective factors for intestinal methanogen simultaneous 

overgrowth of methanogen and hydrogen-producing bacteria, respectively.

[Key words] small intestinal bacterial overgrowth; breath test; intestinal methanogen overgrowth; hydrogen-producing 

bacterial overgrowth; age; coronary disease

小 肠 细 菌 过 度 生 长 (small intestinal bacterial 
overgrowth，SIBO)是由于小肠内菌群数量或种类紊

乱引起的非特异性消化症状，研究发现，其与年龄、

功能性胃肠病、肠道器质性疾病、幽门螺杆菌感染、

肠道解剖结构异常、肝脏疾病、胃轻瘫、胰腺炎、

内分泌代谢性疾病、自身免疫性疾病、神经系统疾

病、哮喘、心力衰竭等存在相关性[1-5]。根据甲烷氢

呼气试验测得的甲烷和氢气的浓度，SIBO阳性可分

为以甲烷浓度升高为主、以氢气浓度升高为主，以

及甲烷和氢气浓度同时升高3种情况[6]。目前的研究

多局限于SIBO阳性与各系统疾病的相关性，而不同

产气类型SIBO影响因素的研究鲜见。本研究旨在探

讨不同类型 SIBO 的影响因素，以期加深对 SIBO 的

认识，为不同人群缓解消化道症状提供更具针对性

的治疗方案。

1　资料与方法

1.1　研究对象　回顾性选取2021年6－12月于解放军

总医院第六医学中心消化内科住院的 539 例患者。

纳入标准：年龄 18~80 岁；自愿接受甲烷氢呼气试

验。排除标准：检查前 4周内口服抗生素、抑酸药；

检查前 1 个月内行胃肠镜检查、灌肠等措施；检查

前 1 周内口服调节胃肠动力药、通便药及肠道微生

态制剂；合并急性感染；处于肝硬化、自身免疫性

疾病活动期；因各种原因不能耐受甲烷氢呼气试验。

本研究获解放军总医院第六医学中心伦理委员会审

批(HZKY2020-41)。
1.2　检测指标　所有检查、检验均在甲烷氢呼气试

验检测前后 48 h 内于解放军总医院第六医学中心完

成。检查前准备及检查流程：被检者检查前1 d避免

进食可发酵食物及饮料；呼气试验前禁食 12 h，可

饮水；检查前至少2 h及检查过程中禁烟；检查过程

中意识清醒，检查前及检查过程中避免剧烈运动。

使用乳果糖氢气甲烷呼气试验仪(QuinTron，美国

QuinTron Instrument Company 公司)进行呼气试验检

测，测量甲烷、氢气、二氧化碳浓度，以百万分之

一(parts per million，ppm)为计量单位。口服乳果糖

前行甲烷氢呼气试验检测作为基线水平，此后口服

乳果糖 10 g/15 ml(杜密克，荷兰 Abbott Healthcare 
Products BV公司)。每隔 30 min采集一次受试者的呼

出气标本，分别检测甲烷、氢气及二氧化碳的浓度；

共采集 8 次，整个检查过程为 210 min。行血生化等

实验室检查前空腹时间>10 h，于清晨 6:00－9:00 完

成抽血检查；超声检查前空腹时间>8 h，采用飞利

浦超声仪器C5-1探头，由解放军总医院第六医学中

心超声科完成检查。

1.3　SIBO判定标准　根据北美共识及美国胃肠病协

会SIBO指南[6-7]，甲烷氢呼气试验检测结果判断标准

如下：在 90 min 内氢气浓度较基线增加≥20 ppm 和

(或)90 min内甲烷浓度较基线增加≥10 ppm为SIBO阳

性。根据不同节点甲烷和氢气浓度的不同，界定在

90 min内氢气浓度较基线增加≥20 ppm但不满足甲烷
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浓度较基线增加≥10 ppm为产氢菌过度生长，90 min
内甲烷浓度较基线增加≥10 ppm但不满足氢气浓度较

基线增加≥20 ppm为产甲烷菌过度生长，90 min内氢

气浓度较基线增加≥20 ppm 且甲烷浓度较基线增加

≥10 ppm为产氢菌和产甲烷菌同时过度生长[6,8]。

1.4　资料收集　收集患者性别、年龄、体重指数

(body mass index，BMI)、个人史(包括吸烟史、饮酒

史)、既往史(包括冠心病史、高血压病史、甲状腺

功能减退、胃肠道手术史、胆囊切除史、抗血小板

药物应用、他汀类药物应用)、脂肪肝、幽门螺杆菌

感染、空腹血糖(fasting plasma glucose，FPG)、总胆

固 醇 (total cholesterol， TC)、 三 酰 甘 油

(triacylglycerides，TG)、低密度脂蛋白胆固醇(low-
density lipoprotein cholesterol，LDL-C)、高密度脂蛋

白胆固醇(high-density lipoprotein cholesterol，HDL-C)
等临床资料。

1.5　指标分析　(1)根据甲烷氢呼气试验检测结果不

同将患者分为 SIBO 阴性组(n=300)及 SIBO 阳性组

(n=239)，采用单因素分析两组患者的临床资料。(2)
根据甲烷氢呼气试验检测结果，进一步将SIBO阳性

患者分为产氢菌过度生长组(氢阳组，n=103)、产甲

烷菌过度生长组(甲烷阳组，n=80)与产氢菌及产甲

烷菌同时过度生长组(双阳组，n=56)，分析不同类型

SIBO 的影响因素。(3)根据年龄将 SIBO 阳性患者分

为<45 岁(n=23)、45~60 岁(n=82)、60~75 岁(n=124)、
≥75岁(n=10)亚组进行分层分析，比较不同年龄段患

者SIBO阳性率的差异。

1.6　统计学处理　采用 SPSS 26.0 软件进行统计分

析。符合正态分布的计量资料以 x̄±s表示，两组间比

较采用 t检验，多组间比较采用单因素方差分析，进

一步两两比较采用LSD-t检验；不符合正态分布的计

量资料以 M(Q1，Q3)表示，组间比较采用 Kruskal-
Wallis H 检验。计数资料以例(%)表示，组间比较采

用 χ2检验或Fisher确切概率法。采用单因素和多因素

logistic 回归分析不同类型 SIBO 的影响因素。P<0.05
为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　两组临床资料比较　共纳入 539 例患者，年龄

(58.1±10.7)岁；男 289 例(53.6%)，女 250 例(46.3%)；
SIBO 阴性 300 例(55.7%)，阳性 239 例(44.3%)。SIBO
阳性组患者年龄大于 SIBO 阴性组，BMI 低于 SIBO
阴性组，差异均有统计学意义(P<0.05)；两组性别、

吸烟史、饮酒史、冠心病史、高血压病史、甲状腺

功能减退、胃肠道手术史、胆囊切除史、抗血小板

药物应用、他汀类药物应用、脂肪肝、幽门螺杆菌

感染比例，以及FPG、TC、TG、LDL-C、HDL-C水

平比较差异均无统计学意义(P>0.05，表1)。
2.2　不同类型SIBO的影响因素分析　SIBO阴性组、

氢阳组、甲烷阳组、双阳组间年龄、BMI 及冠心病

史、他汀类药物应用比例比较差异均有统计学意义

(P<0.05)；与 SIBO 阴性组比较，双阳组年龄增加、

BMI 降低，氢阳组冠心病史比例增高，甲烷阳组年

龄增加、他汀类药物应用比例降低，差异均有统计

学意义(P<0.05)。各组间性别，吸烟史、饮酒史、高

血压病史、甲状腺功能减退史、胃肠道手术史、胆

囊切除史、抗血小板药物应用比例，以及 FPG、

TC、TG、LDL-C、HDL-C水平比较差异均无统计学

意义(P>0.05) (表2)。
将表 2 中 P<0.05 的因素(冠心病史赋值：否=0，

是=1；他汀类药物应用：否=0，是=1；年龄和 BMI
为数值变量，原值带入)纳入多因素 logistic 回归分

析，结果显示，冠心病史是产氢菌过度生长的独立

危险因素(OR=2.728，95%CI 1.271~5.857，P=0.010)；
年龄增长是产甲烷菌过度生长的独立危险因素

(OR=1.040，95%CI 1.009~1.063，P=0.010)，而他汀类

药物应用是其独立保护因素 (OR=0.420， 95%CI 
0.236~0.754，P=0.003)；BMI 增高是产氢菌及产甲烷

菌同时过度生长的独立保护因素(OR=0.870，95%CI 
0.786~0.964，P=0.008，图1)。
2.3　SIBO 阳性组中不同年龄段患者各类 SIBO 阳性

率比较　在SIBO阳性组中，不同年龄段患者的各类

SIBO 阳 性 率 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义 (χ2=8.144，
P=0.043)。<45 岁、45~60 岁患者的氢阳率、甲烷阳

率、双阳率比较差异有统计学意义(P=0.011、0.019)，
其中<45 岁患者甲烷阳率、双阳率均明显低于氢阳

率(P<0.05)，45~60 岁患者双阳率明显低于氢阳率

(P<0.01)；60~75岁及≥75岁患者氢阳率、甲烷阳率、

双阳率比较差异均无统计学意义(P>0.05)(表3)。
45~60 岁、60~75 岁患者氢阳率明显低于<45 岁

患者(P<0.05)，甲烷阳率、双阳率明显高于<45岁患

者(P<0.01)；≥75 岁患者氢阳率、甲烷阳率高于 45~
60 岁、60~75 岁患者(P<0.01)，双阳率明显低于 45~
60岁、60~75岁患者(P<0.01) (表3)。

3　讨　　论

肠道菌群在消化吸收、免疫调节、营养代谢等

过程中发挥着重要作用[9]。肠道微生物群具有形成

肠上皮、维持肠道完整性、产生维生素和防止病原

体侵入等重要作用[10]。健康人体消化道不同部位肠

道菌群的种类及数量各不相同，但保持相对稳定的

状态[11]。胃酸分泌、胰酶分泌、胆汁酸、小肠蠕动

功能、神经电活动、免疫系统等参与维持小肠微生

态稳定，当这些因素发生改变后均可导致SIBO的发
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生[4,7]。研究表明，引起肠道微生态紊乱的原因主要

有肠道解剖结构异常、运动障碍、酸碱失衡及抗生

素应用等[12-14]。既往研究发现，SIBO 与肠道炎症性

疾病、胃食管反流、脂肪性肝病、急慢性胰腺炎、

肝胆疾病(如肝硬化、胆囊结石等)、糖尿病、代谢

性疾病、自身免疫性疾病、神经精神系统疾病等有

关[15-19]。目前对于不同疾病与不同类型 SIBO相关性

的研究较少。

本研究结果显示，冠心病史是产氢菌过度生长

的独立危险因素。Fialho 等[20]发现，SIBO 可能是冠

心病的危险因素，其导致的慢性炎症可能是冠心病

发生发展的重要原因之一。在SIBO的影响下，小肠

细菌负荷增加，致使肠道屏障功能损伤进一步加重，

通透性增加，从而激活全身炎症和免疫反应。此外，

Mollar 等[21]发现，心力衰竭患者体内氧化三甲胺

(trime thylamine N-oxide，TMAO)水平与氢气浓度呈

正相关。胆碱和左旋肉碱是TMAO的主要来源，在

肠道菌群作用下可产生三甲胺(TMA)，后者通过门

静脉进入肝脏，并在黄素单氧化酶 3 的催化下生成

TMAO[22-23]。最近研究发现，TMAO不仅影响动脉粥

样硬化，而且在动脉硬化发生发展中起着重要作

用[24]。此外，在动物实验中发现产甲烷菌的定植能

够降低小鼠体内TMAO的浓度，分析原因可能与产

甲烷菌可消耗TMA有关。因此推测产甲烷菌可能对

冠心病等心血管疾病具有一定保护作用[25]，未来需

要进一步研究来验证产甲烷菌在心血管疾病中的作

用及其具体机制。

本研究发现，SIBO 阳性组患者年龄大于 SIBO
阴性组；多因素 logistics回归分析显示年龄增长是产

甲烷菌过度生长的独立危险因素。年龄分层分析结

果显示 60~75 岁患者中产甲烷菌过度生长、产甲烷

菌及产氢菌同时过度生长阳性率均较高，与既往研

究结果一致[26-28]。Bushyhead等[26]发现，SIBO在老年

患者中更为常见，老年患者肠道蠕动减弱导致小肠

运动障碍可能是其 SIBO 阳性率较高的主要原因。

Talamantes等[27]对斯坦福研究临床数据库(STARR)中
的相关数据进行回顾性分析发现，甲烷氢呼气试验

阳性患者的肠道传输时间明显长于阴性患者(40 h 
29 min vs. 28 h 51 min，P=0.028)；而在 SIBO阳性患者

中，与非产甲烷菌过度生长者比较，产甲烷菌过度

生长者小肠传输时间及结肠传输时间延长(小肠传输

时间：5 h 15 min vs. 4 h 32 min，P=0.021；结肠传输时

表1　两组患者临床资料比较

Tab.1　Comparison of the clinical data of the two groups of patients

项目

年龄[岁, M(Q1, Q3)]

性别[例(%)]

男

女

BMI[kg/m2, M(Q1, Q3)]

吸烟史[例(%)]

饮酒史[例(%)]

冠心病史[例(%)]

高血压病史[例(%)]

甲状腺功能减退[例(%)]

胃肠道手术史[例(%)]

胆囊切除史[例(%)]

抗血小板药物应用[例(%)]

他汀类药物应用[例(%)]

脂肪肝[例(%)]

幽门螺杆菌感染[例(%)]

FPG[mmol/L, M(Q1, Q3)]

TC[mmol/L, M(Q1, Q3)]

TG[mmol/L, M(Q1, Q3)]

LDL-C(mmol/L, x±s)

HDL-C[mmol/L, M(Q1, Q3)]

SIBO阴性组(n=300)

58.0(49.3, 64.0)

164(54.7)

136(45.3)

24.69(21.97, 26.67)

63(21.0)

126(42.0)

17(5.7)

108(36.0)

12(4.0)

22(7.3)

8(2.6)

27(9.0)

127(42.3)

124(41.3)

100(33.3)

5.24(4.87, 5.80)

4.88(4.19, 5.56)

1.40(0.98, 2.16)

2.90±0.83

1.24(1.08, 1.53)

SIBO阳性组(n=239)

61.0(53.0, 66.0)

125(52.3)

114(47.7)

23.83(21.76, 25.95)

52(21.8)

90(37.7)

20(14.6)

69(28.9)

11(4.6)

12(5.0)

11(4.6)

18(7.5)

85(35.5)

89(37.2)

88(36.8)

5.32(4.91, 5.82)

4.77(4.06, 5.44)

1.29(0.97, 1.95)

2.85±0.77

1.24(1.06, 1.50)

Z/χ2/t

-2.842

0.299

-2.310

0.045

1.045

1.519

3.066

0.118

1.204

1.466

0.374

2.554

0.933

0.712

-0.480

-0.725

-1.482

0.855

-0.244

P

0.004

0.584

0.021

0.831

0.307

0.218

0.080

0.731

0.273

0.226

0.540

0.110

0.334

0.399

0.631

0.468

0.138

0.393

0.808

SIBO. 小肠细菌过度生长；BMI. 体重指数；FPG. 空腹血糖；TC. 总胆固醇；TG. 三酰甘油；LDL-C. 低密度脂蛋白胆固醇；HDL-C. 高

密度脂蛋白胆固醇
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表2　不同类型SIBO的影响因素分析

Tab.2　Analysis of factors affecting different types of SIBO

项目

年龄[岁, M(Q1, Q3)]

性别[例(%)]

男

女

BMI[kg/m2, M(Q1, Q3)]

吸烟史[例(%)]

饮酒史[例(%)]

冠心病史[例(%)]

高血压病史[例(%)]

甲状腺功能减退[例(%)]

胃肠道手术史[例(%)]

胆囊切除史[例(%)]

抗血小板药物应用[例(%)]

他汀类药物应用[例(%)]

脂肪肝[例(%)]

幽门螺杆菌感染[例(%)]

FPG[mmol/L, M(Q1, Q3)]

TC[mmol/L, M(Q1, Q3)]

TG[mmol/L, M(Q1, Q3)]

LDL-C[mmol/L, M(Q1, Q3)]

HDL-C[mmol/L, M(Q1, Q3)]

SIBO阴性组(n=300)

58.0(49.3, 64.0)

164(54.7)

136(45.3)

24.69(21.97, 26.67)

63(21.0)

126(42.0)

17(5.7)

108(36.0)

12(4.0)

22(7.33)

8(2.7)

27(9.0)

127(42.3)

124(41.3)

100(33.3)

5.24(4.87, 5.80)

4.77(4.19, 5.56)

1.40(0.98, 2.16)

2.87(2.29, 3.45)

1.24(1.08, 1.53)

氢阳组(n=103)

59.0(51.0, 65.0)

52(50.5)

51(49.5)

23.72(21.99, 26.06)

24(23.3)

37(35.9)

15(14.6)(1)

30(29.1)

3(2.9)

4(3.88)

8(7.8)

7(6.8)

42(40.8)

35(34.0)

41(39.8)

5.27(4.88, 5.81)

4.79(4.09, 5.42)

1.25(0.89, 1.96)

3.00(2.27, 3.42)

1.22(1.07, 1.47)

甲烷阳组(n=80)

62.0(51.0, 67.0)(1)

49(61.3)

31(38.8)

24.35(22.13, 26.43)

20(25.0)

34(42.5)

4(5.0)

24(30.0)

6(7.5)

5(6.25)

2(2.5)

8(10.0)

20(25.0)(1)

33(41.3)

31(38.8)

5.30(4.88, 5.81)

4.58(3.90, 5.42)

1.37(1.02, 2.02)

2.75(2.23, 3.26)

1.20(1.03, 1.40)

双阳组(n=56)

62.5(57.3, 67.0)(1)

24(42.9)

32(57.1)

23.38(20.88, 25.36)(1)(2)(3)

8(14.3)

19(33.9)

1(1.8)

15(26.8)

2(3.6)

3(5.4)

1(1.8)

3(5.6)

23(41.1)

21(37.5)

16(28.6)

5.30(4.89, 5.80)

4.90(4.15, 5.54)

1.24(0.95, 1.64)

2.84(2.26, 3.37)

1.33(1.18, 1.60)

F/H/χ2

3.042

5.020

10.603

2.556

2.279

11.717

3.226

-
1.777

-
1.519

8.180

1.931

2.926

4.969

2.686

3.600

1.894

6.885

P

0.007

0.170

0.014

0.465

0.516

0.008

0.358

0.508#

0.620

0.128#

0.678

0.042

0.578

0.403

0.174

0.443

0.308

0.595

0.076

SIBO. 小肠细菌过度生长；BMI. 体重指数；FPG. 空腹血糖；TC. 总胆固醇；TG. 三酰甘油；LDL-C. 低密度脂蛋白胆固醇；HDL-C. 高

密度脂蛋白胆固醇；#采用Fisher确切概率法；与SIBO阴性组比较，(1)P<0.05；与氢阳组比较，(2)P<0.05；与甲烷阳组比较，(3)P<0.05

SIBO. 小肠细菌过度生长；BMI. 体重指数

图1　多因素 logistic回归分析不同类型SIBO的影响因素

Fig.1　Multivariate logistic regression analysis of influencing factors of different types of SIBO

表3　SIBO阳性亚组中不同年龄段患者各类SIBO阳性率比较[例(%)]
Tab.3　Comparison of various types of SIBO positivity rates at different ages in SIBO subgroups

指标

氢阳性

甲烷阳性

双阳性

χ2

P

<45岁(n=23)

14(60.9)

4(17.4)(1)

5(21.7)(1)

8.971

0.011

45~60岁(n=82)

38(46.3)(3)

25(30.5)(4)

19(23.2)(2)(4)

7.953

0.019

60~75岁(n=124)

46(37.1)(3)

47(37.9)(4)(6)

31(25.0)(4)(5)

4.680

0.096

≥75岁(n=10)

5(50.0)(4)(6)(7)

4(40.0)(6)(7)

1(10.0)(6)(7)

3.540

0.170

χ2

58.447

84.400

53.714

P

<0.001

<0.001

<0.001

SIBO. 小肠细菌过度生长；与氢阳组相比，(1)P<0.05，(2)P<0.01；与<45岁比较，(3)P<0.05，(4)P<0.01；与45~59岁相比，(5)P<0.05，

(6)P<0.01；与60~74岁相比，(7)P<0.01
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间 ： 44 h 23 min vs. 28 h 51 min， P=0.030)。 而

Gomaa[28]发现，老年人的拟杆菌与厚壁杆菌比例较

低，肠杆菌丰度降低，原因可能与食物多样性减少

及炎性因子增加有关。

本研究还发现，他汀类药物应用是产甲烷菌过

度生长的独立保护因素。既往研究表明，他汀类药

物可抑制 3-羟基-3-甲基戊二酸单酰辅酶 A 还原酶介

导的细胞膜生物合成作用，从而抑制甲烷的产生[29]，

缓解便秘症状，但其具体机制仍需进一步研究。本

研究中BMI增高是产甲烷菌及产氢菌同时过度生长

的独立保护因素。目前 SIBO 与 BMI 的关系尚无定

论。Basseri 等[30]发现，肥胖个体的甲烷生成与 BMI
呈正相关；人体中产生甲烷的古生菌通过厌氧发酵

产生甲烷，产甲烷菌可去除H+并加速多糖和碳水化

合物的发酵，使短链脂肪酸产生增加并被肠道吸收，

从而导致肥胖。Jung 等[31]发现，肥胖是产氢菌过度

生长的保护因素；产氢菌过度生长导致氢气增加和

营养物质吸收不足，进而造成短链脂肪酸产生增多，

使胃传输时间缩短，从而导致非便秘型肠易激综合

征(IBS-D)。同时，SIBO可能影响消化酶的作用，导

致营养吸收不良。在动物实验中发现胆汁酸代谢异

常可能引起肠道菌群种类和丰度发生改变[32]。SIBO
患者中游离胆汁酸(主要为次级胆汁酸)产生过多，

可刺激黏膜炎症并导致吸收不良，造成胶束形成受

损，脂肪吸收不良，最终导致脂肪储存减少[33-34]。

既往一项SIBO亚型与营养状况及饮食结构的相

关性调查研究发现，甲烷阳组患者脂肪摄入量高于

双阳组及氢阳组[35]；高脂饮食为冠心病发生的危险

因素之一，而 BMI 受饮食结构影响较大。BMI 与不

同类型 SIBO 之间的关系，除产氢菌引起肠道炎症

外，还可能与不同类型 SIBO 患者的饮食结构有关，

未来仍需深入探讨。

SIBO 诊断的金标准为小肠抽吸液培养[7]，而甲

烷氢呼气试验作为一种简便无创的检测方式，广泛

应用于临床。Tang等[36]的研究证实，甲烷氢呼气试

验与空肠液细菌培养具有高度契合性。日本 Bamba
等[37]对十二指肠液细菌培养进行 16S rRNA 基因测

序，结果显示，SIBO阳性患者肠道微生物组的特征

为链球菌相对丰度增高，拟杆菌相对丰度降低。对

不同肠易激综合征(IBS)亚型进行分析发现，便秘型

肠易激综合征(IBS-C)患者甲烷氢呼气试验检测甲烷

浓度较高，粪便中产甲烷古菌、甲烷短杆菌、史密

斯氏菌的绝对丰度较高，而 IBS-D 患者甲烷氢呼气

试验检测氢气浓度较高，且与产氢菌(包括梭杆菌和

脱硫弧菌属)的相对丰度较高相关[38]。

综上所述，本研究结果显示，冠心病史是产氢

菌过度生长的独立危险因素；年龄增长是产甲烷菌

过度生长的独立危险因素，而他汀类药物应用是其

独立保护因素；BMI 增高是产甲烷菌及产氢菌同时

过度生长的独立保护因素。该结果进一步提高了人

们对SIBO的认识，也为未来的临床治疗提供了理论

依据。但本研究为单中心单学科研究，样本量有限，

结果具有一定局限性。后续可进行多学科、多中心、

大样本量研究，以进一步评估不同系统、不同因素

与SIBO之间的相关性。
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