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摘  要 

目的：探究小肠细菌过度生长与甲烷的关系。方法：回顾性分析136例行甲烷氢呼气试验的患者，分为

小肠菌过度生长阳性组68例和阴性组68例，计算两组在不同时间段甲烷气和氢气的平均丰度值并绘制曲

线图，比较两组值、曲线所呈现出的特征。结果：在SIBO阴性患者中，甲烷基线水平往往高于氢气基线。

相反，SIBO阳性患者的甲烷基线水平往往低于氢气基线水平。两者差异有统计学意义。结论：小肠细菌

过度生长可能是由于肠道内产甲烷菌不足，应当为甲烷菌生长提供有利环境。 
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Abstract 
Objective: To investigate the relationship between methane and small intestinal bacterial over-
growth. Methods: Retrospective analysis was performed on 136 patients who underwent the lac-
tulose methane breath test, and they were divided into a positive group of 68 cases and a negative 
group of 68 cases. The average abundance values of methane gas and hydrogen in the two groups 
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at different time periods were calculated, and the curves were drawn to compare the characteris-
tics presented by the values and curves of the two groups. Results: In SIBO-negative patients, base-
line methane levels tended to be higher than baseline hydrogen. In contrast, baseline methane le-
vels in SibO-positive patients tended to be lower than baseline hydrogen levels. The difference 
was statistically significant. Conclusion: The lack of methanogens in the intestinal tract may cause 
small intestinal bacterial overgrowth. A favorable environment should be provided for methano-
gens to grow. 
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1. 引言 

小肠细菌过度生长(Small intestinal bacterial overgrowth，以下简称 SIBO)与消化、内分泌、心血管等

多种系统疾病相关[1]，目前已知相关的消化系统疾病有肠易激综合征、炎症性肠病、慢性肝病、幽门螺

旋杆菌感染相关性胃炎等[2]。其发病率尚不明确，但 SIBO 在女人和老人中患病率较高，且 SIBO 在发

展中国家中儿童的患病率有越来越高的趋势[3] [4]。 
目前 SIBO 的治疗方案包括抗生素、益生菌和饮食调整，这些治疗方法均有不足之处。抗生素是目

前 SIBO 的主要治疗方法。抗生素对肠道微生物的治疗没有特效性，其无差别地杀死肠道微生物，破坏

肠道微生态平衡，不仅会引起耐药性和重复感染，还可能引起严重的急性肠道疾病[5] [6]。 
益生菌也被认为是潜在的 SIBO 治疗药物。但是单用益生菌治疗 SIBO 效果较慢。王帅等[7]建议可

以考虑联合抗生素治疗 SIBO。Garcia-Collinot G.等研究表明[8]布拉氏酵母菌联合甲硝唑治疗系统性硬化

症患者小肠细菌过度生长比单用甲硝唑更有效。然而，益生菌和抗生素的选择和疗程存在争议。除了使

用益生菌和抗生素，改善饮食结构，减少发酵、高糖、低纤维食物的摄入也可以预防和辅助治疗小肠细

菌过度生长[3] [9]。然而，这种方法的有效性和长期饮食调整对肠道菌群的影响尚不清楚。 
因此，有必要探索出治疗 SIBO 的新方法。我们应该从肠道菌群开始寻找解决方案。肠道细菌之间

存在着相互的共生关系。肠道细菌分解碳水化合物产生几种副产物，这些副产品被胃肠道吸收，最终通

过呼吸呼出。这些副产品包括二氧化碳(CO2)、氢(H2)和甲烷(CH4) [10]。作为肠道中的主要气体，甲烷和

氢气有着千丝万缕的联系。甲烷气体的产生离不开氢气，甲烷菌利用其他微生物酵解产生的氢气和氨气

以 4:1 的比例产生甲烷气，产甲烷菌消耗氢气，可有效减少肠道内氢气的积累，维持后肠的厌氧环境，

促进肠道内菌群对于食糜的酵解，改善肠积气的同时可以促进肠道内营养物质的吸收[11] [12]。同时，产

甲烷菌与硫还原菌争夺氢气，以减少硫化氢等有害气体的产生，而硫化氢对结肠癌有特殊的保护作用[11] 
[13]。 

乳果糖甲烷呼吸试验能较好地反映氢气与甲烷的关系。与小肠近端吸出物培养、气敏胶囊技术等其

他 SIBO 检测方法相比，乳糖甲烷呼气试验具有无创、安全、简单、重复性好等优点，在临床中得到了

广泛应用。小肠近端吸出物培养是诊断 SIBO 的金标准，但由于其侵袭性和较高的程序要求，在临床中

不太普遍。气体感应胶囊技术是 Kalantar [14]等人开发出的一项技术，其诊断 SIBO 的价值需要更多临床
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试验来评估。从氢呼气试验。到甲烷氢呼气试验是 SIBO 诊断方法的不断完善的过程。最初人们没有意

识到甲烷的作用，仅以氢呼气试验用于 SIBO 的临床诊断，发现肠道中的某些细菌可以分解氢气从而导

致氢呼气试验出现假阴性的结果，后又将甲烷气和氢气呼气试验联合来降低 SIBO 的漏诊率[15]。 
因此，我们回顾了 136 例乳果糖甲烷氢呼气试验的结果，分析了甲烷、氢与 SIBO 的关系，探索了

SIBO 的治疗新方法。  

2. 资料与方法 

本病例对照研究在湖北省中医院脾胃病科进行。统计了从 2018 年 11 月至 2021 年 1 月完成乳果糖氢

和甲烷呼气测试的所有 18 岁以上患者的数据。提取了以 ppm、年龄和性别为单位的 H2和 CH4测量值。

排除了有饮酒或吸烟史、糖尿病史或可能影响胃肠动力的神经系统疾病、近期使用抗生素(<4 周)和既往

胃肠道手术史的患者。 

2.1. 检查方法 

使用乳果糖作为诊断 SIBO 的底物。患者在本试验前 1 个月不应使用乳果糖、抗生素或其他可能影

响胃肠动力的药物。测试前一天，禁食碳酸饮料、豆类、纤维谷物、糖和高纤维食物。测试前禁食 12 小

时，并要求在测试前 2 小时刷牙。在测试期间，为了保持二氧化碳的产生恒定，要求静坐或静卧。 
在摄入 10 g 乳果糖(溶解在 200 mL 自来水中)之前采集了一个基线呼吸样本。使用样品袋收集呼气

末呼吸样本，并使用气相色谱分析仪(Quintron Breathtracker Digital Microlyzer SC, Quintron)分析 H2 和 CH4

的浓度。随后，每 30 分钟收集一次呼吸样本，总共 150 分钟。氢气和甲烷的含量均以 ppm 表示。在校

准呼吸分析仪后绘制标准折线，该分析仪检测禁食对象呼吸中的氢气和甲烷水平。测量并记录不同时间

点的氢气和甲烷水平，绘制氢气水平随时间变化的曲线和甲烷水平随时间变化的曲线。 

2.2. 诊断标准 

根据北美共识[15]，90 分钟内氢气的基线上升≥20 ppm 或任何时间内甲烷气的基线上升≥10 ppm 诊断

为 SIBO 阳性。 

2.3. 统计学处理  

数据资料用 SPSS23.0 统计软件分析：计量资料用 x s± 描述分析，计数资料用 χ2 检验，分析采用 t
检验。 

3. 结果 

3.1. 患者的人口统计 

总结 136 例患者的人口学和临床参数，其中男性 53 例，女性 83 例。SIBO 阳性组男性 31 例，女性

37 例，平均年龄 52.6 ± 12.7 岁。SIBO 阴性组男 22 例，女 46 例，平均年龄 54 ± 11.4 岁。在本研究中，

性别和年龄的差异无统计学意义(P > 0.05)。 

3.2. 单例 SIBO 阴性和阳性患者甲烷和氢气产生的关系 

随机选取 1 例小肠细菌过度生长阳性和阴性患者 PPM 曲线(图 1、图 2)，SIBO 阴性患者甲烷基线水

平趋势高于氢气基线，甲烷 PPM 值在 3~5 之间，氢气 PPM 值在 0~2 之间。相反，SIBO 阳性患者的甲烷

基线水平趋势低于氢气基线，甲烷 PPM 值在 0~1 之间，氢气 PPM 值在 15~35 之间。 
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Figure 1. SIBO positive methane, hydrogen polylines 
图 1. 单例 SIBO 阳性 PPM 曲线图 

 

 
Figure 2. SIBO negative methane, hydrogen polylines 
图 2. 单例 SIBO 阴性 PPM 曲线图 

3.3. 总体 SIBO 阴性和阳性患者中甲烷和氢气产生的关系 

68 例小肠细菌过度生长阳性患者(图 3)在 0、30、60、90、120、150 分钟时的氢气平均 PPM 和甲烷

气平均 PPM 折线没有相交，且氢气折线明显高于甲烷气折线。甲烷气体的含量随时间增加而增加，甲烷

的 PPM 值在 0~5 之间，氢气的 PPM 值在 17~35 之间。 
68 例小肠细菌过度生长阴性患者(图 4)在 0、30、60、90、120、150 分钟时，氢气平均 PPM 与甲烷

平均 PPM 折线图相交，甲烷 PPM 折线高于氢气 PPM 折线。甲烷的 PPM 值在 2~3 之间，氢气的 PPM 值

在 3~6 之间。 
 

 
Figure 3. 68 SIBO positive methane and hydrogen PPM average 
图 3. 68 例 SIBO 阳性 PPM 曲线图 
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Figure 4. 68 SIBO negative methane and hydrogen PPM average 
图 4. 68 例 SIBO 阴性 PPM 曲线图 

3.4. SIBO 患者中氢气和甲烷的产气情况 

氢气 PPM 减去甲烷气 PPM 之间的差值反映了 SIBO 患者中氢气和甲烷生产的活跃状态。如表 1 所

示：68 例阴性患者 H2-CH4的差值多为负值，提示所产氢气不及甲烷气活跃，68 例阳性患者 H2-CH4的差

值多为正值，提示所产氢气较甲烷气活跃。 
 
Table 1. Differences and mean values of differences between hydrogen and methane in SIBO patients 
表 1. SIBO 患者中氢与甲烷的差异及其平均值 

H2-CH4的差值 SIBO 阳性 SIBO 阴性 χ2/t/P 

正值(n/%) 66 (97.06%) 38 (55.88%) 
χ2 = 32, P < 0.001 

负值(n/%) 2 (2.94%) 30 (44.12%) 

差值平均值 32.7 ± 23.4 1.4 ± 5.8 t = 18.5, P < 0.001 

4. 讨论 

如图 1 和图 3 所示，SIBO 阳性患者肠道中氢气的含量远高于甲烷气体的含量，甲烷的 PPM 值在 0~5
之间。表 1 显示，97.06%的 SIBO 阳性患者产氢气比产甲烷气更活跃。提示 SIBO 阳性患者肠道菌群以产

生氢气为主，相反，从图 2 和图 4 可以看出，SIBO 阴性患者肠道中甲烷气体和氢气的产量相比，甲烷气

的含量高于氢气，甲烷的 PPM 值在 2~5 之间。因此推断 SIBO 阳性患者缺乏产甲烷菌。 
产甲烷菌的缺失严重影响肠道功能和健康。产甲烷菌与细菌之间存在互惠共生的关系，产甲烷菌可

以阻止 H2、甲酸盐和乙酸盐等的积累，防治其抑制新陈代谢和诱导细胞毒性酸化[16]。葛婷等[11] [13]
发现 IBS 患者肠道中产甲烷菌数量比正常人群少，是 IBS 患者肠胀气的原因，而产甲烷菌通过利用氢气

促进后肠发酵效率，减少肠积气[17]。史密斯甲烷短杆菌是能量收集的主要参与者，Camara 等[18]发现史

密斯甲烷短杆菌在严重急性营养不良儿童的肠道中严重减少，其认为史密斯甲烷短杆菌的缺失是肠道菌

群失调的因素之一，添加史密斯甲烷短杆菌作为益生菌可能是恢复肠道共生的治疗方法的重要补充。 
因此，我们可以通过培养适合产甲烷菌的肠道环境，增加小肠肠道中产甲烷菌的数量，从而降低小

肠细菌过度生长的阳性率。 
首先，中性或弱碱环境，能促进产甲烷菌的生长[19]。产甲烷菌体外培养较困难，属古菌界，肠道中

优势产甲烷菌主要为史氏甲烷短杆菌。质子泵抑制剂抑制胃酸分泌，创造胃内中性或弱碱环境有利于产

甲烷菌的生长。另外厌氧环境也有助于培养产甲烷菌。产甲烷菌属古菌界，是一种厌氧菌，部分益生菌

如枯草杆菌、地衣芽孢杆菌等是专性需氧菌，有强大的夺氧能力，在生长过程中消耗大量的氧气，为厌
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氧菌的生长繁殖创造有利条件[20]。 
因此质子泵抑制剂联合益生菌可以有效治疗 SIBO。王洪艳的临床研究发现[21]，埃索美拉唑联合枯

草杆菌二联活菌用于反流性食管的治疗，降低了疾病的复发率，并认为与降低了小肠细菌过度生长的阳

性率有关。另有邵详稳[22]等发现用整肠生胶囊联合质子泵抑制剂能够有效改善慢性肝病患者肠道微生态

环境，纠正菌群失调现象，其认为质子泵抑制剂通过改善胃肠道免疫、PH 值、分解胃酸等可直接改善肠

道中益生菌数量，从而恢复胃肠道微生态系统平衡。孙清华等[23]通过对埃索美拉唑联合益生菌(枯草芽

孢杆菌和粪肠球菌)治疗反流性食管炎患者的研究中发现用药 8周后治疗组的小肠细菌过度生长阴性率明

显高于对照组，并且认为这是通过益生菌与有害细菌的竞争，产生抑制有害菌生长的代谢物来实现的。 
对于缺乏产甲烷菌的 SIBO 阳性患者，质子泵抑制剂联合益生菌可为产甲烷菌的生长繁殖提供良好

的环境，有效调节肠道菌群失衡，增加肠道细菌过度生长阴性率，从而达到治疗 SIBO 的效果。本研究

创造性地为 SIBO 的临床诊断和治疗提供了新的思路。 
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