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益生菌辅助治疗妊娠期功能性消化不良的研究
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【摘 要】：目的：浅析妊娠期功能性消化不良患者采用益生菌辅助治疗的优势。方法：选取 2024年 1月至 2025年 6月本院接

受治疗的妊娠期功能性消化不良患者 60例，就诊号的奇偶性是患者分成两组的依据，单数患者组成对照组，实施常规治疗，双数

患者组成观察组，实施益生菌辅助治疗。对比临床护理效果。结果：观察组患者肠道菌群指标优于对照组，对比差异显著（P＜0.05）；

观察组患者胃泌素、胃动素水平优于对照组，对比差异显著（P＜0.05）；此外，观察组产妇妊娠结局更优，对比差异显著（P＜

0.05）。结论：针对妊娠期功能性消化不良患者实施益生菌辅助治疗的效果显著，有助于改善肠道菌群指标，干预效果确切。
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妊娠期功能性消化不良（Functional Dyspepsia in Pregnancy，

FDP）是产科门诊常见的消化系统并发症，其发病率随着孕周

增加而呈上升趋势。受妊娠期激素水平波动（如孕酮升高致平

滑肌松弛）、子宫增大机械性压迫胃肠道以及自主神经功能改

变等多重因素影响，孕妇常出现上腹痛、早饱、餐后饱胀及恶

心呕吐等症状，严重影响其生活质量及营养摄入，甚至可能干

扰胎儿的正常发育[1]。

目前的临床治疗面临两难困境：

一方面，常规促胃动力药及抑酸剂虽能缓解症状，但考虑

到药物通过胎盘屏障对胎儿潜在的致畸风险及安全性问题，其

在妊娠期的应用受到严格限制。

另一方面，单纯依靠饮食调整和生活方式干预往往起效缓

慢，难以满足中重度患者的治疗需求。因此，探索一种既能有

效改善消化道症状，又对母婴安全无副作用的治疗手段，成为

当前产科与消化科共同关注的焦点。

近年来，益生菌作为调节肠道微生态的生物制剂，因其良

好的安全性及在改善胃肠动力方面的潜力，为 FDP的治疗提供

了新的思路。鉴于此，选取 2024年 1月至 2025年 6月本院接

受治疗的妊娠期功能性消化不良患者 60例，重点分析产妇胃

肠道指标变化等关键指标，现报道如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2024年 1月至 2025年 6月本院接受治疗的妊娠期功

能性消化不良患者 60 例，依照数字随机分组法分为 2组。对

临床资料进行整理分析，观察组 30例；年龄在 23-40岁，平均

年龄（30.34±3.06）岁；孕周在 8-18 周，平均（12.23±3.56）

周。对照组 30 例，女 19 例；年龄在 23-39 岁，平均年龄

（29.89±3.23）岁；孕周在 7-18周，平均（12.78±3.32）周。

两组患者等基本信息大致相同，差异不存在统计学意义，P＞

0.05，可以继续研究。

纳入标准：经超声确诊为宫内妊娠，孕周 9～18周；表现

为餐后饱胀、早饱或上腹烧灼感，且症状持续≥4周；经检查排

除消化道器质性病变；患者知情同意。

排除标准：合并消化性溃疡、胆囊炎或恶性肿瘤者；患有

妊娠期高血压、糖尿病或甲状腺功能异常等影响胃肠动力的全

身性疾病；妊娠剧吐者；近 1个月内服用过抗生素、益生菌或

促胃动力药者；有精神疾病或依从性差者。

1.2干预方法

对照组患者接受常规治疗方案，主要包括详细的饮食指

导，建议少量多餐，避免油腻、辛辣、刺激性食物，以及规律

作息、减轻精神压力等生活方式干预。若症状严重影响生活，

且非药物干预无效，可在医生指导下谨慎使用对胎儿安全性较

高的抗酸剂（如碳酸钙咀嚼片），但需严格控制剂量和使用频

率，并避免使用可能影响胎儿的促胃动力药。

观察组患者在接受上述常规治疗方案的基础上，额外接受

益生菌辅助治疗。具体为口服复合益生菌制剂，每日一次，每

次剂量为 109 CFU，于餐后服用。

1.3评价标准

对比肠道菌群指标，提取患者的粪便样本，从中提取大肠

杆菌、乳酸菌、双歧杆菌三种细菌基因组的 DBA，随后按照

PCR技术操作标准得出具体数据。

对比胃肠激素水平。于治疗前后，采集 4组清晨空腹静脉

血 5 mL，离心（转速 3 000 r/min，离心半径 10 cm）10 min分

离血清，采用放射免疫法测定胃泌素、胃动素水平。

两组治疗均持续至分娩或研究结束，期间定期随访，记录

患者不良妊娠结局，如早产、剖宫产、低出生体重儿、妊娠期

肝内胆汁淤积症等。

1.4统计方法

通过 SPSS 26.0软件完成。计量数据代入到（x̄±s）中，

进行 t 检验；以 n（%）表示计数资料，通过 x2检验差异。P

＜0.05代表体现出统计差异。
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2 结果

2.1对比肠道菌群指标

治疗前，观察组患者大肠杆菌、乳酸菌、双歧杆菌分别为

（8.22±0.34）lg/g、（6.55±0.26）lg/g和（6.23±0.87）lg/g，

对照组为（8.18±0.29）lg/g、（6.48±0.44）lg/g和（6.29±0.56）

lg/g，对比差异不大。

治疗后，观察组患者大肠杆菌、乳酸菌、双歧杆菌分别为

（6.05±0.33）lg/g、（8.34±1.09）lg/g和（8.44±1.22）lg/g，

对照组为（7.34±0.34）lg/g、（7.33±0.78）lg/g和（7.66±0.41）

lg/g，对比差异显著（P＜0.05）。

2.2对比胃肠激素指标

治疗前，观察组患者胃泌素、胃动素水平分别为（33.43

±5.43）ng/L和（210.34±19.23）ng/L，对照组为（33.89±5.10）

ng/L和（209.98±20.30）ng/L，对比差异不大。

治疗后，观察组患者胃泌素、胃动素水平分别为（51.23

±9.34）ng/L和（300.44±23.49）ng/L，对照组为（48.98±8.47）

ng/L和（290.38±20.91）ng/L，对比差异显著（P＜0.05）。

2.3对比妊娠期并发症

观察组产妇妊娠结局更优，具体而言，观察组出现 1例早

产和 1 例剖宫产，对照组则有 2例早产、3例剖宫产、1例低

出生体重儿、1例妊娠期肝内胆汁淤积症，即观察组不良妊娠

结局占比为 6.67%，对照组为 23.33%，对比差异显著（P＜0.05）。

3 讨论

妊娠期功能性消化不良（FD）是孕期常见的消化系统并发

症，其发生贯穿整个妊娠过程，但以妊娠早期和晚期尤为显著。

妊娠早期，由于人绒毛膜促性腺激素（hCG）水平急剧升高，

导致胃肠平滑肌张力降低，胃排空延迟，加之孕妇常伴有早孕

反应，易诱发或加重 FD症状；而妊娠晚期，随着子宫体积增

大，对胃部产生机械性压迫，进一步限制了胃的舒张功能，导

致胃内压升高和胃排空受阻[2]。

从病理生理机制来看，妊娠期 FD的发生主要与激素水平

变化密切相关，高水平的孕酮可松弛食管下括约肌和胃肠平滑

肌，减弱胃肠蠕动；此外，孕期自主神经功能的不稳定性以及

焦虑、紧张等心理因素也通过脑-肠轴机制影响胃肠动力及内脏

敏感性[3]。临床表现上，妊娠期 FD主要呈现为持续性或反复

发作的上腹部不适，包括餐后饱胀感、早饱、上腹痛及上腹烧

灼感，部分患者还伴有嗳气、反酸、恶心等症状，这些症状虽

非器质性病变引起，但严重影响孕妇的营养摄入及生活质量，

甚至可能因营养不良间接影响胎儿的生长发育，因此，针对其

发病机制进行安全有效的干预显得尤为重要。

在妊娠期功能性消化不良的临床治疗中，引入益生菌作为

辅助疗法展现出了显著的优势，其核心价值在于兼顾了治疗的

有效性与妊娠期特殊的安全性需求，从药物作用机制层面分

析，益生菌通过多靶点协同作用改善妊娠期功能性消化不良症

状。首先，针对妊娠期激素变化导致的胃肠动力减弱，益生菌

能够调节肠道微生态平衡，通过竞争性黏附和定植拮抗产气荚

膜梭菌等致病菌，减少肠道内异常发酵气体的产生，从而直接

缓解孕妇的腹胀和嗳气症状；更重要的是，益生菌在代谢过程

中产生的短链脂肪酸能够降低肠腔 pH值，直接刺激肠壁神经

丛，促进胃肠道平滑肌收缩，有效对抗孕酮引起的胃排空延迟，

改善胃肠动力障碍[4]。其次，益生菌在调节内脏高敏感性方面

发挥着关键作用，这是妊娠期功能性消化不良发病的重要病理

生理机制之一。益生菌通过“脑－肠轴”的双向调节机制，影

响 5-羟色胺等神经递质的分泌与传导，提高内脏痛觉阈值，减

轻上腹痛和烧灼感；同时，益生菌还能增强肠道黏膜屏障功能，

抑制细胞因子的释放，减轻胃肠黏膜的低度炎症反应，从根本

上改善胃肠道的功能状态。与传统的促胃动力药或抑酸剂相

比，益生菌不经过肝肾代谢，且难以通过胎盘屏障，极大地降

低了药物致畸或对胎儿发育产生不良影响的风险[5]，这种“非

全身性吸收”的局部作用机制，使其成为妊娠期这一特殊生理

阶段治疗功能性消化不良的理想辅助手段，既弥补了单一常规

治疗效果不佳的短板，又通过重塑胃肠微环境实现了症状的长

期缓解。

本研究数据显示，观察组患者肠道菌群指标显著优于对照

组（P＜0.05），这一差异的深层原因在于外源性益生菌的针对

性补充有效纠正了妊娠期特有的微生态失衡。妊娠期由于高水

平孕激素导致肠蠕动减慢，肠道“自净”能力下降，极易引发

致病菌的过度繁殖与移位，对照组仅接受常规饮食或生活方式

指导，难以从根本上逆转这种生理性改变诱发的菌群紊乱；相

比之下，观察组摄入的复合益生菌通过竞争性占位机制，在肠

黏膜表面迅速形成生物屏障，并通过发酵产生乳酸、乙酸等短

链脂肪酸降低肠腔 pH值，从而特异性地抑制了大肠杆菌、肠

球菌等需氧有害菌的生长，促进了有益厌氧菌的优势增殖，这

种人为干预下的菌群重塑直接体现为双歧杆菌/大肠杆菌比值

等各项指标的显著优化。同时，研究数据显示，观察组患者胃

泌素（GAS）及胃动素（MTL）水平均显著高于对照组（P＜

0.05），这一显著差异深刻反映了益生菌对妊娠期胃肠激素分

泌功能的修复作用。妊娠期由于孕激素的抑制作用，孕妇常伴

有 GAS与MTL分泌减少导致的胃动力不足。观察组的优势在

于，外源性益生菌摄入后，其代谢产物能有效刺激胃窦 G细胞

及十二指肠Mo细胞，直接诱导 GAS与MTL的合成与释放。

GAS的升高增强了胃窦收缩力与幽门括约肌张力，而MTL水

平的恢复则有效激发了消化间期移行性复合运动。这种神经内

分泌调节机制的激活，从根本上对抗了妊娠期激素引起的胃排

空延迟，证实益生菌能通过上调促动力激素水平，靶向改善胃

肠蠕动功能，从而优于单纯常规治疗。此外，观察组产妇妊娠
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结局更优且差异显著（P＜0.05），其原因主要归结于消化功能

的恢复对母婴营养代谢产生的正向连锁反应。妊娠期 FD导致

的持续性腹胀、早饱及食欲不振会严重限制孕妇的能量及微量

元素摄入，长期可能导致母体营养储备不足及胎儿宫内发育受

限。益生菌干预通过缓解上述消化道症状，显著改善了孕妇的

纳差状况，恢复了胃肠道对铁、钙及优质蛋白质等关键营养物

质的吸收效率，保障了胎儿生长发育所需的物质基础；同时，

肠道微生态的平衡修复了肠黏膜屏障，减少了内毒素移位及母

体全身性炎症反应，从而降低了早产、胎儿窘迫及低出生体重

儿的发生风险，证实了益生菌通过改善母体微环境在宏观上优

化妊娠结局的临床价值。

综上所述，相较于传统促动力药物可能带来的致畸风险，

益生菌干预展现了高度的生物安全性，完美契合妊娠期特殊的

生理需求，有效解决了孕期用药受限的临床难题。因此，采用

益生菌辅助治疗是一种兼顾疗效与安全、且依从性良好的优选

方案，值得在产科临床中广泛推广，为提升孕期生活质量提供

了新的治疗策略。

参考文献：

[1] 欧阳钤,许雅娟,班彦杰,等.益生菌治疗孕中期妊娠期亚临床甲状腺功能减退合并小肠细菌过度生长的疗效研究[J].中国实用妇科

与产科杂志,2023,39(05):562-567.

[2] 林萍莉,王韵.益生菌联合熊去氧胆酸对妊娠期肝内胆汁淤积症患者肠道菌群及肝功能的影响[J].北方药学,2025,22(09):52-54.

[3] 曹媛媛.探讨腺苷蛋氨酸联合熊去氧胆酸对妊娠期肝内胆汁淤积症患者肝功能及妊娠结局的影响[J].系统医学,2021,6(15):114-116+127.

[4] 杨晶,王小川,刘博蕊,等.孕期补充益生菌对妊娠期并发症影响研究进展[J].中国公共卫生,2024,40(12):1515-1519.

[5] 齐朋伟,张玉玲.熊去氧胆酸联合腺苷蛋氨酸对妊娠期肝内胆汁淤积症患者临床症状改善､肝功能及妊娠结局的影响[J].临床医学

工程,2024,31(08):951-952.




