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腹膜透析患者小肠细菌过度生长与认知障碍的研究
徐红婷，汪靓婧，李大山，齐向明

（安徽医科大学第一附属医院肾脏内科，合肥　 ２３００２２）

摘要　 目的　 探讨腹膜透析（ＰＤ）患者小肠细菌过度生长（ＳＩＢＯ）与认知功能障碍的相关性。 方法　 选取 ６０ 例 ＰＤ 患者和 ４６
例非透析的终末期肾病（ＥＳＲＤ）患者。 通过乳果糖氢 －甲烷呼气试验（ＬＨＭＢＴ）检测 ＳＩＢＯ，应用蒙特利尔认知量表（ＭｏＣＡ）与
简易智力状态量表（ＭＭＳＥ）评估受试者的认知功能水平，采用焦虑自评量表（ＳＡＳ）和抑郁自评量表（ＳＤＳ）评估患者的情绪状

态，应用胃肠道分级评定量表（ＧＳＲＳ）评估胃肠道症状。 根据 ＬＨＭＢＴ 结果将 ＰＤ 患者进一步分为 ＳＩＢＯ 阳性与 ＳＩＢＯ 阴性两亚

组，比较两组的一般情况、实验室资料及各量表得分。 再根据 ＭｏＣＡ 得分将 ＰＤ 患者分为认知功能正常和认知功能障碍两组，
比较两组间 ＳＩＢＯ 阳性率，采用二项 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 逐步回归，探讨 ＳＩＢＯ 是否为 ＰＤ 患者认知功能损害的独立危险因素，同时分析 ＰＤ
患者认知功能损害的其他独立影响因素。 结果　 ＰＤ 患者 ＳＩＢＯ 阳性率为 ４０. ００％ ，其中 ＰＤ 认知功能正常组 ＳＩＢＯ 阳性率为

２７. ２７％ ，ＰＤ 认知功能障碍组 ＳＩＢＯ 阳性率为 ５５. ５６％ ，两组间的 ＳＩＢＯ 阳性率差异有统计学意义（Ｐ ＝ ０. ０２６）。 进一步通过多

因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 逐步回归分析，结果提示除年龄（ＯＲ ＝ １. １１８，９５％ ＣＩ １. ００７ ～ １. ２４２，Ｐ ＝ ０. ０３７）、受教育年限（ＯＲ ＝ ０. ６５５，９５％ ＣＩ
０. ４４２ ～ ０. ９７２，Ｐ ＝ ０. ０３６）以及血红蛋白（ＯＲ ＝ ０. ９４６，９５％ ＣＩ ０. ８９５ ～ ０. ９９８，Ｐ ＝ ０. ０４４）外，ＳＩＢＯ（ＯＲ ＝ ７. ６１３，９５％ ＣＩ １. １６０ ～
４９. ９７９，Ｐ ＝ ０. ０３４）也是 ＰＤ 患者认知功能损害的独立危险因素。 结论　 ＰＤ 患者 ＳＩＢＯ 发生率较高，与多种因素相关，其中 ＳＩ⁃
ＢＯ 可能与 ＰＤ 患者认知功能障碍密切相关。
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　 　 腹膜透析（ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｄｉａｌｙｓｉｓ， ＰＤ）是终末期肾

病（ｅｎｄ⁃ｓｔａｇｅ ｒｅｎａｌ ｄｉｓｅａｓｅ， ＥＳＲＤ）患者重要的肾脏

替代疗法，作为居家治疗，患者自我监测与管理能力

依赖于其正常的认知功能。 然而，在 ＰＤ 患者中，认
知障碍 （ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ， ＣＩ） 的发生率相当

高［１］。 探究与 ＣＩ 相关的因素对 ＰＤ 患者而言具有

极其重要的意义。
　 　 慢性肾脏病（ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ， ＣＫＤ）患者

普遍存在胃肠道症状，肠道菌群通过“肾 － 肠轴”影
响疾病进展。 小肠细菌过度生长 （ ｓｍａｌｌ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｏｖｅｒｇｒｏｗｔｈ， ＳＩＢＯ）是指小肠内细菌数量增

多和（或）菌群构成改变［２］。 近年来，研究表明肠道

微生物群紊乱与帕金森病［３］、阿尔茨海默病［４］、
ＣＫＤ 等神经系统疾病密切相关，其机制或与“肠 －
脑轴”相关。 然而， ＰＤ 患者中 ＣＩ 与 ＳＩＢＯ 之间的具

体联系尚不明确。 本研究旨在探讨 ＰＤ 患者 ＳＩＢＯ

状况与 ＣＩ 的相关性，为降低 ＰＤ 患者认知功能受损

风险提供科学依据，进而提高患者的用药依从性、保
障透析安全、改善生活质量。

１　 材料与方法

１． １　 病例资料　 本研究以安徽医科大学第一附属

医院肾脏内科的住院患者为研究对象，２０２３ 年 １１
月—２０２４ 年 ７ 月共纳入 １０６ 例患者，其中 ＰＤ 患者

６０ 例，非透析的 ＥＳＲＤ 患者 ４６ 例。 纳入标准：① 年

龄 １８ ～ ６５ 岁；② ＰＤ 患者需满足规律 ＰＤ 治疗 ＞ ６
个月，期间未改变透析模式，并且在最近 ３ 个月内未

罹患 ＰＤ 相关腹膜炎；③ 无肾移植病史；④ 在该院

ＰＤ 门诊定期随访，同时接受护理及饮食宣教；⑤ 非

文盲。 排除标准：① 近 １ 个月内使用抗生素、免疫

抑制剂、质子泵抑制剂和肠道微生态制剂等影响肠

道菌群的药物；近 １ 周使用促胃肠道动力药物或止

泻药；② 有胃肠手术史或急慢性消化系统疾病；③
伴随感染、创伤或其他急性应激状态；④ 精神疾病

史；⑤ 由于严重的肺功能疾病、肢体功能障碍、视力

障碍、听力障碍等原因不能完成全部评估项目者。
本研究已获安徽医科大学第一附属医院伦理审查委

员会的正式批准（伦理号：ＰＪ２０２４⁃０６⁃６３），全部受试
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者均知晓并自愿签署知情同意书。
１． ２　 方法　
１． ２． １　 一般情况及实验室检查　 收集患者的年龄、
性别、受教育年限、体质量指数（ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，
ＢＭＩ）等，入院后次日清晨采集空腹血液，送往该院

化验室检测白细胞、血红蛋白、白蛋白、血肌酐、血尿

素氮、血尿酸、估算的肾小球滤过率、钾、钠、钙、磷、
三酰甘油、低密度脂蛋白胆固醇（ ｌｏｗ⁃ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏ⁃
ｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ， ＬＤＬ⁃Ｃ）、 高密度脂蛋白胆固 醇

（ｈｉｇｈ⁃ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ， ＨＤＬ⁃Ｃ）、 Ｃ 反

应蛋白等实验室指标。
１． ２． ２　 ＳＩＢＯ 诊断　 在患者入院后的第 ２ ～ ３ 天，采
用由无锡尚沃医疗电子有限公司生产的纳库伦呼气

分析仪（型号为 Ｓｕｎｖｏｕ⁃ＣＡ４４５８），对患者进行呼气

样本的采集。 受检前 ２４ ｈ 需停止食用复合碳水化

合物、高纤维及乳制品等产氢食物，受检前 ８ ～ １２ ｈ
需禁食水，同时避免抽烟及剧烈活动等。 根据操作

流程进行检测，首次采样为空腹，随后每隔 １５ ｍｉｎ
进行采样，共采集 ６ 次，记录每次呼气时间及呼出气

中 Ｈ２、ＣＨ４ 浓度。 如满足下列任何一个条件即为

ＳＩＢＯ 阳性。 ① Ｈ２ 的基础浓度 ＞ ２０ μｍｏｌ ／ ｍｏｌ 或口

服乳果糖 ９０ ｍｉｎ 后 Ｈ２ 浓度比基线提高≥２０ μｍｏｌ ／
ｍｏｌ；② ＣＨ４ 在基础或任意时刻比基线 ＞ １０ μｍｏｌ ／
ｍｏｌ。
１． ２． ３　 认知功能评估　 本研究采用蒙特利尔认知

量表（Ｍｏｎｔｒｅａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ， ＭｏＣＡ）与简易

智 力 状 态 量 表 （ ｍｉｎｉ⁃ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，
ＭＭＳＥ）来评估受试者的认知功能状况。 ＭｏＣＡ 量表

因其对轻度认知损害 （ ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ，
ＭＣＩ）的有效筛查而广受应用，其满分为 ３０ 分，受试

者得分若低于 ２６ 分，则判定为存在 ＣＩ。 ＭＭＳＥ 量表

覆盖定向能力、即时记忆、注意力、专注力、延迟回

忆、语言功能以及视空间能力这 ６ 大评估维度，总分

为 ３０ 分，其中得分低于 ２７ 分表示认知功能受损，而
得分达到或超过 ２７ 分则表明认知功能处于正常水

平。 与 ＭＭＳＥ 相比， ＭｏＣＡ 对 ＭＣＩ 的灵敏度更

高［５］，故本研究采用 ＭｏＣＡ 得分进行分组。
１． ２． ４　 情绪状态评估　 本研究采用焦虑自评量表

（ｓｅｌｆ⁃ｒａｔｉｎｇ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｃａｌｅ， ＳＡＳ） 与抑郁自评量表

（ｓｅｌｆ⁃ｒａｔｉｎｇ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅ， ＳＤＳ）对患者的情绪状

况进行综合评估。 将 ＳＡＳ 与 ＳＤＳ 的原始得分各自

乘以 １. ２５，所得结果即为标准分。 ＳＡＳ 标准分在

５０ ～ ５９ 分，代表患者存在轻度焦虑情绪；若分数介

于 ６０ ～ ６９ 分之间，则表明为中度焦虑；分数超过 ６９

分，则为重度焦虑。 对于 ＳＤＳ 而言，标准分在 ５３ ～
６２ 分范围内提示轻度抑郁；６３ ～ ７２ 分区间则代表中

度抑郁；若分数达到或超过 ７３ 分，则视为重度抑郁。
１． ２． ５　 胃肠道症状评估　 本研究采用胃肠道分级

评 定 量 表 （ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｓｙｍｐｔｏｍ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅ，
ＧＳＲＳ）评估患者的胃肠道状况。 ＧＳＲＳ 量表包含 １５
个项目，涵盖了腹痛、反流、消化不良、腹泻及便秘这

５ 个维度。 患者需根据过去 ２ 周内的个人体验，选
择与各描述内容相匹配的选项。 各维度所得分数为

该维度下所有项目平均分的总和，分数被划分为 ７
个等级，其中最低分 １ 分代表无相关症状出现，而最

高分 ７ 分则表明症状极其严重。
１． ３　 统计学处理　 本研究采用 ＳＰＳＳ ２７. ０ 统计软

件进行数据分析。 对于呈正态分布的定量数据，采
用 �ｘ ± ｓ 的形式进行描述，运用独立样本 ｔ 检验进行

组间差异的比较。 对于非正态分布的定量数据，以
中位数（四分位数间距） ［Ｍ（Ｐ２５， Ｐ７５）］表示，选用

Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验进行组间差异的比较。 计数

数据以频数及其对应的百分比（率）形式表示，组间

差异的比较采用卡方检验。 采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型

分析 ＰＤ 患者 ＣＩ 相关的因素。 Ｐ ＜ ０. ０５ 为差异有统

计学意义。

２　 结果

２． １　 患者的基本资料及各量表得分对比　 本研究

共纳入 １０６ 例 ＥＳＲＤ 患者，患者基本资料及各量表

得分见表 １。 其中男性 ５６ 例，女性 ５０ 例，ＰＤ 患者

６０ 例，非透析的 ＥＳＲＤ 患者 ４６ 例。 ＭｏＣＡ 量表评分

结果显示，非透析的 ＥＳＲＤ 与 ＰＤ 两组之间存在显

著差异（Ｚ ＝ － ２. ２７２，Ｐ ＝ ０. ０２３），研究表明，相较于

非透析的 ＥＳＲＤ 患者，ＰＤ 患者的 ＣＩ 程度更为严重。
２． ２ 　 不同分组间 ＳＩＢＯ 阳性率的比较 　 １０６ 例

ＥＳＲＤ 患者中有 ４４ 例 ＳＩＢＯ 阳性，占 ４１. ５％ ；ＰＤ 组

与非透析的 ＥＳＲＤ 组间 ＳＩＢＯ 发生率无明显差异（χ２

＝ ０. １３０，Ｐ ＝ ０. ７１９），见图 １；根据 ＭｏＣＡ 得分将 ＰＤ
组分为 ＰＤ 认知功能正常组和 ＰＤ 认知功能障碍组，
将两亚组 ＳＩＢＯ 的阳性率进行比较，结果显示两组

间 ＳＩＢＯ 阳性率差异有统计学意义（χ２ ＝ ４. ９４９，Ｐ ＝
０. ０２６），见图 ２。
２． ３　 ＰＤ 患者 ＳＩＢＯ 阳性率与 ＳＩＢＯ 阴性组临床及

各量表得分比较 　 根据乳果糖氢⁃甲烷呼气试验

（ｌａｃｔｕｌｏｓｅ ｈｙｄｒｏｇｅｎ⁃ｍｅｔｈａｎｅ ｂｒｅａｔｈ ｔｅｓｔ， ＬＨＭＢＴ）的

检测结果，该实验将 ＰＤ 患者划分为 ＳＩＢＯ 阳性组和

ＳＩＢＯ 阴性组。 在性别、年龄、受教育年限以及 ＢＭＩ
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方面，两组间差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）。 进一

步分析显示，ＳＩＢＯ 阳性组的 ＰＤ 患者在 ＭｏＣＡ 和

ＭＭＳＥ 量表上的得分均显著低于 ＳＩＢＯ 阴性组，差异

有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。 此外，ＳＩＢＯ 阳性组患者

的总胆固醇以及 ＧＳＲＳ 评分均高于 ＳＩＢＯ 阴性组，且
差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ２。
２． ４　 ＰＤ 患者认知功能障碍的相关因素分析

２． ４． １　 ＰＤ 患者认知功能障碍的单因素回归分析　
以 ＰＤ 患者 ＭｏＣＡ 得分（正常 ＝ ０，异常 ＝ １）为因变

量，将一般资料及实验室检查结果和各量表得分、
ＬＨＭＢＴ 检测结果作为自变量，依次进行单因素 Ｌｏ⁃
ｇｉｓｔｉｃ 回归分析，其中年龄、血红蛋白、Ｃ 反应蛋白、
总胆固醇、受教育年限及 ＳＩＢＯ 与认知功能障碍相

关（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ３。

表 １　 患者的基本资料及各量表得分比较［ｎ（％ ），Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），�ｘ ± ｓ］
Ｔａｂ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ’ ｂａｓｉｃ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｃｏｒｅｓ ｏｎ ｅａｃｈ ｓｃａｌｅ［ｎ（％ ），Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），�ｘ ± ｓ］

Ｖａｒｉａｔｅ Ｎｏｎ⁃ｄｉａｌｙｓｉｓ ＥＳＲＤ ｇｒｏｕｐ（ｎ ＝ ４６） ＰＤ ｇｒｏｕｐ（ｎ ＝ ６０） ｔ ／ Ｚ ／ χ２ ｖａｌｕｅ Ｐ ｖａｌｕｅ
Ｍａｌｅ ２７（５８． ７０） ２９（４８． ３３） １． １２２ ０． ２９０
Ａｇｅ（ｙｅａｒｓ） ５０． ００ （４１． ００， ５８． ５０） ５２． ００（４４． ００， ５７． ００） － ０． ０１６ ０． ９８７
Ｙｅａｒｓ ｏｆ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ （ｙｅａｒｓ） ８． ００（６． ５０， ９． ５０） ８． ００（５． ００， １０． ００） － １． ９４４ ０． ０５２
ＢＭＩ （ｋｇ ／ ｍ２） ２２． ８２ ± ３． ０５ ２１． ９０ ± ２． １６ － １． ７４３ ０． ０８５
ＭｏＣＡ ｓｃｏｒｅ ２６． ００（２５． ００， ２７． ００） ２７． ００（２０． ２５， ２９． ００） － ２． ２７２ ０． ０２３
ＭＭＳＥ ｓｃｏｒｅ ２７． ００（２６． ００，２９． ００） ２８． ００（２６． ００， ２９． ００） － ０． ９７４ ０． ３３０
ＳＡＳ ｓｃｏｒｅ ４０． ００（３４． ００， ４７． ００） ４０． ００ （３４． ００， ４７． ００） － ０． ８５８ ０． ３９１
ＳＤＳ ｓｃｏｒｅ ４１． ００ （３６． ００， ４７． ５０） ４１． ２５ （３３． ５０， ５３． ３８） － ０． ４４７ ０． ６５５
ＧＳＲＳ ｓｃｏｒｅ ２６． ２２ ± ７． ８１ ２６． ５３ ± ６． ０３ ０． ３０７ ０． ７６０

表 ２　 ＰＤ 患者中 ＳＩＢＯ 阳性与 ＳＩＢＯ 阴性组间临床及各量表得分比较［ｎ（％ ），Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），�ｘ ± ｓ］
Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｓｃａｌｅ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＳＩＢＯ⁃ｐｏｓｉｔｉｖｅ

ａｎｄ ＳＩＢＯ⁃ｎｅｇａｔｉｖｅ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＰＤ［ｎ（％ ），Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），�ｘ ± ｓ］

Ｖａｒｉａｔｅ ＳＩＢＯ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｇｒｏｕｐ（ｎ ＝ ３６） ＳＩＢＯ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｇｒｏｕｐ（ｎ ＝ ２４） ｔ ／ Ｚ ／ χ２ ｖａｌｕｅ Ｐ ｖａｌｕｅ
Ｍａｌｅ １８（５０． ００） １１（４５． ８３） ０． １００ ０． ７５２
Ａｇｅ（ｙｅａｒｓ） ５２． ００（４０． ００，５７． ００） ５３． ００（４８． ２５，５６． ００） － ０． ８８４ ０． ３７７
Ｙｅａｒｓ ｏｆ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ （ｙｅａｒｓ） ８． ００（５． ００，１０． ００） ６． ００（５． ００，９． ５０） － ０． ７９３ ０． ４２８
ＢＭＩ （ｋｇ ／ ｍ２） ２２． ３６ ± ２． ２５ ２１． ２９ ± １． ９１ １． ８２０ ０． ０７４
Ｗｈｉｔｅ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ（ × １０９） ７． １１（５． ３６，８． ５７） ６． ０１（５． １５，６． ８７） － ０． １２１ ０． １６５
Ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ（ｇ ／ Ｌ） ９６． ９４ ± １８． ７７ ９５． ２９ ± １２． ５９ ０． ４８７ ０． ６２８
Ａｌｂｕｍｉｎ（ｇ ／ Ｌ） ３７． ３０（３４． ９０，３９． ９０） ３７． ００（３４． ３８，４０． ５３） － ０． １２１ ０． ９０４
Ｂｌｏｏｄ ｕｒｅａ ｎｉｔｒｏｇｅｎ （ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ２３． １２（１６． ８７，２６． ７３） ２０． ８２（１６． ２１，２４． ６１） － ０． ９０３ ０． ３６７
Ｂｌｏｏｄ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ（μｍｏｌ ／ Ｌ） １ ０９５． １１ ± ３２３． ３２ １ ０５２． ５１ ± ２９９． ３５ ０． ４７５ ０． ６３７
Ｓｅｒｕｍ ｕｒｉｃ ａｃｉｄ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ４２０． ４０ ± ７６． ９５ ４２１． ５４ ± ９５． ８９ ０． １１５ ０． ９０９
ｅＧＦＲ［ｍＬ ／ （ｍｉｎ·１． ７３ ｍ２）］ ４． ００（３． ００，５． ００） ４． ００（３． ００，４． ００） － ０． ２０５ ０． ８３８
Ｋ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ３． ９９ ± ０． ５７ ３． ９７ ± ０． ７３ ０． ０５５ ０． ９５７
Ｎａ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １３９． ５０（１３７． ９０，１４１． ３０） １３９． ４０（１３７． ４８，１４０． ６８） － ０． ３３２ ０． ７４０
Ｃａ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ２． ３１（２． ２３，２． ４７） ２． ２５（２． １６，２． ４７） － １． ２０８ ０． ２２７
Ｐ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １． ７８ ± ０． ５１ １． ８０ ± ０． ４８ － ０． １９８ ０． ８４４
Ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １． ６２（１． ０８，２． ９８） １． ２２（０． ８３，２． ２１） － ０． ６９４ ０． ４４８
Ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ４． ４２ ± ０． ９７ ５． ２０ ± １． ３３ － ２． ６２５ ０． ０１１
ＨＤＬ⁃Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １． １０（０． ９３，１． ２３） １． ０７（１． ０１，１． ２０） － ０． ３１７ ０． ７５１
ＬＤＬ⁃Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ２． ９１ ± ０． ８９ ３． ２２ ± ０． ９１ － １． ３０９ ０． １９６
ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ） ２． ６３（０． ９２，５． ８３） １． ２７（０． ８６，３． ７４） － １． ２６０ ０． ２０８
ＭｏＣＡ ｓｃｏｒｅ ２６． ００（２１． ７５，２９． ００） ２４． ００（１７． ２５，２５． ７５） － ２． ５４２ ０． ０１１
ＭＭＳＥ ｓｃｏｒｅ ２８． ００（２７． ００，３０． ００） ２６． ００（２４． ５０，２８． ００） － ２． ２４７ ０． ０２５
ＳＡＳ ｓｃｏｒｅ ３７． ５０（３１． ２５，４３． ７５） ３８． ８８（３６． ３８，４６． ２５） － １． １１８ ０． ２６４
ＳＤＳ ｓｃｏｒｅ ３８． ７５（３１． ２５，５１． ２５） ４９． ００（３８． ５０，５４． ６９） － １． ５７０ ０． １１６
ＧＳＲＳ ｓｃｏｒｅ ２２． ００（２０． ００，２６． ００） ３０． ５０（２８． ００，３３． ７５） － ５． １９７ ＜ ０． ００１
ＰＧ⁃ＳＧＡ ｓｃｏｒｅ ５． ００（２． ００，７． ００） ６． ００（４． ２５，８． ００） － １． ７０７ ０． ０８８
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图 １　 ＰＤ 组与非透析的 ＥＳＲＤ 组 ＳＩＢＯ 阳性率的比较

Ｆｉｇ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＳＩＢＯ ｐｏｓｉｔｉｖｉｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｏｎ⁃ｄｉａｌｙｓｉｓ
ＥＳＲＤ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＰＤ ｇｒｏｕｐ

２． ４． ２　 ＰＤ 患者认知功能障碍的多因素回归分析　
将 ＰＤ 患者的 ＭｏＣＡ 得分（正常 ＝ ０，异常 ＝ １）设定

为因变量，并将单因素回归分析中筛选出差异有统

计学意义的变量：年龄、血红蛋白水平、Ｃ 反应蛋白、
总胆固醇含量、受教育年限以及 ＳＩＢＯ 作为自变量，

共同纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析模型。 分析结果

显示，年龄、受教育年限、血红蛋白以及 ＳＩＢＯ 均为

影响 ＰＤ 患者认知功能障碍的独立因素。 见表 ４。

图 ２　 ＰＤ 患者中认知功能障碍组与认知功能正常组 ＳＩＢＯ
阳性率的比较

Ｆｉｇ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ ＳＩＢＯ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ

ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｉｎ ＰＤ ｇｒｏｕｐ
∗Ｐ ＜ ０. ０５ ｖｓ Ｎｏｒｍａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ．

表 ３　 ＰＤ 患者认知功能障碍的单因素回归分析

Ｔａｂ． ３　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＰＤ

Ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｖａｒｉａｂｌｅ β ＳＥ Ｗａｌｄ ／ χ２ ＯＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ ｖａｌｕｅ
Ａｇｅ ０． １０５ ０． ０３６ ８． ３９１ １． １１１（１． ０３５ － １． １９３） ０． ０３７
Ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ － ０． ０６９ ０． ０２２ １０． １６３ ０． ９３４（０． ８９５ － ０． ９３４） ０． ００１
ＣＲＰ ０． ２１９ ０． ０９７ ５． １３６ １． ２４５（１． ０３０ － １． ５０４） ０． ０２３
Ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ０． ５９２ ０． ２５７ ５． ３１８ １． ８０７（１． ０９３ － ２． ９８９） ０． ０２１
Ｙｅａｒｓ ｏｆ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ － ０． ５３２ ０． １４７ １３． ０６２ ０． ５８７（０． ４４０ － ０． ７８４） ＜ ０． ００１
ＳＩＢＯ １． ２０４ ０． ５５０ ４． ７８８ ３． ３３３（１． １３４ － ９． ８０１） ０． ０２９

表 ４　 ＰＤ 患者认知功能障碍的多因素分析

Ｔａｂ． ４　 Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＰＤ

Ｖａｒｉａｂｌｅ β ＳＥ Ｗａｌｄ ／ χ２ ＯＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ ｖａｌｕｅ
Ａｇｅ ０． １１２ ０． ０５４ ５． ８８８ １． １１８（１． ００７ － １． ２４２） ０． ０３７
Ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ － ０． ０５６ ０． ０２８ １０． ５２５ ０． ９４６（０． ８９５ － ０． ９９８） ０． ０４４
Ｙｅａｒｓ ｏｆ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ － ０． ４２３ ０． ２０１ ４． ０５２ ０． ６５５（０． ４４２ － ０． ９７２） ０． ０３６
ＳＩＢＯ ２． ０３０ ０． ９６０ ４． １８６ ７． ６１３（１． １６０ － ４９． ９７９） ０． ０３４

３　 讨论

　 　 ＣＩ 是 ＥＳＲＤ 患者普遍面临的临床问题，其中记

忆和语言流畅性是 ＰＤ 患者认知功能受损的主要领

域［６］。 日本一项 Ｍｅｔａ 分析数据［７］ 显示，ＰＤ 患者中

ＣＩ 患病率为 ２８． ７％ ，而本研究中 ６０ 例 ＰＤ 患者 ＣＩ
发生率达 ４５. ０％ 。 ＰＤ 作为家庭自我管理模式，高
度依赖患者依从性，认知功能影响其预后［８］。 因

此，为提高 ＰＤ 患者治疗依从性及生活质量、改善预

后，应该在早期阶段检测到 ＣＩ 或采取措施预防认知

功能损害。
　 　 ＳＩＢＯ 已被广泛确认与肠易激综合征、炎性肠道

疾病、肝脏硬化等多种疾病的发病具有紧密联系，但
在肾脏病中研究尚为缺乏。 “肾 － 肠轴”理论提出，
在 ＣＫＤ 患者中，过多积累的蛋白质衍生物被肠道微

生物转化为尿毒症毒素进而引起炎症反应，最终导

致肾脏损害进一步加重，ＣＫＤ 的进展导致尿毒症毒

素经过胃肠道代谢，肠道菌群与 ＣＫＤ 的进展相互影
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响［９］。 相关研究［１０］表明，ＣＫＤ 患者若伴有 ＳＩＢＯ 阳

性，其出现消化不良症状的风险显著增加。 本研究

中 ＰＤ 组与非透析的 ＥＳＲＤ 组间 ＳＩＢＯ 发生率无明

显差异，这说明是否行透析治疗与 ＳＩＢＯ 的发生无

相关性。 ＰＤ 合并 ＳＩＢＯ 阳性患者相对于阴性患者而

言胃肠道症状更为常见。 肠道微生物群落不仅与肾

脏疾病相互作用，而且与神经系统疾病之间存在着

密切的关联。 依据“微生物 － 肠 － 脑轴”理论，肠道

微生物产生的代谢产物能够通过免疫调节、内分泌

活动以及神经信号的传递等多种机制，最终对神经

系统的功能产生影响［１１］。 研究［１２］ 表明，肠道微生

物群在神经递质代谢过程中发挥着重要作用，能够

合成或促进血清素、多巴胺、γ⁃氨基丁酸等神经递质

的产生。 回顾性研究［１３］ 表明，ＳＩＢＯ 阳性患者存在

色氨酸代谢异常，且这种代谢紊乱与阿尔茨海默病、
帕金森病等神经退行性疾病的发生发展存在相关

性。 进一步研究［１４］ 表明，ＳＩＢＯ 可显著改变肠道菌

群结构，通过 “微生物 － 肠 － 脑轴” 影响神经系统

功能，导致海马区突触可塑性受损，进而引发认知障

碍 ＣＩ。 在本研究中，课题组观察到 ＰＤ 中，ＳＩＢＯ 阳

性组的 ＭｏＣＡ 及 ＭＭＳＥ 得分均显著低于 ＳＩＢＯ 阴性

组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５），从而提示肠道微

生物群落可能与认知功能的状态有关。 益生菌作为

一类具有生理活性的有益微生物，在肠道微生态系

统中扮演着重要角色，通过与其他微生物协同作用，
有效维持肠道菌群的稳态平衡。 益生菌能够抑制有

害病原体生长，调节机体免疫功能，并参与神经递质

合成等生理过程。 研究［１５］表明，补充益生菌不仅可

以重塑胃肠道菌群结构，还能显著改善老年群体的

认知功能障碍问题。 这一系列发现，进一步揭示了

肠道微生态与大脑认知功能之间的潜在关联。
　 　 综上所述，肠道菌群可通过“肾 － 肠轴”和“微
生物 －肠 －脑轴”影响 ＣＫＤ 进展及神经系统功能。
ＰＤ 患者中，肾衰竭、肠道菌群失调与中枢神经系统

损伤或构成“肾 － 肠 － 脑”病理三角。 尿毒症毒素

的不断蓄积会加剧肠屏障损伤，而 ＳＩＢＯ 所产生的

神经毒性物质，会经由“肾 － 肠轴”进入血液碳循

环，最终破坏血脑屏障的完整性，推动 ＣＩ 进展。 然

而，当前 ＰＤ 患者 ＳＩＢＯ 与 ＣＩ 关联的研究尚缺。 本

研究表明 ＳＩＢＯ 是 ＰＤ 患者 ＣＩ 的独立风险因素，同
时发现年龄、受教育程度以及血红蛋白水平也独立

影响其认知功能。 研究表明，对于 ＳＩＢＯ 阳性、高
龄、低教育程度以及低血红蛋白的 ＰＤ 患者要重点

监测，早期干预以提升治疗依从性、改善生活质量。
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ｔａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ， ２０２４，

６３（３）： ３４７ － ５２． ｄｏｉ：１０． ２１６９ ／ ｉｎｔｅｒｎａｌｍｅｄｉｃｉｎｅ． １６０２ － ２３．
［１５］ Ｋｉｍ Ｃ Ｓ， Ｃｈａ Ｊ， Ｓｉｍ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｂｉｏｔｉｃ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｉｍ⁃

ｐｒｏｖｅｓ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｏｏｄ ｗｉｔｈ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｇｕｔ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ
ｉｎ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ⁃ｄｗｅｌｌｉｎｇ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ，
ｐｌａｃｅｂｏ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ， ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｊ Ｇｅｒｏｎｔｏｌ Ｓｅｒ Ａ， ２０２１，
７６（１）： ３２ － ４０． ｄｏｉ：１０． １０９３ ／ ｇｅｒｏｎａ ／ ｇｌａａ０９０．

Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｍａｌｌ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｏｖｅｒｇｒｏｗｔｈ
ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｄｉａｌｙｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ

Ｘｕ Ｈｏｎｇｔｉｎｇ， Ｗａｎｇ Ｌｉａｎｇｊｉｎｇ， Ｌｉ Ｄａｓｈａｎ， Ｑｉ Ｘｉａｎｇｍｉｎｇ
（Ｄｅｐｔ ｏｆ Ｎｅｐｈｒｏｌｏｇｙ， Ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ａｎｈｕｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｈｅｆｅｉ　 ２３００２２）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｍａｌｌ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｏｖｅｒｇｒｏｗｔｈ （ＳＩＢＯ） ａｎｄ ｃｏｇｎｉ⁃
ｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｄｉａｌｙｓｉｓ （ＰＤ）． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 ６０ ＰＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ４６ ｎｏｎ⁃ｄｉａｌｙｓｉｓ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｎｄ⁃ｓｔａｇｅ ｒｅｎａｌ ｄｉｓｅａｓｅ （ＥＳＲＤ） ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ． ＳＩＢＯ ｗａｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ｌａｃｔｕｌｏｓｅ ｈｙｄｒｏｇｅｎ
ｍｅｔｈａｎｅ ｂｒｅａｔｈ ｔｅｓｔ （ＬＨＭＢＴ）． Ｔｈｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｍｏｎｔｒｅａｌ ｃｏｇ⁃
ｎｉｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ （ＭｏＣＡ） ａｎｄ ｍｉｎｉ⁃ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ （ＭＭＳＥ）． Ｔｈｅ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
ａｓｓｅｓｓｅｄ ｂｙ ｓｅｌｆ⁃ｒａｔｉｎｇ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｃａｌｅ （ＳＡＳ） ａｎｄ ｓｅｌｆ⁃ｒａｔｉｎｇ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅ （ＳＤＳ）． Ｔｈｅ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ
ｗｅｒｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｓｙｍｐｔｏｍ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅ （ＧＳＲＳ）． Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ＬＨＭＢＴ， ｔｈｅ ＰＤ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｆｕｒｔｈｅｒ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｓｕｂｇｒｏｕｐｓ： ＳＩＢＯ⁃ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｎｄ ＳＩＢＯ⁃ｎｅｇａｔｉｖｅ． Ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ， ｌａｂｏｒａ⁃
ｔｏｒｙ ｄａｔａ， ａｎｄ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｅａｃｈ ｓｃａｌｅ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ． Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅ， ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ＭｏＣＡ
ｓｃｏｒｅｓ， ｔｈｅ ＰＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ： ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ． Ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ＳＩＢＯ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ． Ｂｉｎａｒｙ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｓｔｅｐｗｉｓｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ
ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｗｈｅｔｈｅｒ ＳＩＢＯ ｗａｓ ａｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ＰＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ． Ａｔ ｔｈｅ
ｓａｍｅ ｔｉｍｅ， ｏｔｈｅｒ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ＰＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　
Ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ ＳＩＢＯ ｉｎ ＰＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｓ ４０. ００％ ． Ａｍｏｎｇ ｔｈｅｍ， ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ ＳＩＢＯ ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ
ｎｏｒｍａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｄｉａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ２７. ２７％ ， ａｎｄ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ ＳＩＢＯ ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｄｉａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ５５. ５６％ ． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ ＳＩＢＯ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （Ｐ ＝ ０. ０２６）． Ｆｕｒｔｈｅｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｙ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｓｔｅｐｗｉｓｅ ｒｅ⁃
ｇｒｅｓｓｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎ ｔｏ ａｇｅ （ＯＲ ＝ １. １１８， ９５％ ＣＩ １. ００７ － １. ２４２， Ｐ ＝ ０. ０３７）， ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ ａｔｔａｉｎｍｅｎｔ
（ＯＲ ＝ ０. ６５５，９５％ ＣＩ ０. ４４２ － ０. ９７２，Ｐ ＝ ０. ０３６）， ａｎｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ（ＯＲ ＝ ０. ９４６，９５％ ＣＩ ０. ８９５ － ０. ９９８，Ｐ ＝
０. ０４４）， ＳＩＢＯ （ＯＲ ＝ ７. ６１３，９５％ ＣＩ １. １６０ － ４９. ９７９，Ｐ ＝ ０. ０３４）ｗａｓ ａｌｓｏ ａｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ＰＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ＳＩＢＯ ｉｎ ＰＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｓ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｈｉｇｈ ａｎｄ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｆａｃｔｏｒｓ， ａｍｏｎｇ ｗｈｉｃｈ ＳＩＢＯ ｍａｙ ｂｅ ｃｌｏｓｅｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ＰＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ 　 ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｄｉａｌｙｓｉｓ； ｅｎｄ⁃ｓｔａｇｅ ｒｅｎａｌ ｄｉｓｅａｓｅ； ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ； ｓｍａｌｌ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｏｖｅｒ⁃
ｇｒｏｗｔｈ； ｌａｃｔｕｌｏｓｅ ｈｙｄｒｏｇｅｎ ｍｅｔｈａｎｅ ｂｒｅａｔｈ ｔｅｓｔ； Ｍｏｎｔｒｅａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ　 Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ａｎｈｕｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ （Ｎｏ． １９０８０８５ＭＨ２４５）
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ　 Ｑｉ Ｘｉａｎｇｍｉｎｇ，Ｅ⁃ｍａｉｌ：ｑｘｍ１１９＠ １６３． ｃｏｍ
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