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  [摘要] 目的 探讨限制能量平衡膳食模式(CRD)联合肠道微生态制剂对超重/肥胖不孕患者行新鲜周

期胚胎移植妊娠结局的影响。方法 选取2019年1月至2021年12月于该院行体外受精/卵细胞质内单精子

显微注射-胚胎移植助孕新鲜胚胎移植的197例患者为研究对象,根据BMI大小和是否接受CRD干预分为超

重干预组(n=46)、超重对照组(n=85)、肥胖干预组(n=29)、肥胖对照组(n=37),比较各组妊娠结局相关指

标及干预前后体重和体成分变化。结果 与干预前相比,超重干预组体重[(63.59±4.90)kg
 

vs.
 

(67.47±
5.10)kg]、BMI[(25.74±1.26)kg/m2

 

vs.
 

(26.58±0.75)kg/m2]、体 脂 百 分 比 [(36.51±3.76)%
 

vs.
 

(39.21±4.26)%]、腰臀比(0.88±0.04
 

vs.
 

0.91±0.04)、内脏脂肪等级(10.80±2.45
 

vs.
 

12.63±2.60)、基

础代谢率[(1
 

235.98±74.32)kcal
 

vs.
 

(1
 

254.63±77.23)kcal]明 显 降 低(P<0.05);肥 胖 干 预 组 体 重

[(71.79±9.78)kg
 

vs.
 

(77.18±9.62)kg]、BMI[(29.04±2.96)kg/m2
 

vs.
 

(31.21±2.64)kg/m2]、体脂百分

比[(40.47±4.77)%
 

vs.
 

(43.97±3.81)%]、腰臀比(0.92±0.05
 

vs.
 

0.96±0.06)、内脏脂肪等级(14.00±
3.74

 

vs.
 

16.59±3.15)明显降低(P<0.05)。与超重对照组比较,超重干预组移植胚胎数[(1.85±0.36)个
 

vs.
 

(1.96±0.19)个]更少(P<0.05),且活胎数[(0.61±0.37)个
 

vs.
 

(0.56±0.36)个]更多,活产率(43.48%
 

vs.
 

40.00%)更高,但差异无统计学意义(P>0.05)。与肥胖对照组比较,肥胖干预组临床妊娠率(72.41%
 

vs.
 

51.35%)、活产率(58.62%
 

vs.
 

35.14%)更高,但差异无统计学意义(P>0.05)。结论 CRD联合肠道微生态

制剂可降低超重/肥胖不孕患者的体重和体脂,可能有助于提高肥胖不孕患者辅助生殖成功率。
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  [Abstract] Objective To
 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

calorie-restricted
 

diet
 

(CRD)
 

combined
 

with
 

intesti-
nal

 

micro-ecological
 

preparation
 

on
 

the
 

clinical
 

outcomes
 

of
 

overweight/obese
 

infertile
 

patients
 

undergoing
 

fresh
 

embryo
 

transfer
 

cycle.Methods A
 

total
 

of
 

197
 

cases
 

of
 

fresh
 

embryo
 

transfer
 

assisted
 

by
 

in
 

vitro
 

fertili-
zation

 

(IVF)/intracytoplasmic
 

sperm
 

injection
 

(ICSI)-embryo
 

transfer
 

(ET)
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

January,

2019
 

to
 

December,2021
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects,and
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

overweight
 

interven-
tion

 

group
 

(n=46),the
 

overweight
 

control
 

group
 

(n=85)
 

and
 

the
 

obesity
 

intervention
 

group
 

(n=85)
 

accord-
ing

 

to
 

the
 

body
 

mass
 

index
 

(BMI)
 

and
 

whether
 

they
 

accepted
 

CRD
 

intervention
 

or
 

not.Results Compared
 

to
 

before
 

the
 

intervention,the
 

overweight
 

intervention
 

group
 

had
 

significantly
 

lower
 

body
 

mass
 

[(63.59±4.90)
 

kg
 

vs.
 

(67.47±5.10)kg],BMI
 

[(25.74±1.26)kg/m2
 

vs.
 

(26.58±0.75)kg/m2],body
 

fat
 

percentage
 

[(36.51±3.76)%
 

vs.
 

(39.21±4.26)%],waist
 

to
 

hip
 

ratio
 

(0.88±0.04
 

vs.
 

0.91±0.04),visceral
 

fat
 

grade
 

(10.80±2.45
 

vs.
 

12.63±2.60),and
 

basal
 

metabolic
 

rate
 

[(1
 

235.98±74.32)kcal
 

vs.
 

(1
 

254.63±77.23)
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kcal],P<0.05;The
 

body
 

mass
 

[(71.79±9.78)kg
 

vs.
 

(77.18±9.62)kg],BMI
 

[(29.04±2.96)
 

kg/m2
 

vs.
 

(31.21±2.64)kg/m2],body
 

fat
 

percentage
 

[(40.47±4.77)%
 

vs.
 

(43.97±3.81)%],waist
 

to
 

hip
 

ratio
 

(0.92±0.05
 

vs.
 

0.96±0.06),and
 

visceral
 

fat
 

grade
 

(14.00±3.74
 

vs.
 

16.59±3.15)
 

of
 

the
 

obesity
 

interven-
tion

 

group
 

were
 

significantly
 

reduced
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

the
 

overweight
 

control
 

group,the
 

number
 

of
 

transplanted
 

embryos
 

(1.85±0.36
 

vs.
 

1.96±0.19)
 

in
 

the
 

overweight
 

intervention
 

group
 

was
 

less
 

(P<
0.05),while

 

the
 

number
 

of
 

live
 

births
 

(0.61±0.37
 

vs.
 

0.56±0.36)
 

was
 

more,the
 

live
 

birth
 

rate
 

(43.48%
 

vs.
 

40.00%)
 

was
 

higher,but
 

there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P>0.05).The
 

clinical
 

preg-
nancy

 

rate
 

and
 

live
 

birth
 

rate
 

in
 

the
 

obesity
 

intervention
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(72.41%
 

vs.
 

51.35%
 

and
 

58.62%
 

vs.
 

35.14%),with
 

no
 

statistical
 

significance,but
 

with
 

a
 

strong
 

statistical
 

significance
 

(P>0.05).Conclusion CRD
 

combined
 

with
 

intestinal
 

micro-ecological
 

preparation
 

can
 

signifi-
cantly

 

reduce
 

the
 

body
 

mass
 

and
 

body
 

fat
 

of
 

overweight/obese
 

infertile
 

patients,may
 

help
 

improve
 

the
 

success
 

rate
 

of
 

assisted
 

reproduction
 

in
 

obese
 

infertile
 

patients.
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words] calorie-restrict
 

diet;intestinal
 

microbiome;overweight;obesity;embryo
 

transfer;clinical
 

outcome

  女性无避孕的性生活至少12个月而未孕,称为

不孕症。不孕对医学、社会心理和经济方面有重大影

响。世界卫生组织(WHO)1990—2021年收集的全

球数据统计显示,约1/6的女性一生中经历至少1次

不孕。有部分调查显示我国不孕症的患病率已上升

至17.13%左右[1]。
导致不孕的原因有很多,肥胖可能是其中一项重

要因素。WHO以BMI定义肥胖程度,我国成人标准

中BMI≥24.0
 

kg/m2 为超重,BMI≥28.0
 

kg/m2 为

肥胖[2]。根据最新的全国统计数据,我国成人超重率

达34.3%,肥胖率达16.4%[3]。超重和肥胖均与生

育力下降有关,并对健康有其他不良影响。与正常

BMI女性相比,超重女性妊娠率至少下降8%,而肥

胖女性妊娠率下降18%[4]。肥胖女性,尤其中心性肥

胖女性每个周期受孕的可能性较小,除了影响排卵

外,肥胖还会对卵母细胞、子宫内膜的发育和胚胎植

入产生负面影响,从而损害生育能力[5-6]。一项纳入

了近2
 

000例女性的前瞻性队列研究显示,以患者18
岁时的体重为基线,体重每增加5

 

kg,妊娠所需平均

时间会延长5%[7]。但现有研究对孕前减重与辅助生

殖结局的作用尚有争议,本研究分析体外受精(in
 

vitro
 

fertilization,IVF)/卵细胞质内单精子显微注射

(intracytoplasmic
 

sperm
 

injection,ICSI)-胚 胎 移 植

(embryo
 

transfer,ET)的超重/肥胖型不孕患者的临

床资料,旨在探讨采用限制能量平衡膳食模式(calorie
 

restrict
 

diet,CRD)联合肠道微生态制剂对超重/肥胖

不孕患者进行营养干预和体重管理后对妊娠结局的

影响,为制订更有效的营养干预和体重管理模式提供

一定的参考,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2019年1月至2021年12月于本院行IVF/

ICSI-ET助孕新鲜周期胚胎移植的197例患者为研

究对象。纳入标准:(1)年龄≤38岁;(2)女性BMI≥
24.0

 

kg/m2;(3)不孕因素为排卵障碍或盆腔、输卵管

因素;(4)用药方案采用卵泡期长方案。排除标准:
(1)其他内分泌疾病,如库欣病、先天性肾上腺增生

等;(2)子宫畸形、子宫内膜异位症或可能影响卵泡发

育导致的不孕;(3)夫妇任意一方有染色体异常;(4)
供卵;(5)数据不全。根据BMI大小[2]和是否行CRD
干预分为超重干预组(n=46)、超重对照组(n=85)、肥
胖干预组(n=29)、肥胖对照组(n=37)。本研究经过

医院伦理委员会批准[审批号:2020-伦申(科)-014]。

1.2 方法

1.2.1 干预措施

超重干预组和肥胖干预组在促排卵前接受CRD
联合肠道微生态制剂和运动指导2~3个月。CRD是

一类限能量摄入同时保证基本营养需求的膳食模

式[8]。超重干预组和肥胖干预组由营养医师提供

CRD方案,按《中国超重/肥胖医学营养治疗指南

(2021)》[8]能量摄入每日减少500~1
 

000
 

kcal,碳水

化合 物 占 能 量55%,脂 肪 占25%~30%,蛋 白 质

1.5~2.0
 

g·kg-1·d-1 且50%为优质蛋白。按

CRD方案准备早餐和午餐,晚餐结合个体实际每月选

择15~20次营养代餐(50
 

g/d)或自备低脂饮食,同时

每日口服复合肠道微生态制剂5
 

g。营养代餐由营养

科配制,每50克提供能量860.19
 

kJ,含蛋白质21.84
 

g、脂肪4.86
 

g、碳水化合物16.51
 

g、钠215.08
 

mg。
肠道微生态制剂含嗜酸乳杆菌、长双歧杆菌、鼠李糖

乳杆菌等多种菌群,每5克含80亿cfu。运动指导建

议每周运动5~7次,每次40
 

min,选择快走、慢跑、跳
操、打球等。超重对照组和肥胖对照组进行常规促排

卵方案和EP。

1.2.2 促排卵方案及ET
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采用卵泡期长方案,依据男方精液质量选择IVF
或ICSI受精,之后进行胚胎培养。自取卵日开始常

规黄体支持,取卵后第3~5天选择高评分胚胎或囊

胚行ET,ET后14
 

d抽取患者外周血检测β-hCG水

平,ET后28~35
 

d经阴道超声检查,检见孕囊为临

床妊娠。
1.2.3 观察指标

(1)一般资料,含年龄、不孕时间、基础抗缪勒氏

管激素(anti-Müllerian
 

hormon,AMH)、基础卵泡刺

激素(follicle-stimulating
 

hormone,FSH)、基础促黄

体生成素(luteinizing
 

hormone,LH)等。(2)体重和

体成分指标,INBODY570体成分分析仪记录体重、
BMI、基础代谢率、体脂百分比、腰臀比干预前后的变

化。(3)生殖指标和妊娠结局:包括促性腺激素(gon-
adotropin,Gn)启动量、Gn总时间、Gn总剂量、获卵

数、成熟卵子数、正常受精率、D3可利用胚胎数、活胎

数、临床妊娠率(临床妊娠周期数/总移植周期数×
100%)、活产率(有活产婴儿出生的分娩次数/总移植

周期数×100%)等。
1.3 统计学处理

采用SPSS25.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,组间比较采用t检验;计数资料以例数或

百分比表示,比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 研究对象一般资料

超重干预组基础体重、基础BMI、基础雌二醇水

平高于超重对照组,肥胖干预组基础BMI、基础体脂

百分比、基础内脏脂肪等级高于肥胖对照组,差异有

统计学意义(P<0.05),见表1、2。

表1  两组超重患者一般资料比较

项目 超重干预组(n=46) 超重对照组(n=85) t/χ2 P

年龄(x±s,岁) 31.35±3.09 32.15±3.48 1.314 0.191

不孕时间(x±s,年) 4.74±2.79 5.04±3.28 0.529 0.598

原发性不孕症[n(%)] 28(60.87) 38(44.71) 3.119 0.077

IVF/ICSI[n(%)] 39(84.78) 76(89.41) 2.517 0.284

身高(x±s,cm) 157.12±4.67 157.49±4.99 0.419 0.676

基础体重(x±s,kg) 67.47±5.10 65.39±5.38 -2.150 0.033

基础BMI(x±s,kg/m2) 27.32±1.51 26.34±1.48 -3.594 <0.001

基础体脂百分比(x±s,%) 39.21±4.26 38.63±3.65 -0.815 0.417

基础代谢率(x±s,kcal/d) 1
 

254.63±77.23 1
 

235.71±75.54 -1.358 0.177

基础腰臀比(x±s) 0.91±0.04 0.91±0.04 0.523 0.602

基础内脏脂肪等级(x±s) 12.63±2.60 12.14±2.47 -1.063 0.290

基础AMH(x±s,ng/mL) 3.60±2.15 3.20±1.79 -1.346 0.181

基础FSH(x±s,mIU/mL) 5.07±1.26 5.36±1.17 1.153 0.252

基础LH(x±s,mIU/mL) 3.38±1.71 3.10±1.69 -0.830 0.409

基础雌二醇(x±s,pg/mL) 38.22±25.04 27.47±12.06 -2.874 0.005

基础窦卵泡数(x±s,个) 10.13±4.14 10.28±3.75 0.213 0.831

表2  两组肥胖患者一般资料比较

项目 肥胖干预组(n=29) 肥胖对照组(n=37) t/χ2 P

年龄(x±s,岁) 31.93±3.34 31.73±3.42 -0.240 0.811

不孕时间(x±s,年) 5.90±3.50 5.22±2.86 -0.870 0.388

原发性不孕症[n(%)] 13(44.83) 16(43.24) 0.017 0.898

IVF/ICSI[n(%)] 22(75.86) 31(83.78) 0.680 0.712
 

身高(x±s,cm) 157.09±6.38 156.80±4.58 -0.214 0.831

基础体重(x±s,kg) 77.18±9.92 74.07±4.96 -1.704 0.093

基础BMI(x±s,kg/m2) 31.21±2.64 30.11±1.41 -2.168 0.034

基础体脂百分比(x±s,%) 43.97±3.81 41.95±2.70 -2.524 0.014
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续表2  两组肥胖患者一般资料比较

项目 肥胖干预组(n=29) 肥胖对照组(n=37) t/χ2 P

基础代谢率(x±s,kcal/d) 1
 

300.97±108.06 1
 

298.16±69.64 -0.128 0.899

基础腰臀比(x±s) 0.96±0.06 0.93±0.04 -1.807 0.075

基础内脏脂肪等级(x±s) 16.59±3.15 14.97±1.90 -2.576 0.012

基础AMH(x±s,ng/mL) 3.22±1.51 2.88±1.42 -0.924 0.359

基础FSH(x±s,mIU/mL) 5.64±1.53 5.39±1.36 -0.590 0.558

基础LH(x±s,mIU/mL) 4.13±2.40 2.85±2.48 -1.772 0.083

基础雌二醇(x±s,pg/mL) 30.50±9.71 25.96±9.38 -1.615 0.113

基础窦卵泡数(x±s,个) 10.62±3.17 10.32±3.80 -0.338 0.737

2.2 体重和体成分相关指标

与干预前比较,干预后超重干预组和肥胖干预组

体重、BMI、体脂百分比、腰臀比、内脏脂肪等级明显降

低,基础代谢率仅超重干预组降低(P<0.05),见表3。
2.3 生殖指标和妊娠结局

与超重对照组比较,超重干预组移植胚胎数更少

(P<0.05),且活胎数更多,活产率更高,但差异无统

计学意义(P>0.05)。与肥胖对照组比较,肥胖干预

组临床妊娠率、活产率更高,但差异无统计学意义

(P>0.05),见表4、5。

表3  超重、肥胖干预组体重和体成分干预前后变化比较(x±s)

项目 干预前 干预后 t P

超重干预组(n=46)

 体重(kg) 67.47±5.10 63.59±4.90 8.108 <0.001

 BMI(kg/m2) 26.58±0.75 25.74±1.26 8.007 <0.001

 体脂百分比(%) 39.21±4.26 36.51±3.76 7.630 <0.001

 基础代谢率(kcal) 1
 

254.63±77.23 1
 

235.98±74.32 4.643 <0.001

 腰臀比 0.91±0.04 0.88±0.04 7.476 <0.001

 内脏脂肪等级 12.63±2.60 10.80±2.45 7.694 <0.001

肥胖干预组(n=29)

 体重(kg) 77.18±9.62 71.79±9.78 5.581 <0.001

 BMI(kg/m2) 31.21±2.64 29.04±2.96 5.790 <0.001

 体脂百分比(%) 43.97±3.81 40.47±4.77 6.493 <0.001

 基础代谢率(kcal) 1
 

300.97±108.07 1
 

282.32±102.29 1.401 0.173

 腰臀比 0.96±0.06 0.92±0.05 4.875 <0.001

 内脏脂肪等级 16.59±3.15 14.00±3.74 6.342 <0.001

表4  两组超重患者生殖指标和妊娠结局比较

项目 超重干预组(n=46) 超重对照组(n=85) t/χ2 P

Gn启动量(x±s,U) 176.90±54.71 186.18±57.25 -0.989 0.324

Gn总时间(x±s,d) 10.83±1.69 10.31±1.52 0.295 0.768

Gn总剂量(x±s,U) 2
 

253.53±693.90 2
 

166.77±679.60 0.494 0.622

获卵数(x±s,个) 9.57±4.34 10.25±3.61 -0.961 0.338

成熟卵细胞(x±s,个) 8.28±4.21 9.08±3.39 -1.182 0.240

正常受精数(x±s,个) 6.35±3.36 6.55±2.88 -0.367 0.714

正常受精率(x±s,%) 50.85±33.51 55.94±29.83 -0.892 0.374

D3可利用胚胎数(x±s,个) 4.15±2.97 4.12±2.48 0.071 0.944
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续表4  两组超重患者生殖指标和妊娠结局比较

项目 超重干预组(n=46) 超重对照组(n=85) t/χ2 P

移植胚胎数(x±s,个) 1.85±0.36 1.96±0.19 -2.441 0.016

活胎数(x±s,个) 0.61±0.37 0.56±0.36 0.313 0.754

临床妊娠[n(%)] 26(56.52) 49(57.65) -0.015 0.901

活产率[n(%)] 20(43.48) 34(40.00) 0.149 0.699

表5  两组肥胖患者生殖指标和妊娠结局的比较

项目 肥胖干预组(n=29) 肥胖对照组(n=37) t/χ2 P

Gn启动量(x±s,U) 196.12±55.31 208.78±59.06 -0.889 0.377

Gn总时间(x±s,d) 11.41±2.34 10.65±1.79 1.504 0.138

Gn总剂量(x±s,U) 2
 

615.09±748.10 2
 

425.68±718.79 1.044 0.301

获卵数(x±s,个) 10.48±4.47 11.57±4.03 -1.035 0.304

成熟卵细胞(x±s,个) 8.90±4.07 10.08±4.02 -1.182 0.242

正常受精数(x±s,个) 6.38±3.61 6.84±3.08 -0.556 0.580

正常受精率(x±s,%) 42.09±34.70 34.03±32.52 -0.970 0.335

D3可利用胚胎数(x±s,个) 4.17±2.98 4.51±2.97 -0.463 0.645

移植胚胎数(x±s,个) 1.90±0.31 1.89±0.32 0.060 0.952

活胎数(x±s,个) 0.79±0.37 0.46±0.39 1.847 0.069

临床妊娠[n(%)] 21(72.41) 19(51.35)  3.021 0.082

活产率[n(%)] 17(58.62) 13(35.14) 3.617 0.057

3 讨  论

  肥胖对生育力的影响逐渐受到关注,女性肥胖常

伴有排卵障碍,会使其自然受孕困难[9],选择IVF/

ICSI-ET助孕也越来越常见。肥胖不仅影响妊娠率,
还会增加母体及胎儿围产期并发症发生风险,且相关

效应可持续对后代产生不良影响[10-11]。大量研究显

示,母体孕前及孕期肥胖与孕期合并症及不良妊娠结

局相关,包括妊娠期糖尿病、妊娠期高血压疾病、早
产、巨大儿等,肥胖女性后代患神经精神疾病(自闭

症、注意力缺陷和多动症)和恶性肿瘤的风险也有所

增加[12-14]。

PROVOST等[15]回顾分析了239
 

127个新鲜周

期移植胚胎,发现BMI正常和较低组临床妊娠率较

高,高BMI组临床妊娠率呈降低趋势,且随着BMI升

高,流产率升高、活产率降低。SARAIS等[16]发现,与

BMI正常组比较,肥胖组成熟卵母细胞数量明显减

少。SUPRAMANIAM等[17]meta分析发现,辅助生

殖技术助孕的超重、肥胖女性Gn总剂量明显增加,临
床妊娠率及活产率随BMI升高呈降低趋势。HOEK
等[18]对肥胖不孕妇女治疗前行生活方式干预能减轻

体重,增加临床妊娠、活产和自然受孕率。WU等[19]

发现肥胖不孕多囊卵巢综合征患者体重减轻5
 

kg以

上可调节卵巢组织的激素分泌和胰岛素抵抗,提高卵

巢对Gn的反应性及胚胎着床率、临床妊娠率、活产

率。本研究发现,对新鲜周期胚胎移植的超重/肥胖

不孕患者行个体化CRD干预和体重管理后,无论超

重或肥胖干预组,其体重、BMI、体脂百分比、腰臀比、
内脏脂肪等级均明显下降,体重减轻达5.66%~
6.89%,与对照组相比,超重干预组妊娠结局指标差

别不大,但肥胖干预组临床妊娠率更高(72.41%
 

vs.
 

51.35%),且 活 产 率 也 有 所 增 加 (58.62%
 

vs.
 

35.14%)。
也有研究表明,孕前强化生活方式干预减肥并未

改善生育能力或出生结局[20]。超过600例肥胖症的

随机对照试验表明,不孕肥胖女性减重后接受辅助生

殖活产率与直接辅助生殖相比,并未提高[21]。短期体

重减轻不会改善接受排卵诱导及IVF/ICSI女性每个

周期受孕率或活产率,但可能增加自然受孕率[22]。一

项回顾性队列研究发现,体重减轻(≥5%)并未改善

临床妊娠和活产率,但能减少肥胖女性Gn总剂量,体
重减轻达10%可明显降低Gn总剂量,提高临床妊娠

率和活产率[23]。本研究结果显示,各组成熟卵细胞

数、正常受精率、D3可利用胚胎数比较,差异无统计

学意义(P>0.05),而超重干预组较超重对照组移植

胚胎数更少(P<0.05),且活胎数、活产率更高(P>
0.05);肥胖干预组临床妊娠率、活产率高于肥胖对照

组(P>0.05),表明CRD干预可能有助于提高辅助生

殖成功率,有一定的临床意义。
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现有研究虽不能断定减重是否有利于提高生育

力,但肥胖女性减重可减低不良妊娠结局[24]。为降低

超重/肥胖患者妊娠风险,鼓励助孕前6个月内至少

减重5%~10%,BMI≥35
 

kg/m2 的肥胖患者减重≥
20%,助孕前控制BMI<30

 

kg/m2[25]。CRD作为一

种有效的体重管理方法,能减轻肥胖者体重和体脂,
进而减轻机体炎症反应、降低代谢综合征组分,且患

者依从性较好、易于长期坚持[8,25]。多项研究表明,维
持肠道菌群平衡对控制肥胖有重要意义,肥胖导致的

慢性炎症、胰岛素抵抗及高雄激素血症通过多种机制

影响女性生殖相关问题,而益生菌可直接影响肥胖患

者肠道中炎症细胞因子水平与代谢产物[26-28]。高脂

饮食及肥胖对育龄期女性生育功能的影响在一定程

度上有肠道菌群的参与,通过改变饮食结构、运动、补
充益生菌、移植菌群等方法均可影响肠道菌群的结

构,达到减重目的,改善女性生育能力[29-30]。
综上所述,本研究将CRD干预联合肠道微生态

制剂等措施联合实施,发现能明显降低超重/肥胖不

孕患者的体重、BMI、体脂百分比,且肥胖不孕患者营

养干预后减重和减脂的效果更为明显,对于肥胖不孕

患者具有积极的临床应用价值。不足之处在于本研

究对象为单中心来源,可能存在选择偏倚,部分患者

未坚持规范产检,故未能统计各组妊娠期并发症。后

续将扩大样本量,对不同促排卵方案的超重肥胖患者

进行分层分析和探讨。
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