
ＤＯＩ：１０ １３４２９ ／ ｊ ｃｎｋｉ ｃｊｃｒ ２０２３ ０５ ００８
!"#$

：
Kgh#4�#$%&'(

（２０１８ＭＳ０８０６５）；
Kgh#4�%16A7HE�Ð"�ki�5

（２０１８０３０３８）
%&'(

：
jo

，Ｅｍａｉｌ：ｆｕｙｕｎｗ８８＠ １６３ ｃｏｍ
)*+,

：２０２３－０５－２０

·
Ô

　
{

·

hkl×mÇD[D�ý=4R1I�ô5¾¿v8

pqr

１，２，　
st

１，２，　
57u

１，　
*vw

１，　
xy½

１，　
ßz

１，３，　
¾¿{

１，３，　
)yA

１，４，　
|}

１，４，　
~��

１，２

１．
Kgh#4�cÛ=E%¼<%%�6K%

，
Kgh d�n�

０１００１０；
２．

Kgh#4�%�6l2¾¿=&IJ<%

，
Kgh d�n�

０１００１０；
３．

Kgh=%?&

，
Kgh d�n�

０１００１０；４．
Kgh%1?&�)=&E

，
Kgh �)

０１４０１０

-.

：
$A

　
3Øhkl×mÇD[D�ý=4R1I�ôcÕ5�y�

。
��

　 ２０１９
À

１
Á'

１２
ÁrK

gh#4�cÛ=E¾¿op

３３
+1I�ô×Ø

，
Ù���

、
sy

、
�Z5v856

，
À×Ø��Llv8W

（ｎ＝ １８）
Ü�ZW

（ｎ＝ １５）。
v8W[Hhkl×m

２０ ｍｇ（
wÅ

１
�

）
_´[D�ý=

（
wÅ

１
�

，
w�

１
q

２ ｇ），
�ZW[Hhkl×m

２０ ｍｇ（
wÅ

１
�

）
_´��F

（
wÅ

１
�

，
w�

１
q

２ ｇ）。
üý

１２
K

，
w

４
Kã

Æ

１
��IÁP

。
ÝêßW)

、
á�)Ö)�IÁP5Ü�

。
E�

　
ßW'åÑÒÝêÜ���6&,Þ

（Ｐ＞０．０５）。ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ
��IÁPrW)5¹ym<Ü���6&,Þ

（Ｐ＞０．０５）；
r=Z�)34Ð

，
Ü���6&,Þ

（Ｐ＜０．０５）；
34�)Üßn34 ¡r

ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ
��IÁPw=qrzek�

（Ｐ＞
０．０５）。

E�

　
hkl×mD¦4R´ÇD[D�ý=4R

，
G^��1I�ô×Ø5�IÁP

，
ÃÇD S

ó-���IRy

。
/01

：
�ý=

；
hkl×m

；
1I�ô

；
��

；
sy

；
¾¿v8

23456

：Ｒ５８９．２　
789:;

：Ａ　
7<=6

：１６７４－８１８２（２０２３）０５－０６７５－０４

Ａｔｏｒｖａｓｔａｔｉｎ ｐｌｕｓ ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｐｒｏｂｉｏｔｉｃｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａ：ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ

ＴＩＡＮ Ｙｉｎｇｊｉｅ，ＷＵ Ｇｕａｎｇ，ＷＡＮＧ Ｈｏｎｇｇｕｉ，ＲＥＮ Ｍａｏｊｉａ，ＳＯＮＧ Ｘｉａｏｐｅｎｇ，
ＣＨＡＮＧ Ｈａｏ，ＧＵＯ Ｚｈｉｘｉａ，ＬＩ Ｘｉａｏｈｏｎｇ，ＢＡＩ Ｘｉｎ，ＺＨＡＯ Ｘｉｎｇｓｈｅｎｇ

Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｈｅａｒｔ Ｃｅｎｔｅｒ，Ｔｈｅ Ｐｅｏｐｌｅｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｉｎｎｅｒ Ｍｏｎｇｏｌｉａ
Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎ，Ｈｏｈｈｏｔ，Ｉｎｎｅｒ Ｍｏｎｇｏｌｉａ ０１００１０，Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ：ＷＵ Ｇｕａｎｇ，Ｅｍａｉｌ：ｆｕｙｕｎｗ８８＠ １６３ ｃｏｍ

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ａｔｏｒｖａｓｔａｔｉｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｐｒｏｂｉｏｔｉｃｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａ． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１９ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１９，３３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａ ｗｅｒｅ ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ ｆｒｏｍ
ｔｈｅ Ｐｅｏｐｌｅｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｉｎｎｅｒ Ｍｏｎｇｏｌｉａ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎ ａｎｄ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｔｅｓｔ ｇｒｏｕｐ（ｎ＝ １８）ａｎｄ
ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ（ｎ ＝ １５）ｕｓｉｎｇ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ，ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｄｅｓｉｇｎ． Ｔｈｅ ２０ ｍｇ ａｔｏｒｖａｓｔａｔｉｎ （ｏｎｃｅ ａ
ｄａｙ）ｐｌｕｓ ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｐｒｏｂｉｏｔｉｃｓ（ｏｎｃｅ ａ ｄａｙ，２ ｇ ｅａｃｈ ｔｉｍｅ）ｗａｓ ｇｉｖｅｎ ｉｎ ｔｅｓｔ ｇｒｏｕｐ，ａｎｄ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｄｏｓｅ ｏｆ ａｔｏｒｖａｓｔａｔｉｎ
ｐｌｕｓ ｐｌａｃｅｂｏ ｗａｓ ｇｉｖｅｎ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ． Ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｌｉｐｉｄ ｌｅｖｅｌ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｏｎｃｅ ｅｖｅｒｙ ４ ｗｅｅｋｓ ｆｏｒ １２ ｗｅｅｋｓ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ

ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｌｉｐｉｄ ｌｅｖｅｌｓ ａｔ ｅａｃｈ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ． Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ

ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （Ｐ＞０．０５）． Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＴＣ，ＴＧ，ＬＤＬＣ ａｎｄ
ｏｔｈｅｒ ｂｌｏｏｄ ｌｉｐｉｄ ｌｅｖｅｌｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｆｆｅｃｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）． Ａｔ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ，ｔｈｅｒｅ
ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＴＣ，ＴＧ，ＬＤＬＣ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｂｌｏｏｄ ｌｉｐｉｄｓ（Ｐ＜０．０５）． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｔｗｏ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｎ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＴＣ，ＴＧ，ＬＤＬＣ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｂｌｏｏｄ ｌｉｐｉｄｓ
（Ｐ＞０．０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｂｏｔｈ ａｔｏｒｖａｓｔａｔｉｎ ａｌｏｎｅ ａｎｄ ｉｔ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｏｂｉｏｔｉｃｓ ｃａｎ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｌｉｐｉｄ ｌｅｖｅｌ ｉｎ ｔｈｅ

·５７６·　
<!¾¿IJ

　 ２０２３
À

５
ÁÂ

３６
ÃÂ

５
Ä

　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｒｅｓ，Ｍａｙ ２０２３，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．５　



ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａ，ｗｉｔｈ ｓｉｍｉｌａｒ ｌｉｐｉｄｌｏｗｅｒｉｎｇ ｅｆｆｉｃａｃｙ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｐｒｏｂｉｏｔｉｃｓ；Ａｔｏｒｖａｓｔａｔｉｎ；Ｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａ；Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ；Ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ；Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ
Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ：Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｉｎｎｅｒ Ｍｏｎｇｏｌｉａ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎ（２０１８ＭＳ０８０６５）；Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ
Ａｃａｄｅｍｉｃｉａｎ ａｎｄ Ｅｘｐｅｒｔ Ｗｏｒｋｓｔａｔｉｏｎ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｒｏｇｒａｍ ｉｎ Ｉｎｎｅｒ Ｍｏｎｇｏｌｉａ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎ

（２０１８０３０３８）

　 　
1I�ôTmnI�~1�Í5l2

，̂
-B�

6K\��ê¹

、
P`¿���Í�ý

、
ª�2��

÷�2ó

，̄
m°º¯����r5©X

。
1I�ô

5·2�%À�1

，
×2cÕ"`a`ÀÐW

。
]Ê

�QC§=D^�£5Öø245¦¤ôâ

，
FÀa

·��f=Õ/0"Ü1I�ô5·ý�³

［１］。
�

f=ÕklcÖK[-¥¿²�¦à5µý2�

�

，
Üs¹

、
7�ô)§XÊPZ5�mÖ

，
r�

�

、
~1bD¨�012�~1�l2<·©UV

k�

［２－４］。
?ã��5�f=Õ^�y���fR

Sø��f�Ö\]ÁP

，
uI��cÖ�4uÖ

K5

ＴＣ、ＴＧ
��IÁP

［５－９］。
¤�

，
Q��ý=À

^IXl��%�62·2�ñö5mnJt

、
�

y5 S

。
�IJ¿r3Ø�ý=4R1I�ô

5�y�

，
l�ý=TI5¾¿m�ªXiÒ

。
１　

��X��

１．１　
/0èé

　
s

２０１９
À

１
Á'

１２
Á

，
rKgh

#4�cÛ=E¾¿op

３３
+1I�ô×Ø

。
|¢

+,

：
1I�ô×Ø

［
xýïÀ

（ＴＣ）≥６．２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、
Ë¾�î

（ＴＧ）≥２．３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、�É�I!"ýïÀ

（ＬＤＬＣ）≥４．１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ］［１０］；JK�L/=Ú2v

；
#'E�IJ

，
ÀÁ¶ÎZ,Ã

。
�]+,

：
¡¢ò

×�PQ

、
�Y�l2

、
äUu�

、
äU5»CxIn

o

、
%ø¡¢

、
v<

、
#ýRS�l2�

；
ð�Xô

、
�

Yò�¹Ø

。
�IJù:;Kgh#4�cÛ=E

õ^ö>òt,

。
１．２　

/0_ó

　
Ù���ÑwÓS

，
À×ØLl

v8W

（ｎ ＝ １８）
Ü�ZW

（ｎ ＝ １５）。
v8W[Hh

kl×m

２０ ｍｇ（
wÅ

１
�

）
_´[D�ý=

（
s

ÇÆ=

Ｖ９、
³ð=

ＬＰ８、
³ð=

Ｚｈａｎｇ）（
wÅ

１
�

，
w�

１
q

２ ｇ），
�ZW[Hhkl×m

２０ ｍｇ
（
wÅ

１
�

）
_´��F

（
wÅ

１
�

，
w�

１
q

２ ｇ）。
hkl×m*x;ú$ªX

（
¶�tÂ

：
ＥＣ７９６６），

[D�ý=���F*(#y­ýu

%1ªX

（
ý¶tÂ

：２０１８０９２２０２）。
ßW>uG

l²Zâü�"�z

，
r�z%K�{|5Ñw

Â}_�L�ý=>u���F>u

。
IJjè

;'<

，
v85~6Ø�bvØG=Ê¾�ý=

>u���F>u5K5´,Þ

。
34Ä)

，
L

ärÂ

１
K

（
34.

）、
Â

４
K

、
Â

８
K�Â

１２
K

�bvØ¯6ýÖmé£+Üã

、
�Äãã_´

�IÁP5Üã

。
１．３　

HI®y

　 （１）
ýÖmé£+

：
ý1

、
ÖU

、
T

�

。
Ta�Èd���

，
iàsJ-,5ý1ÖU

�wããý1

、
ÖU

；
�&Þ

，
J�.w�ÜÂ

１２
��ºå5<ÖÁP�ì

１
K6ÿT�

。
¼Òã

ã»

，
6ÿÖ�ã£Ñ

（ＢＭＩ）＝
ÖU

（ｋｇ）／
ý1

（ｍ２）（
,Uò��

：ＢＭＩ≥２４ ｋｇ ／ ｍ２）、T�

（
1T

�

：
*�≥９０ ｃｍ，z�≥ ８０ ｃｍ）、T�ý1Ý»

（ＷＨｔＲ）＝
T�

（ｃｍ）／
ý1

（ｃｍ）（
1

ＷＨｔＲ：
*�≥

０．５３，
z�≥０．５０）［１１－１３］。（２）�Äãã

：
IJ�È

�.

５ ｍｉｎ
îãã

１
�

，
±XÂ

１
�ããî�.

２ ｍｉｎ
ããÂ

２
�

，́
PG»

［１４］。（３）
�IÜã

：
Ù

ÔbvØ5�ìûü�

，̄
6�IÁPÜã

，
��

ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ。
１．４　

ñò8_ó

　
Ù�

ＳＰＳＳ ２２．０
&jLÝÑÒ

。
Ì2LÉ56ã?§� 珋ｘ±ｓ ÓÓ

，
ßW)5ÝêÙ

�¦àä�

ｔ
Ü8

；
6Ñ?§�+òÿLÝÓÓ

，
W

)ÝêÙ�

χ２
Ü8

。
MÌ2LÉò Ü=w5?

§�

Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）ÓÓ

，
ßW)ÝêÙ�

Ｗｉｌｃｏｘｏｎ
'

�Ü8

。
Ù�ß¤�U[ãã ÜLÝ��ßW

×ØýÖmé£+´�IÁP5óW

。
Ù�sÔ

Ü8

，
Ü8Á,α＝ ０．０５。

２　
E

　
�

２．１　
�4,-

　
�IJû|¢

４９
+IJ�È

，
¼Ò

IJ56

，
ÀIJ�ÈLlv8WÜ�ZW

，
�]Y

»Ø

１６
+

，
öL�

３３
+±X�7IJ

，
}<v8W

１８
+

，
�ZW

１５
+

。
ßWbvØ'å?§ÝêÜ�

��6&,Þ

（Ｐ＞０．０５）。
ÎÓ

１。
２．２　

Ìô®yD¬�de

　
U[ãã ÜLÝÜo

Þ�6 'CNGzÓ

，
34�)Ü�ý=34r

ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ
��IÁPw=qrzek�

（Ｐ＞
０．０５）；̄

¥LÝ�)ÜWä5¹ym

，ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ
Ｃ
��IÁPrWä5¹ym<�Ü�

（Ｐ＞０．０５），

·６７６· 　
<!¾¿IJ

　 ２０２３
À

５
ÁÂ

３６
ÃÂ

５
Ä

　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｒｅｓ，Ｍａｙ ２０２３，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．５　



Ãr=Z�)34Ð

，
Ü���6&,Þ

（Ｐ＜０．０５）。
ÎÓ

２、
Ó

３、
Ó

４。
�

１　
ßW'åÑÒ5Ýê

　 （珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ　 （珋ｘ±ｓ）

7H v8W

（ｎ＝ １８）
�ZW

（ｎ＝ １５） ｔ ／ Ｚ
»

Ｐ
»

Àø

（
Ô

） ５６．９３±１１．９４ ５１．５０±９．４５ ０．９９７ ０．３２６
ý1

（ｃｍ） １６３．００±８．７５ １６６．００±８．５７ ０．３３４ ０．７４１
ÖU

（ｋｇ） ６４．２０±８．３３ ７２．６５±１５．３１ １．６３０ ０．１１３
ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ２４．１０±１．８１ ２６．１３±３．５６ １．９４９ ０．０６０
T�

（ｃｍ） ８５．３３±７．０２ ８８．９５±９．０２ ０．９７９ ０．３３５
ＷＨｔＲ ０．３９±０．０３ ０．４３±０．０７ １．８０２ ０．０８１
�_Ä

（ｍｍＨｇ） １３６．９３±１６．３５ １３２．４０±１６．２９ ０．６８０ ０．５０３
ùVÄ

（ｍｍＨｇ） ８０．８６±９．５５ ８４．４０±１０．８３ ０．８５８ ０．４００
ＴＣ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ６．２５±１．１８ ６．４４±０．６９ ０．５６４ ０．５７７
ＴＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）ａ ２．２７（１．６５，４．２１）２．１６（１．５２，３．２３） １．２３０ ０．６６４
ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ３．７８±１．１６ ４．０１±０．９５ ０．８１２ ０．４２３

　 　
½

：ａ
ÓÓÑÒl

Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）。

�

２　
ßWr=Z34�)

ＴＣ
ÁP5

Ýê

　 （ｍｍｏｌ ／ Ｌ，珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＴＣ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｔｉｍｅｓ　 （ｍｍｏｌ ／ Ｌ，珋ｘ±ｓ）

Wä +Ñ Â

１
K Â

４
K Â

８
K Â

１２
K

v8W

１８ ６．２０±１．１２ ３．９４±０．８３ａ ３．９８±０．７８ａ ４．３５±１．０９ａｂｃ

�ZW

１５ ６．３８±０．６０ ３．８８±０．６３ａ ３．９０±０．７０ａ ４．０２±１．０４ａ

Ｆ
W)

／ Ｐ
W)

» ０．００５ ／ ０．９４５
Ｆ

�)

／ Ｐ
�)

» ９３．６３４ ／ ＜０．００１
Ｆ

ze

／ Ｐ
ze

» １．６８２ ／ ０．１４８

　 　
½

：
ÜÂ

１
KÝê

，ａＰ＜０．０５；
ÜÂ

４
KÝê

，ｂＰ＜０．０５；
ÜÂ

８
KÝ

ê

，ｃＰ＜０．０５。

�

３　
ßWr=Z34�)

ＴＧ
ÁP5

Ýê

　 ［ｍｍｏｌ ／ Ｌ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
Ｔａｂ． ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＴＧ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｔｉｍｅｓ　 ［ｍｍｏｌ ／ Ｌ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
Wä +Ñ Â

１
K Â

４
K Â

８
K Â

１２
K

v8W

１８ ２．２７（１．６５，４．２１） １．６９（１．２５，１．９２）ａ １．７０（１．２６，２．９５）ａ １．７９（１．１７，１．９９）ａ
�ZW

１５ ２．１６（１．５２，３．２３） １．５２（１．０１，２．２２） １．６１（１．２８，２．６４） １．５１（１．２７，１．９４）ａ
Ｆ
W)

／ Ｐ
W)

» ０．３５１ ／ ０．５５３
Ｆ
�)

／ Ｐ
�)

» １４．２１６ ／ ０．００３
Ｆ
ze

／ Ｐ
ze

» ０．８０４ ／ ０．８４８

　 　
½

：
ÜÂ

１
KÝê

，ａＰ＜０．０５；
ÑÒJ�Ñ°1îîDÌ2LÉ

。

�

４　
ßWr=Z34�)

ＬＤＬＣ
ÁP5

Ýê

　 （ｍｍｏｌ ／ Ｌ，珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂ． ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＬＤＬＣ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｔｉｍｅｓ　 （ｍｍｏｌ ／ Ｌ，珋ｘ±ｓ）
Wä +Ñ Â

１
K Â

４
K Â

８
K Â

１２
K

v8W

１８ ３．７８±１．０７ ２．２０±０．６４ａ ２．２７±０．８０ａ ２．５１±０．９０ａ

�ZW

１５ ４．０６±０．８２ ２．１２±０．４７ａ ２．０３±０．７０ａ ２．２２±０．７４ａ

Ｆ
W)

／ Ｐ
W)

» ０．０４９ ／ ０．８２７
Ｆ

�)

／ Ｐ
�)

» ５３．１１９ ／ ＜０．００１
Ｆ

ze

／ Ｐ
ze

» １．７８１ ／ ０．１７３

　 　
½

：
ÜÂ

１
KÝê

，ａＰ＜０．０５。

３　
�

　
�

　 　
Ò�f

，
<!Xc�I�ÍxÖ×2�1Ù

４０．４％［１５］。
d62&IJ�¾¿IJij

，
1ýïÀ

�ôT·ým%2

、
I\»�0125UVá�¤�

，
�ýïÀw��

１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，
m%252ñ���

３５．０％［１６－１７］。
¤����ýïÀÁP

，̂
z{��m

%25·2´ñöá�

［１８－１９］。
�ý=.ÆÞl25

µýu

，
[HJã���ss¹\]

。
�ý=~�h

n\]�ë

，
��M]2¦Ö

、
ª1³0ö��

、
��

�\ýïÀÁP

、
���×cô5���

［２０］。Ｍａｎｎ
�

［２１］
:;�?MÊéc5¾¿IJüý·�

，
ºÅP

�·�ðð

２１ ｄ，
ÖK5�\ýïÀÁP/Ð�ã¨

。
�ý=5TIk��Hû�

。Ｒｕｓｃｉｃａ
�

［２２］
¯

6ÊlÄ

１２
K5��

、
sy

、
��F�Zv8

，
üý

ÛQ�&sÇÆ=

ＢＢ５３６
Üÿ�êª´u5cÕÖ

K

ＴＣ、ＬＤＬＣ
�M

ＨＤＬＣ
ÁPz{��

；Ｂｒｉａｎｄ
�

［２３］
IJ·�

，
�ý=^z{��1I_Q�@�

f=Õ5WX

，
�@��<5ýïÀÁPLz��

，
�\<5

ＴＣ
Lz��

。
��ý=r�IÁP34

 ­¯65��LÝ£�

，
�ý=^�yÐT�\

ＴＣ
�

ＬＤＬＣ
ÁP

，̄
¥��×4üOW�%�62

�}×%�625��

［６］。
�ý=`a`óôs[D�ý=5m�

，
[D�

ý=�cÖ¶ý5�ëV1sDm�ý=�

。Ａｌｉｓｉ
�

［２４］
IJ�f

，
&�³ðÆ=

、
sÇÆ=�ÇÎ=Ë

n=�5�ý=�F

，̂
_:;TU�f=Õ���

�

、
012ôL�Mßn�I\»

。
�IJCNz

Ó

，
Â

１２
K534KÄK

，
�)¤��

ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ
Ｃ
��IÁP5¢£Ü���6&,Þ

。
Ãv8W

Ü�ZW��IÁP5W)¹ymÜ���6&,

Þ

，
34�)Ü�ý=34"=qrzek�

。
¡ç

ð�

［２５］
_D¦ñ�hkl×ml�ZW

，
_sÇÆ

=ËÇ2=ÇDhkl×mlv8W�1I�ô×

Ø5�IRy¯6�ÝLÝ

，
·�ßW×Ø

ＴＣ、ＴＧ、
ＬＤＬＣ

�ÆI!"

Ｂ、Ｅ
z{Ð�

，
uv8W�IW

L�ó5à�Lz?s�ZW

，
ªÓ�ý=~�ÚÛ

5TIk�

。
�IJ~�mÆ5U��

：
bµmSÎ5¢£

，
aEá0×Ø5Ñãð©�Ä

，
1I�ô×Ø5ä�

�ÔqrmÆ5�þ

，
p�wcÕv8U��Ü5¦

¤

，
ñ¼�7H5ä�ã-ÙÛ4ÄyN

。
�IJv

8WÜ�ZW��ÊÍ�CN

，
"�^ITbÛä�

ã¢£5¦¤

，
¢£ÊIJCNâeÎÏ

。
bwµ2

，
�ý=r1I�ô534 ­~�Y

·７７６·　
<!¾¿IJ

　 ２０２３
À

５
ÁÂ

３６
ÃÂ

５
Ä

　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｒｅｓ，Ｍａｙ ２０２３，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．５　



Û5m�.º

。
ÃuzVö�=Z5�ý=��=

Z54u5?

，̄
6òh5íÄ4uj8�?ä�

、
h<%5¾¿v8

，
ñ�ý=TI4Ròl%&

、
�

���y5m�s¾¿

。
[\]^

　
�

_`78

［１］　
+f�

，
�ê

，
·�

，
�

．
1I�ô=Z4R ¡5RyÝê

［Ｊ］．
<#6Àhê÷l2-&

，２０２０，１９（８）：６０８－６１１．
Ｌｉｕ ＣＸ，Ｌｕｏ Ｙ，Ｌｉｎ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｍｕｌｔ Ｏｒｇａｎ Ｄｉｓ
Ｅｌｄｅｒ，２０２０，１９（８）：６０８－６１１．

［２］　 Ｄｅｖａｒａｊ Ｓ，Ｈｅｍａｒａｊａｔａ Ｐ，Ｖｅｒｓａｌｏｖｉｃ Ｊ． Ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｇｕｔ ｍｉｃｒｏｂｉｏｍｅ
ａｎｄ ｂｏｄｙ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ：ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ
Ｃｈｅｍ，２０１３，５９（４）：６１７－６２８．

［３］　 Ｌｉｎ Ｌ，Ｚｈａｎｇ Ｊ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ ａｎｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｔｅｓ ｏｎ ｇｕｔ
ｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓ ａｎｄ ｈｕｍａｎ ｄｉｓｅａｓｅｓ ［Ｊ］． ＢＭＣ Ｉｍｍｕｎｏｌ， ２０１７，
１８（１）：２．

［４］　 Ｃｈｏｉ ＹＪ，Ｌｅｅ ＤＨ，Ｋｉｍ ＨＳ，ｅｔ ａｌ． Ａｎ ｅｘｐｌｏｒａｔｏｒｙ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ
ｏｆ ｄａｉｌｙ ｆｒｕｉｔｓ ａｎｄ ｖｅｇｅｔａｂｌｅ ｊｕｉｃｅ ｏｎ ｈｕｍａｎ ｇｕｔ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ［Ｊ］． Ｆｏｏｄ
Ｓｃｉ Ｂｉｏｔｅｃｈｎｏｌ，２０１８，２７（５）：１３７７－１３８６．

［５］　 Ａｂｔ ＭＣ，Ａｒｔｉｓ Ｄ． Ｔｈｅ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ ｉｎ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅ：
ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｐｒｏｄｕｃｔｓ ｏｎ ｉｍｍｕｎｅ ｃｅｌｌ ｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓ［Ｊ］．
Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００９，２５（６）：４９６－５０２．

［６］　 Ｙａｎ Ｓ，Ｔｉａｎ Ｚ，Ｌｉ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐｒｏｂｉｏｔｉｃ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｎ
ｔｈｅ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｌｉｐｉｄ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ｏｒ ｏｂｅｓｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ：ａ
ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］． Ｆｏｏｄ Ｆｕｎｃｔ，２０１９，１０（３）：１７４７－１７５９．

［７］　 Ｔｈｕｍｕ ＳＣＲ，Ｈａｌａｍｉ ＰＭ． Ｉｎ ｖｉｖｏ ｓａｆｅｔｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ Ｌａｃｔｏｂａｃｉｌｌｕｓ
ｆｅｒｍｅｎｔｕｍ ｓｔｒａｉｎｓ，ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅｉｒ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ － ｌｏｗｅｒｉｎｇ ａｂｉｌｉｔｙ
ａｎｄ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｊ Ｓｃｉ Ｆｏｏｄ Ａｇｒｉｃ，２０２０，
１００（２）：７０５－７１３．

［８］　 Ｐａｒｋ ＹＥ，Ｋｉｍ ＭＳ，Ｓｈｉｍ ＫＷ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｌａｃｔｏｂａｃｉｌｌｕｓ ｐｌａｎｔａ
ｒｕｍ Ｑ１８０ ｏｎ ｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌ ｌｉｐｉｄ ｌｅｖｅｌｓ ａｎｄ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ：ａ
ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ，ｐａｒａｌｌｅｌ ｔｒｉａｌ［Ｊ］．
Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ，２０２０，１２（１）：Ｅ２５５．

［９］　 Ｍｏｒｇａｎ ＡＥ，Ｍｏｏｎｅｙ ＫＭ，Ｗｉｌｋｉｎｓｏｎ ＳＪ，ｅｔ ａｌ． Ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ：
ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｈｏｗ ａｇｅｉｎｇ ｄｉｓｒｕｐｔｓ ｔｈｅ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｒｅｓｐｏｎｓｉｂｌｅ

ｆｏｒ ｉｔｓ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ａｇｅｉｎｇ Ｒｅｓ Ｒｅｖ，２０１６，２７：１０８－１２４．
［１０］

<!Xc�I�Í34£:ZÑÇDö>ò

．
<!Xc�I�

Í34£:

（２０１６
ÀZÑÌ

）［Ｊ］．
<!g7-&

，２０１６，３１（１０）：
９３７－９５０．

Ｃｈｉｎａ Ｊｏｉｎｔ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｎ Ｒｅｖｉｓｉｏｎ ｏｆ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ａｄｕｌｔ Ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ． Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｄｕｌｔｓ（ｒｅｖｉｓｅｄ ｉｎ ２０１６）［Ｊ］．
Ｃｈｉｎ Ｃｉｒｃ Ｊ，２０１６，３１（１０）：９３７－９５０．

［１１］
Vû

，
¬B

．
�f=ÕYT>·

２
?0125IJ¯x

［Ｊ］．
<!

µý2&-&

，２０１６，２８（１）：１１３－１１６．
Ｚｈａｎｇ Ｊ，Ｌｖ Ｙ． Ｇｕｔ ｍｉｃｒｏｆｌｏｒａ ｉｎｄｕｃｅ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ：
ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ ｒｅｓｅａｒｃｈｅｓ［Ｊ］．Ｃｈｉｎ Ｊ Ｍｉｃｒｏｅｃｏｌ，２０１６，２８（１）：１１３－１１６．

［１２］Ｋａｃｈｒｉｍａｎｉｄｏｕ Ｍ，Ｔｓｉｎｔａｒａｋｉｓ Ｅ． Ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｇｕｔ
ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ ｉｎ Ｃｌｏｓｔｒｉｄｉｏｉｄｅｓ ｄｉｆｆｉｃｉｌｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｍｉｃｒｏｏｒｇａｎｉｓｍｓ，
２０２０，８（２）：Ｅ２００．

［１３］ＣｈáｖｅｚＣａｒｂａｊａｌ Ａ，ＰｉｚａｎｏＺáｒａｔｅ ＭＬ，ＨｅｒｎáｎｄｅｚＱｕｉｒｏｚ Ｆ，ｅｔ ａｌ．
Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｇｕｔ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ ｏｆ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ Ｔ２Ｄ

ｓｔａｇｅｓ ｒｅｖｅａｌｓ ａ ｃｏｍｐｌｅｘ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｈｏｓｔ［Ｊ］． Ｍｉｃｒｏｏｒｇａｎ
ｉｓｍｓ，２０２０，８（１）：Ｅ９４．

［１４］Ａｍａｂｅｂｅ Ｅ，Ｒｏｂｅｒｔ ＦＯ，Ａｇｂａｌａｌａｈ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｄｙｓｂｉｏｓｉｓｉｎ
ｄｕｃｅｄ ｏｂｅｓｉｔｙ：ｒｏｌｅ ｏｆ ｇｕｔ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ ｉｎ ｈｏｍｏｅｏｓｔａｓｉｓ ｏｆ ｅｎｅｒｇｙ ｍｅ
ｔａｂｏｌｉｓｍ［Ｊ］． Ｂｒ Ｊ Ｎｕｔｒ，２０２０，１２３（１０）：１１２７－１１３７．

［１５］
�3

．
<!cÕ�I�Íd6ã¨�4Rr��L

［Ｊ］．
<#%

�62-&

，２０１９，４７（５）：３４１－３４３．
Ｚｈａｏ Ｄ． Ｅｐｉｄｅｍｉｃ ｔｒｅｎｄ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ ｉｎ

Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌ，２０１９，４７（５）：３４１－３４３．
［１６］Ｗａｎｇ Ｙ，Ｌｉｕ Ｄ，Ｌｉ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｍｅｔａｂｏｌｏｍｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｆｒｏｍ

ｏｂｅｓｅ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｈｙｐｅｒｌｉｐｅｍｉａ ｂｙ ＵＨＰＬＣＱＴＯＦ ＭＳ ／ ＭＳ［Ｊ］． Ｂｉ
ｏｍｅｄ Ｃｈｒｏｍａｔｏｇｒ，２０１６，３０（１）：４８－５４．

［１７］Ｑｉａｎ Ｙ，Ｌｉ Ｍ，Ｗａｎｇ Ｗ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｌａｃｔｏｂａｃｉｌｌｕｓ ｃａｓｅｉ ＹＢＪ０２
ｏｎ ｌｉｐｉｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｉｎ ｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉｃ ｍｉｃｅ［Ｊ］． Ｊ Ｆｏｏｄ Ｓｃｉ，２０１９，
８４（１２）：３７９３－３８０３．

［１８］
:\

，
K°ç

，
:4-

，
�

．
I��ÇD�Fãhkl×m±4R

1ø1I�ô×Ø5¾¿yN

［Ｊ］．
<!=>?�

，２０２２，１９
（１３）：１６１－１６４．
Ｌｉ Ｊ，Ｚｈｏｕ ＸＬ，Ｗａｎｇ ＺＸ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｚｉｂｉｔａｉ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｌｏｗｄｏｓｅ Ａｔｏｒｖａｓｔａｔｉｎ Ｃａｌｃｉｕｍ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ

ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａ［Ｊ］． Ｃｈｉｎａ Ｍｅｄ Ｈｅｒ，２０２２，１９（１３）：
１６１－１６４．

［１９］Ｙａｏ Ｃ，Ｔｉａｎ Ｗ，Ｓｏｎｇ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ａｎｔｉｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄａｅｍｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍｉｃｒｏ
ｅｎｃａｐｓｕｌａｔｅｄ Ｌａｃｔｏｂａｃｉｌｌｕｓ ｐｌａｎｔａｒｕｍ ＬＩＰ１ ｏｎ ｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄａｅｍｉｃ ｒａｔｓ

［Ｊ］． Ｊ Ｓｃｉ Ｆｏｏｄ Ａｇｒｉｃ，２０２０，１００（５）：２００７－２０１７．
［２０］Ｇｏｍｅｓ ＡＭＰ，Ｘａｖｉｅｒ ＭＦ． Ｂｉｆｉｄｏｂａｃｔｅｒｉｕｍ ｓｐｐ． ａｎｄ Ｌａｃｔｏｂａｃｉｌｌｕｓ

ａｃｉｄｏｐｈｉｌｕｓ：ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ，ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ，ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃａｌ
ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｆｏｒ ｕｓｅ ａｓ ｐｒｏｂｉｏｔｉｃｓ ［Ｊ］． Ｔｒｅｎｄｓ Ｆｏｏｄ Ｓｃｉ
Ｔｅｃｈｎｏｌ，１９９９，１０（４）：１３９－１５７．

［２１］Ｍａｎｎ ＧＶ，Ｓｐｏｅｒｒｙ Ａ． Ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｆ ａ ｓｕｒｆａｃｔａｎｔ ａｎｄ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｅｍｉａ ｉｎ
ｔｈｅ ｍａａｓａｉ［Ｊ］． Ａｍ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｎｕｔｒ，１９７４，２７（５）：４６４－４６９．

［２２］Ｒｕｓｃｉｃａ Ｍ，Ｐａｖａｎｅｌｌｏ Ｃ，Ｇａｎｄｉｎｉ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｎｕｔｒａｃｅｕｔｉｃａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｒｉｓｋａ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ

ｔｈｅ ｐｒｏｂｉｏｔｉｃ Ｂｉｆｉｄｏｂａｃｔｅｒｉｕｍ ｌｏｎｇｕｍ ＢＢ５３６ ａｎｄ ｒｅｄ ｙｅａｓｔ ｒｉｃｅ ｅｘ

ｔｒａｃｔ：ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ，ｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｎｕｔｒ Ｊ，２０１９，１８（１）：１３．

［２３］Ｂｒｉａｎｄ Ｆ，Ｓｕｌｐｉｃｅ Ｔ，Ｇｉａｍｍａｒｉｎａｒｏ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｓａｃｃｈａｒｏｍｙｃｅｓ ｂｏｕｌａｒ
ｄｉｉ ＣＮＣＭ Ｉ７４５ ｃｈａｎｇｅｓ ｌｉｐｉｄｅｍｉｃ ｐｒｏｆｉｌｅ ａｎｄ ｇｕｔ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ ｉｎ ａ

ｈａｍｓｔｅｒ ｈｙｐｅｒｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｅｍｉｃ ｍｏｄｅｌ［Ｊ］． Ｂｅｎｅｆ Ｍｉｃｒｏｂｅｓ，２０１９，
１０（５）：５５５－５６７．

［２４］Ａｌｉｓｉ Ａ，Ｂｅｄｏｇｎｉ Ｇ，Ｂａｖｉｅｒａ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ：ｔｈｅ
ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ＶＳＬ＃３ ｉｎ ｏｂｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃ ｓｔｅａｔｏ

ｈｅｐａｔｉｔｉｓ［Ｊ］． Ａｌｉｍｅｎｔ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｔｈｅｒ，２０１４，３９（１１）：１２７６－１２８５．
［２５］

¡çð

，
7Tæ

．
sÇÆ=ËÇ2=«þÇDhkl×m"�1

I�ô×Ø�I

、
ÆI!"´�f=ÕÁP5¢£

［Ｊ］．
<!µ

ý2&-&

，２０１６，２８（１０）：１１７５－１１７７，１１８４．
Ｚｈｕ ＬＪ，Ｘｉａｎｇ ＭＸ． Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ Ｂｉｆｉｄ Ｔｒｉｐｌｅ Ｖｉａｂｌｅ Ｃａｐｓｕｌｅｓ ｃｏｍ
ｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ａｔｏｒｖａｓｔａｔｉｎ Ｔａｂｌｅｔｓ ｏｎ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｆａｔ，ａｐｏｌｉ
ｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ａｎｄ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｆｌｏｒａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａ［Ｊ］．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｍｉｃｒｏｅｃｏｌ，２０１６，２８（１０）：１１７５－１１７７，１１８４．
ab+,

：２０２２－０８－１０　
cd+,

：２０２２－０９－１３　
=e

：
XYZ

·８７６· 　
<!¾¿IJ

　 ２０２３
À

５
ÁÂ

３６
ÃÂ

５
Ä

　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｒｅｓ，Ｍａｙ ２０２３，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．５　


