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接受粪便移植治疗的难治性腹泻患者一例
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　　 【摘要】　难治性腹泻缺乏特效治疗，临床研究表明粪便移植可使这类患者获益，但鉴于患者的
接受度、粪便移植操作过程和护理的特殊性，绝大部分医护人员缺乏经验而临床上较难实施。该文报

道１例难治性腹泻患者存在严重菌群失调，经各种内科药物治疗无效，接受粪便移植后恢复正常排便
和肠道菌群。该文详细描述了粪便移植的操作过程，并对粪便移植前后患者的饮食、作息、心理等方

面的宣教辅导及护理工作进行介绍、评价和分析，为临床上实施粪便移植治疗及护理工作提供参考和

借鉴。
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　　肠道菌群按一定的比例组合，各菌群间互相制
约，互相依存，在质和量上形成一种生态平衡。一

旦机体内外环境发生变化，特别是长期应用广谱抗

生素或因其它因素导致敏感肠菌被抑制，未被抑制

的细菌便趁机繁殖。肠道菌群的正常生理组合被破

坏，而产生病理性组合、并引起腹痛、腹泻等临床

症状就称为肠道菌群失调症。

粪便移植是将健康者粪便通过鼻胃管、胃瘘开

口或灌肠等方式输入患者小肠或结直肠中，利用健

康者粪便中的一些有益菌群来帮助患者恢复正常菌

群的治疗方法，也称之为益生素灌输或细菌疗法。

对于难治性的肠道菌群失调可以尝试使用粪便

移植治疗。目前临床上较少使用粪便移植，主要因

为临床上存在治疗实施过程及护理过程的难点，特

别是粪便移植的操作方法、供者及受者的准备以及

移植后患者的护理。我科利用粪便移植成功治愈了

１例不明原因肠道菌群失调顽固性腹泻患者，现我
们将此病例的诊治过程及护理体会分析如下，以期

给临床上类似患者的治疗作为借鉴。

病例资料

一、病史及体格检查

患者男，５９岁。因无明显诱因出现反复腹泻２
个月于２０１４年６月１０日入院。患者每日排黄色烂
便或水样便１０余次，每次进食 （进餐或饮水）１０
余分钟后即有便意，量不详，多为喷射状，便中有
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食物残渣，偶有排白色黏液糊状便，夜间则１～２ｈ
排便１次。患者既往１２年前曾因胃出血行胃大部
切除术＋胃空肠吻合术。患者于外院行结肠镜检查
结果示：“回盲部肠黏膜稍增，不除外炎症可能”。

患者于外院接受止泻治疗，腹泻症状未见明显好

转。遂来我院就诊。起病以来，患者精神、胃纳尚

好，睡眠较差，小便正常。近２个月体质量减轻约
１０ｋｇ。入院后前 ３ｄ有低热，最高体温 ３７６℃，
伴有上腹隐痛。

二、实验室及辅助检查

入院后完善相关检查，血常规示白细胞３６８
×１０１２／Ｌ，血红蛋白１１７ｇ／Ｌ，淋巴细胞０１８６，嗜
酸粒细胞０００２。粪常规示转铁蛋白弱阳性，无原
虫，肝肾功能无异常。结肠镜结果示回盲部肠黏膜

充血水肿，不除外炎症可能。胶囊内镜提示小肠未

见异常。全腹 ＣＴ检查无异常。粪便球／杆菌检查
提示仅发现少量球菌。根据上述结果，可基本排除

病毒感染 （血常规淋巴细胞百分比不高）、寄生虫

和阿米巴感染 （血常规嗜酸粒细胞不高及粪常规

中未见原虫）、消化道和腹部肿瘤 （外院胃镜、本

院肠镜和胶囊内镜、全腹部增强 ＣＴ扫描均未见明
显肿瘤）等病因。综上所述，考虑患者存在严重

肠道菌群失调，遂于其住院期间给予生长抑素、输

注白蛋白、纠正电解质紊乱、调节肠道菌群、止

泻、营养支持等治疗２周，期间并予甲硝唑抗感染
１周，但患者腹泻等症状未见明显改善，向患者及
其家属充分交待病情并介绍粪便移植后，患者及其

家属签署知情同意书并同意接受粪便移植治疗。

三、粪便移植治疗和护理过程

１供者的准备及标本采集
样本采集最理想的供体是患者配偶或其它亲

属，且３个月内未服用过抗生素［７］。本例粪便移

植中，先后选用患者侄女及患者女婿的粪便作为供

体。通过询问病史、体格检查及监测血常规、粪常

规等分析供者有无消化道的疾病史、病毒感染、寄

生虫及原虫感染等，以此作为入组及排除标准，排

除粪便移植禁忌证，选定合适粪便移植供体。选定

供者后，指导供者移植前一周清淡饮食。

２受者的宣教及心理准备
起初患者因传统思维及伦理因素存在心理不适

感，表示拒绝接受粪便移植治疗。我们与患者充分

交流沟通，了解其心理状态，并通过讲解粪便移植

的方法，举例说明国外一些成功的案例，耐心解答

患者提出的问题解除其心理不适。家庭是患者重要

的生活环境，家人的言行态度，对患者有极大的影

响［６］。我们与其家庭成员共同关心患者，为患者

构建良好的生活模式与治疗环境，进一步帮助患者

走出心理障碍的困扰，内容包括：认真做好晨间护

理，保持病房环境的整洁干净舒适，营造温馨的病

房环境，努力制造像家一样的病房。最终通过我们

耐心的讲解、沟通及护理准备，了解并消除了患者

对粪便移植存在的焦虑与抗拒心理。

３肠道准备
该患者在接受粪便移植治疗前３ｄ使用奥曲肽

（善宁）０１ｍｇ，每８ｈ一次，抑制肠道消化液的
分泌，并于治疗前１ｄ暂停甲硝唑的使用，少渣、
避免胀气饮食。粪便移植当日清晨排空大便，无渣

饮食。

４粪便移植的操作过程
该患者采用的为阿姆斯特丹方案［９］。移植当

天清晨留取供者新鲜的粪便 ２００～３００ｇ溶解于
５００ｍｌ等渗盐水中，经搅拌、离心、过滤后，形成
均一溶液，取用其中２００ｍｌ溶液使用保留灌肠的
方式在６ｈ内注入患者的肠道内。
５移植后患者体位
灌肠后指导患者卧床休息１ｈ，抬高臀部，并

多次转换体位，转换体位的顺序为胸膝位右侧位
平卧位，各 ２ｍｉｎ，使粪便滤液与肠道充分接触，
有利于正常菌群的植入。

６饮食指导及作息
该患者腹泻病程长，每日大便次数较多，影响

食物消化和吸收，并造成体内贮存的热量消耗。为

改善其营养状况，指导患者进食浓米汤、稀藕粉、

米糊、去油肉汤、去油鸡汤、过滤菜汤等高蛋白、

高热能、易消化、质软少渣、无刺激性食物。不吃

纤维素含量较高的食物，如芹菜、韭菜、玉米、苹

果等水果、蔬菜。为避免进食过多导致营养不能完

全吸收反而加重胃肠道的负担，导致腹泻加重，同

时给予静脉高营养支持。监测患者体重、血常规、

白蛋白、生化等临床指标的变化，为医生调整饮食

方案及静脉补液方案提供依据。患者能遵医嘱饮

食、规律作息，适当运动，避免劳累及长时间卧床

（卧床超过１２ｈ）。
７肛周皮肤的护理
频繁的腹泻可造成肛周及肛门区皮肤损害，出

现溃疡、糜烂等，并易引发感染。维持肛周区皮肤

完整性非常重要。患者每日排便次数较多，肛周皮

肤出现潮红，指导患者每次便后使用湿纸巾擦拭肛
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周皮肤，以及用温水和无刺激性肥皂洗净。患者在

院期间肛周皮肤未出现破损。

四、治疗效果和随访

该患者在６月２５日第１次使用其侄女粪便进
行粪便移植治疗后４ｈ及６ｈ各排黄色水样便伴粪
渣１次，治疗后１８ｈ排黄色烂便１次，大便球杆比
为５∶５。之后几天间断排黄色水样便伴粪渣及黄色
烂便，无发热及腹痛症状的出现。考虑患者症状仍

未完全缓解，遂于７月１日使用其女婿粪便进行第
２次移植，移植完成９ｈ后患者排黄色烂便１次，
无发热、腹痛等症状，大便球杆比为９∶１。经过积
极治疗及精心护理，患者此后排便次数明显减少，

由入院时的１０余次／天下降至２次／天，并遂步恢
复排黄色成形便。复查血常规无异常，复查大便球

杆比为８∶２，较前明显好转。出院后随访２个月，
患者无腹痛、腹泻情况，大便呈黄色成形软便，１
～２次／天。
　　表１　　粪便移植前后患者抽血指标的变化

项　目 粪便移植前 粪便移植后

钾 （ｍｍｏｌ／Ｌ） ２７ ３７

钠 （ｍｍｏｌ／Ｌ） １３５ １４１

氯 （ｍｍｏｌ／Ｌ） ９８５ １０４８

白蛋白 （ｇ／Ｌ） ３０ ３２

球蛋白 （ｇ／Ｌ） １９７ １７１

讨　　论

相关研究提示，肠道菌群失调症在住院患者中

发生率为２％～３％［１０］。随着年龄的增加，机体受

到饮食、药物、精神压力等因素的影响时，肠道菌

群在种类、数量、比例、定位和生物特性上会发生

改变，敏感肠道菌群被抑制，而未被抑制的肠道菌

群快速繁殖，使肠道菌群正常生理性组合被破坏，

转化成病理性组合，并引起腹痛、腹泻等相关临床

症状。

目前针对肠道菌群失调的治疗方法包括：①积
极治疗原发病；②调整机体的免疫功能和营养不良
状态；③合理应用微生态制剂；④必要时使用针对
优势致病菌种的抗生素；⑤粪便移植［１］。

粪便移植作为一种新的治疗技术，其治疗、护

理过程尚未有完整、统一的标准。最早将粪便用于

治疗人类疾病是中国东晋时期 （公元 ３００～４００
年）的葛洪，在其所著 《肘后备急方》中，记载

了当时用粪清治疗食物中毒和严重腹泻等。此外，

也有粪便移植用于其他疾病的个别报道，包括用于

伪膜性肠炎、抗生素相关性肠炎、慢性便秘与炎症

性肠病等胃肠道疾病的治疗，以及用于代谢综合

征、自身免疫性疾病、老年性疾病等的治疗［２５］。

因其显著的临床疗效，粪便移植近些年越来越

受到重视。在应用粪便移植治疗时应严格按照粪便

移植工作组发布的标准进行筛查，样本的采集最理

想的供体是患者亲属或配偶［７］。一方面，病史采

集方便、可信度高，能适当简化供体部分实验室检

测项目的筛查，降低治疗的经济成本；另一方面，

由于受体和供体有共同的生活环境或相近的基因，

供体的粪便菌群与受体更为相近，因此更具亲和

力。为避免粪便移植传播未知病原菌的可能，临床

上需严格筛选健康可靠的供者。在选择供者时需严

格按照粪便移植工作组发布的标准进行筛查［８］。

筛选时应注意：①排除患有便秘、炎症性肠病、肠
易激综合征、结直肠息肉、慢性腹泻等疾病；②询
问供者的旅游史、性行为史、手术史、输血史等可

能增加传染性疾病发生的相关信息；③询问供者家
族史，包括自身免疫性疾病、代谢性疾病以及肿瘤

病史等；④询问用药史，尤其是抗生素和质子泵抑
制剂。因为若供者在３个月内服用过抗生素，其对
肠道菌群的影响可持续３个月或更长，并可能导致
供者自身肠道菌群紊乱［９］。血清学筛查项目包括

常见病原体，如ＨＩＶ、人Ｔ细胞白血病病毒、甲型
肝炎病毒、ＨＢＶ、丙型肝炎病毒、巨细胞病毒、
ＥＢ病毒、梅毒、类圆线虫和阿米巴原虫等，以避
免粪便移植传播未知病原菌的可能。

粪便移植作为历史悠久且可以重建肠道菌群的

疗法被临床所关注，肠道菌群是人体拥有细胞数最

多的独特的 “功能器官”，作为一种特殊的 “器官

移植”，粪便移植的作用日益受到广泛关注，粪便

移植的远期治疗价值值得关注，但同时远期安全性

及并发症也值得我们继续观察。目前我们仍处于粪

便移植治疗相关领域的早期阶段，在将其广泛应用

于临床之前，仍需要更多优质的、以多中心为主的

临床随机对照试验来进一步验证其安全性和有效

性，这就需要相关配套的实验设备、监管制度以及

切实可行的合作协议来支持推动。

本例研究为回顾性分析，总结我院１例成功的
以粪便移植治疗难治性腹泻患者的临床经验，通过

回顾分析病因、明确诊断、粪便移植供体选择、围

移植期的治疗方案的选择以及疗效、复查、随访等

过程，以期为进一步开展粪便移植治疗提供经验借
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鉴，逐渐丰富相关临床资料，建立临床数据库，并

不断总结升华，建立起更完善、更合理的临床研究

方法，为后面的单中心的前瞻性随机对照研究乃至

多中心的前瞻性随机对照研究提供临床基础。
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