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　　人体肠道的微生物种类繁多,参与人体重要的

新陈代谢,在肠道内保持动态平衡状态,一旦这种平

衡状态被打破,将诱发疾病.粪菌移植(fecalmicroＧ
biotatransplantation,FMT)也称肠道微生态重建,是
将健康人粪便中的功能菌群移植到患者胃肠道内,
重建具有正常功能的肠道菌群,实现患者肠道及肠

道外疾病的诊疗措施[１].随着医学的发展,FMT这

类特殊的器官移植已被广泛关注,因其对肠道微生

态具有调节作用,已成为难辨梭状芽孢杆菌感染

(clostridiumdifficileinfection,CDI)、炎症性肠病(inＧ
flammatoryboweldisease,IBD)、肠易激综合征(irritable
bowelsyndrome,IBS)等相关疾病的重要治疗手段[２].
尽管FMT已成为研究的热点,但对于FMT临床应

用及护理至今尚未形成统一的共识.本文通过对

FMT文献的回顾,从发展史、临床应用及护理进展

进行概述,为制订标准化临床护理路径提供参考.

１　FMT的发展史

FMT的理念在医学史上早有记载,东晋葛洪著

«肘后备急方»记载用新鲜粪汁或发酵的粪水治病:
“饮粪汁一升,即活”[３].«本草纲目»记载了２０多种

用粪便治病的疗方[４].１９８９年,«Lancet»杂志报道

FMT治疗溃疡性结肠炎(ulcerativecolitis,UC)[５].

２０１３年,美国将FMT列入临床医学指南,并推荐用

于治疗第３次复发 CDI患者[６].２０１７年欧洲共识

推荐 FMT 用于难治性复发性 CDI患者[７].目前,

FMT已成为肠道微生态研究领域的热门话题.

２　FMT的临床应用

２．１　CDI　２０１５年美国胃肠学会将FMT列入治疗复

发性CDI的临床指南[８].２０１８年新医学指南推荐CDI
在第２次复发并出现治疗困难时考虑FMT治疗[９].

２．２　IBD　IBD病因尚未完全明确,但与肠道微生态

失调及免疫密切相关.Suskind等[１０]对９例轻中度克

罗恩病(Crohn’sdisease,CD)患者行FMT治疗,患者症

状分别在２周和５周后得到控制.一项 Meta分析[１１]

显示,FMT治疗CD的缓解率可达５０．５％.研究[１２]显

示,FMT诱导治疗轻度或中度UC,部分患者疗效好.

２．３　慢性便秘　Tian等[１３]在随机对照试验中应用

FMT治疗便秘,治愈率、改善率分别达３６．７％、５３．３％.

２．４　IBS　Mizuno等[１４]研究显示,６０％的IBS患者

FMT后肠道细菌多样性增加,心理状况明显改善.

２．５　代谢综合征　Vrieze等[１５]对代谢综合征患者

输注低体重供者的菌液,６周后患者胰岛素敏感性

增加,提示可以通过改变肠道菌群增加人体胰岛素

的敏感性.FMT目前是国内外研究的热点,除了治

疗胃肠道疾病,也应用于胃肠道以外的疾病,包括慢

性疲劳综合征、自身免疫性疾病、造血功能异常、孤
独症谱系障碍等[１６].FMT 没有绝对的禁忌证,当
受者出现以下情况时应考虑暂缓 FMT:发热、肠梗

阻、肠穿孔、多器官功能衰竭、严重免疫缺陷以及其

他对FMT可能引起全身严重反应的疾病.

３　FMT的护理

３．１　治疗前护理

３．１．１　心理护理　FMT患者及家属多少会存在不

同程度的紧张、焦虑情绪.医护人员应及时了解患

者既往的治疗过程及对自身疾病的认识程度,鼓励

患者说出内心的感受,通过图片、视频等方式向患者

及家属介绍粪菌液的制备过程、FMT 治疗的原理、
方法、配合要求及相关注意事项,消除患者对 FMT
这种新的治疗方法的顾虑.同时,积极与家属沟通,
构建良好的家庭支持系统.通过同伴教育,尽量将

需进行FMT治疗的患者集中安置,向患者介绍已

经取得良好疗效的病友.加强医患、护患、患患沟通

交流,增强患者战胜疾病的信心,提高患者的依从

性,将心理护理贯穿于患者的整个治疗阶段.

３．１．２　供体筛选　粪便供体来源于自体或异体,临
床上以为异体为主.供者需经专业护士指导完成初

步的问卷筛查,经医生全方位评估,完成实验室相关

检查,最终确定是否符合标准.护士应规范采集血

标本,指导患者正确留取大便标本,对其进行各项检

查相关的健康宣教.针对符合要求的供者,鼓励其

进食富含膳食纤维的食物,禁食易致敏的药物及食

物,为采集优质的标本做好充分准备.供体的筛选

目前尚无共识,大多来源于专家建议及临床经验:
(１)供体与受体的关系,Bennet等[１７]认为,供体源于

自体或是异体,临床效果差异无统计学意义.相反

Gough等[１８]认为使用与患者关系密切的供体比一
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般人群疗效好.(２)年龄因素,研究[１９]认为,在中国

理想的供体年龄为６~２４岁.欧洲共识提出基于安

全性及伦理原则,优先选择＜６０岁的供体[２０].(３)
性别因素,目前不同性别的供体对 FMT 效果是否

有差异仍不确定.(４)心理因素,DePalma等[２１]认

为FMT不仅影响肠道功能还影响情绪和行为,因此心

理状态也建议纳入筛选标准.(５)身体状况,排除胃肠

道疾病、代谢性疾病、遗传性疾病、精神类疾病等.(６)
用药史,３个月内未服用抗生素、质子泵抑制剂及微

生态制剂等.(７)血标本检查,排除人类免疫缺陷病

毒、乙肝病毒、丙肝病毒、风疹病毒等.(８)粪便检

查,排除蛔虫、包虫等寄生虫感染.大部分捐赠者粪

便指标不符合要求是因存在肠道寄生虫感染[２０].

３．１．３　粪菌制备　粪菌的制备与护理工作的相关性

不大,但仍需了解制备过程.实验室粪菌液的制备

有粗滤法、粗滤加离心富集法[２２]、微滤加离心富集

法[２３].(１)粗滤法:将粪便加入０．９％氯化钠溶液

中,经无菌纱布逐层过滤后取得粪便悬液.(２)粗滤

加离心富集法:将粪便加入０．９％氯化钠溶液中,搅
拌后菌液依次通过不同孔径的筛网过滤,菌液再注

入离心管离心处理.(３)微滤加离心富集法:将粪便

加入０．９％氯化钠溶液,自动化设备进行多级过滤,
反复离心,实现粪菌的纯化和富集.时小红[２４]的研

究显示,新鲜粪便经搅拌、过滤、匀质、再经过滤、离
心后置于０．９％ 氯化钠溶液中待用,也可通过冰冻

保存.也有研究[２５]将提炼的粪菌液制备成胶囊,但
该方法程序较复杂、费用高.２０１４年张发明[１９]发明

了世界上第一台自动化粪菌分离系统,制备操作在

一次性密闭管路中进行,不仅粪菌制备过程“美观”,
还缩短了制备时间,实现了“FMT１h方案”[２６].目

前,人工智能化系已逐步推广使用,国外成立了多家

“粪便银行”,２０１５年我国也建立了中华粪菌库,旨在

实现异地紧急救援及粪菌制备、储存的标准化[２３].

３．１．４　受体的准备　移植前３d禁用抗生素.经上

消化道途径者,可口服质子泵抑制剂,抑制胃酸分

泌,提高活菌数量.经下消化道途径者,行肠道准

备,可使用抑制肠道蠕动的药物.

３．２　治疗中的护理　移植途径与配合　目前FMT
的方法包括经上消化道途径(鼻胃管、经胃十二指肠

镜、鼻十二指肠管等),经下消化道途径(经保留灌

肠、经结肠镜以及口服胶囊方式).口服胶囊、经结

肠镜及灌肠是常用的给药方式.口服胶囊便捷,患
者接受度高,但一次性获得的菌量有限,需反复多次

服用,且易受胃酸的影响,结肠定植率低[２７].经结

肠镜可直视病变部位,菌液可完全注入结肠.灌肠

方式操作简单,但粪菌液不能到达整个结肠,只针对

直肠和乙状结肠有效.有研究[２８]显示,对于 UC经

结肠镜途径移植效果最好.Gough等[１８]通过对不

同途径实施 FMT 的 CDI患者进行评价发现,经结

肠途径治疗 CDI的疗效优于经鼻胃管途径.FMT
的途径并没有统一标准,临床医生需根据患者的一

般情况、病变部位、疾病的特点、患者及家属的接受

度选择最佳的移植途径.具体操作如下:(１)经鼻

胃/十二指肠管途径,置管前评估患者的情况,介绍

流程,取得其配合;患者坐位或半卧位,安置成功后

固定管道,用５０ml避光空针抽吸粪菌液,避开其视

线范围经胃/肠管注入;注入完毕后用０．９％氯化钠

溶液/温水冲管,保持坐位或半卧位至少１h;告知患

者置管后可能会感咽部不适,指导患者采取不同的

方式分散注意力,缓解不适感;注意预防管路滑脱,
观察患者有无恶心、呕吐等情况.(２)经胃十二肠镜

途径,建立静脉通道,治疗前１h肌肉注射甲氧氯普

胺１０mg,使用质子泵抑制剂,抑制胃酸分泌;患者

屈膝左侧卧位,检查床升高床头３０°,将内镜插入十

二指肠,通过内镜钳道置入导管,注入菌液;控制注

入速度,负压吸引器随时处于备用状态;注意观察患

者有无呛咳、恶心、呕吐、腹痛、腹胀等情况.(３)灌
肠途径,需根据患者病变部位决定患者的体位及插

管的深度;指导患者深呼吸.(４)经结肠镜途径,建
立静脉通道,患者屈膝左侧卧位,检查床升高床尾

３０°;当注射软管的前端在显示屏中出现时,即可缓

慢注入菌液,病变部位增加注入量;控制注入速度,
观察其有无腹痛、腹胀等不适;加强医护配合,减少

等待时间,减少菌液损耗;严密监测其生命体征.

３．３　治疗后护理

３．３．１　病情观察　有研究[２９]认为,FMT 的不良反

应是发热和腹部症状.因此,FMT后需严密监测生

命体征,观察患者有无恶心、呕吐、腹痛、腹胀、腹泻

等症状;准确记录其大便次数、颜色、性状、量,指导

其正确留取标本,关注实验室检查结果,若出现穿

孔、出血、误吸等并发症,及时通知医生.

３．３．２　饮食指导　陈红英等[３０]提出,饮食护理能提

高粪菌移植的有效率.参照美国骨髓移植饮食指导

原则,将患者的排泄物及消化道症状作为其饮食指导

的重要依据[３１].移植后禁食２h,禁食期间注意口腔

卫生;对于无需肠外营养患者,先饮用少量温水,无恶

心、呕吐、腹痛等症状再进食流质饮食;遵循少量多

餐,循序渐进,流质饮食逐步过渡到半流质、软食、普
食的原则;避免进食粗纤维、辛辣、刺激食物;为避免

排斥反应,禁食可能提高免疫功能的保健品及食物.

３．３．３　体位管理　经上消化道途径治疗者取坐位或

半卧位,１h后可变换体位;经肠道途径治疗者需抬
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高臀部,尽量避免２h内排便,指导患者进行提肛锻

炼,通过分散注意力及收缩肛门锻炼的方法,尽可能

延长菌液在肠道的保留时间,增加定植机率.

３．３．４　出院指导　指导患者建立良好的生活方式和

饮食习惯,避免久坐、久站,禁烟酒;关注有无腹痛、
腹胀、恶性、呕吐等情况,观察并记录大便的颜色、性
状、量;养成良好的排便习惯,保持大便通畅;若发生

便秘,在医生指导下用药.按要求用药,不能擅自停

药或减药,定期门诊随访;采用口头、书面、电话等多

种形式和渠道向患者指导用药相关知识.

３．３．５　延续性护理　患者接受FMI后需要更多的

关注,因此,开展延续性护理至关重要.患者或家属

出院时扫描二维码入粪菌移植患者交流微信群,医
护人员组成微信管理团队,每日针对患者的问题,由
护士整合,设定在线答疑时间,医护在线解答;对于

普遍存在的问题或需求,通过录制视频、图片上传等

方式进行分享;对于不会使用微信的患者通过电话

定期与患者互动,了解患者治疗的依从性、治疗效果

及不良反应等;就患者提出的问题,针对性地给予指

导和帮助.通过系统性健康教育及延续性优质护理

服务,提升患者治疗的信心及依从性.
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