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B14消化内科

·全科护理·

粪菌移植治疗炎症性肠病的临床观察与护理研究

邹珂 陈杨芳 邵赛丹 郑恩典

粪菌移植能改善、重建正常功能的肠道菌群，具

有治疗过程无痛苦、创伤小及不良反应少等优点[1,2]。

实施粪菌移植较多采用经胃肠镜或灌肠的方法灌注

粪菌液[3]，从伦理和感官上患者可能难以接受，故治

疗前后易长时间处于紧张、焦虑等不良心理状态，从

而影响生活质量，故给予系统化的优质护理服务至

关重要。本次研究对炎症性肠病患者行粪菌移植治

疗前后给予精心的系统化护理，效果满意。现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2016年 10月至 2018年 5月温

州市人民医院消化内科收治的炎症性肠病并行粪菌

移植治疗的 30例患者，其中男性 19例、女性 11例；

年龄 25～71岁，平均（38.50±11.21）岁；文化水平：初

中及以下 10例、高中及以上 20例。包括溃疡性结肠

炎 20例、克罗恩病 10例。病程有 2～13 年，患者均

经临床检查符合炎症性肠病疾病诊断标准[4]，意识

清、无沟通障碍，排除存在严重的心、肝、肾等疾患。

30例行粪菌移植患者术前均签署了知情同意书。

1.2 粪菌制备 粪菌移植供体多为健康配偶、亲属

或志愿者，志愿者一般选用 10～18岁青少年。粪菌

制备前 3 d要对供体进行饮食调节，鼓励多吃能增

加肠道菌群多样性的蔬菜和富含膳食纤维的食物，

避免高脂、高糖及刺激性食物。采用无菌烧杯收集

健康供体的新鲜粪便 200～300 g，密封后立即送至

实验室溶于 500 ml0.9％氯化钠注射液中，进行分离

提取，将粪便制成混悬液后，用不同孔径的过滤网

（孔径由粗到细）共过滤四次，过滤好的粪菌液最好

在 6 h内移植给患者。为了更好地保存菌群功能，

本次研究基本控制在4 h内。

1.3 方法 粪菌移植前 3 d患者停用抗菌药物。粪

菌移植主要的移植途径包括上、中、下消化道 3种途

径[5]。经鼻空肠管途径，患者取坐位或侧卧位上半

身抬高 30°。避免视觉冲击，操作者将鼻肠管拉至

颈后，用 50 ml避光注射器抽取粪菌液从患者背面

推注，时间 3～5 min，推注结束后用 5 ml0.9％氯化

钠注射液冲管，保持半卧位至少 1 h。经中消化道

途径，患者右侧卧位，按照常规胃镜准备，术前 8 h
禁食，提前至少 1 h 静脉注射质子泵抑制剂，术前

30 min 肌内注射胃复安 10 mg，推注结束后保持右

侧卧位至少 30 min 方可平卧，再保持平卧位至少

1.5 h方可坐立。经结肠镜途径，患者左侧卧位，按

肠镜前肠道准备充分导泻，经结肠镜下结肠途径输

注。结束后保持卧位至少 2 h方可坐立。所有病人

静脉麻醉同时予吸氧、监测生命体征，在治疗过程

中，注意保暖及保护隐私。

1.4 护理 患者术前宣教及心理护理，告知病人炎

症性肠病的相关致病因素以及临床表现，最好戒烟。

当炎症发作时，如便急、放屁、大便失禁等，告知患者

应及时与护士沟通交流，以便帮助其减轻心理压力。

主动向患者及其家属介绍国内外粪菌移植的成功案

例，告知术前的注意事项及术后配合，帮助理解粪菌

移植并缓解紧张情绪，提高其对于粪菌移植的接受

度和依从性。术后 2 h内禁食，从术后 3 h起，开始

记录病人排大便的次数及性状，注意观察病人有无

恶心、呕吐、发热、腹痛腹胀等不良反应，告知患者粪

菌移植后的并发症多为一过性。遵医嘱给予肠内营

养制剂，进食要求少量多餐，以减少肠道负担。在病

人出院后通过电话、微信平台的方式保持与患者的

交流，积极了解病人的康复状况。

1.5 检测指标 在粪菌移植前、移植后第 3天及移

植后第 15天分别记录患者的日排便次数、用药依从

性及病人舒适度。其中用药依从性采用Morisky问
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卷测评表[6]进行评估，累计得分越高表示依从性越

好；舒适度采用 Kolcaba 的舒适状况量表评价，包

括：生理、心理、精神、社会文化和环境 4个维度，共

28项，总分112分，分数越高表明舒适度越高。

1.6 统计学方法 采用 SPSS 24.00 软件处理数据。

计量资料以均数±标准差（x±s）表示。计量资料比

较采用 t检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 粪菌移植前后患者的日排便次数、Morisky 评

分和Kolcaba舒适度评分比较见表1
表1 粪菌移植前后各检测指标比较

时间

移植前

移植后第3 天

移植后第15 天

日排便
次数/次

5.78±1.65

2.85±1.16*

2.12±1.20#

Morisky
评分/分

3.24±0.71

4.87±0.62*

6.02±0.95#

Kolcaba舒适度
评分/分

78.76±14.61

91.21±14.15*

100.34± 3.96#

注：*：与移植前比较，P＜0.05；#：移植后第3天比较，P＜0.05。
由表 1可见，与移植前比较，移植后第 3天患者

的排便次数减少、Morisky评分和Kolcaba舒适度评

分均提高，差异均有统计学意义（t 分别=3.78、
9.52、-9.12，P均＜0.05），移植后第 15天较第 3天排

便次数也有减少，Morisky评分和Kolcaba舒适度评

分有提高，差异均有统计学意义（t 分别=4.79、
13.14、-4.37，P均＜0.05）。
2.2 不良反应 出现3例不良反应，1例患者存在轻

微腹痛，1例患者有腹胀，未予特殊处理均自行缓

解；1例是经中消化道途径行粪菌移植出现了恶心

呕吐，经胃复安肌注后症状缓解。

3 讨论

炎症性肠病是一类以反复发作的慢性炎症为

特征的肠道炎性疾病，病情易反复，难以治愈，使患

者身心疲惫。粪菌移植作为近年来逐渐兴起的新

技术，被认为在多种疾病的治疗与康复中具有广阔

的研究前景和巨大的潜能，尤其对于难治复发性炎

症性肠病治疗，粪菌移植更被寄予厚望。研究资料

显示，应用阿莫西林、甲硝唑等传统手段治疗炎症

性肠病后，容易破坏患者正常的肠道菌群，而粪菌

移植则能很好地逆转了肠道菌群进一步恶化，重建

了菌群的多样性，能够缓解临床症状[7]。故采用一

套系统化的护理措施以促进粪菌移植的推广和应

用很有意义，做好术前宣教；供体选择、供体粪便标

本采集及粪菌制备；术中与医生密切配合，最大程

度维持菌群功能状态，注意保护患者隐私及视觉、

嗅觉、心理条件的多重满足；术后注意体位摆放、饮

食宣教、还要重点观察患者的生命体征、排便情况、

心理状况、用药依从性和不良反应等。还因为炎症

性肠病的易复发，所以出院后仍需要长期治疗及定

期复查，这时做好延伸护理就显得尤为重要，指导

患者做好自我管理对病情控制也具有积极作用。

延伸护理的开展能使出院后的护理得到有效衔接，

对患者在饮食、用药、生活作息等方面继续给予正

确指导，进而提高患者的满意度及用药依从性。本

次研究结果显示，与移植前比较，移植后第 3天患者

的排便次数减少、Morisky评分和Kolcaba舒适度评

分均提高，移植后第 15天效果更明显（P均＜0.05），

术后虽有 3例出现不良反应，但腹痛症状较轻未予

特殊处理均自行缓解或经胃复安肌注后症状缓解。

表明粪菌移植治疗炎症性肠病效果明显，不仅患者

的腹泻症状可明显改善，用药依从性有提高，舒适

度也有明显提高，实施系统化的优质护理措施使炎

症性肠病患者在粪菌移植后更是取得了全方位满

意的效果。
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