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粪菌移植治疗溃疡性结肠炎的临床疗效

陈杨芳 邹珂

溃疡性结肠炎是一种常见的慢性非特异性炎

症，以反复发作的肠黏膜溃疡性病变和慢性炎症性

改变为主要病理特点。溃疡性结肠炎严重影响患

者生活质量[1]。本次研究总结粪菌移植治疗溃疡性

结肠炎的临床疗效。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2016 年 4月至 2018 年 4月温

州市人民医院消化内科收治的 60例溃疡性结肠

炎患者，其中男性 39例、女性 21例；年龄 23～68
岁，平均年龄（50.55±10.65）岁；病程 6个月～10
年，平均病程（4.92±2.06）年。临床检查确诊为溃

疡性结肠炎，患者病变主要限于结肠黏膜及黏膜下

层，呈连续性弥漫性分布，范围多自肛端直肠开始，

逆行向近段发展，甚至累及全结肠及末段回肠。临

床症状轻重不一，可有缓解与发作相交替。有些患

者仅有结肠症状，也有患者可伴发全身症状，如腹

痛、腹泻、黏液脓血便、里急后重等。并剔除存在严

重的传染性疾病及恶性肿瘤患者。根据不同的治

疗方案分为研究组和对照组各 30例。本次研究通

过医院伦理委员会同意，研究组在粪菌移植治疗前

均知晓，并签署知情同意书。研究组中男性 20例、

女性 10例；平均年龄（51.45±9.57）岁，平均病程

（4.61±2.78）年；对照组中男性 19例、女性 11例；平

均年龄（49.64±11.73）岁，平均病程（5.23±1.34）年。

两组患者的性别、年龄和病程等一般资料比较，差

异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 对照组行常规药物治疗，根据病情常规

药物水杨酸类、糖皮质激素、免疫调节剂进行治疗。

研究组患者在进行常规药物治疗的基础上再行粪

菌移植治疗，具体方法为：选择合适的供体，在肠镜

下将新制备的 300 ml细菌悬液输注到患者的结肠

内，保持4～6 h左侧卧位，并禁食6 h。
1.2.1 供者要求 粪便捐献者条件为：①近期（3个
月内）无抗生素使用史，无胃肠道疾病，血清学和粪

便检测传染病原体检查阴性，6个月内无高风险性

行为、疫区旅居史及纹身史。②捐献者要求年龄在

8～18周岁的身体健康的人群，同时检查供者的各

项指标：血常规、生化筛查常规、甲型肝炎病毒、乙

型肝炎病毒、丙型肝炎病毒、戊型肝炎病毒、艾滋病

毒、T淋巴细胞亚群、巨细胞病毒、梅毒抗体、幽门螺

杆菌抗体、艰难梭菌A、B毒素、沙门志贺培养、大肠

杆菌O157、轮状病毒抗体、粪便常规（寄生虫）、基因

测序等各项指标都正常的状态下才能成为供者，并

建立供者库。

1.2.2 粪便的处理 供者的粪便须为1 h以内的新

鲜粪便，或来自标准粪菌库的冷冻粪便。采用0.9％
氯化钠注射液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，取过滤好的粪菌液

备用。可经肠镜将新鲜粪菌液注入患者肠道中。

1.3 观察指标 ①治疗后 1月时，观察两组患者的

临床治疗效果：参照《我国炎症性肠病诊断治疗规

范的共识意见》。痊愈：临床症状彻底消失，结肠镜

检查显示肠黏膜基本恢复正常；有效：临床症状基

本消失，结肠镜检查显示肠黏膜有轻度的炎症反

应，或者存在假息肉；无效：临床症状和结肠镜检查

结果和治疗前相比无变化甚至加重。总有效率=
（痊愈+有效）/总例数×100％。两组患者进行为期

3个月的随访。②观察两组的不良反应。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 16.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

计数资料采用χ2检验。设P＜0.05为差异有统计学

意义。
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2 结果

2.1 两组临床治疗效果 治疗 1个月后，研究组痊

愈 5例，有效 15例，无效 10例，总有效率为 66.67％；

对照组痊愈 1例，有效 11例，无效 18例，总有效率为

40.00％。研究组总有效率高于对照组，差异有统计

学意义（χ2=4.29，P＜0.05）。3个月复诊时，研究组

有 22例恢复正常饮食，每天排黄色成形软便 1～
2次。对照组有 14例恢复正常饮食，每天排黄色成

形软便 1～3次。

2.2 两组不良反应 研究组 1例出现水样腹泻，给

予药物治疗 36 h后症状缓解；2例出现恶心呕吐，给

予甲氧氯普胺肌内注射24 h后缓解。

3 讨论

溃疡性结肠炎是发生在结肠黏膜层的一种慢

性炎症性病变，炎症常导致腹泻、便血、腹部绞痛和

排便紧迫[2～5]，发病部位集中在直肠和乙状结肠部

位，对患者的生命健康和生活质量造成了严重影

响[6]。目前，医学界对溃疡性结肠炎的发生因素还

未确切，可能是基因、环境和其他因素等共同作用

触发了机体的炎症过程，而且这个炎症过程无法被

正常关闭，最终导致了溃疡性结肠炎的发生。溃疡

性结肠炎的临床治疗以药物保留灌肠为主，但是临

床疗效就会受到多种因素的影响，导致治疗并不彻

底，病情反复发作[5，7～9]。

粪菌移植被认为在各种疾病的治疗与康复中

具有新的突破，尤其对于溃疡性结肠炎治疗，粪菌

移植更被给予厚望。粪菌移植被视为挽救治疗，在

一定程度上可以缓解患者的病情，病情进入缓解期

后患者可以使药物剂量回到最基础的维持剂量，使

患者的生活质量明显改善。本次研究显示，治疗

1个月后，研究组总有效率高于对照组（P＜0.05）。

治疗 3个月后随访时，研究组患者经粪菌移植治疗

后临床症状进一步好转，包括大便次数减少、血便

改善或消失、腹痛缓解等。另外，研究组在粪菌移

植后出现 1例水样腹泻、2例恶心呕吐等不良反应，

均在治疗 36 h后症状缓解，无其他不良反应出现，

可见采用粪菌移植治疗溃疡性结肠炎的短期疗效

尚可，而长期安全性问题需开展更多高质量长期随

访研究做进一步探讨。

综上所述，粪菌移植在治疗溃疡性结肠炎方面

具有一定疗效，但在粪菌移植标准化方面需引起重

视。因此，未来需开展大规模的多中心大样本的随

机对照试验研究，进一步探索粪菌移植治疗溃疡性

结肠炎临床疗效的影响因素及其机制，为粪菌移植

对溃疡性结肠炎的规范化治疗提供科学依据。
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