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粪菌灌肠治疗重症监护病房艰难梭菌感染腹泻

1 例报告并文献复习

余超，周秀华
（中国医科大学附属第四医院，辽宁  沈阳  110032）

 艰难梭菌被认为是大量应用强效广谱抗菌药物引起

的抗菌药物相关性腹泻（AAD）的致病菌。重症监护病房

（ICU）患者多为重度感染，应用广谱抗菌药物十分普遍，因

此导致的 AAD 发病率呈持续上升状态，位居 ICU 发生腹泻

病因的第 3 位［1］，且治疗更加困难［2］。发生 AAD 会引起水

和电解质紊乱、肠内营养开通延迟、肠道屏障破坏，最终致使

患者住 ICU 时间延长，费用增加，影响患者预后［3］。肠道菌

群失调为 AAD 的病理基础，粪菌移植（FMT）治疗作为一项

既古老又现代的方法可以有效改善肠道菌群失衡状态。现

报告 1 例应用粪菌灌肠成功治疗艰难梭菌感染腹泻的病例

资料，并复习相关文献，期望可以提高对 FMT 这一疗法的 
认识。

1 临床资料

 患者男性，85 岁，以“咳嗽、咳痰费力 5 d，发热伴呼吸困

难 1 d”为主诉于 2012 年 10 月 30 日入院。入院诊断：重症

肺炎，感染性休克，Ⅱ型呼吸衰竭（呼衰）。给予气管插管机

械辅助通气，头孢吡肟联合阿奇霉素抗感染，补液，血管活性

药物升压，静脉联合肠内营养等治疗，之后患者体温、血白

细胞及中性粒细胞比例逐渐下降，11 月 3 日患者停用血管

活性药物，复查床头胸片示炎症较前好转。11 月 5 日开始

患者出现腹泻，暂停肠内营养，11 月 6 日大便涂片找到革兰

阳性（G+）粗长杆菌，艰难梭菌 A 和 B 毒素检测阳性，结合

病史临床诊断为 AAD，给予万古霉素 125 mg，每 6 h 1 次鼻

饲，但腹泻症状未见好转。11 月 9 日将万古霉素剂量增加

至 500 mg，6 h 1 次鼻饲，但患者腹泻症状仍未见好转，继续

禁食，期间多次因呼吸肌无力、呼吸频数试脱机失败，行气管

切开。11 月 12 日与家属商议进行粪菌灌肠治疗，并签署知

情同意书。选取多位无肠道疾病史且 3 个月未应用过抗菌

药物的家属进行肝炎、梅毒、艾滋病及粪病原学筛查，最终确

定选取患者 27 岁长孙粪便进行灌肠。11 月 13 日暂停万古

霉素鼻饲，取 40 g 粪便与 200 mL 生理盐水混合，纱布过滤

固体杂质后保留灌肠 45 min，每日 2 次，之后患者大便次数

逐渐减少，11 月 14 日开通肠内营养，11 月 16 日停止粪菌灌

肠，肠内营养加量，停用静脉营养。后未再出现腹泻，11 月

18 日成功脱机，11 月 21 日转出 ICU。

2 讨 论

 国外已有大量的临床研究报道过 FMT 可以治疗炎症性

肠病、艰难梭菌感染等肠道疾病。随着 AAD 发生率的增加，

近几年这一疗法的应用得到医学界的广泛认可。2010 年加

拿大报道了 7 例应用粪菌灌肠成功治愈艰难梭菌感染，治愈

率为 100%［4］。2012 年一项美国 5 个医学中心长程随访研

究结果显示，结肠镜 FMT 对于艰难梭菌腹泻的一次治愈率

高达 91%，远超过目前抗菌药物治疗效果［5］。2013 年 1 月

《新英格兰医学杂志》 也发表了 1篇临床随机对照研究表明，

经十二指肠 FMT 治疗艰难梭菌感染性腹泻一次有效率为

81%，远高于对照的万古霉素口服组（31%）与万古霉素灌

肠组（23%），且不良反应无差异。进一步肯定了 FMT 对于

治疗艰难梭菌感染性腹泻的作用［6］。

 FMT 的真正起源是中国传统医学，早在 1 700 年前中

国第一部急诊医学书籍：东晋时期葛洪的 《肘后备急方》 就
有用粪水治疗食物中毒、重度腹泻等消化道急症的记载，述

“饮粪汁一升，即活”。李时珍所著的 《本草纲目》 也记录了

20 余种人粪便治病的方法［7］。

 现代中医在治疗和预防 AAD 上也有着良好的效果。一

项前瞻性研究证明，口服大黄可以有效预防 AAD［8］，另一篇

关于中药治疗 AAD 的荟萃分析（Meta 分析）表明中药或中

西药结合治疗较单纯西药治疗具有明显优势［9］。FMT 可选

择的方法有经鼻胃管、上消化道内镜注射或经肛门灌肠、结

肠镜灌注。一项关于 FMT 给药方式的系统综述表明，经结

肠给菌的治愈率（93.2%）与经鼻胃管给菌治愈率（85.3%）

无明显差异［10］。另一项研究报道了 7 例家庭自行低位粪

菌灌肠治疗艰难梭菌感染腹泻病例，粪菌全部来源余家 
属捐献，该研究共随访了 14 个月，7 例全部治愈，治愈率为 
100%［11］。结合目前我国的国情，选择经结肠给菌则更容易

被患者及家属接受。

 综上所述，粪菌灌肠作为一项既传统又现代的治疗方

法，在 ICU 广谱抗菌药物应用导致的艰难梭菌感染腹泻的

治疗上具有极大的潜力，值得进一步进行高质量、大样本的

临床研究。
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 横纹肌溶解综合征（RM）在临床上是一种危重疾病，

指由于各种原因使横纹肌损伤，导致大量肌红蛋白（MYO）、
肌酸磷酸激酶（CPK）、乳酸脱氢酶（LDH）等细胞内成分

释放入外周血引起组织器官损害的一组临床综合征［1］，同

时 MYO 对肾小管直接损伤或阻塞常引起急性肾功能衰竭

（ARF）。据研究报道，RM 导致 ARF 的发生率为 20%~33%［2］。

本院 2009 年 7 月至 2011 年 1 月对 RM 致 ARF 患者行连续

性静 -静脉血液滤过（CVVH）治疗，疗效满意，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料：本组 15 例患者，男性 9 例，女性 6 例；年龄

16～53 岁，平均（27.4±8.9）岁，发病至入院时间 2～12 d ； 
原发病：严重创伤 9 例、中毒 3 例、脑血管意外 2 例、腹部手

术后 1 例。所有患者均符合 RM 致 ARF 的诊断标准。临床

表现：发热（体温＞38.5 ℃）2 例，全身乏力 7 例，恶心呕吐

4 例，肌肉肿胀 3 例，肌肉疼痛 6 例，尿色改变 3 例，少尿或

无尿 3 例。

1.2 治疗方法：所有患者入院后即行 CVVH。均采用费森

尤斯公司连续性肾脏替代治疗（CRRT）机，滤器选用费森

尤斯 AV600，血管通路均选用右侧颈内静脉、股静脉穿刺双

腔管留置行 CVVH，血流速度 200～250 mL/min，超滤速度为

500 mL/h，置换液参考 Port 配方。选用低分子肝素抗凝，补

充血容量维持有效循环；纠正酸碱失衡及电解质紊乱；抗感

染，对原发病等综合治疗；并根据全天治疗量和生理需要量

来确定超滤量。对于并发骨筋膜室综合征患者，观察肢体肿

胀及疼痛程度的变化。

2 结 果

 15 例患者中，CVVH 治疗次数为 10～20 次。治疗开始

8 h 后，患者高钾血症均得到纠正，13～25 h 内代谢性酸中毒

可明显得到改善，肢体疼痛及肿胀明显减轻。患者的白细胞

计数（WBC）、血肌酐（SCr）、尿素氮（BUN）、MYO、CPK 等较

治疗前显著降低。遗留腓总神经损伤 1 例，死亡 2 例，病死

率为 13.3%。

3 讨 论

 RM 的典型临床表现为受累的肌肉疼痛、肿胀，乏力， 

少尿和特征性浓茶色尿液［3］。但是 RM 的早期临床症状比

较隐匿，特别是非创伤性 RM，由于原发病的病因复杂，病情

轻重不等，临床表现相差很大，使很多临床医师认识不够充

分，容易误诊或漏诊，往往发生 ARF 时才被发现，从而错过

了最佳的治疗时机。因此，早期明确诊断、早期治疗对患者

的预后非常关键，需要进行实验室检查，研究表明肌酸激酶

（CK）是 RM 肌肉损伤最敏感的指标，CPK ≥正常峰值 5 倍

（＞1 000 U/L）有诊断价值，但 CK 的峰值水平与急性肾损伤

的程度并不成比例［4］。

 本组患者中，CPK为（8 493±3 231） U/L者均发生ARF。 
研究表明 RM-ARF 的病死率达 25%，多死于多器官功能障

碍综合征（MODS） ［5］。但是目前医生的思维局限在等肾功

能出现问题时才可用血液净化，其实 CRRT 对横纹肌溶解症

的治疗不仅局限于清除 MYO，其对 MODS 的治疗更是必不

可少，尤其是对危重患者［1，6］。本研究结果表明，对 RM-ARF
治疗，应早期采用 CVVH。

 研究显示当 CRRT 超滤达到 20 L/d 时，可有效清除氮

质、炎症介质、细胞因子，不必拘泥于 24 h 持续进行［7］，这样

可以使肝素用量减少、监护时间缩短和大量营养物质的丢失

减少。本组患者的治愈率为 86.7%，可能与早期行 CVVR 及

合理的综合治疗有密切关系。

 综上所述，当 RM 并发严重的急性肾损伤时，及时合适

的连续性血液净化治疗成为安全有效的治疗措施。
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