
!收稿日期"

!

!"#$%"'%"-

!!!!!

!接受日期"

!

!"#$%")%"&

!基金项目"

!

复旦大学附属中山医院护理学科基金!

!"#&X/JF#"(

"

./0

11

234567

8

/>;5<>5?20<6:4;2<2@903K;<

H

;<XB2<

H

KB:<J2K

1

;4:=

#

?06:<\<;]53K;4

8

!

!"#&X/JF#"(

"

.

!作者简介"

!

朱新宇#主管护师
.C%L:;=

$

MB0.D;<

8

0

!

MK%B2K

1

;4:=.KB.><

"通信作者!

A2335K

1

2<6;<

H

:04B23

"

.N5=

$

"!#%&,",#--"%!")"

%

C%L:;=

$

=;0B:;<;<

H

"##&

!

#&'.>2L

OPQ

$

#".#!"!(

&

E

.;KK<.#""$%&'($.!"#$.!"#$"!!#

!短篇论著!
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!摘要"
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目的"探讨经鼻肠管滴注行粪菌移植治疗腹泻型肠易激综合征!
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"患者的护理措施#

观察粪菌移植后患者的腹泻症状及舒适度的改善情况'方法"回顾分析
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年
,

月至
#"

月复旦大学附属中山医院消化科收

治的腹泻型肠易激综合征并行粪菌移植治疗的
)

例患者的相关资料'总结采用的一系列护理措施#记录患者住院期间的不良

反应#比较粪菌移植前后患者的日排便次数(
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"评分'结果"通过一系列临床治疗及护理干预#患者粪菌移植后日排便次数和
*/?/

均

显著降低!

!

#
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YAd

评分显著升高!

!_"."",

"'粪菌移植后部分患者出现恶心(呕吐(发热(腹泻加重等不良反应'

结论"粪菌移植可使患者的腹泻症状好转(舒适度提高#规范化的护理措施值得临床推广'
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"

是以腹部不适(腹痛伴排便习惯改变为特征的功能

性肠病#分为腹泻型(便秘型(腹泻便秘交替型'我

国
Q*/

的总体患病率约为
&.(U

)

#

*

'目前腹泻型

Q*/

的治疗方法主要包括应用解痉剂(止泻剂(利福

昔明(益生菌以及低可发酵的低聚糖(二糖(单糖(多
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"饮食及心理

治疗等)
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粪菌移植!

@5>:=L;>327;24:43:<K

1

=:<4:4;2<

#

?IN

"也称为肠道微生态重建#是将健康人粪便中

的功能菌群移植入患者胃肠道#重建具有正常功能
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的肠道菌群#实现患者肠道及肠道外疾病的诊疗)

'

*

'

我国满足现代标准的粪菌移植始于张发明)

,

*于

!"#!

年对-粪菌移植.的推介和应用'粪菌移植的

途径有多种#包括经鼻胃管(经胃镜(经鼻空肠管

!鼻肠管"(盲肠造口置管(保留灌肠(经肠镜等#也

可多种方式联合使用)

(

*

'

粪菌移植疗法已被美国食品与药品监督管理

局!

@226:<6630

H

:6L;<;K43:4;2<

#

?OR

"批准用于对

炎症性肠病(脂肪性肝病(肝硬化等疾病的研究性

治疗#但尚未被批准应用于
Q*/

患者)

&

*

'我院已开

展粪菌移植治疗常规疗法无效的腹泻型
Q*/

的临床

研究'本研究通过在常规肠内营养操作的基础上

对患者实施放松训练#移植时遮蔽输注器及粪菌悬

液等操作#旨在提高患者的舒适度及满意度'

B

!

资料与方法

#.#

!

一般资料
!

选择
!"#&

年
,

月至
#"

月复旦大

学附属中山医院消化科收治的首次接受粪菌移植

治疗的腹泻型
Q*/

患者
)

例#均为男性%年龄
!#

"

()

岁#平均!

,'.)b##.$

"岁'所有患者均符合
Q*/

罗马
%

诊断标准)

)

*

#且排除感染性腹泻(炎症性肠

病(免疫缺陷(严重慢性疾病(恶性肿瘤(精神疾病'

本研究通过医院医学伦理委员会审核#所有患者均

签署知情同意书'

#.!

!

粪菌移植前材料准备
!

!

#

"粪菌悬液的制备$

收集
("

"

&"

H

健康人粪便标本#加入
!("LF".-U

氯化钠溶液#电动搅拌机搅拌至均匀悬浮状态%使

用不同孔径滤网分别过滤#将滤液采用注射器转移

至无菌输液袋中#每袋菌液约
!("LF

#排出空气#即

可临床使用'!

!

"肠内营养管准备$采用聚氨酯材

料制作的复尔凯螺旋型鼻肠管#内含导丝#韧性强#

不易打折#螺旋状头部可使导管易于通过幽门并随

胃肠蠕动进入空肠#提高盲置成功率并减少自行脱

出率%置入后
')o

体温下可逐渐变柔软(光滑#且易

弯曲#不刺激患者鼻腔(咽喉部及肠黏膜#长期放置

易耐受%管壁由不透
Z

线的材料组成#透视下可观

察导管的位置%鼻肠管可避免消化液的-头相.-胃

相.-肠相.分泌#最大程度降低胰腺分泌'!

'

"肠内

营养输注管与黑色输液套准备$选用复尔凯一次性

肠内营养输注器!针刺式瓶装重力管"#输注器管道

呈淡紫色#对粪菌悬液具有遮蔽作用%输注粪菌悬

液时#采用黑色输液套遮盖粪菌悬液#并对输注管

道加以遮盖#减少患者的厌恶心理%黑色输液套棉

布质地#可将输液袋整个放入#并可延续遮蔽至大

部分输注管道'

#.'

!

粪菌移植前患者准备
!

患者入院后由经过培

训的护理人员收集患者的一般资料#包括年龄(性

别(受教育程度等#记录患者主诉(既往病史(生活

习惯(活动能力等#并向患者讲解粪菌移植的目的(

过程(方法(注意事项等#取得患者的信任与配合'

在进行粪菌移植前一晚及当日早晨#由经过培训的

护理人员在常规健康教育的基础上对患者实施放

松训练#引导患者从双手开始#吸气时逐渐握紧拳

头!

(K

"#呼气时缓缓放松!

#(K

"#每次约
!"L;<

#每

日早晚各
#

次#以此改善患者的心理状况'由医护

人员对患者进行小肠管的留置#责任护士每
$B

检

查鼻肠管的位置#测量外露部分的长度#做好记录#

并使用
".-U

氯化钠溶液冲洗#妥善固定#保证小肠

管的备用状态'

#.,

!

实施粪菌移植
!

医护人员共同至患者床旁#

告知患者进行移植的相关注意事项#嘱患者半卧

位#在实施移植过程中进行自我放松'护士先使用

".-U

氯化钠溶液冲洗小肠管#然后连接小肠管及

肠内输注管#后调节输注速度#遵医嘱在
'"L;<

内

输注完毕'医护人员共同观察患者有无恶心(呕

吐(呃逆(腹胀等胃肠道不适'输注完毕后#护士撤

除输注管#予
".-U

氯化钠溶液
!"

"

'"LF

冲洗小

肠管#嘱患者尽早下床活动#以免粪菌悬液反流'

#.(

!

粪菌移植后的观察与护理
!

粪菌移植后要求

患者清淡饮食#避免服用抗生素及益生菌制剂%体

位为半卧位#避免粪菌移植物反流#可延长粪菌移

植物在肠道内停留时间#增加定植机会'移植后继

续对患者实施放松训练#告知粪菌移植后的并发症

多为一过性'患者住院期间观察记录患者有无恶

心(呕吐(呃逆(腹胀等胃肠道不适症状及其他不良

反应'监测患者体温(血压的变化#注意有无移植

后的排异反应'若出现短期腹泻加重(低热#以观

察为主#待自行缓解%高热则需行血培养及抗生素

治疗%恶心(呕吐可予促胃动力药物静脉注射'以

上不良反应的护理均按照常规护理方法进行'

根据
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粪便性状评分!
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"记录患者排便的粪便性状#采用
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简化舒适状况量表 !
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"测评患者的心理状况及舒适
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度'

S2=>:7:

简化舒适状况量表共
!$

项#采用
#

"

,

F;T534/>:=5

评分法#分数越高表明越舒适'日排便

次数(粪便性状及患者舒适度须在粪菌移植前(移

植后第
!

天及移植后第
#,

天分别记录'移植前日

排便次数为记录患者入院后
!

"

'6

的均值'

#.&

!

统计学处理
!

采用
/G//#-."

统计软件进行

数据分析#计量资料以
(

(b'

表示#不同时间点的比

较采用重复测量的方差分析#若不满足球形假设#

则采用
Y355<B20K5%Y5;KK53

校正%两两比较采用配

对
)

检验并经
*2<@5332<;

校正#所有检验均为双侧

检验'检验水准!

!

"为
"."(

'

C

!

结
!

果

!.#

!

粪菌移植前后患者日排便次数及性状的比

较
!

治疗前#

)

例患者日均排便
!.(

"

)

次#平均

!

,.)b#.-

"次'

*3;K42=

粪便性状评分为
&

分!糊状

便#

(

例"或
&.(

分!糊状便及水样便均存在#

!

例"'

,

例患者存在明显腹痛#

!

例患者存在明显腹胀'

结果!表
#

"表明$

'

次记录的日排便次数(粪便性状

评分差异均有统计学意义!

!

#

"."(

"'粪菌移植后

第
!

天较移植前的日排便次数显著降低!

)_'.$!

#

!_"."!&

"#移植后第
#,

天较移植前也显著降低

!

)_,.)$

#

!_".""-

"%移植后第
#,

天较移植前的

粪便性状评分显著下降!

)_'.((

#

!_"."'&

"'

表
B

!

粪菌移植前后的日排便次数及粪便性状$舒适度评分

(

(b'

!

项目 移植前
移植后
第

$

天
移植后
第

"'

天 !

值

日排便次数
'.(-".) $.(-"." $.$-".%

#

%.%%"

*3;K42=

粪便性状评分
*."-%.$ #.$-"." '.*-"." %.%%&

S2=>:7:

舒适度评分
().(-"'.&)".)-"'.""%%.)-'.% %.%%'

!.!

!

粪菌移植前后患者舒适度的比较
!

结果!表

#

"表明$

'

次记录的
S2=>:7:

舒适度评分差异有统

计学意义!

!

#

"."(

"'移植后第
!

天较移植前的舒

适度显著提高!

)_i-.!!

#

!

#

".""#

"#移植后第
#,

天较移植前亦有显著提高!
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患者的不良反应
!

粪菌移植后
'6

内#

#

例患

者出现恶心(呕吐#

!

例患者出现发热#

'

例患者出

现腹泻加重#

#

例患者留置小肠营养管后有鼻咽部

黏膜局部破溃伴少量出血'腹泻加重是指在治疗

后早期发生短时间排便次数增多或水样泻#通常可

不经处理自行缓解'

F

!

讨
!

论

腹泻型
Q*/

是一种常见的功能性胃肠病#其发

病率高于
Q*/

的其他分型#临床表现包括腹泻(腹

痛(腹胀等)

$

*

'研究)

-%#"

*表明#腹泻型
Q*/

患者存在

肠道微生态紊乱#而口服利福昔明一定程度上可改

善症状#为粪菌移植治疗
Q*/

提供了一定的理论基

础'粪菌移植疗法逐渐应用于消化系统疾病(心血

管系统疾病(精神心理疾病#我院也开展了针对难

治性
Q*/

患者的临床研究'

本研究结果表明#粪菌移植后患者的日排便次

数可显著下降'根据
*3;K42=

粪便性状分型量表的

平均得分#移植前患者的粪便性状为糊状#移植
!6

后粪便为边缘光滑的柔软块状#

!

周后为接近正常

的香肠样粪便'以上结果表明患者的腹泻症状可

显著改善'但由于
Q*/

是多种临床症状并发的综合

征#单一的腹泻症状改善尚不足以完整评判粪菌移

植的疗效'目前在临床上尚无统一的腹痛(腹胀评

分体系#本研究观察到存在明显腹痛(腹胀的患者

在粪菌移植后均有一定程度的症状缓解#但未能进

行精确评分'另一方面#患者在治疗中拥有生理和

心理两方面的舒适状态#是评价护理满意度的有效

尺度'粪菌移植前后#患者的舒适度评分显著提

高#表明临床症状的总体改善(护理措施的实施使

患者舒适状况明显好转'

在临床工作中#需要密切关注并及时处理患者

出现的恶心(呕吐(发热(腹泻加重等不良反应#尽

量避免留置小肠营养管后出现的鼻咽部黏膜破溃

出血'本研究发现#轻度的恶心(呕吐(发热(腹泻

加重常可自行缓解'若因低热而积极使用抗生素#

可能会使粪菌移植的疗效受到影响#应予避免'

粪菌移植治疗后除饮食护理作为重点外#其他

的相关护理也必不可少#如患者的体位(生命体征(

心理状况(依从性#都是影响粪菌移植成败的关键'

一般肠内营养患者的体位为低坡卧位!

#(t

"

'"t

"#

在输注过程中不对输注物进行遮挡#也不会对患者

进行心理干扰'因此#普通的肠内营养护理措施对

粪菌移植患者并不合适'相关文献)

##

*中提到的有

关粪菌移植的体位各不相同#有些指出在移植时需

平卧#移植后需继续平卧
&

"

$B

'而本研究认为在

移植过程中#平卧或者低坡卧位#均可能造成患者

恶心(呃逆#甚至是粪菌悬液的反流'粪菌悬液一

旦反流进入胃内#粪菌悬液的大部分有益菌都将被

#"*
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胃酸破坏#进而影响治疗的有效性'此外#有研

究)

#!

*提示心理护理对粪菌移植的患者尤为重要'

腹泻型
Q*/

治疗往往需要多次移植#过程复杂#患者

有一定痛苦)

#'

*

'目前经鼻肠管滴注行粪菌移植的

患者依从性仍较差'常规的宣教(口头和书面的双

重指导并不能完全消除患者的焦虑及抵触情绪'

本研究在移植前后对患者施行放松训练可取得一

定效果'

综上所述#优质的护理干预是保证临床疗效的

重要环节#对患者全方位的不间断的心理护理以及

恰当的护理措施可显著提高患者的护理满意度及

生活质量'针对患者的个体差异#需要采取个性化

的护理措施#对患者采取放松训练#移植过程中注

意遮蔽粪菌移植物#积极监测患者移植过程及移植

后的不良反应#进一步提高患者的舒适度和依从性'
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