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粪菌移植治疗感染后肠易激综合征的临床疗效
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【摘要】目的 评价粪菌移植（FMT）治疗感染后肠易激综合征（PI-IBS）患者的疗效和安全性。方法 选择

9例 PI-IBS患者，经中消化道和结肠灌洗双途径行 FMT治疗，观察治疗前后临床指标和肠道菌群的变化。结

果 与治疗前相比，治疗后 1周和 4周Brisol粪便性状评分、焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS）评分均

明显降低（P<0. 05）。治疗后1周和4周PI-IBS患者双歧杆菌、乳杆菌显著上升（均P<0. 05），而大肠杆菌数量显

著减少，差异有统计学意义（P<0. 05）。治疗后4周，PI-IBS患者症状总体有效为77. 7%，未发现严重不良反应。

结论 PI-IBS患者可能存在肠道菌群失调，FMT可以改善 PI-IBS患者胃肠道症状和心理学表现，FMT治疗 PI-
IBS是相对安全，有潜在的临床实用价值。
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【Abstract】 Objective To evaluate the efficacy and safety of fecal microbiota transplantation（FMT）in the treatment of
post-infectious irritable bowel syndrome（PI-IBS）. Methods Totally nine patients with PI-IBS were treated with FMT through
middle digestive tract and colon lavage. The changes of clinical indexes and intestinal flora before and after treatment were ob⁃
served. Results Compared with before treatment，the scores of brisol fecal traits，SAS and SDS decreased significantly at 1 and
4 weeks after treatment（P<0. 05）. Bifidobacteria and Lactobacillus in patients with PI-IBS significantly increased 1 and 4
weeks（all P<0. 05），while the number of Escherichia coli significantly decreased（P<0. 05）. Four weeks after treatment，the
overall effective rate was 77. 7% in patients with PI-IBS，and no serious adverse reactions were found. Conclusions Patients
with PI-IBS may have intestinal flora imbalance. FMT can improve gastrointestinal symptoms and psychological performance
in patients with PI-IBS. FMT is relatively safe and has potential clinical value in the treatment of PI-IBS.
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肠易激综合征（irritable bowel syndrome，IBS）是

一类以腹痛、腹胀、排便习惯异常为主要表现的慢性

功能性肠道疾病，患病率约 10%～20%，其中感染后

肠易激综合征（post-infectious irritable bowel syn⁃
drome，PI-IBS）占 10%［1］。IBS患者反复发作且迁延

难愈，严重影响患者的生活质量，持续就医的同时也

带来巨大的经济负担。目前 IBS病因尚不明确，研究

提示 IBS与肠道持续低度炎症刺激和肠道通透性增加

有关，微生态失调被认为是 IBS病理生理学的重要组

成部分［2］。粪菌移植（fecal microbiota transplanta⁃
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tion，FMT）是指将健康供体粪便微生物通过上消化

道或下消化道途径转移至患病个体的胃肠道，达到调

节肠道菌群的作用［3-4］。FMT治疗 IBS的随机对照试

验显示，FMT能够增加受体肠道菌群多样性，IBS总
体症状改善率约 54%［5］。国内尚未见关于 FMT治疗

PI-IBS患者的相关报道，本研究拟初步评价粪菌移植

治疗感染后肠易激综合征患者安全性和疗效，以期为

临床治疗提供参考。本研究经医院伦理委员会批准

（南医伦2018011），供体及患者均签署知情同意书。

1 对象与方法

1. 1 对象

2018年 1月至 2019年 6月华南理工大学附属第

六医院胃肠科门诊就诊的肠激易综合征患者 62例，

所有患者均经实验室检查及结肠镜检查且符合 IBS罗
马Ⅳ诊断标准。通过问卷调查记录 IBS患者既往史、

发热、呕吐、腹泻、粪便细菌培养阳性等内容，根据其是

否有胃肠道感染确定为PI-IBS。本研究共有PI-IBS患
者 12例，其中 9例同意接受粪菌移植作为研究对象，

包括男 3例，女 6例，年龄 21～59岁，病程 1. 2～35
年。除外糖尿病、冠心病、恶性肿瘤、腹部手术史等。

1. 2 方法

1. 2. 1 分组方法 采用自身对照病例系列研究方

法，比较治疗前后不同时间点心理学评分、Bristol粪
便性状评分和肠道菌群的差异。

1. 2. 2 治疗方法 按照文献供体筛查标准［6］，包括

年龄（6～24岁）、身心健康、无传染病史、无代谢性

疾病、近 3个月未服用抗菌药物等。本研究选择了 1
名 16周岁健康女性作为粪便供体来源。粪菌样本

制备：在手套式厌氧装置生物安全柜中，将留取的供

体粪便样本 50 g与 250 mL 0. 9%氯化钠溶液混合，

用不同孔径的过滤网（0. 25~2. 0 mm）过滤 3次后，

畄取过滤好的粪菌液约 200 mL备用，制备时间≤30
min。用无菌容器将制备好的粪菌悬液分装各 100
mL行双途径 FMT：分别通过鼻空肠管放置于屈氏韧

带下空肠处为中消化道（经 X线确认位置）和全结肠

保留灌洗 1 h。
1. 2. 3 观察指标 记录 PI-IBS患者治疗前，FMT治
疗后 1、4周Bristol粪便性状评分、心理状态评分包括

焦虑自评量表（self-rating anxiety scale，SAS）评分和

抑郁自评量表（self-rating depression scale，SDS）评

分以及肠道菌群变化。肠道菌群分析采用传统细菌

培养方法参照文献光冈法［7］，对双歧杆菌、乳杆菌、拟

杆菌、大肠杆菌4种肠道菌群进行定量培养。称取5 g
新鲜粪便，加入生理盐水稀释，标本按照10倍稀释呈

梯度系列至 10-8。接种相应琼脂平板上，分别放入普

通培养箱（35℃ 48 h）和厌氧培养箱（35℃ 48～72 h）
进行培养。细菌鉴定采用基质辅助激光解析电离飞

行时间质谱。根据平板菌落计数和稀释度，按照公式

（CFU/mL）=（标本质量+稀释量）/标本质量×稀释度×
菌落数。

1. 2. 4 疗效和安全性评价 评价标准参照文献［8］，

显效：腹泻症状完全消失，其他伴随症状明显减轻，大

便次数每日 1～2次，便软，成形，无黏液；有效：腹泻

症状有所减轻，其他伴随症状有所好转；无效：腹泻症

状加重，其他伴随症状无好转。总有效=显效+有效，

总有效率=（显效+有效）例数/总例数×100%。记录研

究对象治疗期间发生的不良反应，不良反应发生率=
不良反应发生例数/总例数×100%。

1. 3 统计分析

采用 SPSS20. 0统计分析软件处理数据。计量资

料以 x̄±s表示，计数资料用百分率（%）表示，多组间比

较采用单因素方差分析，两两比较采用最小显著性差

异法（least—significantdifference，LSD）检验，以 P<
0. 05表示差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 治疗前后感染后肠易激综合征患者临床观察指

标变化

共有 9例 PI-IBS患者接受 FMT，与治疗前相比，

治疗后1周和4周Brisol粪便性状评分、SAS和 SDS评
分均明显降低（P<0. 05）。治疗后 4周 Brisol粪便性

状评分较治疗后1周明显降低（P<0. 05），治疗后4周
SAS和 SDS评分较治疗后 1周轻度升高，但差异无统

计学意义（P>0. 05），见表1。

2. 2 治疗前后感染后肠易激综合征患者肠道菌群

变化

与治疗前相比，治疗后 1周和 4周 PI-IBS患者双
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歧杆菌、乳杆菌显著上升（均P<0. 05），拟杆菌在治疗

前后数量未发生明显改变。相反，治疗后大肠杆菌数

量显著减少，差异有统计学意义（P<0. 05），见表2。

2. 3 感染后肠易激综合征患者疗效及安全分析

共有 9例 PI-IBS患者接受 FMT，治疗 1周后，无

效2例，有效3例，显效4例，总有效为77. 7%；治疗后

4 周，无效 2 例，有效 2 例，显效 5 例，总有效为

77. 7%。FMT治疗后患者发生的最常见不良反应为

腹部不适（3/9，33. 3%）和腹泻（2/9，22. 2%）症状均

一过性，1～3 d恢复。

3 讨论

PI-IBS的发生与肠道菌群密切相关，通过粪菌移

植重建肠道功能菌群是治疗 PI-IBS的一种新思路［9］。

本研究结果显示，接受 FMT治疗后，约 78%PI-IBS患
者心理学特征焦虑和抑郁明显改善，伴随有益菌群的

明显增加，治疗后4周总体有效率为77. 7%。

本研究对 9例 PI-IBS患者进行 FMT，有 7例临床

指标 Brisol粪便性状评分、SAS和 SDS评分较治疗前

显著改善。据代迎欢等［10］报道，与非感染后肠易激

综合征（NPI-IBS）患者相比，PI-IBS患者 SAS和 SDS
评分显著升高（P<0. 05）。另一项小样本研究报

道［11］，粪菌移植治疗腹泻型肠易激综合征结果显示，

移植后患者大便性状改善和排便次数下降。类似的

研究［12］，对31例腹泻型肠易激综合征患者进行 FMT，
治疗观察3个月后，所有患者每日排便次数、Bristol粪
便评分、以及 SAS和 SDS评分均较治疗前显著下降（P
<0. 05）。这些结果均显示，FMT治疗肠易激综合征

具有积极作用，包括减少每日排便次数、改善粪便性

状、缓解患者焦虑和抑郁状态等。

人体肠道定植着数量庞大、构成复杂和功能活跃

的细菌［13］。本研究主要采用国际公认的光冈法对肠

道主要菌群进行分析，对 PI-IBS患者进行 FMT后，包

括产丁酸盐的双歧杆菌和乳杆菌在内有益细菌显著

增加，而大肠杆菌数量明显降低。据Wang等［14］报

道，口服双歧杆菌和乳杆菌治疗PI-IBS大鼠实验可以

明显减轻大鼠内脏高敏感和增强肠道通透性稳定。

类似地，采用3种益生菌配方（嗜酸乳杆菌+动物双歧

杆菌+酿酒酵母菌）治疗PI-IBS小鼠实验中，短链脂肪

酸通过肠上皮蛋白酶激活受体（protease-activated
receptors，PARs）与G蛋白耦合受体（G protein-cou⁃
pled receptors，GPCRs）通路，调节炎性因子表达，降

低炎症反应［15］。推测肠道菌群失调是 PI-IBS发病机

制中的重要环节，通过纠正菌群紊乱、补充益生菌和

维护肠道功能稳定可能是治疗PI-IBS的策略。

本研究显示，FMT治疗 PI-IBS患者后 1周还是 4
周总有效率均为77. 7%，均未发现严重不良反应。由

于是初步研究，样本量小，很难去比较 FMT治疗 IBS
不同亚型的疗效，但是本研究具有以下优点：①单个

良好健康供体［16］，肠道菌群相对稳定，使得数据更有

说服力。②粪菌制备和移植患者体内时间控制在1 h
内，保证了活菌的数量与功能。③采用中消化道和结

肠灌洗双途径移植方式，保证健康菌群能够覆盖整个

肠道，到达病变部位。当然本研究也存在局限性，本

研究基于传统细菌培养评价肠腔细菌，该方法的结论

并不能代表整个肠道菌群的丰度和多样性，需要以后

通过测序技术、代谢组学去阐明PI-IBS肠道微生物的

构成和功能，以便更好的认识微生物在 PI-IBS的

作用。

综上所述，PI-IBS患者可能存在肠道菌群失调，

FMT可以改善PI-IBS患者胃肠道症状和心理学表现，

FMT治疗 PI-IBS是相对安全，有潜在的临床实用价

表1 9例感染后肠易激综合征患者粪菌移植治疗前后临床指

标变化

指标

Brisol评分

SAS
SDS

治疗前

6.08±0.91
53.08±6.91
58.08±8.01

1周
5.18±0.86∆

45.21±5.12∆

42.18±7.41∆

4周
4.82±0.95*

44.88±7.21*

39.45±6.56*

P值

0.011
0.032
0.041

注：与治疗前比较，Brisol评分、SAS、SDS均∆*P<0.05；与治疗后 1周相

比，Brisol分型*P<0.05，但SAS、SDS均*P>0.05

表2 9例感染后肠易激综合征患者治疗前后肠道菌群变化情

况（lgCFU/g，湿便）

细菌

双歧杆菌

乳杆菌

拟杆菌

大肠杆菌

治疗前

7.36±0.85
5.98±0.86
8.69±0.75
8.59±1.12

1周
8.08±0.91∆

6.32±0.93∆

8.72±0.88
7.58±0.89∆

4周
8.52±0.87*

6.55±0.85*

8.59±0.99
6.98±1.23*

P值

0.001
0.021
0.670
0.004

注：与治疗前比较，双歧杆菌、乳杆菌、大肠杆菌均∆*P<0.05；与治疗后

1周相比，双歧杆菌、大肠杆菌*P<0.05，但乳杆菌*P>0.05
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值。但由于是初步研究，样本量较小，以后进一步加

大样本量或多中心去验证。
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