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·译文·

经鼻十二指肠管输注健康人粪便溶液治疗复发性艰难梭菌感染（摘译）
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（中南大学湘雅医院，湖南 长沙　４１０００８）

［关　键　词］　艰难梭菌；腹泻；菌群失调；粪便

［中图分类号］　Ｒ４４２．２　　［文献标识码］　Ｅ　　［文章编号］　１６７１－９６３８（２０１３）０２－００８７－０１

　　复发性艰难梭菌感染难以治疗，抗菌药物治疗

失败率较高。以往研究发现，将健康人粪便输注到

患者的十二指肠内，对该病可能有较好的疗效，但缺

少随机对照试验的支持。本研究通过开放性的、随

机对照试验，研究经鼻十二指肠管输注健康人粪便

溶液治疗复发性艰难梭菌感染的疗效。研究设计具

体如下：将复发性艰难梭菌感染患者随机分为３组，

分别处理。第１组：开始使用万古霉素治疗（５００

ｍｇ口服，４次／ｄ，共４ｄ），然后用４Ｌ聚乙二醇溶液

对患者灌肠，最后将健康人粪便溶液［含粪便（１４１±

７１）ｇ］，经鼻十二指肠管输注十二指肠内；第２组：使

用标准万古霉素治疗方案处理（５００ｍｇ口服，４次／

ｄ，共１４ｄ）；第３组：使用标准万古霉素治疗方案（同

第２组），加聚乙二醇灌肠处理。使用人体肠道芯片

（ＨＩＴｃｈｉｐ）结合辛普森指数（Ｓｉｍｐｓｏｎ’ｓｒｅｃｉｐｒｏｃａｌ

ｉｎｄｅｘ）评估各组患者处理前后肠道菌群的多样性。

该研究的临床疗效由一个不知患者分组情况的

专家委员会来判定。研究主要终点为艰难梭菌相关

性腹泻缓解，并在开始治疗后的１０周内不复发；次

要终点为腹泻缓解，５周内不复发。共计４１例患者

完成预定的评估，另有１例患者在随访过程中死亡。

其中３９例患者在培养阳性前，经聚合酶链反应

（ＰＣＲ）法证实大便中存在艰难梭菌肠毒素基因。第

１组，共１６例患者，其中１３例（８１％）在第１次输注

健康人粪便后腹泻缓解，２例在接受第２次输注后

腹泻缓解，另１例未缓解。第２组４例（３１％，４／１３）

及第３组３例（２３％，３／１３）患者腹泻缓解，分别与第

１组比较，均犘＜０．００１。此外，原属于第２或第３

组的１８例患者，在抗菌药物疗法失败后，接受健康

人粪便输注疗法，１５例腹泻缓解。输注健康人粪便

溶液后，患者的大便菌群同正常人接近，其菌群多样

性提高，拟杆菌、梭状芽孢杆菌Ⅳ群、ⅪⅤａ群数量增

加，变形菌属数量减少。除第１组在输注粪便溶液

当日，患者有轻微的腹泻和腹部绞痛外，３组在其他

不良事件上无显著差异。

该研究提示，与使用万古霉素相比，经鼻十二指

肠管输注健康人粪便溶液治疗复发性艰难梭菌感染

更为有效。
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