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健康儿童大便悬液灌肠治疗肠道菌群失调性腹泻２例
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　　近年来，由于抗菌药物的广泛应用，导致肠道菌

群失调的病例时有发生［１］，其主要表现为抗菌药物

治疗无效的腹泻。我们应用大便直接涂片、革兰染

色镜检法判定菌群失调性腹泻，采用健康儿童大便

悬液灌肠法治愈２例严重肠道菌群失调患者，现报

告如下。

１　临床资料

病例１：男性，６６岁，２００９年３月２３日因胃癌

住院。３月２６日行胃癌根治术，术后连续７ｄ给予

头孢曲松、奥硝唑预防感染。术后第６天出现腹泻，

为黏液样稀便，７～８次／ｄ，临床诊断为真菌性菌群

失调。连续５ｄ给予氟康唑抗真菌治疗，同时口服

蒙脱石散剂、蜡样芽孢杆菌活菌制剂等，病情无明显

好转，仍有腹泻。后经大便直接涂片镜检，显示只有

大量革兰阳性（Ｇ＋）球菌，未见其他细菌，确诊为肠

道菌群失调症（见图１）。４月１５日，采用既往无腹

泻史、大便常规未见异常的６岁健康儿童的大便悬

液保留灌肠，当晚腹泻即停止，灌肠后第３天大便直

接涂片镜检，为正常菌群像（见图２），患者痊愈出

院。

图１　菌群失调大便图像 图２　健康儿童大便悬液灌肠治疗３ｄ后大便图像
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　　病例２：女性，３５岁，２００７年７月１７日因输卵

管异位妊娠，急诊在兰州某二级甲等医院行输卵管

切除术，后又因弥散性血管内凝血（ＤＩＣ）与子宫出

血行剖腹探查及子宫次全切除术，术后给予床旁持

续血液滤过治疗。入院当日即用头孢哌酮／舒巴坦、

甲硝唑预防感染，后又陆续给予头孢曲松、克林霉

素、亚胺培南／西司他丁及氟康唑治疗。７月３０日，

患者发生肺部感染，痰培养结果为“大量白假丝酵母

菌”。因病情严重，转至某三级甲等医院治疗，该院

继续行床旁持续血液滤过治疗，并给予哌拉西林／他

唑巴坦、甲硝唑、氟康唑、亚胺培南／西司他丁、阿奇

霉素、去甲万古霉素等抗菌药物治疗。７月３１日—

８月６日出现腹泻，稀便，无脓血，２～４次／ｄ，最多时

８次／ｄ，病情持续恶化。８月５日，患者病危，血压下

降至７０／４０ｍｍＨｇ，放弃治疗，自动出院。８月７

日，患者入住当地县医院继续治疗。大便直接涂片

及培养均有大量酵母样真菌，诊断为菌群失调症。８

月９日停用抗菌药物，给予制霉菌素治疗。用药３ｄ

后仍有腹泻，便不成形。于８月１３日、１５日、２２日

３次采用一名既往无腹泻史、大便常规未见异常的４

岁健康儿童的大便悬液灌肠。８月２３日患者病情

明显好转，大便成形，腹泻停止，继续治疗后痊愈出

院。

２　讨论

目前，某些临床医生不重视大便培养及药敏试

验，不能合理应用抗菌药物，导致耐药菌株不断增

加，继而出现肠道菌群失调及严重腹泻［２］。抗菌药

物相关性腹泻不仅限于艰难梭菌引起的假膜性肠

炎，很多病例由于抗菌药物在灭菌和抑制致病菌的

同时抑制了肠道正常细菌的生长、繁殖，从而破坏肠

道生态平衡，导致肠道功能紊乱［３］，尤其是肠道正常

菌群的厌氧菌被杀灭，仅留下１～２种耐药性强的细

菌生长，最常见的是肠球菌、艰难梭菌。如果没有正

确诊断，继续使用抗菌药物，不但不能奏效，反而会

导致更严重的后果，甚至危及生命。尽管有些病例

停用了抗菌药物，并应用微生态制剂调整菌群，但不

能改善病情。因为常用的微生态制剂，如蜡样芽孢

杆菌活菌制剂的主要成分是蜡样芽孢杆菌，其作用

机制是该菌在肠道内迅速繁殖，消耗氧气，造成厌氧

环境，促进肠道厌氧菌的生长繁殖。但肠道菌群严

重失调时，绝大部分正常菌群尤其是厌氧菌消失，微

生态制剂并不能使肠道菌群恢复正常，必须为肠道

移植正常菌群。

如果接受抗菌药物治疗的患者发生腹泻，首先

应确定是否由菌群失调所致。大便直接涂片、革兰

染色镜检法是判断肠道菌群失调最快、最直观、最简

便的方法。一旦确定为肠道菌群失调，应停用抗菌

药物。若必须用抗菌药物时，则应选用对肠道菌群

影响小的药物，并与微生态制剂分开时间使用，同时

积极扶植肠道正常菌群，轻症患者给予微生态制

剂［４］。当以上方法均无效而患者免疫功能基本正常

情况下，排除白细胞过低和器官移植等情况时，可使

用健康儿童粪便悬液进行治疗。具体操作为：取健

康儿童新鲜粪便约１００ｇ，加生理盐水２００ｍＬ，搅拌

均匀，纱布过滤，取滤液１００ｍＬ保留灌肠。

据报道［５］，男性患者在使用该方法治疗时，多无

不良反应；女性患者偶有恶心、呕吐现象，考虑多为

心理排斥所致。此外，还应观察患者有无高热、肠穿

孔等并发症。如出现上述症状，需及时停止灌肠，对

症治疗。

健康儿童大便悬液灌肠治疗抗菌药物相关菌群

失调性腹泻，简便易行，疗效满意，是一种值得借鉴

的方法。
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