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【摘要 】　目的　总结成人经鼻肠管菌群移植护理的最佳证据.方法　检索国内外数据库及肠道相关协会网站中关于成人经

鼻肠管菌群移植护理的临床决策、指南、证据总结、专家共识、系统评价及临床实践,检索时限为建库至２０２４年８月.结果　
共纳入１３篇文献,其中指南３篇、专家共识９篇、随机对照试验１篇,包含４个类别,共２４条证据.结论　总结的成人经鼻肠

管菌群移植护理的最佳证据可为临床医护人员实施菌群移植提供循证依据.
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　　 肠道菌群移植(fecalmicrobiotatransplantaＧ
tion,FMT)是指将健康供体肠道内的功能菌群移植

到患者肠道内,通过重塑失衡的肠道菌群,进而治疗

或辅助治疗与肠道菌群紊乱相关的肠道内外疾

病[１].FMT已被用于治疗慢性便秘、炎症性肠病、
糖尿病等疾病的治疗[２].移植方式主要包括胶囊、
鼻肠管、结肠镜、灌肠等途径,其中鼻肠管因操作简

单、可重复移植以及可联合营养干预,已成为临床

FMT的首选途径[３].研究[４]发现,患者移植后发生

的腹痛、腹胀等不良反应可能与不规范的护理操作

有关.此外,粪便保存温度、菌液复温方式等均会影

响菌群活性从而影响移植效果[５].因此,把控FMT
护理操作规范至关重要.然而,当前国内对于FMT

的护理内容及细节存在差异,且证据较为分散,尚缺

乏系统的证据对 FMT 护理工作进行指导[６].因

此,本研究通过循证的方法,总结FMT护理的最佳

证据,以期为临床护理实践提供依据.

１　资料与方法

１．１　检索策略　遵循循证资源“６S”模型,检索 Up
ToDate、BMJBestPractice、苏格兰院际指南网、加拿

大安大略注册护士学会网站、美国国立实践技术指南

库、国际指南协作网、世界胃肠病组织网、中华医学会

肠外肠 内 营 养 学 分 会、PubMed、CochraneLibrary、

CHNAHL、WebofScience、中国知网数据库、中国生

物医学文献数据库、万方数据库、维普数据库.英文

检索 词 为 “fecalmicrobiotatransplantation/intestinal
microbiotatransplant/FMT/fecaltransplantation/doＧ
norfecesinfusion/fecalmicrobiotatransfer”“nurse/

nursing/care”“clinicaldecision/recommendedpracＧ
tice/best practice/guideline/evidence summary/

systematicreview/MetaＧanalysis/consensus/ranＧ
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domizedcontrolledtrial”;中文检索词为“菌群移植/
肠菌移植/肠道微生物移植/粪菌移植/肠道菌群移

植”“护理/照护/照料”“临床决策/最佳实践/指南/
证据总结/系统评价/Meta分析/专家共识/随机对

照试验”.检索时限为建库至２０２４年８月.

１．２　纳入与排除标准　根据PIPOST原则[７]明确循

证问题.纳入标准:研究对象为＞１８岁的 FMT患

者;文献内容为与经鼻肠管FMT相关的护理干预;结
局指标为不良反应发生率、负性情绪、生活质量等;适
用场所为FMT治疗中心;文献类型为临床决策、最佳

实践、临床指南、证据总结、专家共识、系统评价、Meta
分析、随机对照试验.排除标准:文献质量低;非中英

文文献;文献已更新或重复发表;无法获取全文.

１．３　质量评价　指南质量根据２０１７版 AGREEⅡ
(appraisalofguidelinesforresearchandevaluaＧ
tion,AGREE Ⅱ)[８]进行评价,包括６个维度共２３
个条目,每个条目的评分为１~７分,根据６个领域

计算的分数,≥６０％为 A 级、≥３０％为B级、＜３０％
为C级.专家共识以澳大利亚JBI(Joannabriggs
institute,JBI)循证卫生保健中心制订的２０１６版文

献评价标准[９]进行评价,包括６个条目,评价结果为

“是”“否”“不清楚”和“不适用”.随机对照试验采用

澳大利亚JBI循证卫生保健中心对随机对照试验文

献的真实性评价工具[９]进行评价.指南由４名研究

者独立评价,其余文献由２名研究者评价,出现分歧

时由小组讨论共同判定.

１．４　证据汇总及分级　采用JBI２０１４版证据预分

级系统[１０]将证据划分为５级.证据冲突时,遵循循

证、高质量、新发表的权威证据优先原则.

２　结果

２．１　纳入文献一般特征　初步检索得到２０８４篇文献,
剔除重复文献后剩余１３９０篇、阅读题目和全文后纳入

文献１３篇,包括３篇指南[１１Ｇ１３]、９篇专家共识[１４Ｇ２０]、１篇

随机对照试验[２１],纳入文献的一般特征见表１.

表１　纳入文献的一般特征

作者或机构 年份 地区 文献类型 文献来源 文献主题

Baunwall等[１１] ２０２１ 丹麦 指南 PubMed FMT临床应用

GilcaＧBlanariu等[１２] ２０２１ 罗马尼亚 指南 PubMed FMT治疗艰难梭菌感染的临床应用

Mullish等[１３] ２０１８ 英国 指南 PubMed FMT临床应用

中华医学会肠外肠内营养学分会等[１４] ２０２０ 中国 专家共识 万方 FMT临床应用

国家卫生健康委员会医院管理研究所等[１５] ２０２２ 中国 专家共识 万方 FMT临床应用与管理

中华医学会肠外肠内营养学分会等[１６] ２０２２ 中国 专家共识 万方 FMT供体筛选与管理

中华医学会肠外肠内营养学分会等[３] ２０２０ 中国 专家共识 万方 FMT途径选择

史以超等[１７] ２０１８ 中国 专家共识 知网 消化道微生态研究相关样本的采集、制备、存储

Cammarota等[１] ２０１７ 意大利 专家共识 CINAHL FMT临床应用

FecalMicrobiotaTransplantationＧ ２０２０ 中国 专家共识 PubMed FMT临床应用

standardizationStudyGroup[１８]

Cammarota等[１９] ２０１９ 意大利 专家共识 PubMed 粪便库管理标准化模式

中华护理学会[２０] ２０２２ 中国 专家共识 中华护理学会网站 鼻肠管留置与维护

韦洁等[２１] ２０２３ 中国 随机对照试验 知网 护理干预对FMT便秘患者疗效

２．２　文献质量评价结果　纳入３篇指南的质量评

价结果见表２.９篇专家共识中,除４篇文献[１,３,１２Ｇ１３]

条目“观点与以往文献是否不一致?”评价结果为“不
清楚”,其余评价结果均为“是”,质量较高,准予纳

入.１篇随机对照试验[１８]除了条目２“是否分配隐

藏”及条目６“是否对评测者采取盲法”均为“不清

楚”,条目５“是否对干预者采取盲法”为“否”,其他条

目评价结果均为“是”,质量中等,经专家讨论,认为

该文章对于FMT护理措施阐述规范详细,对本研究

有重要参考价值,准予纳入.

２．３　证据汇总　通过对纳入文献进行证据提取与

整合,最总获得供体筛查与管理、粪便采集与菌液管

理、移植前准备与菌液输注、术后观察与随访４个类

别,共２４条证据,见表３.

表２　指南的质量评价结果(n＝３)

指南
各领域标准化百分比(％)

范围与目的 参与人员 严谨性 清晰性 应用性 独立性

≥６０％的

领域数(个)
＜６０％且≥３０％的

领域数(个)

推荐

级别

Mullish等[１３] ９４．４４ ８８．８９ ８３．３３ ８３．００ ８３．３３ ６６．６７ ６ ０ A级

GilcaＧBlanariu等[１２] ８８．８９ ９４．４４ ７９．１７ ８８．８９ ７９．１７ ７５．００ ６ ０ A级

Baunwall等[１１] ９４．４４ ７２．２２ ８９．５８ ９４．４４ ８３．３３ ９１．６７ ６ ０ A级
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表３　成人患者经鼻肠管FMT护理的最佳证据总结

类别 证据内容 证据级别

供体筛查与管理 １．建议使用１８~３０岁的供体并对其心理状态进行筛查[１６]. ５b
２．符合筛选要求的供体需签署知情同意书,且对供体信息采取匿名化处理,保护供体隐私[１１,１６Ｇ１９]. ５b
３．应告知供体捐献相关注意事项,如包括保持健康饮食生活、详细告知个人疾病史、积极配合随访工作和定 ５b
期接受健康教育[１６].

４．每２周收集供体近期的健康状态、饮食、旅居史和心理评估等信息,每８周对供体进行１次临床全面评估[１２Ｇ１４]. ５b
５．保证供体至少每周２次捐献且粪便重量不少于１００g[１４Ｇ１５]. ５b

粪便采集与菌液 ６．每次捐赠前应清洁消毒捐赠相关设备如马桶等,避免交叉感染[１１]. ５b
管理 ７．向供体说明采集时手卫生要求和粪便采集注意事项,如保持手部与容器清洁、采集过程中避免尿液污染、密 ５b

封保存粪便、尽快转运等[１３].

８．粪便采集完成后应密封保存并立即进入菌液制作程序,如需短期储存,应密封后于２~８℃保存[１１,１３,１８]. １a
９．应使用标签或二维码信息标注粪便编号、类型、日期等信息[１６,１８]. ５b
１０．对每次捐赠的粪便留样,以便后期送检[３,１６,１８]. ５b
１１．每日监测并记录菌液保存的温度,推荐在－８０℃下保存菌液,保质期６个月[１１Ｇ１３]. １a
１２．应注明菌液供体信息、剂量、捐赠日期、出厂日期、有效期及存储温度[１７]. ５b
１３．随机抽取每批菌液的５％进行冻存保留１年,以便治疗后追溯[１２Ｇ１４]. ５b

移植前准备与菌 １４．推荐采用书面、口头、视频的方式对患者及家属进行宣教,告知其治疗目的、方案、风险、注意事项等,并签 ５a
液输注 署知情同意书[１１Ｇ１２,１５].

１５．应及时识别患者心理问题并提供个性化心理干预[２１]. １c
１６．应对患者给予营养筛查,如存在营养风险,应制订个体化营养支持方案[１５] ５b
１７．对导管进行妥善固定并标识,每日更换固定胶带并检查患者鼻面部情况,测量鼻肠管置入、外露长度并记录[２０]. ５b
１８．向患者强调鼻肠管留置的重要性并演示鼻肠管维护方法,防止鼻肠管堵塞[２１]. １c
１９．输注当天将菌液放置于室温或低于３７℃的水浴锅内复融[１,１５,１９]. ２b
２０．推荐使用贴纸覆盖菌液注射器,可播放舒缓音乐转移患者注意力,减少患者心理抵触和不适[２１]. ５b
２１．患者取坐位,输注菌液前、后,用乙醇棉球擦拭鼻肠管头端[２１]. ５a

术后观察与随访 ２２．移植后密切观察患者不良反应情况,如恶心、呕吐、腹痛、腹泻等消化道症状和发热、感染等消化道外症状[２１]. １c
２３．应在首次疗程结束后４周内、末次治疗后８周内对患者临床症状和疗效进行评估,有条件者应进行＞１年 ５b
甚至５年以上的随访[１１Ｇ１３,１５].

２４．应对患者大便频率、性状、腹部症状、胃肠道功能、心理状态、饮食种类、体质量变化、药物使用等进行随访[２１]. １c

３　讨论

３．１　严格进行供体筛查与管理,提升治疗有效性与

安全性　严格的供体筛选与管理是保障患者安全和

实现最佳疗效的基础.对供体血液、尿液、粪便进行

严格的临床筛查可有效排除潜在传染病和遗传

病[１６].第１~５条证据明确了供体筛查与管理内容.
目前国内外供体筛选标准不一,主要是年龄与心理

评估 的 差 异.国 外 对 供 体 年 龄 限 定 在 １８~６０
岁[１２Ｇ１３],但我国仅使用１８~３０岁[１６]的年轻供体且增

加了对供体的心理筛查.研究[２１]发现,供体不良心

理状态可引发受体焦虑抑郁行为的发生,基于供体

状态与本土适应性的综合考虑,本研究推荐使用

１８~３０岁且心理健康的供体.今后仍需要大样本试

验探究供体年龄对移植的有效性.在供体管理过程

中,保证供体捐赠行为的持续性以及供体状态的稳

定性不仅有助于满足临床菌液需求,还能保证菌液

质量的稳定,医护人员应定期筛查供体健康状态,提
供激励措施和支持服务以鼓励供体长期捐赠.

３．２　规范粪便采集方法与菌液管理内容,维持菌群

活性　规范的粪便采集与菌液管理能够减少样本的

污染风险,确保微生物组的多样性和功能活性,改善

移植效果.第６~１３条证据对粪便采集方法及菌液

管理内容作出指导.研究[１１]表明,粪便暴氧时间过

长[５]、不合格的保存温度[６]等不规范的采集方式会

导致菌群存活率下降.菌液在－８０°C条件可保存

６个月,超过此保质期会使某些肠道微生物群活力降

低.因此,建议对FMT护士进行相关操作的规范化

培训,明确粪便与菌液的储存条件,粪便采集完成后

立即进入菌液制作流程,每日监测并记录菌液保存

温度,定期检查菌液的保存状态,以防止菌群失活影

响移植效果和患者安全.

３．３　完善移植前准备与菌液输注要点,提高患者依

从性　充分的移植前准备工作可缓解患者焦虑抵触

的心理,提高患者依从性以保证其治疗周期完整.
第１４~１８条证据阐述了移植前健康宣教、营养筛查

以及移植通路护理等准备事项.由于患者病情影响

以及治疗知识缺乏,患者会产生焦虑抑郁等负性情

绪,影响患者治疗依从性[２１Ｇ２２].因此,在治疗前应给

予患者全面的口头和书面指导,通过多样化宣教方

式为患者普及FMT治疗的目的、过程、效果与可能

发生的不良反应,同时应根据患者的心理需求提供

个性化心理干预,增强患者治疗依从性.第１９~２１
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条证据总结了在菌液复温条件及菌液输注注意事

项.多项循证研究[１,１５,１９]表明,菌液应放置于室温或

低于３７℃水浴锅内复温,但目前尚无有最佳关复温

方式的探讨,仅有１项指南更推荐在室温环境下复

温[１２].鉴于室温复温时间过长,建议医护人员充分

评估科室复温条件选择合适的复温方式.由于菌液

的颜色与气味也会让患者存在排斥心理,操作过程

中可适当遮掩菌液并播放舒缓音乐转移患者注

意力[４].

３．４　加强术后观察与随访,完善 FMT 的全程管理

　定期术后观察与随访不仅能有效监督患者移植周

期的生活和药物使用情况,也是监测患者远期不良

反应与疾病转归的重要手段.第２２~２４条证据规

定了移植后观察、随访的内容及时间.目前部分患

者移植后会出现腹痛、腹胀等不良反应[４],早期识别

不良反应严重程度并采取针对性干预措施对延缓其

进展至关重要,但目前临床缺乏不良反应分级标准,
未来研究可开发不良反应分级评价工具以完善术后

不良反应的监测与管理.多项指南与共识[１,１２Ｇ１５]建

议对患者长期随访,然而由于菌群移植患者多为异

地就医,且目前缺乏成熟的多学科团队以及管理工

具,随访是当前实践的薄弱环节.基于当前信息化

技术的发展,医护人员可积极开发FMT延续性护理

服务平台,生成治疗周期的时间节点与任务,包括初

次移植、后续治疗及复诊时间等,完善患者FMT全

程管理.
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