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［摘要摘要］ 目的 探讨粪菌移植对顽固性便秘患者肠道功能、免疫功能和炎症反应的改善效果。方法 纳入 2022年 3月至 2023年 3
月在新疆医科大学第一附属医院肛肠科就诊的顽固性便秘患者 56 例，采用随机数字表法将患者分为对照组 （采用常规药物治
疗，n＝28）和观察组（在对照组基础上加用粪菌移植治疗，n＝28）。比较两组治疗前和治疗后 1个月的症状积分、临床疗效和
不良反应，菌群值及B/E值，肠道功能（血管活性肠肽、生长抑素和胃动素）、免疫功能（干扰素-γ和白细胞介素-4）及炎症反
应指标（白细胞介素-6和肿瘤坏死因子-α）水平。结果 治疗后 1个月，两组症状积分均较治疗前低，观察组评分较对照组低，
差异有统计学意义（P＜0.05）；对照组的总有效率为71.43%，观察组的总有效率为92.86%，总有效率比较差异有统计学意义（P＜
0.05），两组均未出现严重不良反应。观察组酵母菌、双歧杆菌和乳酸杆菌的菌群值较治疗前增加，肠杆菌、肠球菌、拟杆菌和
梭菌的菌群值下降，B/E值升高，差异有统计学意义（P＜0.05）；对照组各种菌群的菌群值及 B/E值与治疗前比较差异无统计学
意义（P＞0.05）。同对照组相比，治疗前观察组各种菌群的菌群值及 B/E 值的差异无统计学意义（P＞0.05），治疗后 1个月观察
组酵母菌、双歧杆菌和乳酸杆菌的菌群值更高，肠杆菌、肠球菌、拟杆菌和梭菌的菌群值更低，B/E 值更高，差异有统计学意
义（P＜0.05）。两组血清血管活性肠肽、生长抑素和胃动素水平均较治疗前增加，观察组水平高于对照组，差异有统计学意义
（P＜0.05）。两组血清干扰素-γ和白细胞介素-4水平均较治疗前增加，观察组水平高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
两组血清 IL-6和 TNF-α水平均较治疗前降低，观察组水平低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 粪菌移植对顽固
性便秘患者的肠道功能、免疫功能和炎症反应具有良好的改善效果，能够改善菌群结构，安全性较好。
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The improvement effects of fecal microbiota transplantation on intestinal functionThe improvement effects of fecal microbiota transplantation on intestinal function,, immune  immune function and inflammation response in patients with refractory constipationfunction and inflammation response in patients with refractory constipationYu Dandan1, Liu Yapo1, Hong Wen1, Yang Bo1，Zhang Yuan2△1 Department of Proctology, First Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University, Urumqi 830054, Xinjiang, China；2 Department of Anorectal Surgery, Changji Branch, First Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University, Changji 831100, Xinjiang, China  
［AbstractAbstract］ ObjectivesObjectives  To investigate the improvement effects of fecal microbiota transplantation (FMT) on intestinal func‐tion, immune function, and inflammatory response in patients with refractory constipation. MethodsMethods  Fifty-six patients with refractory constipation who visited the Department of Proctology of the First Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University from March 2022 to March 2023 were enrolled and randomly divided into a control group (receiving conven‐tional drug therapy, n＝28) and an observation group (receiving FMT in addition to conventional drug therapy, n＝28). The symptom scores, clinical efficacy, adverse reactions, microbial community values (including Yeast, Bifidobacteria, Lacto‐bacilli, Escherichia coli, Enterococcus, Bacteroides, Clostridium, and the B/E ratio), intestinal function indicators (vasoac‐tive intestinal peptide, somatostatin, and motilin), immune function indicators (interferon-γ and interleukin-4), and inflam‐matory response indicators (interleukin-6 and tumor necrosis factor-α) were compared between the two groups before and one month after treatment. ResultsResults  One month after treatment, the symptom scores in both groups were lower than those before treatment, with the observation group showing significantly lower scores compared to the control group (P＜0.05). The total clinical effective rate was 71.43% in the control group and 92.86% in the observation group, with a statistically significant difference (P＜0.05). No serious adverse reactions occurred in either group. In the observa‐tion group, the microbial community values of yeast, bifidobacteria, and lactobacilli increased, while those of Escherichia coli, Enterococcus, Bacteroides, and Clostridium decreased, and the B/E ratio increased significantly compared to before 
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顽固性便秘定义为经正规治疗后，持续 12 个月

以上未能缓解的便秘。顽固性便秘可由多种因素引

起，如肠道功能紊乱、神经调控异常、饮食习惯不当

等[1-2]，对患者的生活和工作影响较大[3]。随着粪菌提

取技术的不断改进，粪菌移植在多种疾病如功能性便

秘[4]、肝衰竭[5]、自身免疫性脑脊髓炎[6]、溃疡性结肠

炎[7]等的动物模型研究中表现出较好的效果，但尚未

在临床中广泛应用。基于此，本研究通过观察粪菌移

植对患者肠道功能、免疫功能和炎症反应的改善效

果，评价其应用于顽固性便秘治疗的临床疗效。

11  对象与方法对象与方法

11..11  一般资料一般资料
纳入 2022年 3月至 2023年 3月在新疆医科大学第

一附属医院肛肠科就诊的顽固性便秘患者 56 例，采

用随机数字表法将患者分为对照组（常规药物治疗，

n＝28）和观察组（粪菌移植治疗，n＝28），两组患

者的一般资料比较差异无统计学意义（P＞0.05），具

有可比性（表 1）。患者对治疗内容知情同意。本研究

已通过新疆医科大学第一附属医院伦理委员会审批

（审批号：K20221225-01）。

11..22  纳入及排除标准纳入及排除标准
纳入标准：（1）年龄 18~75岁；（2）符合《便秘

基层诊疗指南（2019年）》 [8]中关于顽固性便秘的诊

断标准；（3）临床资料完整。排除标准：（1）菌群培

养标本污染；（2）合并肠道肿瘤、炎症性肠病、厌食

症等疾病；（3）合并严重基础疾病，如心、肺、肝、

肾功能障碍。

11..33  治疗方法治疗方法
对照组采用双歧杆菌四联活菌片+盐酸克林霉素

片+枸橼酸莫沙必利片治疗。双歧杆菌四联活菌片

1.5 g/次，3 次/d，餐后 0.5 h 口服；盐酸克林霉素片

0.15~0.3 g/次，4次/d，餐后 0.5 h口服；枸橼酸莫沙必

利片5 mg/次，3次/d，餐后0.5 h口服。疗程为1个月。

观察组在对照组的基础上加用粪菌移植治疗，具

体流程为移植前1周停用抗生素，移植当日禁食早餐。

粪菌胶囊购自广州承葛生物科技有限公司，共 6 粒，

使用前放入 37℃水浴锅中化冻 10 min，在 15~30 min
内口服完毕，移植结束 1 h后进食。共进行 3次移植，

第 2、第 3 次移植分别在于第 1 次移植后第 2、第 4 天

进行。

11..44  观察指标观察指标
1.4.1 症状积分、临床疗效和不良反应  分别于治

项目

性别，n

男

女

年龄/岁，x̄ ± s
病程/个月，x̄ ± s

对照组（n＝28）

15
13

56.54±8.19
3.35±1.11

观察组（n＝28）

14
14

56.34±8.25
3.54±1.22

χ2/t
0.072

0.526
-0.428

P

0.789

0.659
0.529

treatment (P＜0.05). There were no significant changes in the microbial community values or B/E ratio in the control group (P＞0.05). Before treatment, there were no significant differences in the microbial community values or B/E ratio between the two groups (P＞0.05). One month after treatment, the microbial community values of Yeast, Bifidobacteria, and Lactobacilli were higher, while those of Escherichia coli, Enterococcus, Bacteroides, and Clostridium were lower, and the B/E ratio was higher in the observation group compared to the control group, with statistically significant differences (P＜0.05). After treatment, the levels of serum vasoactive intestinal peptide, somatostatin, motilin, interferon-γ, and inter‐leukin-4 increased in both groups compared to before treatment, with significantly higher levels in the observation group (P＜0.05). The levels of serum interleukin-6 and tumor necrosis factor-α decreased in both groups after treatment, with significantly lower levels in the observation group (P＜0.05). ConclusionConclusion  Fecal microbiota transplantation has good im‐provement effects on intestinal function, immune function, and inflammatory response in patients with refractory constipa‐tion. It can improve the structure of the microbiota and has good safety.
［KeywordsKeywords］ refractory constipation, fecal microbiota transplantation, immune function, inflammatory response

表表11  两组一般资料比较两组一般资料比较
TabTab..11 Compa Comparison of general data between the observation group and control grrison of general data between the observation group and control groupoup
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疗前和治疗后 1 个月评估两组的症状积分，根据腹

痛、每周排粪次数、每次排粪时间、粪便性状进行评

分，每项赋值 5分，总分 20分，分值越高表示症状越

严重。于治疗后 1个月评估临床疗效和不良反应，参

照《便秘基层诊疗指南（2019年）》 [8]中关于顽固性

便秘的疗效评价标准，以症状积分改善情况进行疗效

判定。显效，指总分下降至少 70%，无明显不良反应

发生；有效，指总分下降 40~69%，无不良反应；无

效，总分下降小于39%或者增加，出现严重不良反应。

总有效率＝（显效例数+有效例数） /总例数×100%。

1.4.2 肠道菌群  分别于治疗前和治疗后 1个月采

用日本光冈肠道菌群分析法定量检测菌群值及 B/E
值，常规方法采集健康志愿者的粪便并进行集中冻

存，将冻存粪便 0.5 g加入稀释液，取 20 μL稀释菌液

接种于肠杆菌、肠球菌、酵母菌、拟杆菌、双歧杆

菌、乳酸杆菌及梭菌的选择性培养基中。需氧菌置于

37℃普通培养箱培养 48 h，厌氧菌置于厌氧培养箱中

培养 72 h。参照 API生化鉴定系统的厌氧菌三级鉴定

法鉴定菌种至属水平，计算各平板的平均菌落数，结

果以每克湿粪的菌落形成单位（colony forming units，
CFU） 的对数值表示。B/E 值 ≤ 1 表示肠道菌群结构

紊乱。

1.4.3 肠道功能、免疫功能及炎症反应指标  分别

于治疗前和治疗后 1个月采用放射免疫法检测患者血

清 中 血 管 活 性 肠 肽 （vasoactive intestinal peptide，
VIP）（正常参考值范围 ≤ 90 pg/mL）、生长抑素 （正

常参考值范围 ≤ 75 pg/mL）和胃动素（正常参考值范

围 ≤ 350 pg/mL） 水平，试剂盒购自武汉菲恩生物科

技有限公司；采用 ELISA法检测患者血清中 Th1分泌

的细胞因子干扰素-γ（interferon-γ，IFN-γ）（正常参

考值范围 ≤ 75 pg/mL）和 Th2分泌的细胞因子白细胞

介素-4 （interleukin-4， IL-4）（正常参考值范围 ≤ 
200 pg/mL） 水平，试剂盒购自北京晶美生物工程有

限公司；采用ELISA法检测血清 IL-6 （正常参考值范

围 ≤ 80 mmol/L） 和肿瘤坏死因子-α （tumor necrosis 
factor-α，TNF-α）（正常参考值范围 ≤ 65 mmol/L）水

平，试剂盒购自南京碧云天科技有限公司。

11..55  统计学方法统计学方法
采用 SPSS 20.0 软件进行统计学分析。计量资料

以（x̄ ± s）表示，组间比较采用独立样本 t检验，组

内比较采用配对 t检验。计数资料以（n）或[n(%)]表
示，组间比较采用 χ2检验。以P＜0.05为差异有统计

学意义。

22  结果结果

22..11  症状积分症状积分
治疗前，两组症状积分比较差异无统计学意义

（P＞0.05）。治疗后 1个月，两组症状积分均较治疗前

降低，观察组症状积分低于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。见表2。
 

表表22  两组症状积分比较两组症状积分比较

TabTab.. 22 Compar Comparison of symptom scores between the observation ison of symptom scores between the observation group and control grgroup and control groupoup
分，x̄ ± s

组别

对照组（n＝28）
观察组（n＝28）
t

P

治疗前

16.45±3.33
16.64±3.32

0.565
0.342

治疗后1个月

6.26±0.73*

3.54±0.31*

5.002
＜0.001

与治疗前相比，*P＜0.05。

22..22  临床疗效和不良反应临床疗效和不良反应
治疗后 1个月，对照组的总有效率为 71.43%，观

察组的总有效率为 92.86%，总有效率比较差异有统计

学意义（P＜0.05），见表 3。两组均未出现严重不良

反应。

 
表表33  两组临床疗效比较两组临床疗效比较

TabTab..33 Com Comparisparison of clinical efficacy between the observation on of clinical efficacy between the observation 
group and control grogroup and control grouupp

n
组别

对照组（n＝28）
观察组（n＝28）
χ2

P

显效

6
12

4.383   
0.036   

有效

14
14

无效

8
2

总有效

20
26

22..33  菌群值菌群值
治疗后 1个月，观察组酵母菌、双歧杆菌和乳酸

杆菌的菌群值较治疗前增加，肠杆菌、肠球菌、拟杆

菌和梭菌的菌群值下降，B/E值升高，差异有统计学

意义（P＜0.05）；对照组各种菌群的菌群值及 B/E 值

与治疗前比较差异无统计学意义（P＞0.05）。同对照

组相比，治疗前观察组各种菌群的菌群值及B/E值的

差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后 1个月观察组

酵母菌、双歧杆菌和乳酸杆菌的菌群值更高，肠杆

菌、肠球菌、拟杆菌和梭菌的菌群值更低，B/E值更

高，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表4。
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菌群

肠杆菌

肠球菌

酵母菌

拟杆菌

双歧杆菌

乳酸杆菌

梭菌

B/E值

对照组（n＝28）
治疗前

2.83±0.12
5.10±0.33
1.24±0.09
4.33±0.32
3.40±0.24
8.22±0.61
3.41±0.23
0.87±0.03

治疗后1个月

2.79±0.11
4.96±0.32
1.29±0.09
4.22±0.29
3.48±0.26
8.27±0.63
3.36±0.21
0.89±0.03

t

0.523
0.559

-0.326
0.856

-0.123
-0.235

0.425
-0.102

P

0.426
0.402
0.789
0.223
0.956
0.902
0.326
0.996

观察组（n＝28）
治疗前

2.85±0.14
5.13±0.36
1.22±0.09
4.36±0.35
3.42±0.26
8.25±0.65
3.45±0.26
0.87±0.03

治疗后1个月

2.02±0.08*

3.89±0.15*

1.56±0.09*

3.01±0.19*

5.01±0.35*

9.42±0.69*

1.98±0.12*

1.23±0.04*

t

3.032
4.526

-2.958
3.326

-4.235
-4.032

4.659
-3.969

P

0.009
＜0.001

0.012
0.005

＜0.001
0.002

＜0.001
0.001

22..44  肠道功能指标肠道功能指标
治疗前，两组血清 VIP、生长抑素和胃动素水平

比较差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后1个月，两

组血清VIP、生长抑素和胃动素水平均较治疗前增加，

观察组水平高于对照组，差异有统计学意义 （P＜
0.05）。见表5。

表表44  两组菌群值比较两组菌群值比较
TabTab..44 Comparis Comparison of microbial community values between the observation group and control groon of microbial community values between the observation group and control groupup

lg CFU/g，x̄ ± s

表表55  两组肠道功能指标比较两组肠道功能指标比较

TabTab..55 Com Comparison of intestinal functional indicators between the observation group and control groparison of intestinal functional indicators between the observation group and control groupup
pg/mL，x̄ ± s

表表66  两组免疫功能指标比较两组免疫功能指标比较

TabTab..66 Compa Comparison of immune function indicators between the observation group and control grourison of immune function indicators between the observation group and control groupp
pg/mL，x̄ ± s

与对照组相比，*P＜0.05。

与治疗前相比，*P＜0.05。

组别

对照组（n＝28）
观察组（n＝28）
t

P

VIP
治疗前

45.63±10.22
43.25±9.81

0.659
0.321

治疗后1个月

58.93±11.32*

70.24±15.91*

9.685
＜0.001

生长抑素

治疗前

32.34±6.82
30.24±6.63

0.421
0.756

治疗后1个月

48.74±9.51*

57.84±12.34*

8.957
＜0.001

胃动素

治疗前

154.26±32.62
150.25±31.23

0.825
0.269

治疗后1个月

198.93±45.64*

256.45±56.72*

10.234
＜0.001

组别

对照组（n＝28）
观察组（n＝28）
t

P

IFN-γ
治疗前

35.65±4.53
33.25±4.23

0.659
0.332

治疗后

50.25±6.93*

62.35±7.82*

11.203
＜0.001

IL-4
治疗前

89.55±15.63
86.75±13.44

0.754
0.396

治疗后

112.35±20.24*

145.26±26.94*

9.632
＜0.001

与治疗前相比，*P＜0.05。

22..55  免疫功能指标免疫功能指标
治疗前，两组血清 IFN-γ和 IL-4水平比较差异无

统计学意义 （P＞0.05）。治疗后 1 个月，两组血清

IFN-γ和 IL-4水平均较治疗前增加，观察组水平高于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表6。

22..66  炎症反应指标炎症反应指标
治疗前，两组血清 IL-6 和 TNF-α 水平比较差异

无统计学意义（P＞0.05）。治疗后 1个月，两组血清

IL-6 和 TNF-α 水平均较治疗前降低，观察组水平低

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表7。
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表表77  两组炎症反应指标比较两组炎症反应指标比较
TabTab..77 Compar Comparison of inflammatory response indicators between the observation group and control grison of inflammatory response indicators between the observation group and control grououpp

mmol/L，x̄ ± s

与治疗前相比，*P＜0.05。
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组别

对照组（n＝28）
观察组（n＝28）
t

P

IL-6
治疗前

56.66±11.24
58.95±12.33

0.965
0.152

治疗后

42.36±10.14*

33.46±8.94*

4.859
＜0.001

TNF-α
治疗前

45.24±7.82
47.71±8.22

0.856
0.212

治疗后

36.95±5.64*

30.26±5.14*

4.525
＜0.001

33  讨论讨论

顽固性便秘的主要表现为排粪困难、粪便干燥或

过硬、排粪频率减少、排粪时间延长等，给患者带来

严重的身心困扰，使生活质量降低。常规药物主要通

过促进胃肠动力、改善肠道菌群等方式缓解临床症

状，但不同药物之间治疗效果差异较大[9]。粪菌移植

是一种治疗顽固性便秘的新方法，该方法通过提取健

康捐献者的粪便中富含有益菌的部分，将其回输入患

者的消化道，以恢复或改善患者的肠道微生态。顽固

性便秘的发生与肠道组织的菌群失调、动力下降直接

相关，而炎症反应紊乱在其中发挥十分重要的作用。

根据现有的研究结果，顽固性便秘患者接受粪菌移植

治疗后多数可以得到明显缓解或完全康复，这一效果

可以持续数月甚至更长时间[10]。此外，粪菌移植还可

以改善患者的肠道菌群多样性和功能，促进便秘的

恢复[11]。

本研究结果显示，观察组治疗后症状积分明显降

低，且总有效率高于对照组（P＜0.05），两组均未出

现严重不良反应，提示粪菌移植可以明显改善便秘症

状，与常规药物治疗相比更符合人体自身的生理机

制[12]。由于顽固性便秘可能由多种因素引起，单一的

药物治疗常常难以达到理想效果，而粪菌移植通过恢

复肠道菌群平衡，可以对多个环节进行调节[13]。另

外，观察组治疗后主要发挥益生菌作用的酵母菌、双

歧杆菌和乳酸杆菌的菌群值增加，发挥有害菌作用的

肠杆菌、肠球菌、拟杆菌和梭菌的菌群值下降，B/E
值升高（P＜0.05），提示粪菌移植对肠道微生态系统

的重塑可能是改善顽固性便秘的重要基础[14]。粪菌移

植通过促进益生菌定植和增生，抑制有害菌的生长，

从而改善肠道蠕动能力和代谢消化功能[15-16]。VIP、生

长抑素和胃动素是由肠道分泌以促进食物消化的主要

活性因子，观察组治疗后血清 VIP、生长抑素和胃动

素水平较对照组高（P＜0.05），提示粪菌移植能够改

善肠道功能。Th1/Th2 免疫功能紊乱被证实在顽固性

便秘的发生过程中发挥重要的作用，IFN-γ和 IL-4作

为 Th1 和 Th2 细胞的主要分泌因子[17]。观察组治疗后

血清 IFN-γ和 IL-4水平较对照组高（P＜0.05），提示

粪菌移植能够改善机体的免疫功能，进而改善肠道消

化、吸收、抗炎、抗菌等功能。观察组治疗后血清

IL-6和TNF-α水平较对照组低（P＜0.05），提示粪菌

移植能够改善机体尤其是肠道的炎症反应，从而改善

临床症状和肠道正常的生理功能[18]。

综上所述，粪菌移植对顽固性便秘患者的肠道功

能、免疫功能和炎症反应具有良好的改善效果，能够

改善菌群结构，安全性较好。在今后的研究中，需要

进一步增加样本量，通过多中心的前瞻性、病例对照

试验进行验证，对粪菌移植的安全性进行详细描述，

拓宽粪菌移植的应用范围，为临床推广应用提供

依据。
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