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[摘 要] 目的：探讨基于“供体筛选-移植操作-受体随访”全程质量控制的围术期护理优化方案

在粪菌移植（FMT）治疗难治性功能性便秘中的应用效果。方法：选取 2022年 1月至 2023年
12月我院收治的 60例接受 FMT治疗的难治性功能性便秘患者，按随机数字表法分为常规组（30
例，采用常规围术期护理）和优化组（30例，采用全程质量控制护理优化方案）。比较两组临

床疗效、并发症发生率及护理满意度，分析护理优化对 FMT治疗效果的影响。结果：两组基线

资料（年龄、性别、病程、基线便秘症状评分）比较，差异无统计学意义（P>0.05）。治疗 4
周后，优化组治疗总有效率（93.3%）高于常规组（70.0%），便秘症状总评分（3.2±1.1）分低

于常规组（5.8±1.5）分，排便次数（4.1±0.8）次/周高于常规组（2.6±0.7）次/周，粪便性状

评分（2.8±0.6）分高于常规组（1.9±0.5）分（均 P<0.05）；优化组并发症发生率（6.7%）低

于常规组（26.7%），护理满意度（96.7%）高于常规组（76.7%）（均 P<0.05）。结论：基于

全程质量控制的围术期护理优化可提升 FMT治疗难治性功能性便秘的疗效，降低并发症风险，

提高患者满意度，适合基层医院推广应用。
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Abstract: Objective: To investigate the efficacy of an optimised perioperative nursing protocol incorporating

comprehensive quality control — encompassing donor screening, transplantation procedures, and recipient

follow-up—in faecal microbiota transplantation (FMT) for refractory functional constipation. Methods: Sixty

patients with refractory functional constipation undergoing FMT at our hospital between January 2022 and

December 2023 were enrolled. They were randomly assigned to either the conventional group (n=30,

receiving standard perioperative care) or the optimised group (n=30, receiving the comprehensive quality

control nursing protocol). Clinical efficacy, complication rates, and nursing satisfaction were compared

between groups to assess the impact of optimised nursing on FMT outcomes. Results: Baseline characteristics

(age, gender, disease duration, baseline constipation symptom scores) showed no statistically significant

differences between groups (P>0.05). After 4 weeks of treatment, the optimised group demonstrated a higher

overall response rate (93.3%) than the conventional group (70.0%). The optimised group also exhibited a

lower constipation symptom total score (3.2 ± 1.1) compared to the conventional group (5.8 ± 1.5),

bowel movement frequency (4.1 ± 0.8) times/week was higher than the conventional group (2.6 ± 0.7)

times/week, and stool consistency score (2.8 ± 0.6) points was higher than the conventional group (1.9 ±

0.5) points (all P < 0.05); The complication rate in the optimised group (6.7%) was lower than that in the

conventional group (26.7%), while nursing satisfaction (96.7%) was higher than in the conventional group

(76.7%) (both P<0.05). Conclusion: Optimised perioperative care based on comprehensive quality control

enhances the efficacy of FMT in treating refractory functional constipation, reduces complication risks, and

improves patient satisfaction, making it suitable for implementation in primary care hospitals.
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1 资料与方法

1.1 研究对象

纳入标准：①符合《罗马Ⅳ功能性胃肠病诊断标准》[1]

中难治性功能性便秘诊断：排便次数≤2次/周，伴粪便干结

（Bristol[2]粪便性状量表 1~2型）、排便费力或排便不尽感，

经至少 3个月常规治疗（膳食纤维补充、促动力药、泻药）

无效；②年龄 18~70岁；③患者及家属知情同意并签署知情

同意书。排除标准：①肠道器质性疾病（如肠梗阻、肠道肿

瘤、炎症性肠病）；②免疫功能缺陷（如艾滋病、长期使用

免疫抑制剂）；③严重肝肾功能不全、精神疾病；④对 FMT

供体粪便成分过敏[3]。

选取 2022年 1月至 2023年 12月我院符合标准的 60例

患者，按随机数字表法分为常规组（30 例）和优化组（30

例）。本研究经我院医学伦理委员会批准（伦理号：

JY20211208）。

1.2 护理方法

两组均采用结肠镜下 FMT治疗（供体粪便经实验室处

理为粪菌悬液，通过结肠镜注入降结肠），每周 1次，共治

疗 4周。

常规组采用常规围术期护理[4]：①供体筛选：仅核查供

体年龄（18~35岁）、无传染病史；②移植操作：术前告知

患者禁食 8h，口服聚乙二醇电解质散清洁肠道，术中协助患

者摆体位，术后观察 2h无明显不适后出院；③随访：术后 1

个月电话随访 1次，询问排便情况。

优化组采用基于“供体筛选-移植操作-受体随访”的全

程质量控制护理优化方案[5]，具体如下：供体筛选护理：建

立“供体准入-评估-复核”三级管控：①准入标准：年龄 20~30

岁、无便秘/腹泻史、近 6个月无抗生素使用史、无传染病（乙

肝、丙肝、梅毒、艾滋病）及代谢性疾病；②评估内容：采

集供体血常规、肝肾功能、粪便常规+潜血+菌群分析（确保

菌群多样性正常）；③复核机制：由 2名护士交叉核对供体

资料及检查报告，不合格供体立即排除。

移植操作护理：①术前：提前 24h指导患者分次口服聚

乙二醇电解质散（总量 4L，术前 12h服 2L，术前 4h服 2L），

避免进食高纤维食物[6]；心理疏导缓解焦虑（讲解 FMT流程

及成功案例）；②术中：协助患者取左侧卧位，密切观察生

命体征（心率、血压、血氧饱和度），若出现腹痛立即暂停

操作，调整结肠镜进镜速度；③术后：卧床休息 4h，禁食

2h后进食温凉流质饮食（如米汤），24h内避免剧烈活动，

观察粪便性状及腹痛、腹胀情况[7]。

受体随访护理：建立“1周-2周-1个月-3个月”随访体

系：①1周内：2次电话随访，指导饮食（增加可溶性纤维

如燕麦，避免辛辣）；②2周：门诊复查，评估排便情况，

调整饮食方案；③1个月/3个月：结合 Bristol量表及便秘症

状评分[8]，记录复发情况，对排便次数减少者给予腹部按摩

指导（顺时针按摩，每次 15min，每日 2次）。

1.3 观察指标

①临床疗效：治疗 4周后评估，显效：排便次数≥5次/

周，粪便性状达 Bristol 3~4型，无排便费力；有效：排便次

数 3~4次/周，粪便性状达 Bristol 2~3型，排便费力减轻；无

效：未达上述标准。总有效率=（显效例数+有效例数）/总

例数×100%。②便秘症状评分：采用便秘症状评估量表，包

括排便次数（0~4分）、粪便性状（0~4分）、排便费力（0~3

分）、排便不尽感（0~3分），总分 0~14分，分数越高症状

越重。③并发症：记录腹胀、腹痛、腹泻（排便次数>3次/

日）发生率[9]。④护理满意度：采用自制量表（0~100分），

≥80分为满意，<80分为不满意，满意度=满意例数/总例数

×100%。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0软件分析，计量资料以“均数±标准差

（x±s）”表示，组内治疗前后比较用配对 t检验，组间比

较用独立样本 t检验；计数资料以“例（%）”表示，比较

用χ²检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者基线资料比较

两组患者年龄、性别、病程、基线便秘症状评分比较，

差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性（表 1）。

表 1 两组难治性功能性便秘患者基线资料比较（x±s，n=30）

指标 常规组 优化组 t/χ²值 P值

年龄（岁） 45.2±8.6 43.8±9.1 0.562 0.576
性别（男/
女，例）

13/17 14/16 0.068 0.794

病程（年） 5.8±2.1 6.1±2.3 0.521 0.604
基线便秘

症状评分

（分）

10.3±1.8 10.5±1.7 0.428 0.671

基线排便

次数（次/
周）

1.5±0.4 1.4±0.5 0.873 0.386

基线粪便

性状评分

（分）

1.2±0.3 1.1±0.3 1.154 0.254

2.2 两组患者临床疗效及症状改善情况比较

治疗 4 周后，优化组治疗总有效率（93.3%）高于常规

组（70.0%），便秘症状总评分低于常规组，排便次数、粪

便性状评分高于常规组（均 P<0.05）（表 2）。

表 2 两组难治性功能性便秘患者临床疗效及症状改善情况

比较（x±s，n=30）

指标
组

别
治疗前 治疗后

组内治疗

前后 t值（P
组间治疗

后 t/χ²值
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值） （P值）

便秘症状

总评分

（分）

常

规

组

10.3±
1.8

5.8±1.5
10.257

（<0.001）
6.982

（<0.001）

优

化

组

10.5±
1.7

3.2±1.1
19.863

（<0.001）

排便次数

（次/周）

常

规

组

1.5±0.4 2.6±0.7
7.328

（<0.001）
7.215

（<0.001）

优

化

组

1.4±0.5 4.1±0.8
15.632

（<0.001）

治疗总有

效率

（例，%）

常

规

组

21
（70.0）

4.812
（0.028）

优

化

组

28
（93.3）

2.3 两组患者并发症及护理满意度比较

治疗期间，优化组并发症发生率（6.7%）低于常规组

（26.7%），护理满意度（96.7%）高于常规组（76.7%）（均

P<0.05）。其中，常规组腹胀 4例、腹痛 2例、腹泻 2例；

优化组仅腹胀 2例，无腹痛、腹泻发生。

3 讨论

难治性功能性便秘是基层消化科常见病，常规药物易耐

药[10]，粪菌移植（FMT）需通过重建肠道菌群改善症状，而

围术期护理质量直接影响疗效——供体筛选、移植操作、随

访任一环节疏漏，均可能增加感染风险或导致疗效不佳，故

全程质量控制至关重要[11]。

本研究中，优化组通过“三级供体筛选”排除风险供体、

确保菌群正常，从源头降低感染及无效移植风险；移植操作

时分次肠道准备提升肠道清洁度与粪菌定植率，术中生命体

征监测、术后饮食指导减少腹胀、腹痛等不适[12]；多时间点

随访可及时调整方案（如腹部按摩促肠道蠕动），避免症状

复发。结果显示，优化组总有效率（93.3%）显著高于常规

组（70.0%），并发症发生率更低，直接印证全程护理优化

的有效性[13]。

该方案对基层医院可行性高：供体筛选依托血常规、粪

便常规等常规检查，无需特殊设备；移植操作及随访流程简

单，护士短期培训即可掌握，且患者满意度高，符合基层“以

患者为中心”的服务理念[14]。

本研究存在样本量小（60例）、单中心设计、随访仅 3

个月的局限，未来需扩大样本量、联合多基层医院并延长随

访，进一步验证长期效果。综上，基于“供体筛选-移植操作

-受体随访”的围术期护理优化，能显著提升 FMT治疗难治

性功能性便秘的疗效与安全性，适合基层医院推广。
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