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克罗恩病"

#/A@?f1EJ1')1'

!

#R

#是一种病因尚不十分清楚

的胃肠道慢性炎性肉芽肿性疾病&

%

'

!属炎症性肠病范畴$临床

表现以腹痛%腹泻%体质量下降%瘘管形成和肠梗阻为特点!可

伴有发热等全身表现及关节%黏膜等肠外损害!占肠病中

!3:

!

*3:

$有研究表明
#R

的发病可能与肠道菌群紊乱激

发了肠道自身免疫反应有密切关系$)粪菌移植*"

F'<)D=J</AM

VJA()(/)?1

B

D)?()(JA?

!

X&7

&

!

'

#!是将健康人粪便中的功能菌

群!移植到患者胃肠道内!重建具有正常功能的肠道菌群!从而

发挥对炎症性肠病的治疗作用$

>?E'/1A?

等&

*

'对)粪菌移植*

应用于炎症性肠病进行的
&'()

分析发现
4*:

的溃疡性结肠

炎患者病情缓解!

;4:

的炎症性肠病患者可以获得胃肠道症状

的改善$

!3%+

年
5

月本科采用
X&7

技术治疗
%

例重度
#R

患

者!效果显著!护理报道如下$

B

!

临床资料

!!

患者!女!

%9

岁!无明显诱因出现上腹部疼痛
*

年余!呈持

续隐痛!阵发性加重!伴有腹泻!解黄色水样便!有黏液及脓血

便!平均每日
8

!

4

次!最多达十余次$近半年出现双下肢结节

性红斑%闭经%肛周反复脓肿!体质量下降
%3W

.

!经多家医院中

西医治疗效果不佳$

!3%+

年
5

月
%*

日以
#R

收入本科!贫血

貌!肠镜提示升结肠至回盲部可见大小不等结节样增生!呈铺

路石样改变!基底部两处可见纵形溃疡$经过充分的准备!

5

月
!3

日取健康青少年成形大便制备粪菌混悬液
+83=T

!经鼻

空肠营养管粪菌移植$移植后患者生命体征正常!第
!

天腹痛

减轻%解黄色糊状便
!

次!结节性红斑变软%颜色变浅!第
+

天

腹痛消失!排出黄色成形软便
!

(日!红斑褪色!血清炎性反应

指标接近正常!血沉从移植前
*9==

(

@

降至
!*==

(

@

!

#

反应

蛋白从
8+,9=

.

(

T

降至
%5=

.

(

T

!第
8

天症状明显好转出院$

5

周来院复查+临床症状完全消失!无结节性红斑!月经恢复

正常$

!

!

护
!!

理

!,B

!

X&7

前准备
!

供体准备+根据患者意愿!选择其
%8

岁的

表弟作为粪便捐献者!其表弟符合健康粪便纳入标准!既往无

慢性胃肠疾病史%无已知的传染病史!体格检查无恶性肿瘤及

免疫相关疾病史!无吸毒及危险性行为!近
*

个月内无抗生素

使用史!血液学和粪便可传染病源体检查阴性$移植前
8E

内

未食用可能过敏的食物,通过增加蔬菜等粗纤维食物的进食量

以增加大便量,移植的前
!E

口服渗透性缓泻剂乳果糖以调整

排便规律$受体准备+移植
*E

前停用口服枯草二联活菌肠溶

胶囊,在移植前当天早晨禁食!静脉给予埃索美拉唑钠抑制胃

酸分泌,移植前当天上午经内镜安置经鼻空肠营养管,移植前

%@

肌注甲氧氯普胺
%3=

.

$

!,!

!

粪菌悬液制备及处理
!

一次性容器收集供者
%@

内新鲜

粪便样本后立即送粪菌悬液制备室!穿隔离衣!戴无菌手套!带

护目镜!称质量约
!33

.

供体新鲜粪便样本!加入
3,9:

氯化钠

注射液
%333=T

后均匀搅拌
8=J?

后行残渣过滤%离心分离%

重悬分装等处理后!制备淡黄色无味无渣的粪菌悬液
+83=T

后备用$

!,"

!

病房准备
!

因粪菌移植已被视为一种特殊的器官移

植&

+

'

!肠道菌群的多样性受遗传%饮食%年龄%环境%区域差异和

抗生素使用等因素的影响!当肠道细菌的多样性下降会破坏菌

群的稳定性&

8

'

$病区设粪菌移植单间病房!移植前一晚用紫外

线照射消毒房间
%@

,每日用
833=

.

(

T

含氯制剂擦试床头柜%

拖地!开启新风系统!保持空气新鲜%流通$

!,#

!

移植途径及操作步骤
!

移植时患者取半卧位!医护人员

穿隔离衣%戴口罩帽子!用注射器抽取
83=T

粪菌液!接经鼻

空肠营养管!以
833=T

(

@

速度匀速推注粪菌悬液$根据患者

耐受程度!共推注
9

次移植粪菌悬液量约
+83=T

!每次推注粪

菌液后间隔生理盐水
%8=T

冲洗!防止导管堵塞!移植时间
%

@

内完成$移植完成后嘱患者半卧位休息
*3=J?

!无恶心!呕

吐及胃部不适后拔出鼻空肠营养管$

!,C

!

心理护理
!

由于粪便为人体排泄物!在人们观念存在不

同程度的抵触和焦虑情绪!移植期间可能出现恶心呕吐等生理

反应!为此向患者讲解了粪菌移植的目的!是帮助其解除多年

来疾病的困扰!提高生活质量,通过分析国内外粪菌移植的进

展和疗效!增强了患者期待接受粪菌移植的愿望,告诉患者粪

菌液是经过特殊处理%制备的!淡黄色但无味%无渣!移植时不

直接通过口腔!从鼻空肠营养管中注入!避免了患者心理上的

抵触,在常规的健康教育的基础上实施放松训练!引导患者从

双手开始!吸气时逐渐握紧拳头"

81

#!呼气时缓缓放松"

%81

#!

每次约
!3=J?

!每天早晚各
%

次$移植前采取心理脱敏疗

法&

4

'

!先注入温开水
!3=T

!让患者想象如果注入的是粪菌液!

通过深呼吸!转移注意力!调整心理不适!同时观察患者有无恶

心%呕吐%反流等不适!重复
*

次!使该刺激逐渐失去了引起患

者的心理焦虑的作用$

!,D

!

移植中护理风险的防范
!

该患者移植中曾出现
%

次轻微

恶心感!护理人员立即停止了推注!将头偏向一侧!实施放松练

习!同时播放患者喜欢的音乐!待患者休息
%3=J?

完全缓解后

再继续缓慢移植!有效避免了恶心%呕吐导致误吸的发生$

!,M

!

移植后护理观察要点
!

鼓励患者
%!@

内下床轻微活动!

有利于粪菌液遍布全结直肠$制订粪菌移植观察护理记录表!

测量体温每
!

小时
%

次!每日留取大便行常规检查!血清病毒

检查无感染!无移植相关传染病发生!观察患者腹痛%排便%结

节性红斑及血清炎性反应指标的变化!症状缓解明显$移植当

天禁食%水!

!+@

后进食流质!

+5@

后予半流质清淡饮食!避免

过甜%过酸%油腻等食物!防止胀气%反酸%腹泻等不适$

!,N

!

出院指导
!

由于患者症状消失且在
5

周内无复发则认为

+%*+

重庆医学
!3%8

年
%3

月第
++

卷第
*3

期



粪菌移植治疗成功&

;

'

$为了让患者具有良好的遵医行为!与患

者和家属进行了较好的沟通!告知患者注意休息!保持情绪稳

定!勿受凉,营养均衡搭配,

%

周内逐渐从半流质饮食过渡到软

食!

%

周后恢复清淡饮食!避免辛辣麻%酸冷烫%油炸等刺激性

食品,食用肠道微生态相关制品!如酸奶等,减少对肠道微生态

有影响%可能导致肠道菌群紊乱的药物使用!如长期大剂量抗

生素使用!随意服用止痛药%头痛粉等$移植后
!

%

+

%

5

周门诊

随访复查$

"

!

讨
!!

论

!!

虽然粪菌移植起源于中国公元
+33

年前!但时至近年才受

到广泛关注!迄今全世界已有数千例患者接受粪菌移植治疗$

国内有关粪菌移植治疗疾病的机制%技术标准化%安全性评估

等方面尚处于起步阶段!满足现代标准的粪菌移植则始于张发

明等于
!3%!

年对)粪菌移植*的实践探索&

5

'

$本患者为西南地

区首例粪菌移植受体!本科高度重视!实施了医护一体化责任

制管理!由医护人员共同沟通并制订粪菌移植诊疗护理计划!

督促执行系统的治疗方案!取得了满意效果$

综上所述!做好粪菌移植前供体选择和受体肠道准备%粪

菌液的制备及输注护理%移植后的观察和正确的饮食指导!是

保证粪菌移植手术成功的关键$
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例慢性肾功能衰竭患者合并血栓闭塞性脉管炎的临床护理

吴江渝!黄
!

娟!梁
!

莉$

"第三军医大学新桥医院肾内科!重庆
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#

!!

$中图分类号%
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$文章编号%

!

%4;%M5*+5

"

!3%8

#

*3M+*%8M3!

!!

血栓闭塞性脉管炎简称脉管炎$是指周围脉管"中%小动

脉及静脉#的一种慢性持续性%进行性的血管炎症病变!进而导

致血栓形成使血管腔闭塞的一类疾病&

%

'

$慢性肾功能衰竭患

者合并血栓闭塞性脉管炎临床极为少见!现将本科
!3%+

年
!

月
%*

日收治的慢性肾功能衰竭患者合并血栓闭塞性脉管炎致

皮肤坏死!经充分血液透析及应用伤口护理治疗后好转出院
%

例病历现报道如下$

B

!

临床资料

!!

患者!女!

89

岁!已婚!因)维持血液透析
%

年!皮肤瘀斑%

硬结伴疼痛
%

个月*于
!3%+

年
!

月
%*

日收入本科$入院查

体+左侧乳腺内侧可扪及一大小为
*<=i*<=

包块!右侧乳腺

内侧可扪及一大小为
!<=i!<=

包块!包块成对称性!触痛明

显!无波动感$左侧大腿内侧可见一面积为
+<=i%3<=

瘀

斑!右侧大腿内侧可见一面积为
!<=i5<=

瘀斑!双侧大腿瘀

斑皮下均可扪及结节!触痛明显$双侧腓肠肌轻度萎缩$实验

室检查+血常规检查!红细胞
!,;5i%3

%!

(

T

!血红蛋白
5%

.

(

T

!

白细胞
%*,93i%3

9

(

T

!分类中性粒细胞百分率
5+,53:

!淋巴

细胞百分率
;,83:

!血小板
++5i%3

9

(

T

$肾功能检查+尿素氮

*8,53==AD

(

T

血肌酐
8!3,!3

"

=AD

(

T

!尿酸
4%8,33==AD

(

T

$

炎症标志物+白细胞介素"

"T

#

%+4,33

B.

(

=T

!肿瘤坏死因子

%8,43

B.

(

=T

!

#

反应蛋白
%9*,33

B.

(

=T

$尿常规+尿糖
*

c

!

蛋白质
%

c

!尿红细胞
!

c

$甲状旁腺激素
%3%%,33

B.

(

=T

$凝

血
4

项+凝血酶时间
*%,+31

!纤维蛋白原
+,981

!

R!

聚体+

+,55

=

.

(

T

$腹部彩超+双肾超声所见符合慢性肾病改变!双肾囊

肿$入院后予以维持性血液透析%改善循环%止痛等治疗!并行

皮肤组织活检$患者入院
8E

后诉大腿内侧皮肤瘀斑疼痛加

剧!查体左侧大腿淤斑处皮肤发黑!伴有皮肤破溃并向其他部

位扩散!夜间入睡困难$急查血肌酐
853,!3

"

=AD

(

T

!血常规+

红细胞
!,84i%3

%!

(

T

!血红蛋白
;;

.

(

T

!白细胞
%*,%*i%3

9

(

T

!血小板
++5i%3

9

(

T

$立即安排血液透析治疗!患者血液透

析治疗后自觉疼痛缓解$皮肤组织活检结果提示+皮肤坏死%

炎症%出血及微血栓形成$因尿毒症患者体内长期存在微炎症

状态!加之患者外院透析频次为
!

次(周!透析不充分!导致炎

症因子激活!患者血小板高!处于高凝状态!极易形成血栓!导

致管腔闭塞$考虑透析不充分引起的急性毛细血管栓塞所致$

治疗予加强血液透析后!患者皮肤疼痛有所缓解!瘀斑未再扩

散$结合患者病情及检查结果最终考虑+慢性肾功能衰竭合并

血栓闭塞性脉管炎$

!

!

护理措施

!!

慢性肾功能衰竭患者因病程长!并发症多而重!而血液透

析费用高!同时该患者并发血栓闭塞性脉管炎!肢体部分皮肤

已坏死!常感疼痛$对该患者进行分析施护!主要护理措施
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