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正常人新鲜粪便滤液保留灌肠治疗头孢哌酮致严重肠道菌群失调

周皓  赵文良  周国昌

≈摘要  目的 观察正常人新鲜粪便滤液治疗肠道菌群失调的疗效 ∀方法 x例重症患者经使用头孢哌酮后出现肠道菌群失

调 o粪培养 w例为白色念珠菌 ot例梭状芽孢杆菌 ∀诊断明确后立即停用抗菌素和激素 o采用正常人新鲜粪便滤液保留灌肠 ∀结果

经治疗 t ) u日症状消失 o排便规律 o粪便成形 ∀结论 正常人新鲜粪便滤液保留灌肠能迅速有效纠正肠道菌群失调 ∀

≈关键词  肠道菌群失调 ~粪便滤液 ~保留灌肠 ~头孢哌酮
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广谱 !大剂量抗生素在临床中广泛使用 o在抑杀病

原菌的同时 o肠道的一些益生菌株也被抑杀 o加之危重

患者机体抵抗力降低 o肠道内菌群间的平衡和菌群与

机体间的平衡状态被打破 ∀头孢哌酮是非肠道使用的

Β内酰胺类抗菌素 o具有广谱的抗菌活性 o临床应用广

泛 ∀但因其主要经胆道排泄 o致使继发肠道菌群失调

甚至二重感染的机会相对增多≈t  ∀我院重症监护室

k�≤ �lt||u ) usst年共有 x例危重患者 o因严重感染 o

在应用该类药物后引起严重的肠道菌群失调 o使用正

常人粪便滤液灌肠取得良好效果 ∀

1 临床资料

x例患者中男性 u例 o女性 v例 o年龄平均 ww岁

kuw p zu岁l ∀其原发病 !抗菌素使用情况 !临床表现

见表 t ∀
表 1  5 例肠道菌群失调患者一览表

病例 住院号 性别 年龄 原发病 抗生素使用时间k天l 糖皮质激素使用时间k天l 症状 粪培养

t tusw{ 女 uw 肾病综合征 tx u{ 腹胀腹泻 白色念珠菌

u tu{|t 男 wt 脑出血 | ut 腹泻 白色念珠菌

v uyytx 男 vs 腹腔脓肿 z 腹泻 白色念珠菌

w uyzvw 女 zu 脑出血 tx v 腹胀腹泻 白色念珠菌

x u||xu 女 xv 重症胰腺炎 tz 腹胀腹泻 梭状芽胞菌

2 治疗方法

除原发病治疗外 o采取以下治疗方法 }≠立即停止

所用抗菌素和激素 ~�禁食 o腹胀患者给予胃肠减压并

经胃管注入中药促进肠蠕动 ~≈ 取正常人新鲜粪便约

tss ª加水 uss °̄ o搅拌均匀 o以纱布过滤 o取滤液 tss

°̄ 立即通过粗尿管注入直肠内保留 ∀每隔 w ) y «重

复治疗 t次 ~…腹泻严重者口服易蒙停 ∀

3 结果

所有患者经过治疗 o腹胀腹泻症状消失 ot ) u §

内排便规律 o粪便基本成形 o粪细菌培养无致病菌 ∀

作者单位 }tsssy{ 北京市 o北京博爱医院重证监护室 ∀作者简介 }

周皓kt|y{2l o女 o江苏无锡市人 o主治医师 o主要研究方向 }重症监护 ∀

4 讨论

微生态失调是指正常菌群与宿主两方面的失调 o

而菌群失调是指肠道正常菌的种类 !数量和比例发生

异常变化 o偏离了正常的生理组合 ∀抗菌素长时间应

用或使用抗菌谱过广的抗菌素 !联合使用抗菌素 !长期

使用糖皮质激素或糖皮质激素与抗菌素联合使用是引

起菌群失调的主要诱发因素≈u  ∀有研究证明 o肠道菌

群失调一旦形成 o在应激状态下优势菌将有可能迁移 o

进而造成二重感染≈v  ∀

肠道菌群失调可分为 v度 }´度失调只能从细菌

定量发现变化 o临床上常无不适或有轻微排便异常 o停

用抗生素或化疗药物后 o无需药物治疗便可自然恢复 ~

µ度失调不能自然恢复 o及时消除诱发原因仍保持原

有的失调状态 o并转为慢性肠炎 ~¶度失调又称菌交替
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症和二重感染 o肠道的原籍常驻菌大部分被抑制 o只有

少数菌种过度繁殖 ∀葡萄球菌 !魏氏梭状芽胞杆菌 !变

形杆菌 !绿脓假单胞菌 !白色念珠菌 !大肠杆菌等都可

引起 ¶度失调≈w  ∀

对于 ¶度菌群失调的治疗原则是 }≠ 尽可能去除

诱因 ~�进行严格的饮食管理 !禁食 !胃肠减压 ~或使用

胃肠道功能改善药物 ~≈ 针对二重感染的病菌使用抗

菌素k念珠菌感染使用氟康唑 !二性霉素 �o针对魏氏

梭状菌使用灭滴灵或万古霉素l ~…使用微生态调节

剂 ~ 综合治疗改善全身情况 ∀

我们对于肠道菌群失调患者除停用抗菌素和激素

外 o使用健康人新鲜粪便滤液保留灌肠 o效果显著 o治

愈时间远短于文献报道的 v ) wz §≈t ox2z  o同时 o所需经

济费用也明显下降 ∀

每克正常人粪便中有 ts| ) tstt个细菌 o多属专性

厌氧菌 o是结肠内的常驻菌群 o可构成人体对外袭菌的

定植抗力 o形成防止外部细菌定植的屏障 o具有重要的

防御感染的能力 ∀健康人新鲜粪便滤液保留灌肠也可

避免因使用针对二重感染病原体的抗生素所引起的副

作用 ∀
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太极拳对慢性阻塞性肺疾病康复疗效观察

姚彦萍

≈摘要  目的 观察太极拳训练对慢性阻塞性肺病k≤ �°⁄l患者呼吸困难和耐力的影响 ∀方法 {s例 ≤ �°⁄患者随机分为对

照组 ws例和训练组 ws例 o两组常规治疗方法相同 o训练组每天 vs °¬±陈氏太极拳训练 o评价两组患者治疗前及治疗 v个月后的呼

吸困难指数 ∀结果 两组患者的第 t秒用力呼气容积kƒ∞∂ tlk h l !ƒ∞∂ tr用力肺活量kƒ ∂ ≤lk h l !心率和呼吸次数r°¬±治疗前后及

组间无显著性差异k ° � s1sxl o但训练组的呼吸困难指数总体上有改善k ° � s1sxl ∀结论 太极拳运动可减轻 ≤ �°⁄患者的症状 ∀

≈关键词  慢性阻塞性肺病 ~康复训练 ~太极拳
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近年来 o慢性阻塞性肺病 k¦«µ²±¬¦ ²¥¶·µ∏¦·¬√¨

³∏̄°²±¤µ¼§¬¶̈¤¶̈ o≤ �°⁄l患者缓解期的康复治疗引

作者单位 }wxwsst 河南焦作市 o焦作市第二人民医院呼吸内科 ∀作

者简介 }姚彦萍kt|y{2l o女 o河南焦作市人 o主治医师 o主要研究方向 }慢

性阻塞性肺疾病及支气管哮喘 ∀

起人们的高度重视 ∀在药物辅助下 o通过运动和呼吸

锻炼 o可改善患者的呼吸功能 o增进机体抵抗力 o减少

急性发作和呼吸衰竭的发作频率 o提高患者的生存质

量 ∀太极拳运动要求缓慢 !深沉 !均匀的呼吸 o对改善

和提高患者的呼吸功能大有益处 ∀

1 资料与方法
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