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[摘要]　肠微生态移植(FMT)是将健康供体的肠道微生物制品移植到受体消化道内，调节受体组织器官功能及其

消化道微生态，治疗与肠道微生态失衡相关的功能障碍或疾病的方法。FMT军队应急救援技术方案旨在为军队医疗机

构快捷提供符合严格质控标准的FMT移植物和移植技术支持，为军人难治性肠道感染及其他符合FMT治疗适应证的疾

病提供应急救援保障。本文主要阐述FMT军队应急救援技术方案的目的、适用范围、技术流程、组成及分工。
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[Abstract]　Fecal microbiota transplantation (FMT) is becoming a new approach for dysbiosis conditions. It means that fecal 

microbiota from healthy donors could be transplanted into the recipient's digestive tract, to modulate their tissue and organ function 

and intestinal microecology, thus gaining a therapeutic effects for dysbiosis disorders. The FMT rescue program aims to provide 

standard FMT technology and products to military institutions for treating antibiotic-associated diarrhea like clostridium difficile 

infection (CDI) and other dysbiosis conditions with the FMT indication. The program contents include the purpose, the application 

scope, the process and technology for rescue use, the composition and responsibility of institutions, etc.
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由于军事作业任务特殊、条件复杂、环境多样，加之官兵驻地分散，现场及周边医疗卫勤保障条件及能

力受限，肠道感染性疾病，以及其他危重症引起的肠道菌群紊乱已成为军事医学领域的难点及热点问题[1]。

肠微生态移植(fecal microbiota transplantation，FMT)是将健康供体的肠道微生物制品移植到受体消化道内，调

节受体及其消化道微生态，以达到功能调控及防治疾病的目的[2]。FMT可用于多种肠道微生态失衡相关疾病

的治疗，尤其对于危重症治疗中常见的艰难梭菌感染(clostridium difficile infection，CDI)具有优于常规治疗的疗

效[3]，对其他肠微生态失衡相关的免疫、精神神经、代谢性疾病等也有特殊的治疗前景[4-5]。然而，FMT移植

物制备条件及方法要求高，目前尚属新技术范畴，短时间内难以在基层医疗机构普及与推广，因此需要建立

供军事作业人员应急使用的规范救援流程及技术保障，为军队伤病员提供及时、安全、有效的FMT治疗。

1　FMT应急救援的目的及适用范围

开展FMT应急救援的目的是为无法开展FMT治疗的军队医疗机构快捷提供符合严格质控标准的FMT

[中图分类号]　R574.6　　　[文献标志码]　A　　　[DOI]　10.11855/j.issn.0577-7402.2023.03.0245
[声明]　本文所有作者声明无利益冲突

[引用本文]　彭丽华, 孙刚, 闫婧爽, 等. 肠微生态移植军队应急救援技术方案[ J]. 解放军医学杂志, 2023, 48(3): 245-248.
[收稿日期]　2022-11-14　　　[录用日期]　2022-11-17　　　[上线日期]　2023-01-06



解放军医学杂志　2023年3月28日　第48卷　第3期246

移植物及移植技术支持，保障全军难治性肠道感染及符合FMT治疗适应证患者的救治。

FMT应急救援的适用范围包括：(1)在军队各医疗机构就诊的复发性或难治性CDI患者；(2)无法明确

病原菌的难治性抗菌药物相关性腹泻、伪膜性肠炎、多重耐药菌感染的肠炎患者；(3)经专科医师评估有

FMT治疗或临床研究指征，需实施FMT应急救治的患者。

2　FMT应急救援工作的管理机构、人员组成及分工

FMT应急救援涉及救援申请的受理、供体筛选及肠微生态移植物的制备、移植物配送、患者病情评估

及移植方案制定等多个环节，需要专门的管理机构及规范的质量控制，保证FMT应急救援工作流程的有效

性、可追溯性及安全性。

FMT应急救援工作的管理机构组成、责任及分工如下：FMT应急救援工作由解放军总医院第一医学中

心卫勤部作为业务指导及管理部门，军队伤病员管理科负责协调会诊、转诊的联络工作。消化内科医学部

微生态亚专科负责FMT具体实施，亚专科主任兼任应急救援工作负责人。亚专科设应急救援值班员1名，

由微生态实验室技师担任，负责FMT申请受理，协调医疗团队会诊，跟踪移植物配送流程；医疗负责人 
1名，由亚专科副主任医师以上人员轮流担任，负责对FMT申请的病情评估、会诊，确定合适的供体，

启动肠微生态移植物制备，制定移植方案，在FMT围治疗期负责患者的随访及FMT方案调整等；质控员 
1名，由微生态亚专科主治医师担任，负责供体质控、移植物制备质控与溯源、FMT移植后疗效及安全性

的长期随访等工作。

3　FMT应急救援工作流程

3.1　FMT的适应证及禁忌证　FMT的适应证目前主要包括CDI、无法明确病原菌的难治性抗菌药物相关性腹

泻、伪膜性肠炎、多重耐药菌感染肠炎，以及经专科医师会诊评估有FMT治疗或临床研究指征的其他疾病。

FMT的禁忌证包括：(1)严重的先天或获得性免疫缺陷病；(2)合并严重的心、脑、肝、肾等重要脏器

衰竭或功能障碍；(3)严重精神、心理疾病无法配合FMT治疗者；(4)需要长期使用免疫抑制剂或近1个月内

接受过免疫抑制剂治疗的高风险人群；(5)合并活动性消化道大出血、明确的肠腔狭窄、明确的肠瘘、中

毒性巨结肠者；(6)妊娠或哺乳期女性，或6个月内计划受孕者；(7)其他潜在风险不适合FMT操作及治疗

者；(8)未签署知情同意书者。

3.2　应急救援申请　全军各医疗机构均可按照现有的医疗体系，向解放军总医院第一医学中心军队伤病

员管理科提出会诊、转诊申请。军队伤病员管理科接到申请后对接FMT应急救援值班员，启动FMT应急救

援会诊流程。

3.3　应急救援受理　FMT应急救援值班员接到会诊申请后，通知FMT医疗负责人，由医疗负责人对申请

方患者病情进行评估、确定适应证，确定是否转诊至我院治疗或提供肠微生态移植物在当地治疗。在已筛

选合格的长期供体中确定适合申请方患者的供体，并根据患者病情制定个体化移植治疗方案，包括移植时

间、途径、剂量、频次、疗效及安全性评估等。

3.4　肠微生态移植物制备　肠微生态移植物以新鲜制剂为最佳选择[6]。采集确定供体的肠微生态新鲜样

本，在生物安全二级实验室进行肠微生态移植物制备[7]。供体粪便及制备后的移植物分别留取样本保存

于–80 ℃冰箱冻存以备溯源。移植物标注捐赠者代号、剂量、制备日期、保质期、保存条件、制备人员、

主诊医师等信息[8]。

3.5　肠微生态移植物的运输　移植物需要短途运输(8 h内)时，可在制备完成后置入转运箱，其内放置医

用冰袋保持相对低温；由专人转运至接收医疗机构，转运途中避免菌液瓶倾倒、倾洒。

移植物需要长途运输(8 h以上)时，以干冰为保温介质，开箱时确保箱内干冰还存在。移植物储存瓶从

实验室冻存至送达使用医疗机构时，必须处于密封状态，整个过程确保无开封、无异物进入等。

由FMT应急救援值班员协调肠微生态移植物的运输方式，包括直接送达或快递送达，跟踪运输状况，

直至移植物按时、安全送达使用医疗机构。

3.6　肠微生态移植物的接收　由FMT应急救援值班员与接收方共同确认移植物完好后，方可接收使用。

4　FMT技术方案

4.1　签署知情同意书　FMT术前应充分尊重患者对病情的知情权。治疗前应由实施治疗的专业人员充分
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了解患者基本情况及疾病特征，充分评估适应证及禁忌证，与患者及家属充分沟通，告知其治疗目的、机

制、流程、可能存在的风险、术中及术后可能出现的并发症及其他注意事项，并由患者或家属签署书面知

情同意书。

知情同意的内容应包括：(1)告知FMT的机制及应用现状；(2)告知具体操作流程；(3)告知无痛镇静或

麻醉以及内镜操作可能出现的问题，如麻醉药物过敏、麻醉意外、内镜相关并发症等；(4)告知FMT可能存

在的不良反应，如发热、腹痛、腹泻、腹胀等；(5)告知可能的替代治疗方案；(6)告知其他需注意的事项。

4.2　受体的术前准备　除患者原发疾病、特殊疫情管理等必要的临床检查外，FMT术前还需完善下列检

查：(1)血常规、生化检查、凝血功能、传染病4项(乙肝、丙肝、获得性免疫缺陷综合征、梅毒)等血液学

检查；(2)尿常规、便常规检查；(3)心电图检查；(4)其他经医师评估认为需要的术前检查。

4.3　确定移植途径　FMT的移植途径有多种，包括胶囊口服，经结肠镜输注到回肠末段及结肠，经胃镜

输注到十二指肠以远肠道，经鼻空肠管输注至小肠以远肠道，及经直乙状结肠灌肠等，在应急救援时应根

据医疗机构的条件选择实施，有条件时优先选择在结肠镜下实施全大肠FMT。经结肠镜途径移植者，肠道

准备同结肠镜检查常规准备的方法；经灌肠途径者可在移植前行生理盐水清洁灌肠；对于危重患者，其肠

道准备方法需经医师评估决定。

4.4　肠微生态移植物输注

4.4.1　实施条件　根据实施机构的医疗条件及移植途径，FMT可在内镜室或患者床旁实施，有条件的建议

在内镜室进行。FMT内镜操作间除消化内镜的基本诊疗设备外，应配置心电监护仪、供氧及吸引系统、心

脏除颤仪、气道管理设备(简易呼吸气囊、喉镜、气管内插管用具等)、常用急救药物(阿托品、麻黄碱、

异丙肾上腺素、肾上腺素、甲泼尼龙注射剂)等，若实施无痛胃、结肠镜途径的移植应备有麻醉机。灌肠

途径的移植可在患者病房的床旁实施，病房应备有常用急救药物。

4.4.2　人员要求　由具备内镜操作资质的医师完成内镜下FMT操作，无痛内镜FMT操作应由具备麻醉资质

的医师负责实施麻醉/镇静，同时应配置至少1名内镜护士或相应人员协助完成FMT。

4.4.3　输注操作　术前设备准备：经结肠镜途径移植者，需准备结肠镜、肠微生态制品移植喷洒管、一次

性无菌注射器、生理盐水、肠微生态移植制品等。术者按常规测试内镜功能正常，助手使用生理盐水溶液

测试移植管喷洒正常。经灌肠途径移植者，需准备肛管、石蜡油、一次性无菌注射器、生理盐水、肠微生

态移植制品等。

肠微生态移植物的复温：肠微生态移植物术前采用低温保存，使用时需自然复温至室温，或根据患者

情况缓慢加温至37 ℃。

经结肠镜途径操作：常规结肠镜进镜至回肠末段，进镜过程中进行全结肠内镜检查，如有残留肠内容

物，应尽可能冲洗、吸引干净。经结肠镜活检孔道置入移植喷洒管，放置于盲肠，使用20~50 ml无菌注射

器，抽吸复温后的肠微生态移植物，经由喷洒管匀速推注至肠道内，边退镜边喷洒，应尽可能均匀接触肠

壁，同时注意少注入空气，有条件的医疗机构可使用二氧化碳气体；根据患者年龄、疾病种类、移植途径

及耐受程度等决定移植量(250~400 ml)。移植过程中，肠微生态移植物会随肠道蠕动向结肠远端流动，应

尽量吸出肠道气体，减少肠内残存气体引起的腹胀腹痛、排气等，增加移植物在肠内的保留时间。移植结

束后拔出移植喷洒管，吸气退镜。

经灌肠途径操作：患者排空粪便，根据病情及病变部位取合适体位，推荐右侧卧位或平卧位，臀部垫

高约10 cm，以利于移植物在肠道的存留。用石蜡油润滑肛管，经肛门插入肛管15~20 cm，使用20~50 ml无
菌注射器，分次抽吸复温后的肠微生态移植物，经肛管匀速推注至肠道内，总量不宜超过200 ml。
4.5　FMT术中风险及处置　FMT术中出现以下严重不良反应、特殊病情或病情危急，应及时终止FMT操

作并立即实施相应处理。(1)远端肠道狭窄或扭曲严重，无法继续进镜；(2)结肠镜进镜过程中患者疼痛剧

烈，无法耐受结肠镜检查；(3)患者病情与术前判断不符，超出FMT适应证(如发现肿瘤梗阻性病变等)；
(4)术中出现出血、消化道穿孔等严重并发症；(5)术中出现的任何患者生命体征不稳定或危及生命安全、

术者判断后考虑无法继续完成FMT治疗的情况。

4.6　FMT术后恢复及不良反应处理

4.6.1　术后恢复　无痛FMT术后，患者的麻醉苏醒与常规无痛内镜检查相同。麻醉结束后尚未清醒(含嗜

睡)或虽已清醒但肌张力恢复不满意者，应继续观察患者血压、心率、呼吸、血氧饱和度、意识状态及体

温等。患者苏醒后继续卧床休息30 min以上，经麻醉医师确认后方可转运回病房。非无痛肠镜FMT患者
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治疗后继续卧床休息30 min以上，经操作医师确认后可转送回病房。灌肠途径实施FMT后继续卧床休息

30 min以上，可变换体位。

FMT治疗当天建议保持卧床休息，术后2 h可恢复正常饮水或流食，6 h后无特殊反应按原发病要求恢

复饮食。

4.6.2　不良反应处理　FMT的不良反应主要为消化道症状，如腹痛、腹胀、腹泻、恶心呕吐等，极少部分

患者可在FMT后24~48 h出现发热、误吸致肺部感染、肠源性感染等。大部分症状为自限性，极少数为严

重的不良反应。

所有接受FMT治疗者均应登记出现的全部不良反应及其程度、时间和后续转归等，并判断其与FMT的

关系。根据不良反应程度进行处理。轻度症状：体温＜38 ℃、腹胀、腹痛、腹泻＜5次/d、头晕、恶心等，

建议患者卧床休息，密切观察，对症处理。中度症状：体温≥38 ℃、呕吐、腹痛、腹泻5~10次/d，密切观

察，对症并处理原发病。重度症状：体温≥39 ℃、剧烈腹痛、腹泻＞10次/d、便血、感染性休克等，积极

治疗并发症或会诊，感染性患者应积极寻找病原体，并追溯供体粪便致病菌等。

4.7　FMT术后随访　申请方医疗机构继续患者的治疗，并向FMT应急救援医疗负责人反馈治疗效果与安

全性评估结果。FMT应急救援医疗负责人负责患者FMT围治疗期随访及FMT方案调整。FMT应急救援质控

员负责FMT受体的长期随访。

志谢：感谢解放军总医院第一医学中心卫勤部吴佳佳对该技术方案的修正。
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