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【摘要】 目的 探讨不同菌液保存时间对菌群移植（FMT）的疗效和并发症的影响。方法 采

用回顾性队列研究方法，回顾性收集2017年8月至 2019 年 10月期间，于同济大学附属第十人民医

院肠道微生态治疗中心自愿接受菌群移植治疗的483例慢传输型便秘患者的临床资料。根据FMT
所用菌液保存时间进行分组，分为新鲜菌液组（菌液制备完成后 0~4℃冷藏 6 h内，29例）、菌液保

存 1周组（-80℃冷冻保存1周，187例）、菌液保存1个月组（-80℃冷冻保存1周至1个月，121例）、菌

液保存3个月组（-80℃冷冻保存1~3个月，89例）、菌液保存6个月组（-80℃冷冻保存3~6个月，38例）

和菌液保存12个月组（-80℃冷冻保存6 ~12个月，19例）。比较各组间FMT治疗后1周和1月的每周

完全自主排粪次数、Wexner便秘评分、胃肠生活质量（GIQLI）评分、FMT治疗满意评分及相关不良反

应。结果 不同菌液保存时间分组的慢传输型便秘患者基线资料比较，差异均无统计学意义（均

P>0.05）。治疗1个月后，全体患者总体排粪次数为（3.83±1.22）次/周，Wexner便秘评分为（6.74±3.56）分，

GIQLI评分为（108.76±15.38）分，临床治愈率为 57.8%（279/483），临床改善率为 66.3%（320/483），

治疗满意度为（3.85±0.93）分。全组病例在FMT治疗及随访期间均未出现严重的FMT相关并发症，

无死亡病例。出现 FMT 相关不良反应事件共 115 例（23.8%），包括恶心 25 例（5.2%）、呕吐 13 例

（2.7%）、腹泻21例（4.3%）、腹痛16例（3.3%）、腹胀33例（6.8%）、咽喉部疼痛56例（11.6%）、发热16例
（3.3%），均经对症处理后症状缓解。不同菌液保存时间各分组之间，FMT治疗前以及治疗后 1周

和 1 个月患者的排粪次数、Wexner 便秘评分、GIQLI 评分差异均无统计学意义（均 P>0.05）；各组

间，治疗后 1周和 1个月的患者临床治愈率、临床改善率以及治疗满意度的差异均无统计学意义

（均P>0.05）。各组间，FMT治疗后患者总体并发症及各类型并发症的差异亦均无统计学意义（均

P>0.05）。结论 FMT治疗慢传输型便秘安全有效。新鲜菌液样本或-80℃冷冻保存 1年内的菌液

样本均可安全地应用于FMT治疗慢传输型便秘，短期随访疗效稳定，且无严重不良反应。

【关键词】 菌群移植； 慢传输型便秘； 菌液保存时间

基金项目：国家自然科学基金（81670493）；同济大学附属第十人民医院临床中心建设专项经费

（04.99.18001）
DOI：10.3760/cma.j.cn.441530⁃20200414⁃00207

Effect of fecal bacterial preservation time on the outcomes of fecal microbiota transplantation for
slow transit constipation
Lin Zhiliang1, Chen Qiyi1, Tian Hongliang1, Yang Bo1, Zhao Di1, Ye Chen1, Zhang Xueying1,2, Ma

Chunlian1, Qin Huanlong1,2, Li Ning1

1 Department of Colorectum, Intestinal Microenvironment Treatment Center, the Tenth People ′ s Hospital,

Medical School of Tongji University, Shanghai 200072, China；2 Institute for Intestinal Diseases, Medical

School of Tongji University, Shanghai 200072, China

Corresponding authors: Li Ning, Email: liningrigs@vip.sina.com; Qin Huanlong, Email: hlong_qin@live.com

【Abstract】 Objective To investigate the effect of different fecal bacterial preservation time on the
efficacy and complications of FMT. Methods A retrospective cohort study was carried out. Clinical data
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of 483 patients with slow transit constipation undergoing voluntary FMT at Intestinal Microecology
Diagnosis and Treatment Center from August 2017 to October 2019 were retrospectively collected.
According to the storage time of fecal bacterial samples used in FMT treatment, the cases were divided into
fresh bacterial solution (n=29), bacterial solution stored at –80℃ for 1 week (n=187), 1 month (n=121),
3 months (n=89), 6 months (n=38), and 12 months (n=19). The total number of complete bowel movement,
Wexner constipation score, gastrointestinal quality of life index (GIQLI), FMT satisfaction score and related
adverse reactions were summarized and compared among groups 1 week and 1 month after FMT treatment.
Results There were no statistically significant differences in the baseline data of patients among different
bacterial solution storage time (all P>0.05). After 1 month of treatment, the overall frequency of defecation
of all the patients was (3.83 ± 1.22) times / week, Wexner constipation score was (6.74 ± 3.56) points,
GIQLI score was (108.76 ± 15.38) points, clinical cure rate was 57.8% (279/483). The improvement rate
was 66.3% (320/483), and the treatment satisfaction was (3.85 ± 0.93) points. No severe FMT⁃associated
complication and death were observed during treatment and follow ⁃ up period. FMT ⁃ related adverse
events occurred in 115 cases (23.8%), including nausea in 25 cases (5.2%), vomiting in 13 (2.7%),
diarrhea in 21 (4.3%), abdominal pain in 16 (3.3%), abdominal distension in 33 (6.8%), sore throat in
56 (11.6%) and fever in 16(3.3%), all of which relieved after symptomatic treatment. There were no
statistically significant differences in the number of defecations, Wexner constipation scores, and GIQLI
scores before FMT, 1 week and 1 month after FMT treatment among different bacterial solution storage
groups (all P>0.05). Differences of clinical cure rate, clinical improvement rate, and treatment satisfaction
of patients 1 week and 1 month after treatment were not statistically significant (all P>0.05). Among the
groups, differences in the overall complications and types of complications after FMT treatment were not
statistically significant (all P>0.05). Conclusions FMT is safe and effective in the treatment of slow
transit constipation. Fresh fecal bacterial samples or fecal bacterial samples frozen at –80℃ for 1 year can
be safely applied to FMT for the treatment of slow transit constipation, with stable short⁃term efficacy and
without serious adverse reactions.
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preservation time
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菌群移植（fecal microbiota transplantation，FMT）
是将健康人的粪便菌群以某种途径移植到患者肠

道内，通过其中的功能菌群在患者体内重建新的、

具有多样性的肠道菌群，以达到治疗肠道内外疾

病的目的［1］。目前FMT已被《临床医学指南》推荐用

于治疗复发性艰难梭菌感染（Clostridium difficile

infection，CDI）［2］。同时很多研究也表明，FMT在治

疗肠易激综合征［3］、炎性肠病［4］、便秘［5］以及代谢综

合征［6］等疾病中具有潜在的治疗价值。虽然FMT治

疗推荐使用新鲜粪菌液，但在实际临床实施过程

中常常无法随时随地获取新鲜样本，为了延长菌

液的安全有效期限或进行异地治疗，临床上通常将

粪菌-80℃冷冻保存。Fouhy等［7］研究发现，用于治

疗CDI感染的粪菌微生物在 10%甘油中冷冻储存

6 个月仍能保持安全性和临床功效。Jiang等［8］对患

者使用相同供体进行 FMT治疗时，发现与新鲜菌液

相比，冷冻菌液的有效性相似，而冻干粪菌的功效

略低。为了进一步探讨菌液保存时间在 FMT治疗

过程中对疗效的影响，现收集2017年8月至2019年

10月期间接受FMT治疗的慢传输型便秘病例患者

进行资料回顾性分析。

资料与方法

一、研究对象

采用回顾性队列研究方法。病例纳入标准：

（1）依据罗马Ⅲ标准［9］诊断为便秘，并经结肠传输试

验证实存在慢传输型便秘；（2）近6个月内对饮食生

活干预、泻剂、生物反馈及灌肠等治疗疗效欠佳；

（3）年龄>18岁；（4）体质指数（body mass index，BMI）
为 18.5~25.0 kg/m2。病例排除标准：（1）存在巨结肠
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改变；（2）单纯出口梗阻型便秘；（3）继发性便秘（内

分泌、药物、代谢或神经性疾病）；（4）既往有腹部手

术史（除外阑尾切除术、胆囊切除术、剖腹产、结扎

术）或肛周手术史；（5）既往有消化系统肿瘤或炎性

肠病病史；（6）既往有肠道病原体感染史；（7）治疗开

始前2周内服用益生菌及质子泵抑制剂；（8）哺乳期

妇女或孕妇；（9）患有其他可能引起肠道动力及菌

群紊乱的疾病。

根据以上标准，回顾性收集 2017 年 8 月至

2019 年 10月期间，于同济大学附属第十人民医院

肠道微生态治疗中心自愿接受菌群移植治疗的

慢传输型便秘患者的临床资料。根据FMT所用菌

液保存时间进行分组，分为新鲜菌液组（菌液制备

完成后 0~4℃冷藏 6 h内）、菌液保存 1 周组（-80℃
冷冻保存 1 周）、菌液保存 1 个月组（-80℃冷冻保

存 1 周~1 个月）、菌液保存 3 个月组（-80℃冷冻保

存 1 ~3个月）、菌液保存 6个月组（-80℃冷冻保存

3~6 个月）和菌液保存 12 个月组（-80℃冷冻保存

6~12个月）。本研究符合《赫尔辛基宣言》中有关伦

理的要求，患者均签署知情同意书。

二、供体筛选

（1）18～25岁具有健康生活、饮食习惯的非孕

期成年人；（2）近 6个月内未服用抗生素、益生菌及

其他微生态制剂史（除外乳酸菌制品）；（3）既往无

慢性病史；（4）传染病检查（乙肝、丙肝、艾滋病、梅

毒等）阴性；（5）粪便检查（志贺杆菌、痢疾杆菌、弯

曲菌属、艰难梭状芽孢杆菌及寄生虫等）阴性。共

有8名符合标准的供体为本研究中的患者的临床治

疗提供粪菌，参照既往研究［10］进行菌群分析认

为，菌群相对稳定，可视为标准供体。

三、FMT流程和方法

菌液制备参考Amsterdam菌液制备规范［11］。使

用无菌烧杯收集供体的新鲜粪便100 g，置于无菌搅

拌器内，加入500 ml无菌生理盐水，充分搅拌后将混

悬液依次经无菌纱布、孔径2.0 mm和0.5 mm的筛网

过滤，将所得粪便菌液与甘油按 5∶1 混合后均分

为6份（分6 d应用于同一名受体进行FMT），于 -80℃
冰箱内冷冻保存，制备至储存时间≤60 min。患者在

FMT前3 d行肠道准备，口服万古霉素（0.5 g，2次/d，
3 d），经血管造影辅助放置鼻空肠管，FMT治疗前

12 h给予口服或鼻饲聚乙二醇（2 L）行抗生素洗脱；

肠道准备完成后，每日定时经鼻空肠管饲入FMT治

疗1次，共6 d，随访期为FMT后1个月；住院及随访

期间停止其他治疗，非必要时不建议服用其他药物。

四、治疗有效性和安全性评估

1.有效性评估：依据以下6个指标进行评价。（1）
排粪次数：治疗前后每周完全自主排粪次数。（2）
Wexner 便秘评分（0~30分，分值越高，便秘程度越

重）［12］。（3）胃肠生活质量（gastrointestinal quality of
life index，GIQLI）评分（0～144分，分值越低，胃肠生

活质量越差）［13］。（4）临床治愈率：完全自主排粪次数

>3次/周的患者占比。（5）临床改善率：临床症状未达

到治愈水平，但较治疗前明显改善的患者比例。（6）
FMT治疗患者满意度评分：1分为不满意；2分为不确

定；3分为有点满意；4分为满意；5分为非常满意。

2.安全性评估：根据治疗后与FMT相关的不良

反应进行评价。

五、统计学方法

应用SPSS19.0软件进行数据分析，分类资料用

例（%）表示；符合正态分布的计量资料，采用 x± s表

示，治疗前后各时间点比较采用重复测量方差分析

组间两两比较采用 Bonferroni 法；P<0.05为差异有

统计学意义，两两比较以P<0.017为差异有统计学

意义。

结 果

一、一般资料

共收集FMT治疗的慢传输型便秘患者 648例，

其中符合排除标准患者165例，共纳入483例患者，

年龄（53.1±17.1）岁，其中男性 164例，女性 319例。

其中，新鲜菌液组 29 例，菌液保存 1 周组 187 例，

菌液保存1个月组121例，菌液保存3个月组89例，

菌液保存6个月组38例，菌液保存12个月组19例。

6 组间基线资料之间的差异均无统计学意义（均

P>0.05），见表1。
二、FMT治疗有效性比较

治疗 1 个月后，全组患者自主排粪次数为

（3.83±1.22）次/周，Wexner便秘评分为（6.74±3.56）分，

GIQLI 评分为（108.76 ± 15.38）分，临床治愈率为

57.8%（279/483），临床改善率为66.3%（320/483），治
疗满意度为（3.85±0.93）分。

与治疗前相比，经FMT治疗的患者完全自主排

粪次数增加，Wexner便秘评分降低，GIQLI评分升

高，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。不同

菌液保存时间各分组之间，FMT治疗前以及治疗后

1 周和 1 个月患者的排粪次数、Wexner 便秘评分、

58



中华胃肠外科杂志 2020年 7月第 23卷增刊 Chin J Gastrointest Surg (Suppl)，July 2020，Vol.23

GIQLI评分差异均无统计学意义（均P>0.05）；各组

间，治疗后 1 周和 1 个月的患者临床治愈率、临床

改善率以及治疗满意度的差异均无统计学意义

（均P>0.05）。见表2。
全组 8名供体中，菌液保存时间>6个月且应用

于超过6名受体的供体仅1名（供体A），将本供体的

受体按菌液保存时间分为 3组：菌液保存 3个月内

组（35例）、菌液保存 3~6个月组（7例）和菌液保存

6~12个月组（6例）；3组间比较，FMT治疗前以及治

疗后 1周和 1个月患者的排粪次数、Wexner便秘评

分、GIQLI评分差异均无统计学意义（均P>0.05），治

疗后1周和1个月的患者临床治愈率、临床改善率以

及治疗满意度的差异亦均无统计学意义（均P>0.05），
见表3。

三、FMT治疗安全性比较

全组病例在 FMT 治疗及随访期间均未发生

严重的 FMT 相关并发症，无死亡病例。出现 FMT
相关不良反应共 115例（23.8%），不良反应事件包

括恶心 25 例（5.2%）、呕吐 13例（2.7%）、腹泻 21例

（4.3%）、腹痛 16例（3.3%）、腹胀 33例（6.8%）、咽喉

部疼痛 56 例（11.6%）、发热 16例（3.3%），均经对症

处理后症状缓解。不同菌液保存时间的各分组之

间，FMT 治疗后患者总体并发症及各类型并发症

的差异均无统计学意义（均P>0.05），见表4。
讨 论

目前 FMT治疗已被广泛应用于多种肠功能性

疾病的治疗［14］。同济大学附属第十人民医院肠道

表2 不同菌液保存时间组间的慢传输型便秘患者菌群移植前后疗效指标比较

基线资料

排粪次数（次/周，x± s）

治疗前

治疗后1周
治疗后1个月

Wexner便秘评分（分，x±s）

治疗前

治疗后1周
治疗后1个月

GIQLI评分（分，x± s）a

治疗前

治疗后1周
治疗后1个月

临床治愈率［例（%）］

治疗后1周
治疗后1个月

临床改善率［例（%）］

治疗后1周
治疗后1个月

治疗满意度（分，x± s）

治疗后1周
治疗后1个月

新鲜菌液组

（29例）

1.10±1.08b

3.55±1.30
3.79±1.20

14.90±3.81b

8.00±3.09
7.55±4.17

85.45±11.05b

105.45±11.11
105.38±16.26

14（48.3）
16（55.2）

19（65.5）
20（69.0）

3.79±1.05
3.79±0.90

菌液保存1周组

（187例）

0.97±0.88b

3.58±1.39
3.88±1.25

15.10±3.41b

9.38±4.56
6.73±3.79

84.44±11.98b

109.92±14.37
109.69±15.62

97（51.9）
110（58.8）

116（62.0）
120（64.2）

3.80±1.08
3.89±0.96

菌液保存1个
月组（121例）

1.04±0.93b

3.48±1.25
3.85±1.18

15.40±3.40b

8.71±4.57
6.14±3.24

82.85±12.82b

110.87±15.35
108.65±16.18

60（49.6）
70（57.9）

74（61.2）
81（66.9）

3.73±1.00
3.82±0.92

菌液保存3个
月组（89例）

0.98±0.92b

3.61±1.35
3.75±1.18

14.51±3.39b

9.81±4.63
7.03±3.76

83.98±12.64b

109.60±13.97
106.72±13.89

48（53.9）
52（58.4）

57（64.0）
62（69.7）

3.75±1.05
3.82±0.98

菌液保存6个
月组（38例）

0.84±0.82b

3.63±1.05
3.79±1.28

15.39±3.58b

8.13±3.68
7.32±2.34

84.71±13.00b

111.29±15.02
110.11±15.27

20（52.6）
21（55.3）

23（60.5）
24（63.2）

3.79±1.00
3.84±0.86

菌液保存12个
月组（19例）

0.89±0.81b

3.63±0.90
3.74±1.33

14.53±3.27b

8.53±4.14
6.79±2.92

84.21±14.64b

107.79±12.26
112.21±12.83

10（10/19）
10（10/19）

12（12/19）
13（13/19）

3.74±0.73
3.89±0.73

统计值

F=0.430
F=0.161
F=0.169

F=0.889
F=1.578
F=1.315

F=0.357
F=0.828
F=0.981

χ2=0.548
χ2=0.458

χ2=0.373
χ2=1.149

F=0.082
F=0.137

P值

0.828
0.977
0.974

0.488
0.165
0.256

0.878
0.530
0.429

0.990
0.993

0.996
0.950

0.995
0.984

注：aGIQLI评分为胃肠生活质量评分；b与其他时间点比较，P<0.017

表1 不同菌液保存时间组别的慢传输型便秘患者基线资料比较

基线资料

年龄（岁，x± s）

男［例（%）］

体质指数（kg/m2，x± s）

新鲜菌液组

（29例）

49.5±12.7
9（31.0）
21.7±1.9

菌液保存1周
组（187例）

52.1±17.2
65（35.0）
21.0±2.0

菌液保存1个月

组（121例）

55.4±15.7
44（36.7）
21.0±2.0

菌液保存3个月

组（89例）

53.8±17.9
30（33.7）
21.1±2.2

菌液保存6个
月组（38例）

51.6±18.8
11（28.9）
21.0±1.0

菌液保存12个
月组（19例）

50.4±18.8
5（26.3）

21.1±2.0

统计值

F=1.051
χ2=1.500
F=0.551

P值

0.387
0.913
0.737
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微生态治疗中心自成立以来，已系统性开展FMT治

疗慢传输型便秘的工作，并取得较好临床治疗效

果［5，15⁃16］。研究表明，慢传输型便秘患者粪便菌群的

专性厌氧菌相对减少，同时真菌和潜在致病菌相对

增多，而胃肠动力又与肠道菌群的变化密切相

关［17］。肠道动力与肠道菌群变化的相关性在动物

实验中亦得到证实，无菌鼠的胃排空和肠道传输时

间与正常小鼠相比明显延长，而引入乳酸菌或双歧

杆菌后，无菌鼠的肠道动力得到明显改善［18⁃19］。本

研究结果显示，FMT治疗慢传输型便秘 1个月后的

临床治愈率为 57.8％，临床改善率为 66.3％。这与

本中心之前相关报道结果类似［20］，远高于普卢卡必

利的疗效［21］。

影响 FMT 有效性的因素包括粪菌的收集、转

运、均质化、保存和再取样等［22］。在临床应用及科

研工作中，为了保证FMT治疗的安全和疗效，长期

维持样品菌种的形态、功能和遗传特性的稳定是非

常重要的。在保存微生物的方法中，冷冻保存是目

表3 供体A的不同菌液保存时间组间的慢传输型便秘患者菌群移植前后疗效指标比较

项目

排粪次数（次/周，x± s）

治疗前

治疗后1周
治疗后1个月

Wexner便秘评分（分，x± s）

治疗前

治疗后1周
治疗后1个月

GIQLI评分（分，x± s）a

治疗前

治疗后1周
治疗后1个月

临床治愈率［例（%）］

治疗后1周
治疗后1个月

临床改善率［例（%）］

治疗后1周
治疗后1个月

治疗满意度（分，x± s）

治疗后1周
治疗后1个月

菌液保存3个月内组

（35例）

1.00±1.03b

3.49±1.25
3.71±1.13

14.80±3.63b

8.63±3.55
7.51±4.02

85.86±10.58b

105.40±10.95
105.80±15.59

18（51.4）
20（57.1）

22（62.9）
23（65.7）

3.77±1.03
3.63±0.94

菌液保存3~6个月组

（7例）

1.00±0.82b

3.57±0.79
3.00±0.82

14.86±2.73b

8.86±2.545
6.86±2.48

84.71±13.09b

108.71±6.02
113.43±16.46

3（3/7）
4（4/7）

4（4/7）
4（4/7）

3.57±0.79
3.14±0.90

菌液保存6~12个月组

（6例）

1.00±0.89b

3.17±0.75
3.33±1.37

14.67±4.27b

8.83±2.48
7.83±4.12

79.00±12.70b

106.67±8.45
110.54±16.17

3（3/6）
3（3/6）

4（4/6）
4（4/6）

3.17±0.75
3.33±1.37

统计值

F=0
F=0.238
F=1.329

F=0.005
F=0.020
F=00.117

F=0.961
F=0.323
F=0.832

χ2=0.171
χ2=0.109

χ2=0.132
χ2=0.200

F=1.026
F=0.820

P值

1.000
0.789
0.275

0.995
0.980
0.890

0.390
0.726
0.442

0.918
0.947

0.936
0.905

0.367
0.447

注：a GIQLI评分为胃肠生活质量评分；b与其他时间点比较，P<0.017

表4 不同菌液保存时间分组间的慢传输型便秘患者菌群移植前后不良反应发生情况比较［例（%）］

不良反应分类

总体情况

恶心

呕吐

腹泻

腹痛

腹胀

咽喉疼痛

发热

新鲜菌液组

（29例）

6（20.7）
2（6.9）
1（3.4）

0
1（3.4）
3（10.3）
4（13.8）

0

菌液保存1周
组（187例）

41（21.9）
9（4.8）
4（2.1）
10（5.3）
5（2.7）
9（4.8）

21（11.2）
5（2.7）

菌液保存1个
月组（121例）

33（27.3）
6（5.0）
2（1.7）
7（5.8）
6（5.0）
9（7.4）

15（12.4）
5（4.1）

菌液保存3个
月组（89例）

20（22.5）
5（5.6）
3（3.4）
2（2.2）
3（3.4）
6（6.7）

11（12.4）
3（3.4）

菌液保存6个
月组（38例）

10（26.3）
2（5.3）
2（5.3）
1（2.6）
1（2.6）
4（10.5）
6（15.8）
2（5.3）

菌液保存12个
月组（19例）

5（5/19）
1（1/19）
1（1/19）
1（1/19）
1（1/19）
2（2/19）
3（3/19）
1（1/19）

χ2值

1.607
0.273
2.376
3.620
0.907
3.053
0.889
2.164

P值

0.900
0.998
0.975
0.605
0.970
0.692
0.971
0.826
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前公认的最安全可靠的方法之一。冷冻保存样本

有两个目的：（1）保存粪菌活性；（2）保持DNA或其

他生物标志物稳定。FMT样本收集和保存的原则

为：（1）避免反复冷冻⁃解冻，防止粪菌样本DNA 降

解导致宏基因组 DNA 质量降低；（2）避免剧烈的温

度波动，增加细菌存活率；（3）缩短转运时间，而低

温保存可延长转运时间，维持样品微生态稳定［23］。

Tang等［24］的研究表明，冷冻与新鲜FMT在治疗难治

性或复发性CDI患者时一样有效。Fouhy等［7］将新

鲜制备的粪菌在⁃80℃或干冰上快速冷冻后保存7 d
后，与新鲜样本相比，发现菌群的种群分布差异没

有统计学意义，因此快速冷冻可以保持微生态的完

整性。本研究通过回顾性分析不同菌液保存时间

对FMT治疗慢传输型便秘临床疗效的影响，结果发

现，-80℃保存 1周、1个月、3个月、6个月和 12个月

的菌液样本和新鲜样本相比，经FMT治疗后的便秘

患者的每周完全自主排粪次数、Wexner便秘评分、

GIQLI评分、临床改善率、临床治愈率和FMT治疗满

意度等方面差异均无统计学意义。

本研究部分患者出现恶心、呕吐、腹泻、腹痛、

腹胀、咽喉疼痛及发热等不良反应，主要发生在

FMT后12 h内，FMT完成后6 d随访至1个月时，极

少出现上述症状。根据现有的文献，目前全世界使

用FMT治疗的患者中，出现了2例明确因FMT产生

了侵袭性感染，由产超广谱 β内酰胺酶（extended⁃
spectrum beta⁃lactamase，ESBL）的大肠杆菌（E.coli）
诱发，其中 1例已死亡［25］。但这两例患者均存在免

疫功能不全，本研究的受体在接受治疗前均严格按

照本中心的筛选标准进行系统性评估，确保患者处

于一个相对稳定的生命状态［20］。

本研究尚存在以下几点不足：（1）本研究是

回顾性研究，证据等级较弱，本中心拟在后续研

究中开展大样本前瞻性、随机对照试验，从而获

得高质量研究证据；（2）FMT治疗后仅随访 1个月，

随访时间较短，而慢传输型便秘患者往往病史较

长，短期内改善并不意味着长期治疗效果的完全

改善，因此需要开展更长时间随访的研究；（3）研

究结果客观性评价指标较少，存在随访偏倚的可

能，后续研究将增加基于 16S rRNA和宏基因组技

术的肠道菌群分析、结肠传输试验等客观指标，

进一步阐明不同菌液保存时间对菌液样品和患

者的影响。

综上所述，新鲜菌液样本或-80℃冷冻保存1年

内的菌液样本均可安全地应用于FMT治疗慢传输型

便秘，短期随访疗效稳定，且无严重不良反应发生。
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