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以十二指腸灌食糞便治療
偽膜性腸炎新療法

高雄醫學大學附設中和醫院外傷科  林杏麟/李維哲醫師

前言：

偽膜性腸炎經常發生在長期使

用抗生素的重症病患身上，其致病

的原因為艱難梭狀桿菌(Clostridium 
difficile）的毒素造成腹瀉，病患會

因為嚴重的腹瀉而造成脫水。艱難

梭狀桿菌為厭氧革蘭陽性產孢桿

菌，因為長期抗生素的治療導致腸

內細菌菌種的改變，造成腸道大

量產生艱難梭狀桿菌，通常在治療

上以萬古黴素(vancomycin)為主，但

復發率高達60%。最近國外的知名

期刊新英格蘭雜誌(NEJM, The New 
England Journal of Medicine)發表了一

篇以正常人大便來治療重複感染的

病患，發現其效果超過抗生素的使

用(1)。
在中國很早就以糞便來治療病

患，根據維基百科內＂糞便＂記載

:《本草綱目》中動物糞便藥共有

51種之多，涉及禽、獸、人部三部

包括人在內的32種動物。如蠶糞可

以入中藥，主治眼疾。其他如五靈

脂、夜明砂、油蟲珠等，皆為糞便

入藥的例子。中藥人中黃的製作過

程也需要糞便：「在竹筒中塞入甘

草末，兩端用竹、木封固，冬季投

入人糞缸中，立春時取出，懸當風

處陰乾，破竹取甘草末，晒乾。」

《全州志》記載有一種名為「斷腸

草」（又名胡蔓藤）的劇毒植物，

其中一種解藥就是「以狗屎調水灌

治」。 《資治通鑑》的「黃龍湯」

是南北朝北齊時代中醫郎中給和士

開看病開藥方子，就是以糞便釀成

的藥引(2)。

治療的方式

根據國外的研究，已經有超過 
300個以上的病患接受健康捐贈者

的糞便，來治療偽膜性腸炎，但這

些研究臨床上缺乏隨機的研究，在

NEJM的這一篇研究當中，荷蘭的學

者，以隨機分組的方式比較了三種

不同的治療方法，第一組病患先用

一劑萬古黴素治療後，加上小腸灌

洗，再給予健康受贈者的糞便；第

二組病患以標準的萬古黴素劑量治

療；第三組病患以標準的萬古黴素

治療，再加上小腸灌洗。

在獲得病患的書面同意以及

醫院的人體試驗委員會核准後，
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這一家阿姆斯特丹的醫院將院內

大於18歲有反覆感染艱難梭狀桿菌

的病患(已經有經過萬古黴素以及

metronidazole治療過一次完整劑量)，
納入其研究當中，其偽膜性腸炎的

診斷為確定由大於三次以上的腹瀉

或水瀉，並且在大便當中有檢查出

艱難梭狀桿菌的毒性(以polymerase-
chainreaction檢測)。其中排出了免疫

抑制的病患，包含化學藥物治療以

及愛滋病患CD4小於240；加護病房

病患；或長期使用類固醇；需要升

壓劑；使用其他種類的抗生素來治

療感染的病患。

第一組病患接受萬古黴素(口
服500mg一天四次一共 4-5天)後接受

生理食鹽水4L腸道灌洗，然後用健

康捐贈的糞便懸浮液從鼻胃管灌入

腸道內；第二組病患接受萬古黴素

(口服500mg一天四次一共 14天)；第

三組病患接受標準治療後再加上腸

道沖洗。如果病患有再發生反覆感

染，則給予另外一位健康捐贈者的

糞便。病患治療結果的評估包括10
個禮拜我沒有再度感染。再一次的

感染包括在糞便中再度驗出艱難梭

狀桿菌的毒素。

治療結果

從2008年到2010年他們共收集

到43位病患，17位接受大便治療，

13位標準治療，13位接受標準治療

以及腸道灌洗。在這17位當中，其

中一位病患因為需要類固醇治療而

停止治療，13(81%)位病患在第一次

大便灌食後痊癒；剩下3位接受不

同人的大便，其中兩位痊癒。整體

而言，治療率高達94%(15/16)。而

復發率在第二組萬古黴素治療的這

一群病患身上高達31%(4/13)以及第

三組23%(3/13)。在整體的治療痊癒

率上，第一組比起第二組治療率多

3.05倍；以及第三組4.05倍。

治療的併發症包括大便灌食

後，94%病患發生腹瀉，31%有肚子

痛，19%打嗝，所有病患的症狀在

三小時內改善。之後的追蹤的併發

症，19%有便秘的現象。

研究討論

以大便來治療病患聽起來有

點驚世駭俗，對於傳統上以藥物或

開刀的方式來治療病患的西醫而言

是一個另類的療法，尤其是在人權

為主的國家中要以這種方式來治療

病人，其困難性更高，況且病患的

接受度恐怕很低。本研究學者的結

論認為艱難梭狀桿菌復發感染的病

患，用健康捐贈者的糞便來治療的

效果，比用萬古黴素的治療效果還

好，尤其是用在反覆性感染的病患

身上。如果此治療與第一次使用萬

古黴素的治癒率來比較，其顯著性

可能沒有這麼大，但是在復發的病

人身上，確實有明顯的療效。

偽膜性腸炎在加護病房長時間

使用抗生素的病患是嚴重的感染，

雖然這個研究排除這些病患，但是
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以正常人體內的正常細菌來幫助病

患恢復腸道原本的細菌的變異性，

這樣的治療，似乎比較接近自然，

但其可行性以及接受度，在國內恐

怕不高。
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