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　　摘要　２０２４年１０月，中华外科杂志发表了中华医学会外科学分会和中国研究型医院学会感染性疾病循证与转
化专业委员会共同制定的《中国艰难梭菌感染诊治及预防指南（２０２４）》，该指南对艰难梭菌感染的诊断、治疗与预防
方面进行了更新与完善，提出了共２０条建议。本文对指南进行解读，以期帮助临床医生更好地认识艰难梭菌感染的
诊断与治疗。
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　　艰难梭菌（ｃｌｏｓｔｒｉｄｉｏｉｄｅｓｄｉｆｆｉｃｉｌｅ，ＣＤ）为革兰阳
性专性厌氧杆菌，可定植于健康人肠道内，为机会致

病菌。在肠道菌群遭到破坏时，其可释放毒素，引发

艰难 梭 菌 感 染 （ｃｌｏｓｔｒｉｄｉｏｉｄｅｓｄｉｆｆｉｃｉｌｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，
ＣＤＩ）。ＣＤＩ与几乎所有的伪膜性肠炎及 １５％ ～
２５％的抗生素相关性腹泻有关［１］，严重影响患者的

生命健康，显著增加患者的经济负担和病死率。目

前国内已经发布了２篇关于ＣＤＩ的诊治及预防的相

关指南
［２，３］，但二者并未将诊治与预防相结合，且近

年来ＣＤＩ相关领域出现了较多新的研究成果，如诊
断流程的更新、新药物的使用、预防措施的进步等。

在此基础上，中华医学会外科学分会和中国研究型

医院学会感染性疾病循证与转化专业委员会共同制

定了 《中国艰难梭菌感染诊治及预防指南

（２０２４）》［４］（以下简称本指南），结合最新研究，在
ＣＤＩ的感染诊治及预防方面为我国临床诊疗工作提
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表１　艰难梭菌不同检测方法比较与临床应用推荐

方法
灵敏度
（％）

特异度
（％）

阳性预测值
（％）

阴性预测值
（％）

鉴别定植或
感染

临床应用及
其他说明

谷氨酸脱氢酶检测 ９４～９６ ９０～９６ ３４～３８ １００ 不可 推荐

核酸扩增试验 ９５～９６ ９４～９８ ４６ １００ 不可 推荐
检测毒素Ｂ基因

毒素Ａ和Ｂ检测
（酶联免疫法）

５７～８３ ９９ ６９～８１ ９９ 可 推荐
检测游离毒素

产毒培养 ９４ ９９ － － 不可 不推荐
检测艰难俊菌产毒株

细胞毒素中和测定 ９３ ９８ － － 可 不推荐
确证存在游离毒素Ｂ

注：示无数据

图１　艰难梭菌感染的诊断流程图

供合理有效的指导意见，主要亮点在于首次以临床

问题为导向引出相关建议，使用 ＧＲＡＤＥ分类推荐
强度与证据质量

［５］，同时将诊治与预防部分相结

合，详细描述了诊断流程、一般治疗、抗感染治疗、粪

菌移植及日常护理预防等多个方面。本指南专家组

通过对全球范围内相关领域研究进行回顾与综述，

以及仔细讨论和分析利弊，得出了２０条ＣＤＩ相关诊
断、治疗及预防的推荐意见，并为临床工作的实施提

供相应的建议。本文对本指南进行了解读，以期加

深理解，帮助临床有效管理ＣＤＩ。
　　一、ＣＤＩ的诊断

本指南有关ＣＤＩ诊断标准基本与２０１７年颁布
的中国成人艰难梭菌感染诊断和治疗专家共识

［２］

（以下简称２０１７共识）诊断标准一致，但对 ＣＤＩ的
诊断手段进行了更详细的分析。本指南对现有 ＣＤ
检测方法的灵敏度、特异度等指标进行比较，见表１，
展示了各方法的临床应用，强调了各方法鉴别定植或

感染的价值，提出了最新的两步检测方法。第一步先

采取灵敏度较高的方法，如谷氨酸脱氢酶（ＧＤＨ）或
核酸 扩 增 试 验 （ｎｕｃｌｅｉｃａｃｉｄａｍｐｌｉｆｉｃａｔｉｏｎｔｅｓｔ，
ＮＡＡＴ）；第二步则是对以上任意实验中阳性的标本
进行特异度较高的检测，即ＣＤ毒素Ａ和Ｂ检测，二
者任意阳性即可确诊并开始治疗。另一更新亮点在

于本指南细化了第一步阳性而第二步阴性时的后续

处理策略，第一步使用 ＧＤＨ检测阳性的可再进行
ＮＡＡＴ检测，亦为阳性者可临床确诊并开始治疗；对
于疑似ＣＤＩ患者，ＧＤＨ或ＮＡＡＴ任一项阳性，毒素Ａ
和Ｂ检测均为阴性也可以进行经验性治疗，见图１。

在影像学检查方面，本指南强调了超声、ＣＴ及
ＭＲＩ与ＣＤＩ诊断的相关建议。本指南认为不能单
纯依赖影像学结果对ＣＤＩ进行诊断，这与２０１７共识
认为ＣＴ检查缺乏特异性与敏感性一致；同时本指
南强调了对于重型或暴发性 ＣＤＩ患者，可以考虑进
行腹部影像学检查进行病情评估，有助于选择合适

的后续治疗方式。本指南并未对内镜检查进行讨

论。
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　　二、ＣＤＩ的治疗
（一）治疗原则

本指南在“尽可能停止正在使用的抗菌药物”

这一治疗原则的基础上，强调了 ＣＤＩ患者应该在接
受抗 ＣＤＩ药物治疗的同时停止使用可疑诱发 ＣＤＩ
的抗菌药物。同时本指南新增了针对患者情况的具

体分析，对于因感染治疗需要但药物选择受限的患

者，建议医师应根据个体情况判断停药的可行性及

相应的替代治疗方案是否满足需要。同样，本指南

再次强调了用于ＣＤＩ的治疗药物应口服给药。
质子泵抑制剂（ｐｒｏｔｏｎｐｕｍｐｉｎｈｉｂｉｔｏｒ，ＰＰＩ）会提

高ＣＤＩ的发生风险［６］。本指南有选择性地延续了

２０１７共识内科治疗注意事项中有关 ＰＰＩ的使用原
则，重申了２０１７共识尽可能避免使用 ＰＰＩ的观点，
但强调了应在充分评估停用ＰＰＩ的相关风险前提下
停药。如果患者有明确 ＰＰＩ治疗需求，如消化道出
血，则建议继续使用ＰＰＩ；而对于因正在进行根除幽
门螺杆菌治疗而使用 ＰＰＩ的患者，本指南建议暂停
根除治疗，以降低ＣＤＩ复发风险。

（二）对症治疗和支持治疗

本指南与２０１７共识均不建议对 ＣＤＩ患者常规
使用止泻药物（如盐酸洛哌丁胺），因它作为一种肠

动力抑制剂，在细菌感染导致的腹泻中不利于毒素

的排出
［７］。在此基础上本指南还强调了禁用人群，

即使用免疫抑制剂的 ＣＤＩ患者、暴发型 ＣＤＩ患者、
ＣＤＩ并发肠梗阻或肠梗阻患者等。

本指南首次讨论了 ＣＤＩ患者是否该接受营养
支持，弥补了这一空白领域。认为可以有条件地支

持营养支持在ＣＤＩ患者中的使用，同时提出了营养
支持的适用情况，即①电解质紊乱的 ＣＤＩ患者；②
不能进食、进食受限或有营养不良风险的 ＣＤＩ患
者；③重型或暴发型 ＣＤＩ患者。既往有研究表明肠
内营养可能增加病原菌定植的风险

［８］，但世界急诊

外科手术协会认为，可在评估患者风险与获益之后

谨慎使用肠内营养
［９］。综合以上研究，本指南更新

了肠内营养方式的选择标准：ＣＤＩ患者可首先选择
口服肠内营养，在启动肠内营养之前评估患者情况；

强调需慎用要素型肠内营养制剂，因其属于导致

ＣＤＩ发生的危险因素之一［１０］，可优先选择含可溶性

膳食纤维的肠内营养制剂，更好地缓解症状，调节肠

道菌群
［１１］。本指南还明确了启动肠外营养的时机：

当存在肠内营养晋级时，或因腹泻导致脱水、循环障

碍、精神状态改变，而肠内营养无法满足病情需要

时，可采用肠外营养。

同时本指南探讨了胃肠道营养在预防 ＣＤＩ方
面的作用，同意在胃肠道功能允许的 ＣＤＩ患者中
（包括非重型ＣＤＩ）早日恢复针对性胃肠道营养，尽
管其对ＣＤＩ的预防效果并不确定。

（三）抗感染治疗

抗生素治疗已经成为多项国内外指南推荐的

ＣＤＩ首选治疗方法［１２～１４］。２０１７共识的治疗中抗生
素选择主要为万古霉素及甲硝唑。本指南与２０１７
共识意见相同，认可了万古霉素与甲硝唑在 ＣＤＩ患
者中的疗效，同时做出了如下更新：

１．本指南并未依据不同病情调整给药方案，而
是统一提出了药物用法，即口服万古霉素（１２５ｍｇ，
每６小时 １次），口服甲硝唑（５００ｍｇ，每 ８小时
１次），疗程均为１０ｄ。

２．新增了去甲万古霉素的用法，去甲万古霉素
和万古霉素的临床特点存在相似性，二者属于同级

别推荐，建议口服去甲万古霉素（１００ｍｇ，每６小时
１次），疗程１０ｄ。

３．与强调口服给药的治疗原则不同的是，本指
南特别指出重型或暴发型 ＣＤＩ患者使用甲硝唑时
应静脉注射。

４．更新了暴发型ＣＤＩ患者抗生素治疗方案，即
甲硝唑静脉滴注（５００ｍｇ，每８小时１次）联合高剂量
万古霉素（５００ｍｇ，每６小时１次）或去甲万古霉素
（４００ｍｇ，每６小时１次），同时去除了后续减量治疗
和灌肠治疗的描述。

除了万古霉素与甲硝唑之外，本指南更新亮点

还在于更加具体分析了其他抗生素治疗的有效性及

安全性：①新增了替考拉宁治疗相关推荐，认为替考
拉宁可以作为ＣＤＩ的治疗药物，建议口服替考拉宁
（１００～２００ｍｇ，每１２小时１次）疗程１０ｄ；②肯定了
利福昔明作为 ＣＤＩ治疗药物的疗效，用法为口服
（２００～４００ｍｇ，每８小时１次），疗程１０ｄ；③更新了
非达霉素的治疗建议，近年来欧美指南

［１３，１４］
已将非

达霉素作为ＣＤＩ的一线用药之一，本指南虽然认同
非达霉素的疗效，但是结合我国现状，非达霉素在我

国的可及性较差，建议在药物可及的情况下限定其

在ＣＤＩ复发或有复发风险的患者中使用。如需使
用，建议口服（２００ｍｇ，每日 ２次），初治疗程 １０ｄ。
复发治疗的疗程至少２～３周。

本指南完善了ＣＤＩ补救治疗的抗生素选择，指
出在常规药物疗效不佳、治疗失败或复发时，或者并

发腹腔感染的ＣＤＩ患者中，可以使用替加环素静脉
注射作为补救治疗。而非达霉素则不建议在 ＣＤＩ
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患者治疗失败时作为常规补救措施。

本指南同时补充了新一代四环素衍生物依拉环

素、奥马环素在 ＣＤＩ中的使用。二者的抗菌谱广，
不仅对 ＣＤ有抗菌活性，且尚无研究发现其会诱发
ＣＤＩ。因此本指南建议可在本身感染未愈又存在
ＣＤＩ的患者中使用依拉环素、奥马环素进行同步治
疗，也可在需要再次应用曾引发 ＣＤＩ的同一抗菌药
物的患者中使用。

（四）粪菌移植

２０１７共识在其他治疗方法中提及了粪便菌群
移植（ｆｅｃａｌｍｉｃｒｏｂｉｏｔａｔｒａｎｓｐｌａｎｔ，ＦＭＴ）的适应证、操
作、途径和方法。本指南在此基础上更新了 ＦＭＴ的
适用人群及注意事项：

１．与２０１７共识认为ＦＭＴ只适用于复发性ＣＤＩ
尤其是第３次发作之后不同，本指南建议对复发≥
２次或难治性ＣＤＩ患者使用ＦＭＴ治疗。

２．本指南提出了具体的实施建议：
（１）对于ＧＤＨ或ＮＡＡＴ任一检测阳性而ＣＤ毒

素检测阴性的疑似 ＣＤＩ二次复发或难治的患者，建
议重新检测或启动ＦＭＴ治疗。

（２）对于接受过 ＣＤＩ治疗的患者，再次出现疑
似ＣＤＩ的临床症状，且排除了其他可能原因，医疗
机构不具备 ＧＤＨ、ＮＡＡＴ检测条件时，可考虑 ＦＭＴ
治疗。

（３）选择 ＦＭＴ治疗途径时应综合考虑以下因
素：患者的病情，选择相对更安全的途径；建立移植

途径的可及性，即医疗机构在技术可及的前提下选

择相对更安全的途径

（４）对相关医务人员进行ＦＭＴ治疗相关知识的
普及教育。

与ＦＭＴ相关的最新指南还包括２０２４年美国胃
肠病学会（ＡｍｅｒｉｃａｎＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，
ＡＧＡ）发布的基于粪便微生物群的特定消化系统疾
病的治疗指南，它建议对第２次复发后的患者，或有
复发性ＣＤＩ或 ＣＤＩ相关疾病复发高风险的特定患
者，可以考虑使用基于粪便微生物群的疗法进行预

防。相对来说，本指南虽未重点提及 ＦＭＴ的预防作
用，但鉴于有研究表明ＦＭＴ对于复发性ＣＤＩ的疗效
可达９０％［１５］，ＦＭＴ在预防 ＣＤＩ方面同样是一种有
效手段。

此外，２０２４ＡＧＡ发布的指南提到的粪便微生物
群疗法包含了ＦＭＴ与粪便微生物药物，我国指南尚
未对粪便微生物药物进行讨论。

（五）单克隆抗体免疫治疗

贝佐妥单抗是一种全人源单克隆抗体，作用机

制为与ＣＤ毒素 Ｂ相结合。综合国内外相关研究，
本指南判断使用贝佐妥单抗治疗的最显著获益为降

低ＣＤＩ复发风险，且未发现有严重的副作用，但鉴
于该药物在我国可及性较差，最终建议对于其他药

物和ＦＭＴ治疗失败的高复发风险的ＣＤＩ患者，在药
物可及的条件下，可考虑贝洛托舒单抗治疗，成人推

荐剂量为１０ｍｇ／ｋｇ，单剂输液时间＞６０ｍｉｎ。
已有国外指南指出贝佐妥单抗可用于预防 ＣＤＩ

复发，且预防效果与ＦＭＴ相似。本指南同样肯定了
贝佐妥单抗在预防 ＣＤＩ复发方面具有较显著的优
势。

（六）手术治疗

针对暴发型ＣＤＩ患者，在上文提到的抗感染药
物治疗方案以外，还需要考虑进行手术干预。本指

南认为结肠切除术或回肠造口术均为暴发型 ＣＤＩ
的可选治疗措施；可在药物治疗的同时，由外科医生

评估手术的必要性；如需手术干预，建议医患双方共

同决策。

三、ＣＤＩ的预防
（一）清洁消毒与接触隔离

２０１７共识在防护方面提出了接触隔离和不使
用乙醇消毒液的建议。本指南主要在清洁消毒、接

触隔离方面进行了更新。

１．明确了相关方案和评估措施，即制订并实施
ＣＤＩ患者接触环境、使用设备的每日和终末清洁消
毒核对表。

２．要使用对ＣＤ芽孢有效的消毒剂对患者房间
及高频率接触物进行至少每日１次的消毒。
３．在患者出院或转科后进行终末清洁消毒。
４．在患者短暂停留的可能接触区域也要进行

清洁消毒。

此外，本指南还分别单独强调了 ＣＤＩ患者使用
的非一次性物品应专用并行终末清洁消毒；对于
ＣＤＩ患者使用的卫生间也同样如此。

本指南重申了接触隔离的重要性，全球各大指

南均将接触隔离作为预防的主要措施。本指南则在

接触隔离的基础上，更深入地强调了院内不能隔离

管理的ＣＤＩ或ＣＤ携带者，可以使用包括床单位隔
离的集束化管理方案。

（二）抗生素预防

本指南更加重视ＣＤＩ的预防性药物治疗，转变
了２０１７共识不建议给予抗生素预防治疗的观点，强
调预防性使用抗生素可以降低长期使用抗菌药物人
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群发生ＣＤＩ的风险，同时提出了具体的应用条件、
抗生素类别及用法。已有研究表明万古霉素在接受

移植手术的人群中具有预防 ＣＤＩ的疗效［１６，１７］，本指

南综合文献及临床实践，建议仅在有 ＣＤＩ病史且有
ＣＤＩ复发风险的长期使用抗菌药物（不包括治疗
ＣＤＩ的药物）治疗患者中使用预防性抗 ＣＤＩ药物治
疗（万古霉素１２５ｍｇ或去甲万古霉素１００ｍｇ或替
考拉宁１００～２００ｍｇ，口服每日１次）至全身抗菌药
物使用终止后５ｄ。

（三）益生菌预防

本指南新增了益生菌在 ＣＤＩ高风险人群中的
预防作用。尽管益生菌可能通过维持肠道菌群平

衡、抑制ＣＤ的定植和生长等机制降低 ＣＤＩ感染的
风险，但也有研究指出，益生菌可能会导致重症患者

发生血流感染病且影响肠道正常菌群定植
［１８］，综合

利弊分析，本指南不支持在 ＣＤＩ高危人群中使用口
服益生菌预防。

（四）干细胞或器官移植术前预防

干细胞或器官移植患者因免疫抑制及长期使用

广谱抗生素治疗而成为 ＣＤＩ高危人群，在此基础
上，本指南首次探讨了干细胞或器官移植术前是否

需要对 ＣＤ筛查阳性受者去定植处理。目前关于
ＣＤＩ病原检测的前提是患者具有疑似 ＣＤＩ症状，即
不成形粪便≥３次／２４ｈ，不应送检并检测成形粪便
标本。因此，尽管属于高危人群，本指南也并不推荐

在实体器官或同种异体干细胞移植前对无症状受者

进行ＣＤ主动筛查及去定植用药。
四、小结

本指南整合了 ＣＤＩ诊治与预防相关内容，对
ＣＤＩ的诊断流程进行了更新，完善了治疗原则，强调
了抗生素治疗的重要性，对 ＣＤＩ患者营养支持治疗
及预防的方法进行了阐述，肯定了ＦＭＴ和单克隆抗
体的疗效，同时对ＣＤＩ相关预防手段进行了更详细
的说明。本指南提高了医务人员对 ＣＤＩ诊断、治疗
及预防的重视，鉴于我国存在老龄化加重、抗生素滥

用等情况，及时更新 ＣＤＩ相关指南并进行解读对减
少ＣＤＩ感染、提高疾病治愈率有很大的帮助。
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