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粪菌移植（FMT）是将健康供体粪便中的功能菌群

移植到胃肠道内，重建肠道菌群，来治疗胃肠道疾病

的一种方法 [1]。人粪治疗可追溯一千多年前，最早是东

晋时期的《肘后备急方》。近些年 FMT 在临床治疗越来

与广泛，可缓解难辨梭状芽孢杆菌感染（CDI）患者的

症状，促进排便习惯，恢复微生物群多样性 [2]。炎症性

肠病（IBD）是慢性炎性肠道疾病，包括溃疡性结肠炎

（UC）及克罗恩病（CD）。传统药物治疗无法长期缓解

难治性 IBD，还可能带来较大不良反应，而肠道微生态

紊乱是 IBD 发病的重要因素。本文就 FMT 治疗 IBD 现状、

机制、问题及发展前景进行综述。

1　肠道菌群生理作用及其在炎症性肠病中的致病

作用

1.1 肠道菌群生理作用

正常生理状态下，人体肠道含有五百多种细菌，主

要在结肠、末端小肠中定植，主要菌群为厌氧菌、需氧

菌及兼性厌氧菌等租场 [3]。肠道菌群包括 3 类，第一类是

与机体共生的生理性细菌，也就是肠道优势菌群，为厌

氧菌，如类杆菌、双歧杆菌及消化球菌，此类细菌具有

调节免疫和营养的作用，是人体必须的细菌；第二类为

与机体共栖的条件致病菌，为肠道非优势菌群，以兼性

需氧菌为主，对机体有害；第三类就是病原菌了，多为

过路菌，可对优势菌带来危害，但长期定植机会少，当

体内菌群平衡时，即使存在，数量也很少，不会治病，

当体内菌群失衡时，致病菌超过一定范围，就可治病，

如变形杆菌、假单胞菌等 [4]。在上段小肠中，G 细菌和需

氧菌占绝大数；在回盲部细菌密集，以厌氧菌为主。结

肠中厌氧菌数量更多。

1.2 肠道菌群在 IBD 中的致病作用

肠道菌群与 IBD 的关系是近十几年研究的热点。实

验性结肠炎动物模型均是在肠道细菌时发生的，转基因

或敲除转基因造成的免疫缺陷 IBD 动物与模型，在肠道
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无菌环境中不会发生肠道炎性疾病，但重新恢复肠道正

常菌群状态，可发生肠道炎性疾病，说明肠道菌群成分

对 IBD 的发病有一定的作用 [5]。有研究对粪便采用 [6]，采

用细菌分离技术，发现胆囊炎、UC、CD 患者肠道益生

菌数量明显减少，发现在 CD 患者粪便中双歧杆菌数量

减少，真杆菌、消化球菌数量明显增多。在溃疡性结肠

炎患者的粪便中，发现兼性厌氧菌数量增多。有研究从

UC 患者粪便中发现细菌浓度明显高于健康人，从 UC 患

者粪便培养发现变形梭状杆菌，上清液有细胞毒性。提

示，肠道菌群可能参与 IBD 的发病。黏附侵袭性大肠杆

菌（AIEC）是关注多较多的肠道细菌之一，被认为与

IBD 的发生有密切关系。对 CD 患者的肠道菌群进行研

究，发现 CD 患者回肠末段黏膜 AIEC 浓度高，多在早期

术后发现。CD 患者肉芽肿细菌 DNA 中 AICE 的阳性表达

率非常高，可达到 80％ [7]，还有螺杆菌家族也被怀疑与

IBD 的发病有关，有研究显示 IBD 患者肠粘膜活检标本显

示，肠肝螺杆菌 DNA 阳性率高于健康人 10 个百分点，还

有一项研究发明 IBD 患者的肠肝螺杆菌阳性率为 92％高

于健康人的 25％。现阶段研究认为共生菌与宿主防御反

应之间的动态平衡在慢性 IBD 的发生和发展中起着关键

作用 [8]。健康人，肠粘膜免疫系统对肠道正常菌群处于

耐受状态，当肠道菌群失调时，肠道免疫功能下降，对

肠道内已发生变化的菌群不耐受。有研究 [9] 搜集活动性

IBD 患者炎性肠段黏膜固有层单个核细胞，在体外将这

个细胞与自身肠道内细菌裂解共育后发现，此细胞发生

强烈的增殖反应，分泌出大量 IL22、IL210、IFN2γ 等大

量细胞因子，而健康人群中黏膜固有层单个核细胞对自

身肠菌裂解不发生增殖反应，说明健康人体内肠菌耐受，

而 IBD 患者容易打破这种耐受性。肠道菌群对肠道通透

性的改变也开始引起医学工作者的关注。一些条件致病

菌可对肠粘膜屏障造成损害，导致肠腔内细菌及产物等

抗原移位，使之移位在肠粘膜固有层，激活肠黏膜免疫，

使免疫系统对肠腔内抗原的免疫耐受力降低，从而诱发

IBD 的发生。有研究 [10] 对先天性 IL210 缺陷小鼠肠道通透

性增高与肠道炎症的关系进行研究，在有菌环境下，基

因缺陷小鼠 2 周龄时肠道无损伤表现，肠道通透性增高，

而肠粘膜内 IFN2γ、TNF-α 水平开始升高，肠道通透性

增高与这两种细胞因子浓度平衡，置于无菌环境中的基

因缺陷小鼠肠道通透性正常，INF2γ、TNF-α 浓度正常，

说明先天性 IL210 缺陷的小鼠，对肠道菌群黏膜免疫反

应先于 IBD，从而导致肠道通透性升高。

2　粪菌移植与炎症性肠病

2.1 粪菌移植概述

FMT 是健康人粪便中的功能菌群移植到患者胃肠道

内，使患者肠道菌群得以重建，实现肠道疾病治疗的目

的。之前对粪菌移植无统一名称，多被译为粪便移植、

粪菌治疗、肠菌移植、肠微生态移植等，后经统一得出

粪菌移植这个名称。在我国相关医学史中，粪菌移植治

疗人类疾病有一千多年历史，公元三四百年间，东晋时

期的《肘后备急方》中明确记载，用人粪清治疗食物中

毒、发热、腹泻和发热以及濒临死亡的患者，书中记载

“饮粪汁一升，即活”，可见具有很大成效 [11]。这本书也

是我国第一本急症医学书籍，是世界最早记录青蒿作为

疟疾的“救命草”的文献，粪便治疗多种消化道急危重

症，在明朝几乎达到极致。李时珍《本草纲目》中记载

人粪治疗二十多种疾病。

2.2 粪菌移植在炎症性肠病中的治疗作用

2015 年，有学者 [12] 提出了 FMT 治疗炎症性肠病的治

疗策略，包括治疗供体来源、时机、移植途径、治疗频

率等。供体来源包含自体和异体两类，临床治疗基本依

靠异体，异体来源供体的筛选方法是在奶如标准下使用

严格的排除法，进行病史、用药史、感染、常见病原体

等检测指标进行筛查，排除影响肠道菌群的因素，获得

最为健康的供体。尽管菌群分析有利于评估菌群，但筛

选最佳粪便依旧依赖表型、检验和其他因素，有的还需

要结合受试者生理、年龄、病理、心理、环境等等，通

过一系列表格问卷及检验单进行筛选。粪菌给入途径包

括三种，上消化道、中消化道及下消化道。上消化道途

径可通过口服粪菌胶囊治疗；中消化道途径可通过胃镜

钳道孔、鼻肠管、经皮内镜胃造瘘空肠管等进行干预；

虾湖岛途径包括结肠造瘘口、灌肠、结肠镜及经内镜肠

道植管术等。而经内镜肠道植管术是新型治疗方式，可

保留肛内十几天，患者满意度高，是针对不同情况及各

种途径特点最适合的输入途径。FMT 治疗安全性向来是

临床关注的重点，其并发症或不良反应主要与患者免疫

状态及肠道溃疡情况有关，最严重的不良事件是麻醉状

态下患者因呕吐物误吸而导致死亡。

2.3  FMT 在 IBD 中的长期疗效

IBD 患者接受 FMT 治疗，肠道菌群会随着时间的进

展而不乐观，出生后早期定植的菌群在肠道持续存在，

可为人体提供代谢产物，发挥重要的作用，具有长期的

稳定性。而 FMT 疗法可引起肠道微生物群快速变化，治

疗结束后，肠道微生态会逐渐恢复到治疗前，不同受试

者在 FMT 治疗后的肠道菌群稳定性也存在较大差异，这

可能与供体的微生物群有关。FMT 治疗 IBD 很难达到永

久缓解 IBD 的目的，有研究证实 [13]，中肠途径 FMT 对难
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治性 CD 的疗效可持续 15 个月，对激素依赖性 UC 患者可

维持 18 个月的，当前鲜有随访 2 年以上的，因此，长期

疗效是 FMT 治疗 IBD 的一大难题。

2.4  FMT 应用在 IBD 存在的问题

2.4.1 操作问题 FMT 取供体新鲜粪便进行处理

供体筛查非常重要，供者与受试者做好移植前准备，

将制备好的粪菌液晶鼻饲管、鼻肠管、胃肠镜、灌肠等

途径输注到患者体内。在 2011 年就设立了 FMT 操作指南
[14]，指导 FMT 治疗 IBD，但该指南缺乏循证支持，因此，

还需要设计科学、大样本、前瞻性试验来规范 FMT 适应

症、供者筛查、粪便处理、输注剂量及路径、供受者的

术前准备等工作。

2.4.2  FMT 常见不良反应

全问题 FMT 常见不良反应多为胃肠道不适，如腹

胀、腹泻、便秘还有发热等，可在 2 天内缓解，其他不

良反应与粪菌输入途径有关，如未能严格执行无菌操作。

现阶段 FMT 相对比较安全，但长期随访数据不足，需要

警惕 FMT 的潜在风险，将肥胖女性的粪便移入低脂小鼠

体内，发现小鼠体质量指数显著增加，出现超重现象，

这与供体的粪菌有关。

2.4.3 接受问题

FMT 治疗 IBD 尽管有一定的疗效，但是对于患者存

在一些感官不适，限制了广泛应用。大部分患者并不会

讲 FMT 治疗作为首选方式。若粪菌以胶囊形式摄入或者

医生推荐 FMT，患者更愿意接受 FMT。有研究开发了冷

冻口服粪菌胶囊，治疗 IBD 可达到 90％ [15]，也有将粪菌

制作成干燥粉放入胶囊。

2.4.4 研究问题

在医疗审批、伦理知情方面，FDA 鼓励开展 FMT 机

构提交新药研发申请，允许医生对 IBD 患者实施 FMT 治

疗，由专门机构进行监测试验伦理及知情同意。我国当

前还尚未有相关 FMT 法律法规，物价审核及医疗收费上

面还存在局限性。

3　小结

FMT 是当前肠道微生态治疗的热点疗法之一，安全

且耐受，现有研究存在一定的不足，微生物群在疾病发

生、发展中大多数结论受到回顾性研究限制，缺乏远期

随访结果，患者的获益持续时间还需长时间的跟踪。
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