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摘要：粪便微生物群移植，即粪菌移植 （ｆｅｃａｌ　ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ　ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ＦＭＴ）是通过各种方式将健康

捐赠者的粪便菌群移植入患者的消化道内，改善其肠道微生态，以达到治疗疾病的目的。中华预防医学

会微生态学分会儿科微生态学组于２０１６年组织制定了 《儿童粪菌移植技术规范的共识》。本文就该共识

涉及的儿童粪菌移植适应证、必备条件、方法学 （包括捐赠者筛查、排除及剔除的标准、粪菌液制备、

粪菌移植途径和剂量的选择、粪菌移植后的观察及处理以及粪菌移植后的随访）等方面的关键问题进行

解读。
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　　随着对微生态的深入研究，已知人体肠道中具有
数百万亿微生物，人体正常肠道菌群的基因总和是人
体自身基因的１００～１５０倍。肠道中的微生物对于营
养物质的吸收，代谢，维生素的合成，肠道屏障，肠
道动力，免疫系统及中枢神经系统的调节具有重要作
用。越来越多的疾病与肠道微生态结构紊乱有关，包
括代谢综合征、肠易激综合征 （ＩＢＳ）、炎症性肠病
（ＩＢＤ）以及胃肠外疾病如神经精神类疾病［１－３］。
粪便微生物群移植 （粪菌移植）的目的是通过

移植健康捐赠者的粪便菌群进入患者的消化道中，
重建肠道菌群平衡，维持肠道内环境稳定达到对特
定肠道内和肠道外疾病治疗的目的［４］。目前，粪菌
移植治疗艰难梭菌肠炎的疗效已获得广泛的认可，
平均治愈率为８７％～９０％［５］，治疗复发性艰难梭菌
肠炎的治愈率达９０％或更高［６－１０］，但其他适应证还
需要更多的研究证据。２０１３年，美国食品药品监督
管理局 （ＦＤＡ）批准粪菌移植用于儿童并将其纳入
复发性艰难梭菌感染治疗指南。我国儿童粪菌移植
的开展处于初始阶段，国内仅有数例报告。为推动
这一新技术并规范化的实施，同时又防止技术的泛
化而导致医疗风险，因此，２０１６年由中华预防医学
会微生态学分会儿科微生态学组组织了全国３１个单
位３７名儿科消化专家经反复讨论和修正最终制定专
家共识，并发表于中国微生态学杂志［１１］。现就儿童
粪菌移植技术规范的共识进行阐述。

１　儿童粪菌移植的适应证

由于缺乏研究资料，在关于儿童粪菌移植技术
规范的共识中没有涉及粪菌移植的适应证，其指导
思想是儿童粪菌移植在我国处于初始阶段，仅数家
医院开展了为数不多的病例，且未开展设计对照组
或采用随机分组，缺乏循证医学资料，因此，对儿
童粪菌移植的适应证没有讨论，这是儿童粪菌移植
深入研究的重要问题。目前粪菌移植主要用于治疗
艰难梭菌肠炎，严重的或合并严重并发症的复发性
艰难梭菌肠炎，炎症性肠病合并艰难梭菌肠炎，过
敏性疾病，慢性便秘、肠易激综合征等以及肠外相
关性疾病 （儿童自闭症）。
儿童粪菌移植的适应证必须从严掌握，推荐粪

菌移植应用于复发性艰难梭菌肠炎 （定义为至少两
次标准化治疗后未达到持久治愈）以及早期抗菌药
物治疗失效的严重或伴随严重并发症的艰难梭菌肠

炎，在选择全结肠切除前考虑粪菌移植。对于粪菌
移植治疗其他疾病，需要更多研究证据。

２　开展儿童粪菌移植应具备哪些条件

儿童粪菌移植的目的是通过移植健康捐赠者的

粪便菌群进入患者的消化道中，以重建肠道微生态
平衡达到治愈和改善疾病的目的。采用非培养测序
技术和高通量测序技术，促进了对肠道微生态在健
康和致病作用方面的研究。在儿童粪菌移植技术规
范的共识中强调，开展儿童粪菌移植必须具备的条
件包括获得所在医院医学伦理委员会审查和批准，
具备熟练的儿童胃肠镜操作技能及十二指肠空肠插

管技术，具备粪菌移植的必要设备和生物安全柜，
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具备必要的实验室检测技术，同时具备粪菌移植的
合作团队。这些必备条件的建立，才能保障儿童粪
菌移植的安全性和有效性，预防或减少粪菌移植后
可能带来的不良事件。强调，儿童粪菌移植的开展
不能盲目进行，不能泛化开展，不能随意开展，不
能在设备和技术条件不成熟时开展，要充分认识粪
菌移植可能发生不良事件，造成不可估量的损失，
从而影响国内儿童粪菌移植现阶段和未来的持续

发展。

３　儿童粪菌移植方法学推荐 （操作流程）

在共识中重点解释介绍了儿童粪菌移植的方法

学，包括捐赠者筛查、排除及剔除的标准、粪菌液
制备、粪菌移植途径和剂量的选择、粪菌移植后的
观察及处理以及粪菌移植后的随访等。
成人粪菌移植捐赠者选择，年龄要大于１８岁，

主要推荐人包括伴侣、亲戚、朋友等，应排除下列
疾病和不良情况，ＩＢＤ或其他慢性胃肠道疾病包括
ＩＢＳ、慢性腹泻和慢性便秘，有恶性疾病病史和／或
接受全身性抗肿瘤药物治疗，精神疾病 （抑郁症、
精神分裂症、自闭症等），慢性神经／神经组织退化
（如帕金森氏病、多发性硬化症），自身免疫性疾病
和／或正在接受免疫抑制剂治疗的患者，ＨＩＶ，甲
型、乙型、丙型或戊型肝炎，慢性疼痛综合征，肥
胖症 （ＢＭＩ≥３０），代谢综合征，严重相关过敏症
（食物过敏症），近期６个月内有胃肠道感染史，到
过卫生条件差或流行性腹泻高发区或多重耐药菌感

染高发区。滥交者，药物滥用者，最近６个月进行
纹身或身体穿孔者，近３个月接受过抗生素治疗或
使用其他可能影响微生态的药物 （如质子泵抑制
剂）。
在排除上述疾病或不良情况后必须进行血清学

检查：包括 ＨＩＶ－１和 ＨＩＶ－２，甲型肝炎，乙型肝
炎，丙型 肝 炎，人 类 嗜 淋 巴 细 胞 病 毒，梅 毒，
ＣＭＶ，ＥＢＶ，阳性者应剔除。
应进行粪便相关项目检测：寄生虫和虫卵细胞

检查，感染性腹泻 （肠出血性大肠杆菌、沙门氏菌、
志贺氏菌、结肠耶尔森菌、空肠弯曲菌、艰难梭菌、
幽门螺杆菌），阳性应剔除。
儿童粪菌移植的捐赠者包括患儿母亲、患儿同

胞和健康儿童。选择患儿母亲作为捐赠者是由于患
儿的肠道菌群来自于母亲。儿童正常肠道菌群经历
了宫内发育期、自然分娩期及哺乳期母乳喂养或人
工喂养、添加辅食时期。婴儿断奶时期到２～３岁才
逐渐建立稳定的肠道微生态的平衡。因此，新生儿
肠道微生态系统的形成取决于遗传因素、分娩方式、
早期喂养方式和环境卫生条件。婴儿时期肠道菌群
的初期定植对于抵抗病原体的定植、促进免疫系统

的发育成熟和宿主新陈代谢十分重要。选用母亲和
同胞作为捐赠者的适应证：早期抗菌药物治疗失败
的严重或伴随严重并发症的艰难梭菌肠炎、复发性
艰难梭菌肠炎。不采用患儿母亲及患儿同胞作为捐
赠者的排除因素包括：遗传性疾病、过敏性疾病、
代谢性综合征、肠易激综合征、炎症性肠病以及中
枢神经精神类疾病。
健康儿童捐赠者选择的重要推荐：健康儿童捐

赠者筛选基本上与成人筛查的内容相似，但应根据
儿童的特点重点进行筛查。重点要求生长发育正常，
与患儿相同性别、相同年龄段，按年龄和性别配比
的捐赠者更有优势［１２］，对处于生长发育阶段的儿童
尤其重要。对１岁以内的婴儿捐赠者，要求母孕期
健康、足月、自然分娩、人乳喂养且生长发育正常，
这是因为婴儿肠道菌群的种类及功能与成人不同。
捐赠者在提供粪便菌群前１周要求避免摄入高致敏
食物。
分娩方式能影响婴儿肠道菌群的发育，阴道分

娩儿肠道定植菌源于母体的粪便和阴道环境，剖宫
产儿肠道双歧杆菌数量较阴道分泌者少，且剖宫产
儿肠道中类杆菌、双歧杆菌和大肠杆菌在肠道定植
较阴道分娩儿童晚，更容易发生过敏性疾病。早产
儿肠道菌群定植菌无论在时间、构成和数量上不同
于足月儿，肠道中菌群定植明显晚于足月儿。母乳
喂养一方面可以直接为婴儿胃肠道输送细菌，另一
方面母乳中会有一种能够促进双歧杆菌生长的寡糖，
因此母乳喂养的婴儿以双歧杆菌占优势。因此，选
用自然分娩、足月、母乳喂养的婴儿作为健康捐赠
者对重建患儿的肠道菌群平衡，修复肠黏膜以及对
免疫系统等具有重要的作用。
儿童粪菌移植技术规范的共识中对剔除标准进

行了推荐，对捐赠者有下列阳性者需要剔除：捐赠
者有胃肠道疾病，特别当前有胃肠道症状 （如恶心、
呕吐、腹痛、腹胀、腹泻、便秘等），患有慢性胃肠
道疾病 （如慢性腹泻、慢性腹痛、ＩＢＤ等）、胃食道
反流、消化性溃疡、肝胆疾病、过敏性疾病、曾有
胃肠道外科手术史者。特别强调，三个月内接受过
抗生素治疗，已正在急性或慢性传染病 （结核、麻
疹、梅毒、ＨＩＶ、急性细菌性痢疾等），严重贫血，
营养不良，代谢综合征。捐赠者必须进行血清学、
粪便筛查及其他必要的检查。共识中强调捐赠者若
有甲肝、乙肝、丙肝、ＣＭＶ感染、ＥＢＶ感染、微
小病毒Ｂ１９、结核感染、过敏性疾病 （食物及吸入
过敏原、ＩｇＥ测定）、肝肾功能异常者必须剔除。
粪便检查：粪常规、虫卵、粪便细菌培养 （大

肠杆菌、志贺氏菌、沙门氏菌、弯曲杆菌属、霍乱
弧菌、耶尔森菌属、艰难梭菌及幽门螺杆菌等）必
须严格筛查排除。

·９８１１·中国微生态学杂志２０１７年１０月第２９卷第１０期　Ｃｈｉｎ　Ｊ　Ｍｉｃｒｏｅｃｏｌ，Ｏｃｔ　２０１７，Ｖｏｌ．２９Ｎｏ．１０

http://guide.medlive.cn/

http://guide.medlive.cn/
http://guide.medlive.cn/


若有必要，对捐赠者应进行血电解质、免疫功
能、粪便宏基因检查。
以上列举的众多剔除标准，使得粪菌移植捐赠

者的募集将面临只有少数捐赠者符合筛选条件的情

况，因此临床粪菌移植难于及时开展。目前儿童粪
菌移植捐赠者主要靠患儿家长根据上述有关条件寻

找，然后进行筛查，合格率只有２０％～３０％，理论
上母亲家庭的一级亲属是最佳捐赠者，因为与受者
共享大部分肠道菌群，受者能够从亲属那里获取更
加匹配的肠道微生态，有血缘关系的捐赠者粪便比
没有血缘关系的捐赠者粪便更容易定植。然而，对
于采用粪菌移植治疗基因易感性疾病 （如ＩＢＤ），捐
赠者无关捐赠者不与受者共享易感基因缺陷，更适
合粪菌移植捐赠。
没有资料显示男女之间粪便样本存在差异性，

但共识指明了按年龄和性别及喂养方式配对。有研
究显示，按年龄和性别配比的捐赠更有优势。为杜
绝不良事故的发生与随访，捐赠者与患儿应同时签
署知情同意书方能进行。
粪菌液的制备：儿童粪菌液制备包括粪便的收

集、转运、分离和纯化等。国内外暂无粪菌液制备
的统一标准，共识中要求操作人员在制备过程中应
严格遵守无菌原则，从收集捐赠者新鲜粪便后立即
置于厌氧袋中运输至粪菌液制备室，并在１～２ｈ内
完成移植。成人大多数临床研究采用新鲜粪便 （指
排出６ｈ之内的粪便标本），应保存在２～８℃密闭容
器内［１３］。在厌氧罩提取粪菌液选择生理盐水，采用
手动搅拌或粪菌搅拌机使之成均匀的黏稠物，随后
进行过滤备用。
粪菌移植给药途径的选择：目前粪菌移植的途

径包括：（１）通过鼻胃管、鼻十二指肠管或内窥镜
下给药到达近端胃肠道；（２）采用内窥镜灌注至近
端结肠；（３）肛门导管直入直肠或近端结肠。
粪菌移植可通过鼻胃管、鼻空肠管、胃十二指

肠镜、结肠镜和灌肠等途径。一项近期回顾研究显
示，在成人患者中，粪菌移植选择结肠镜的占
４２．０％，采用鼻胃管、鼻十二指肠管、胃镜或经皮
内镜下胃造瘘术到达胃或十二指肠的占２２．７％，灌
肠或滞留性灌肠的占１２．４％，或者联合上述任何两
种方法组合的占１１．８％，鼻—空肠途径仅占２．５％；
接受粪菌移植治疗的儿童患者大多数选择灌肠

（４５．５％），然后是经鼻胃管或经皮内镜下胃造瘘术
（３６．４％），结肠镜途径 （１８．２％）。共识中指出，对
儿童粪菌移植可采用鼻胃管、鼻空肠管、食管胃十
二指肠镜、结肠镜和保留灌肠等途径。粪菌移植途
径的选择取决于疾病的类型及患病部位。如代谢性
疾病倾向于鼻胃管或鼻空肠途径，因为小肠更多地
参与了膳食葡萄糖和脂肪的吸收，以及固有免疫系

统应答［１４］。选择结肠途径更符合患者的生理接受度
和胃肠生理，患者更容易接受。在粪菌移植前进行
结肠清洁有助于清除原有的致病菌，但对于婴幼儿
不必常规进行肠道清洁的准备。
共识中强调儿童患者若存在下列情况不应接受

粪菌移植，包括：发热、肠梗阻、肠出血、多器官
功能衰竭、严重免疫缺陷病以及其他对粪菌移植可
能引起全身严重反应的疾病。因此粪菌移植前，必
须严格评估。粪菌移植可能造成呕吐，发生吸入性
肺炎、脓毒症、腹胀、小肠脓肿、持续发热等不良
事件发生，因此共识中强调了儿童粪菌移植后的观
察及处理。包括：（１）粪菌移植后出现腹胀、腹泻、
呕吐、发热等，应寻找发生的原因和采取对症处理，
补充水和电介质等；（２）认真仔细操作，避免操作
过程中出现上下消化道黏膜损伤、出血、穿孔，一
旦发生应采取综合措施，外科处置并进入 ＰＩＣＵ
治疗。
对于儿童粪菌移植必须进行随访，由于儿童的

特点和目前缺乏大样本对照研究的循证医学证据，
故需制定严格的随访制度，观察治疗效果，注意近
期和远期的不良反应。共识中指出随访时间为粪菌
移植后的１周、２周、３周、４周、８周、１２周，随
访内容包括：原发疾病的临床症状、体征及实验室
相关检查以及消化道内镜、粪便宏基因组检查，评
估儿童生长发育指标及与疾病相关的指标。
为保障儿童粪菌移植的安全性和有效性，共识

中强调了以下几点：（１）进行粪菌移植前，认真向
家属及较大儿童讲解粪菌移植的适应证、方法及可
能出现的并发症，并签署知情同意书。（２）严格遵
守粪菌移植的适应证及禁忌证。（３）严格无菌操作
程序。（４）在收集捐献者粪便后于１～２ｈ内进行移
植。（５）严密观察病情。（６）保存患者治疗前后粪
便样本和捐赠者粪便样本至随访期结束。
国内儿科消化专家就儿童粪菌移植的技术规范

已达成共识，但由于我国开展此项工作处于初始阶
段，建议成立国家粪菌移植注册中心，建立儿童粪
菌移植的粪便标本库，其目的是跟踪随访和报告粪
菌移植后短期和远期不良事件和其他安全性问题。
儿童粪菌移植有许多需要解决的问题，包括治疗指
征、治疗时机、治疗方法、长期安全性，需要进行
多中心临床研究以及循证医学证据。
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