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【摘要】 菌群移植在肠内肠外疾病的治疗中逐渐显示

出应用前景，为了规范菌群移植操作，在中华医学会肠外

肠内营养学分会、中国国际医疗保健促进交流会加速康复

外科分会、中国微生态治疗创新联盟和上海预防医学会微

生态专业委员会倡议下，我们根据同济大学附属第十人民

医院的临床经验，结合国内外文献，制订了《菌群移植途径

的建立与临床应用中国专家共识》。本共识包括移植路径

的选择、移植途径建立的方法学、移植途径建立的临床应

用和不良事件监测四个部分。
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【Abstract】 Fecal microbiota transplantation (FMT) has
gradually shown application prospects in the treatment of
intestinal and extraintestinal diseases. In order to standardized
FMT operation, based on the clinical experience of the Tenth
People's Hospital Affiliated to Tongji University, combined
with domestic and foreign literature, Parenteral and Enteral
Nutrition Branch of Chinese Medical Association, Enhanced
Recovery after Surgery Branch of China International Health
Care Promotion Exchange Association, China Microecological
Treatment Innovation Alliance, and Microecology Committee of
Shanghai Preventive Medicine Association to formulated
the " Chinese experts consensus on clinical practice of the
selection and establishment of fecal microbiota

transplantation delivery routes". It includes four parts: the
selection of delivery route, the methodology of transplantation
path establishment, the clinical application, and the monitoring
of adverse events.
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菌群移植（fecal microbiota transplantation，FMT）是将健康

人粪便中的功能菌群通过一定方式移植到患者肠内，以调节

肠道菌群失衡，重建具有正常功能的肠道微生态系统，达

到对肠内肠外疾病的治疗或辅助治疗作用。FMT已被临床

指南推荐用于复发性或难治性艰难梭菌感染性腹泻［1⁃2］；

同时在治疗炎性肠病（inflammatory bowel disease，IBD）、便

秘、肠易激综合征（irritable bowel syndrome，IBS）、代谢综合征

（metabolic syndrome，MS）等与肠道菌群紊乱相关疾病的临床

研究中取得一定的疗效，是一项极具应用前景的新技术［3］。移

植途径的建立是FMT实施的重要环节，狭义的移植途径是指

将功能菌群通过某种路径传递入患者肠道内，具体包括上消

化道路径与下消化道路径；广义的移植途径是指为了顺利将

功能菌群传递入患者肠道、并尽可能使其有效性和安全性最

大化而采取的一系列措施，包括移植前准备、移植路径的建立

和围移植期监测与护理。随着微生态治疗理念的兴起，我国

已有多家医院开始开展FMT。为了使这一技术得到规范化的

实施和研究，在中华医学会肠外肠内营养学分会、中国国际医

疗保健促进交流会加速康复外科分会和中国微生态治疗创新

联盟的倡议下，根据同济大学附属第十人民医院的临床经验

及国内外文献，制定FMT途径的选择、移植途径建立的方法学

及其临床应用专家共识，供国内同道参考实施。

本共识内容所包含的证据质量与推荐强度等级判定

和表示方法参考GRADE推荐与评价体系（Grading of Reco⁃
mmendations Assessment），见表1［4⁃5］。

一、FMT移植路径的选择

推荐采用上消化道或者下消化道途径行FMT（1A）
FMT移植路径可划分为上消化道路径和下消化道路径。
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上消化道路径包括口服、胃镜、鼻胃管、鼻十二指肠/空肠管、

经皮内镜胃/肠造瘘管（PEG/J管）；下消化道路径包括结肠

镜、结肠置管、乙状结肠/直肠镜和经肛门保留灌肠（以下简

称灌肠）。就上消化道与下消化道整体而言，现有证据表明

两者在有效性和安全性方面差异无统计学意义［6⁃8］。各种移

植途径优缺点及适用范围见表2。
（一）消化道路径

1.推荐在条件允许的情况下，首选使用鼻十二指肠/空
肠管或胃镜输注菌液（1A）

胃镜或鼻十二指肠/空肠管输注菌液均对艰难梭菌感染

（Clostridium difficile infections，CDI）有显著疗效［8⁃11］。留置鼻

肠管便于重复输注，同时便于给予肠内营养等其他治疗。由

于单次FMT对CDI已可达到显著疗效，故也可胃镜下一次性

输注菌液。

2.推荐如患者无法耐受胃镜或鼻十二指肠/空肠管，可

考虑经皮内镜胃/空肠造瘘管（PEG/J管）输注菌液（2C）
有研究报道，使用PEG/J管行FMT也具有一定的有效性

和安全性［12⁃13］。对于不能耐受留置鼻肠管或胃镜，但需要长

期营养支持的患者适宜，也方便反复多次行FMT。
3.尽量避免使用鼻胃管输注菌液（2C）
尽管鼻胃管输注菌液对CDI治疗也有明显的疗效，但大

量粪菌液注入胃腔会增加患者的不适感，尤其是对于有胃食

管反流或幽门痉挛的患者而言，更容易发生恶心呕吐或误

吸。另外，胃酸可能使一部分功能细菌灭活，从而削弱FMT
的效果。

4.不推荐使用口服菌液法进行FMT（1C）

表1 证据质量等级和推荐强度及其决定因素［4⁃5］

项目

证据等级

高级质量：A
中级质量：B
低级质量：C
极低级质量：D

推荐强度

支持使用某项干预措施的强推荐：1
支持使用某项干预措施的弱推荐：2
反对使用某项干预措施的弱推荐：2
反对使用某项干预措施的强推荐：1

推荐强度的决定因素

利弊平衡

证据质量

价值观和意愿

成本（资源配置）

说明

进一步研究也不可能改变该疗效评估结果的可信度

进一步研究很可能影响该疗效评估结果的可信度，且可能改变该评估结果

进一步研究极有可能影响该疗效评估结果的可信度，且该评估结果很可能改变

任何疗效评估结果都很不确定

评价者确信干预措施利大于弊

利弊不确定或无论高低质量的证据均显示利弊相当

利弊不确定或无论高低质量的证据均显示利弊相当

评价者确信干预措施弊大于利

利弊间的差别越大，越适合作出强推荐；差别越小，越适合作出弱推荐

证据质量越高，越适合作出强推荐

价值观和意愿差异越大，或不确定性越大，越适合作出弱推荐

一项干预措施的花费越高，即消耗的资源越多，越不适合作出强推荐

表2 各种菌群移植途径优缺点及适用范围

菌群移植途径

口服胶囊

胃镜

鼻胃管

鼻十二指肠/空肠管

经皮内镜胃/肠造瘘管

结肠镜

结肠置管

乙状结肠/直肠镜

灌肠

优点

方便、可重复；患者易接受

可行胃镜检查、可行活检

较鼻肠管操作容易；可留置一段时
间；可重复移植；可鼻饲营养液

可长期留置；可重复移植；可鼻饲营
养液；可行肠道造影等检查

可长期留置；可予营养支持；无鼻咽
部不适

可行肠镜检查、可行活检

可留置一段时间；可重复移植

可行肠镜检查、可行活检；较结肠镜
风险小

操作较简单，可重复

缺点

无参照标准；疗效不稳定

风险较高；不便于重复移植

易引起鼻咽部不适；导管可能脱出；
菌液接触胃酸可能失活

操作有难度；易引起鼻咽部不适；导
管可能脱出

操作复杂、风险较高；对护理要求高；
有导管脱出或切口感染风险

风险较高；不便于重复操作

导管可能脱出；易引起肛门和腹部不
适

有一定风险；重复操作性不强；患者不
适感较强

菌液难以达到结肠深部；菌液在肠内
保留时间短

适用范围

吞咽功能正常，不宜或不愿住院
治疗的患者

单次移植

需多次重复移植；无条件留置鼻
肠管；营养不良患者

需多次重复移植；尤其适用于营
养不良患者

不耐受经鼻置管，需多次重复移
植；营养不良患者

单次移植

需多次重复移植；结肠黏膜大致
正常患者

病变局限于直肠/乙状结肠的患
者

需多次重复移植；病变局限于直
肠/乙状结肠的患者
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尽管有文献报道，将菌液与牛奶、果汁等混合后口服，对

于自闭症等有一定疗效［14］。但极易加重患者感官与心理上

的不适感，引发恶心呕吐等反应；且部分细菌可能被胃酸灭

活，故不做推荐。

5.推荐使用口服胶囊行FMT（2B）
Meta分析显示，口服胶囊治疗CDI效果显著优于万古霉

素标准治疗方案，且不劣于结肠镜或鼻肠管途径，安全性

佳［15］。在其他疾病如 IBS中，口服胶囊相比于安慰剂并未显

示出显著疗效。考虑到口服胶囊较其他途径方便，患者接受

程度较高，当患者不适宜接受肠镜或鼻肠管时，可采用口服

胶囊法行FMT。
（二）下消化道路径

1.推荐在条件允许的情况下首选使用结肠镜输注菌液

（1A）
已有大量文献证实，经过结肠镜输注菌液，对CDI有明

显的疗效、且治愈率最高［1⁃2，8⁃9］。相比于其他下消化道途径来

讲，结肠镜输注，理论上可使菌液与整个结肠接触面积达到

最大。

2.如患者不适宜通过结肠镜输注菌液，推荐使用乙状结

肠镜法、灌肠法、结肠置管法行FMT（2B）
以上方法在CDI或溃疡性结肠炎（ulcerative colitis，UC）

的治疗中，均有文献报道其效果显著［1，6］。但乙状结肠镜法

和灌肠法很难将菌液输送到回盲部，因此，菌液与结肠黏膜

接触面较小；结肠置管法便于反复输注菌液，但会增加患者

腹部与肛门的不适感［16］。

二、移植途径建立方法学

1.推荐在行FMT前评估消化道动力（1D）
消化道动力影响菌液在消化道中的停留时间。另一方

面，对于消化道动力差的患者，如一次性输注过多菌液，则极

有可能引起或加重恶心、呕吐、腹胀、腹痛等不良反应，故在

行FMT前需评估消化道动力，并作为确定FMT路径与单次

输注菌液体积的参考。例如，存在胃排空障碍的患者，不宜

采用口服或鼻胃管路径；肠道动力缓慢的患者，应适当减少

一次性输注菌液的量或减慢输注速度。消化道动力评估首

先应询问病史，对于明显存在肠道动力紊乱的患者，可采用

口服钡剂或小肠插管碘水造影法，既能动态观察消化道蠕动

状况、又能观察消化道有无形态结构异常。不建议进行结肠

传输试验，因为它耗时久、且不利于动态观察，意义不大。

2.推荐有条件的患者在FMT前进行肠道清洗（1B）
肠道清洗主要目的为疏通肠道、排出宿便及可能影响菌

群定植的残留抗生素等，以暴露黏膜，使得输注的菌液能与

肠黏膜充分接触，发挥最大作用［17⁃18］。目前，大部分有关

FMT的研究中均在FMT之前行肠道清洁，且有文献报道，肠

道清洁是否充分可能与FMT是否成功有关［19］。

3.鼻肠管置入注意事项：

（1）推荐首选X线透视下或胃镜下放置鼻肠管（1B）
由于这两种方法在直视下放置导管，成功率高。

（2）在患者上消化道不存在解剖结构异常的情况下可使

用磁引导或盲法放置鼻肠管（2C）
这两种方式对患者的伤害较小，但由于不能直视下观

察，成功概率较低，只能适用于消化道结构正常、蠕动能力正

常的患者。

（3）放置完成后必须确认管头所在位置（1A）
确认管头所在位置，防止导管异位，降低不良反应风险。

4.内镜操作注意事项：

（1）经胃镜输注菌液需将菌液注射入十二指肠，不应在

胃内注射（1B）
与胃管输注的弊端一样，直接将菌液注射在胃内会增加

患者的不适感，尤其是对于有胃食管反流或幽门痉挛症状的

患者而言，更容易发生恶心呕吐或误吸。另外，胃酸可能使

一部分功能细菌灭活，从而削弱FMT的效果。

（2）经结肠镜输注菌液需从末端回肠或盲肠开始注射，

不需要进行多点注射（1B）
为了使菌液与结肠黏膜充分接触，应尽量把菌液往近端

注射。由于菌液会随着肠道蠕动，向结肠远端渗透，还能增

加菌液保留时间，故不需要多点注射。

5.结肠置管注意事项：

推荐经内镜肠道植管术（transendoscopic enteral
tubing，TET）（1C）

如患者不存在肠镜禁忌证，可经肠镜置入两端开口、具

有弹性、且可弯曲的高分子材料管，该管道可在内镜辅助下

被送到结肠深部，并通过钛夹固定于肠壁；同时如有需要，可

经肠镜夹取组织进行活检，钛夹固定时需避开存在严重溃疡

或大量假息肉的区域［16］。

三、FMT移植途径的临床应用

1.按照患者疾病种类选择合适的移植途径（1A）
（1）CDI患者首选结肠镜或鼻肠管行FMT，如无条件可

考虑口服胶囊或灌肠行FMT（1A）
Meta分析显示，无论经结肠镜、鼻肠管，还是口服胶囊行

单次或多次FMT，对CDI的疗效均显著优于万古霉素标准治

疗，其中口服胶囊的效果不劣于结肠镜；但因粪菌胶囊研究刚

刚起步，缺乏指南与参照标准，且患者一次性需吞食较多胶

囊，故不作为首选推荐［8，10⁃11］。鼻肠管法效果稍逊于结肠镜，但

考虑到留置鼻肠管便于反复多次输注菌液，也有利于同时给

予肠内营养支持治疗，故作为首选推荐。经肛门保留灌肠行

单次FMT效果与万古霉素标准方案相当［20］；显著低于结肠镜

FMT，但保留灌肠FMT整体疗效并未显著低于结肠镜FMT整

体疗效，预示着重复多次菌液输注可能提高灌肠 FMT的疗

效［8］。故保留灌肠法在无条件行结肠镜或鼻肠管时可考虑采

用。此时，应重复多次菌液输注，而不应该只给予单次输注。

（2）UC患者首选鼻肠管或肠镜行FMT，如病变仅限于

直肠乙状结肠部位也可首选保留灌肠（1B）
目前报道的FMT治疗UC的队列研究中，菌液输注路径

包括上消化道途径（鼻胃管、鼻肠管［21］和胃镜等）、下消化道

途径（结肠镜、灌肠［22⁃23］等）和混合途径（首次结肠镜输注+多
次保留灌肠［24⁃26］）。其中Meta分析显示，不同的移植途径对
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UC的临床疗效差异无统计学意义［6⁃7］。在已报道的6项随机

对照试验（randomized controlled trial，RCT）研究中，只有1项

显示健康供体FMT与自体FMT对UC的缓解差异无统计学

意义，该研究干预组在研究开始和3周时分别经鼻十二指肠

管一次性注入500 ml粪菌液，对照组使用同种方法接受自体

移植，其他5项RCT均为经保留灌肠或结合结肠镜重复多次

行FMT，但这并不意味着鼻肠管途径效果劣于其他途径，因

为治疗效果受到输注菌液重复次数的影响［21］。

（3）克罗恩病（Crohn's disease，CD）患者首选鼻肠管或

胃镜行FMT（1C）
尚未有单独使用下消化道途径治疗CD的队列报道，也

尚未有FMT治疗CD的RCT报道。Meta分析显示，上消化道

途径或混合途径对FMT治疗CD的效果无显著影响，由于CD
病变常见累及小肠，故首选上消化道途径［6⁃7］。

（4）IBS患者首选肠镜或鼻肠管行FMT，不推荐首选胶

囊或其他途径（1B）
目前的Meta分析发现，尚未有足够证据表明，FMT治疗

IBS有显著的整体疗效［27⁃29］。但亚组分析发现，经结肠镜或

鼻肠管单次FMT对 IBS症状缓解显著优于自体移植，不良反

应发生率与对照组差异无统计学意义［30⁃32］。口服胶囊3 d或

12 d，FMT效果低于空白安慰剂对照，可能具有较高的不良

反应发生率［33⁃34］。

（5）便秘患者宜采用鼻肠管或结肠镜行FMT（2C）
FMT治疗便秘仅有1项RCT研究报道，采用鼻肠管重复

输注菌液对便秘的疗效显著优于常规治疗［35］。另一项大样

本回顾性队列研究，报道了鼻肠管或结肠镜 FMT对便秘有

明显疗效［36］。仍需要高质量的RCT研究评估不同移植途径

的有效性。

（6）腹泻患者宜采用鼻饲管或胃镜行FMT（2C）
除外以上疾病之外的腹泻，尚未有相关RCT研究结果。

部分病例系列研究和个案报道了 FMT在器官移植［37］、免疫

功能不全疾病伴随的腹泻［38］、脓毒症［39］、药物导致的肠道高

敏感性［40］、抗生素相关性腹泻［41］中起到一定疗效。上述文献

中主要采用鼻胃管、鼻空肠管途径输注菌液。考虑到腹泻患

者肠道动力较快，下消化道途径输注菌液可能减少功能菌群

与肠黏膜的接触时间，故更宜采用上消化道途径。

（7）多药耐药菌（multi drug ⁃ resistant organisms，
MDROs）感染患者宜采用鼻肠管途径（2C）

Meta分析显示，现有的临床试验异质性较大［42⁃43］。仅有

1 项 RCT 报道尚不能明确 FMT 治疗 MDROs 感染的有效

性［44］；也未有文献比较不同移植途径对其有效性的影响。在

现有报道中，使用较多的为鼻饲管与内镜途径，由于内镜操

作更容易有传播致病菌的风险，故更宜采用鼻肠管途径。

（8）肠道外疾病患者宜采用鼻饲管、口服胶囊或灌肠方

法行FMT（2C）
一项关于肥胖和代谢综合征的Meta分析［41］显示，FMT

对肥胖和代谢综合征的部分指标有改善作用。其中 3 项

RCT研究均采用鼻十二指肠管途径输注菌液［45⁃48］。在一项

肝性脑病的RCT研究中，保留灌肠法一次性输注粪菌液可有

效缓解肝性脑病的相关症状［49］。有关肠道外疾病FMT治疗

缺乏高质量的RCT研究，也未有文献比较不同移植途径之间

疗效的区别。考虑到患者行内镜的需求较肠道疾病患者低，

且内镜操作风险更高，故宜采用相对便捷的鼻饲管、口服胶

囊或灌肠方法行FMT。
（9）营养不良患者首选鼻肠管FMT（1D）
留置鼻肠管便于给予患者肠内营养支持。

（10）不适宜住院治疗或对侵入性操作耐受差的患者，可

采用口服胶囊法行FMT（1C）
胶囊FMT在治疗CDI方面疗效不劣于结肠镜，而在 IBS

方面无足够证据证明效果高于安慰剂，但口服胶囊较为方

便，对于无吞咽障碍的人群安全性好。

2.按FMT重复次数和疗程，选择合适的移植途径（1A）
（1）重复多次输注菌液可选留置置管、灌肠、口服胶囊

（1B）
有较多研究采用留置置管、灌肠或口服胶囊法作为反复

多次行FMT的途径，对于CDI和UC的治疗有显著的疗效。

（2）不推荐患者3个月内重复接受内镜下FMT（2D）
由于内镜操作对消化道的创伤较大，重复操作增加不良

反应发生的风险，且复杂繁琐、成本较高，故不宜短期内反复操

作。

（3）不推荐首次采用胶囊法行FMT（2C）
虽然口服胶囊治疗CDI的疗效不劣于结肠镜，但胶囊的

制作和检测尚无标准。

四、不良事件监测

每次移植均应进行不良事件与疗效监测（1A）
FMT总体来说较为安全，文献中报道的有关 FMT的不

良反应主要为轻度不良反应，如咽痛、恶心、呕吐、腹胀、腹

痛、腹泻和发热等。其中咽痛、恶心和呕吐较多见于上消化

道途径，腹胀、腹痛和腹泻等较多见于下消化道途径，多为自

限性。而与移植途径相关的严重不良反应主要是误吸、内镜

操作所致穿孔出血等［6，50］。需严密监测及时处理。
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