
Medical Science News 7编辑：张思玮 / 电话：（010）62580821/ 邮箱：ykb@stimes.cn
2026年 4月 3日 星期五 观点

肠菌移植（FMT）作为重塑肠道微

生态的新型生物治疗手段，已从经验

性临床应用迈向以精准微生态调控为

核心的干预阶段。其应用已由最初针

对艰难梭菌感染（CDI），逐步拓展至

多种肠内外疾病领域。随着政策支持、

技术进步及临床实践的不断积累，

FMT 正从“可尝试的治疗手段”，转变

为具有明确路径和规范支撑的系统性

医疗方案。

不同的病种
可采用不同的配型方案

FMT 疗法的理念可追溯至中国东

晋葛洪的《肘后备急方》及明代李时珍

的《本草纲目》。

在现代医学史上，FMT 于 1958 年

首次在《柳叶刀》杂志中被报道用于治

疗 CDI。早期 FMT 主要应用于难治性

肠道感染，但由于缺乏统一标准，制备

工艺相对粗糙，多局限于院内制剂，给

药途径也较为简单（如灌肠），且长期

安全性数据不足，制约了其临床推广。

近五年来，国家层面相继出台政策，将

FMT 纳入医疗服务项目规范及价格

体系，多项专家共识陆续发布，从适应

证、供体筛选到制备质控，逐步构建起

覆盖全流程的标准化体系。这一系列

进展标志着 FMT 已进入规范化发展

的关键阶段。

当前，肠道微生物组检测已成为临

床实践的重要工具。16S rRNA扩增子

测序用于肠道菌群紊乱初筛和群体比

较，而宏基因组测序则适用于复杂疾

病、临床研究及 FMT 供体筛选和疗效

评估，提供物种、功能及耐药性等多维

度信息。微生物组检测贯穿患者筛选、

供受体配型、疗效评估与预后管理全流

程，是实现精准 FMT 的核心手段。检

测结果为临床决策提供参考，通过结合

患者具体症状、疾病类型及严重程度综

合判断。

通过供受体在菌群
组成和功能上形成契合

供受体微生物组匹配研究仍处于

实验室阶段，但临床实践中已有初步策

略。若某供体在 50例患者中疗效超过

60%，可维持一定时期供体资格。

常规移植失败、合并基础疾病患者

及特殊人群可采用 AI配型。通过机器

学习分析多组学数据，构建预测模型以

实现智能供体筛选。该模型可通过选

择与受体菌群功能互补的供体来克服

定植拮抗，比如，通过供 - 受体匹配的

AI 模型可将炎症性肠病有效率从

57.1%显著提升至 93.3%。

不同的病种可采取不同的配型方

案，包括“菌株缺陷型配型”和“功能缺

陷型配型”。这两种配型模式是从物种

组成和生物学功能两个层面提出的

FMT供受体精准匹配策略。

因此，通过供受体在菌群组成和功

能上的高度契合，既保障有益菌定植，又

确保其发挥受体所缺失的代谢、免疫调

节功能，从而提升临床疗效。未来，可通

过整合供受体临床指标、菌群指标、治疗

因素构建供受体 AI模型，为疾病治疗筛

选出合适的“专病供体”，通过完善“配得

准”来进一步解决“有效性”的问题，使

“经验 FMT”逐步走向“精准 FMT”。

移植途径的多样性、
个体化选择原则以及实施途径

FMT 移植途径分三种，即上、中、

下消化道途径。实践中，临床医师根据

患者临床症状、耐受度、治疗需求及病

变部位，合理选择移植途径。

据大样本的临床报道，经鼻肠管和

经肠镜肛结肠置管途径的疗效、安全性

基本一致，有效率均在 60%~80%。但在

选择 FMT 移植途径时，应综合评估患

者的具体情况、治疗需求、安全性、成

本效益及患者意愿，以选择合适的移

植途径。其中，口服胶囊 FMT 相比灌

肠或内镜操作，更加便捷而安全，适合

长期维持治疗，尤其在需要频繁移植

的患者中，降低了侵入性操作的风险。

黏膜愈合被认为是炎症性肠病

（IBD）长期预后改善的重要标志，通过

结肠镜置 TET 管行 FMT 可以直观观

察肠道黏膜炎症和愈合情况，评估黏膜

修复程度。

临床上选择 FMT实施途径基于疾

病的基础状态和合并局部及全身反应而

定。若患者发生全身性反应如慢性营养

不良、低蛋白血症，需要肠内营养治疗，

或者患者出现合并重症时其他治疗已经

留置鼻肠管，即可鼻饲管肠内营养兼顾

FMT干预。患者气管切开或者抗菌素治

疗 2周及以上，导致肠功能障碍等，均可

首选经鼻肠管途径。如果患者经鼻肠管

耐受性差，全身情况良好，病灶局限在结

肠（如 UC）或者单纯性肠道外疾病肠道

表现较为突出，则经肛结肠途径推荐为

首选。

发展应立足临床实际，
聚焦重大疾病诊疗需求

FMT 对远隔器官的影响是一个复

杂且多维度的生物学现象。目前研究

及临床应用中已发现其对多个远隔器

官存在显著影响，在精神神经领域报道

较尤为集中。

概括起来，四个主要途径构成菌肠

脑轴的调控机制：（1）迷走神经 - 炎症

反射弧；（2）微生物代谢物 - 血行途

径；（3）肠免疫系统“外周教育”；（4）

HPA轴 -昼夜节律耦合。临床研究揭

示了菌 - 肠 - 脑轴疾病为 FMT 应用

的潜在重要领域。

近年来，FMT 应用于帕金森病、

阿尔茨海默病、孤独症谱系障碍等

疾病都取得了显著的效果。肠道菌

群通过影响免疫因素、内分泌信号

和迷走神经等途径实现对神经系统

调控。通过 FMT 治疗有望使相关疾

病患者的健康状况恢复或部分恢复

至正常水平。

尽管 FMT 在多种疾病中展现出

广阔前景，但仍有许多问题有待深入

阐释。

未来 FMT 发展应立足临床实际，

聚焦重大疾病诊疗需求。一方面加快

供体标准化与专病供体库建设，通过

构建供受体精准配型模型，实现高效

筛选与精准分型，保障治疗效果稳定

可控、安全可重复。另一方面围绕菌株

定植拮抗、资源竞争和生态位重建等

关键过程，系统解析微生物群调控宿

主免疫与代谢的分子通路，揭示 FMT

临床疗效的内在机制。同时，厘清底盘

菌、功能菌、过路菌的分类及互作关

系，明确核心功能菌群及其关键代谢

产物，以此为基础构建全新菌库与新

型菌群制剂或者剂型。同时，应进一步

探索工程菌 / 驯化菌、人工粪便、噬菌

体、代谢物移植及猪源供体等创新微

生态治疗策略，优化剂量、给药途径和

新剂型设计，推动 FMT 从经验性操作

迈向规范化、精准化、可复制的微生态

重建方案。
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