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摘要 粪菌移植作为一种新兴的治疗手段，近些年在儿外科领域逐渐受到重视。随着对肠道微生物群与健康之间关系认知的不

断深化，粪菌移植被视为改善肠道健康的重要方法。在短肠综合征、新生儿坏死性小肠结肠炎、肠道术后并发症及炎性肠病等儿

外科相关病症中，粪菌移植的应用与研究逐渐增多。其在儿外科的应用具有良好前景，应借助进一步的临床研究和个体化治疗

计划的探索，确保其长久功效和可靠性。
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粪菌移植作为一种有效恢复肠道菌群平衡的

治疗方法，在多种疾病中具有治疗潜力。研究表明，

肠道微生物群的失衡与多种儿童疾病的发生和发

展密切相关，如炎症性肠病和抗生素相关性腹泻

等 [1]。另外，粪菌移植还能够改善儿童肝病患者的

肠道微生物群失调，并可能对肝移植术后的康复产

生积极影响[2]。尽管粪菌移植在儿外科中的应用前

景广阔，但仍面临许多挑战，包括供体筛选、移植

方法的标准化以及长期效果的评估等。本文将围绕

粪菌移植在儿外科中的应用现状、研究进展及未来

的研究方向进行系统综述，以期为临床实践提供有

效参考。

1 粪菌移植的基本概念与机制

粪菌移植意在将正常供体的粪便微生物群植

入至患者肠道，以修复其微生物平衡。其作用机制

主要通过重塑肠道微生物群的组成来实现。健康的

肠道菌群通常表现出多样性与稳定性，并能够有效

维护肠道功能和宿主健康。肠道菌群的核心功能包

含消化吸收、合成维生素、调控免疫系统及保护消

化道屏障等。健康供体的粪便中富含多样化的微生

物群落，后者通过竞争性抑制病原体的增殖、增强

肠道屏障功能以及通过产生短链脂肪酸等代谢产

物来调节宿主的免疫反应。此外，还可复原肠道微

生物多元性，提高肠道新陈代谢机能，降低炎症，从

而有助于治疗与肠道微生物失调相关的疾病[3]。肠

道菌群失调可能会影响儿童的生长发育及免疫功

能，因此，通过粪菌移植恢复健康的肠道菌群成为

一种新的治疗策略[2，4]。

2 粪菌移植在儿外科的相关应用

2.1 短肠综合征 短肠综合征是由于小肠部分切

除或先天性发育不全导致的营养吸收障碍。儿外科

多见于坏死性小肠结肠炎后遗症、先天性肠旋转不

良并发全肠扭转、多发性肠闭锁肠切除术后及超长

段巨结肠术后等。已有研究表明，粪菌移植能够有

效改善因肠道微生物失调引起的多种疾病，包括短

肠综合征。研究发现，粪菌移植能够改善短肠综合

征大鼠模型的肠道微生物组成，从而促进肠道营养

吸收[5]。此外，粪菌移植在治疗与短肠综合征相关的

并发症（如 D-乳酸酸中毒）方面也显示出一定的疗
效[6]。然而，目前针对粪菌移植在短肠综合征中应用

的临床研究仍较为有限，且多为小规模的初步研

究，尚需更大规模的随机对照试验以验证其长期效

果和安全性。

2.2 新生儿坏死性小肠结肠炎（NEC） NEC是一种
严重的肠道病症，主要症状为胃纳减退、呕吐、腹胀、

胃潴留、便血及败血症伴中毒性肠麻痹，首要影响

早产儿。研究表明，NEC与肠道微生物失调密切相关，
粪菌移植可以通过恢复健康的肠道微生物群来改

善 NEC的病理状态[7]。在动物实验中，粪菌移植能够

显著降低 NEC的发生率，并改善肠道的炎症反应及
屏障功能[8]。另一项研究表明，粪菌移植与舒普深联

合治疗可以有效对抗 NEC[9]。Prado等[10]研究表明，
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粪菌移植对 NEC有保护作用。此外，粪菌移植还可
能通过调节短链脂肪酸的生成，进一步促进肠道健

康[11]。一项针对坏死性小肠结肠炎的动物实验表明，

粪菌移植可以减轻结肠的炎症损伤，促进肠道黏膜

屏障机能的修复，可能与调控辅助性 T细胞（Th）1/
Th2稳态及介导 Th2免疫复原相关[12]。另一项动物

实验显示，粪菌移植可能利用 Akkermansia glyca原
niphila菌派生的吲哚-3-丙酸，下调趋化因子配体 8
（CXCL-8）/磷脂酰肌醇 3激酶（PI3K）-蛋白激酶 B
（Akt）/自噬信号轴活性，从而改变 NEC预后[13]。

2.3 肠道术后并发症 儿外科手术后主要并发症

有肠功能紊乱、腹泻、酸碱平衡失调等。研究发现，

术后肠道微生物群的变化可能与并发症的发生密

切相关。粪菌移植作为一种恢复肠道微生物平衡的

手段，显示出在减少肠道术后并发症方面的潜力[6]。

具体而言，粪菌移植通过改善肠道屏障功能、减

少肠道炎症反应以及促进营养吸收来降低术后并

发症的发生[14]。另一项研究显示，粪菌移植治疗可以

促进行肠吻合术的肠闭锁患儿术后消化道机能的

恢复[15]。

2.4 炎性肠病（IBD） IBD是一类以慢性非特异性
炎症为特点的肠道疾病，主要包括溃疡性结肠炎和

克罗恩病。一般先采取饮食疗法、药物、激素等治

疗，当并发肠梗阻、肠穿孔及大出血等情况时需外

科手术处理。近年来，这类疾病的发生率不断升高，

对患儿的日常生活品质造成了明显的损害。近来的

研究表明，肠道微生物群失衡可能是 IBD发病的关
键因素之一 [1]，这促使科研人员探索以微生物群为

基础的治疗策略，其中粪菌移植作为一种新兴的治

疗方式，逐渐引起了关注。例如，一项系统评价和荟

萃分析的结果显示，粪菌移植对 IBD患者的临床缓
解率为 37%，而临床反应率则为 54%[16]。研究表明，

粪菌移植能够显著改善 IBD患者的临床症状，并且
在某些情况下，其疗效优于传统药物治疗[17]。针对克

罗恩病患者的研究显示，接受粪菌移植的患者在临

床缓解和临床反应方面均优于对照组[18]。粪菌移植

显著降低了克罗恩病活动指数，并改善了患者的生

活质量。在一项临床试验中，粪菌移植后 8周内，患
者的克罗恩病活动指数评分显著下降，部分患者已

达到临床缓解[19]。通过粪菌移植，健康供体的粪便微

生物群被有效引入患者体内，这一过程能够重塑肠

道微生物群的组成，推动有益菌的丰度提高，并减

少病原菌的占比，借以优化消化系统的微生态平

衡。例如，粪菌移植后，一些有益菌如 Akkermansia
属的相对丰度显著提升，而有害菌如 Helicobacter
属的丰度则明显降低[20]。此外，在 IBD中粪菌移植也
可能通过调节免疫反应发挥效果。研究显示，粪菌

移植能够显著降低肠道内的炎症细胞浸润，减少

促炎细胞因子的产生，如干扰素-酌和白细胞介素-
17，同时增加抗炎细胞因子的水平，如白细胞介素-
10[20]。这种免疫调节作用可能与粪菌移植后微生物

群的重塑密切相关。然而，尽管粪菌移植在短期内展

示了良好的疗效，但其长期效果和安全性仍需进一

步研究。

3 粪菌移植的效果评估及未来研究方向与挑战

3.1 粪菌移植的疗效与安全性 在医学运用中，粪

菌移植的功效与可靠性是不可或缺的评价因素。研

究表明，粪菌移植的主要安全性问题包括呼吸道不

适、腹泻和恶心、呕吐[21]。一项回顾性分析显示，粪菌

移植相关的不良事件发生率约为 19%，其中最常见
的轻微不良事件包括腹泻和腹痛[22]。而一项中国儿

童粪菌移植的长期安全性单中心回顾性研究则显

示无长期不良事件发生[23]。因此，在进行粪菌移植

前，必须对患儿的健康状况和潜在风险进行全面评

估，以确保其安全性。

3.2 患者的接受度 患者对粪菌移植的接受度是

评估其临床应用成功与否的重要指标。粪菌移植的

治疗方式包括上消化道途径（鼻肠管输注或鼻胃管

输注）、口服胶囊及下消化道途径（结肠镜移植）。研究

显示，绝大多数接受粪菌移植的患者对治疗过程满

意，并愿意推荐此治疗给他人。此外，患者对粪菌移植

的接受度与其对治疗效果的期望密切相关，大多数

患者在接受粪菌移植后感到症状缓解，从而增强了

对该疗法的信任和接受度[24]。这一积极反馈为粪菌

移植在儿外科的推广应用奠定了良好的基础。在治

疗儿童短肠综合征相关的并发症（D-乳酸酸中毒）
方面，患儿对粪菌移植耐受良好，临床症状缓解[6]。

3.3 个体化粪菌移植治疗的前景 未来个体化粪

菌移植治疗前景广阔，尤其是在儿外科领域。随着

对肠道微生物组的不断深入研究，个体化粪菌移植

能够根据患者的具体肠道微生物组成和健康状况，

量身定制治疗方案。此种定制化的治疗思路不单能

够提升粪菌移植的精确性，还能降低潜在的并发

症。例如，研究表明特定的肠道菌群与儿童的免疫
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反应和代谢健康密切相关，因此，通过分析患者的

微生物组特征，可以选择最合适的供体菌株，从而

实现更好的临床效果[25]。此外，个体化粪菌移植还可

以应用于其他疾病的治疗，如 IBD和肥胖等[1]。然

而，推进个体化粪菌移植的应用仍面临诸多挑战，

包括供体筛选标准的建立、微生物组特征的标准化

以及临床实践中的伦理问题。

3.4 新技术在粪菌移植中的应用 胶囊化粪菌移

植技术的出现使得粪菌移植的实施更加便捷和安

全。研究表明，胶囊化的自体粪菌移植在健康志愿

者中表现出良好的耐受性和安全性，且与传统的粪

菌移植方法相比，患者的接受度更高 [26]。此外，宏

基因组学技术的进步有助于更深入地理解供体和

受体之间的微生物相互作用，从而优化粪菌移植的

效果。宏基因组下一代测序（mNGS）是对样本中所
有的微生物和宿主遗传物质进行综合分析。原则

上能覆盖检测细菌、支原体、衣原体、螺旋体、立克

次体、真菌、病毒等所有微生物 [27]。宏基因组学能

够检测培养非依赖性、变异、稀有、非典型、耐药和

以前未发现的各种微生物[28]。mNGS对微生物鉴定
有更高的灵敏度，因此成为检测微生物最有前景

的技术。通过 mNGS可以更详细全面的了解供体与
受体肠道微生物的组成与特征以及粪菌移植后受

体肠道微生物的变化，筛选可改善临床症状的优

势菌株，从而调整粪菌移植方案，达到优化目的。

然而，这些新技术的应用也带来了伦理和监管方面

的挑战，特别是在供体筛选和微生物组特征的标准

化方面。

综上所述，粪菌移植在儿外科的应用具有良好

前景，但要实现其广泛应用，应当借助进一步的临

床研究和个体化治疗计划的探索，以确保其长久功

效和可靠性。
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