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　 　 【摘要】 　 粪菌移植(fecal
 

microbiota
 

transplantation,FMT)是将健康供体粪便中的微生物移植到患者胃肠

道中,直接改变患者肠道微生物群,使其成分正常化并达到治疗效果的一种治疗方法。 慢性腹泻与肠道微生

物群密切相关,肠道微生物群失衡可导致慢性腹泻的发生和发展,FMT 是治疗慢性腹泻的重要有效手段。 本

文综述了慢性腹泻与肠道微生物群之间的相互关系、FMT 技术在慢性腹泻中的研究及应用进展、存在的问题

和对未来的展望,为 FMT 治疗慢性腹泻的进一步研究提供参考。
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【Abstract】 　 Fecal
 

microbiota
 

transplantation
 

( FMT)
 

is
 

a
 

therapeutic
 

method
  

in
 

which
 

microorganisms
 

are
 

transplanted
 

from
 

healthy
 

donors’
 

feces
 

into
 

the
 

gastrointestinal
 

tract
 

of
 

patients,
 

to
 

directly
 

change
 

their
 

intestinal
 

microbiota,
 

normalize
 

its
 

composition,
 

and
 

achieve
 

therapeutic
 

effects.
 

Chronic
 

diarrhea
 

is
 

closely
 

associated
 

with
 

the
 

gut
 

microbiota
 

and
 

an
 

imbalance
 

in
 

the
 

gut
 

microbiota
 

can
 

lead
 

to
 

the
 

occurrence
 

and
 

progression
 

of
 

chronic
 

diarrhea.
 

FMT
 

is
 

an
 

effective
 

approach
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

chronic
 

diarrhea.
 

This
 

review
 

summarizes
 

the
 

relationship
 

between
 

chronic
 

diarrhea
 

and
 

the
 

gut
 

microbiota
 

and
 

considers
 

research
 

advancements
 

and
 

applications
 

of
 

FMT
 

technology
 

for
 

managing
 

chronic
 

diarrhea.
 

We
 

also
 

address
 

the
 

prevailing
 

challenges
 

and
 

future
 

prospects,
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

further
 

studies
 

of
 

FMT
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

chronic
 

diarrhea.
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　 　 慢性腹泻是指病程在两个月以上的腹泻或

间歇期在 2
  

~
  

4 周内的复发性腹泻[1] ,是一种常

见而复杂的功能性肠道疾病。 据统计,慢性腹泻

全球流行率可高达 20%[2] ,给人的生活质量带来

显著的负面影响。 但慢性腹泻的发病机制尚不

十分清楚,临床上也缺乏有效的治疗手段[3] 。 肠

道微生物群是人类唯一可以共享的“器官” [4] ,也
被认为是人体的“第二基因组” [5] 。 近年来国内

外的研究表明,肠道微生物群在调节消化系统疾

病方面起着重要作用。 针对肠道微生物群失调

的消化系统疾病,目前也有多种新型的治疗手

段,包括益生元、益生菌、合成益生菌、非吸收性

抗生素、粪便微生物群移植、膳食调整等治疗模

式,其中,应用最广泛且最具潜在价值的治疗方

法是粪菌移植 ( fecal
 

microbiota
 

transplantation,
FMT) [6] 。 目前 FMT 用于治疗一系列消化道疾

病,并成功缓解由不同基础疾病引起的腹泻[7-9] 。
本文将从肠道微生物群与慢性腹泻的相关性、
FMT 改善和治疗慢性腹泻的研究及应用进展、面
临的挑战和对未来的展望等几个方面进行综述,
为利用 FMT 治疗慢性腹泻的相关研究提供参考。

1　 FMT

FMT 是一种将健康供体粪便中的微生物移

植到患者胃肠道中,直接改变患者肠道微生物群

使其成分正常化并达到治疗效果的一种治疗方

法[10] 。 随着现代医学的发展,对肠道微生物群与

人体健康关系的研究也在不断深入,FMT 不仅在

治疗难辨梭菌感染、 炎症性肠病 ( inflammatory
 

bowel
 

disease,IBD)、肠易激综合征( irritable
 

bowel
 

syndrome,IBS)等方面取得了显著效果[11-13] 。 而

且 FMT 在治疗多种非胃肠道疾病方面的潜力也

逐渐被证实[14] 。 例如,利用 FMT 治疗肥胖与代

谢综合征[15] 、心脏代谢疾病[16] 、自闭症谱系障

碍[17] 、帕金森[18] 、阿尔茨海默病[19] 、抑郁症[20] 等

神经系统疾病均显示出巨大潜力。 FMT 作为一

种新兴的治疗手段,其作用机制主要体现在以下

4 个方面:(1) FMT 通过恢复肠道微生物群平衡,
增加有益菌数量并抑制有害菌生长,从而重建肠

道微生物生态平衡[21] ;(2) FMT 能够改善肠道屏

障功能,通过增强肠道上皮细胞的紧密连接来降

低肠道通透性,有效维护肠道结构的完整性[22] ;

(3)FMT 还通过调节肠道微生物群与宿主免疫系

统的相互作用,减轻炎症反应;(4)FMT 参与代谢

调节,通过肠-肝-脑轴影响肠道内代谢产物的生

成,进而对宿主代谢产生积极影响[23] 。 这些机制

共同作用,使得 FMT 在多种疾病的治疗中展现出

显著的临床应用潜力。

2　 慢性腹泻

慢性腹泻的临床表现为粪便非常松散、粗

糙,大便流动性增加呈粘液样,排便频率增加(每

天超过 3 次)且持续时间通常超过 4 周[24] 。 它是

一种常见而复杂的功能性肠病,饮食、应激、药

物、手术或放射治疗等都可能是诱发慢性腹泻的

重要原因[3,25] ,一般根据病史就可以做出基本诊

断。 然而大多数慢性腹泻病例尽管进行了彻底

的检查,仍然无法确定病因[26] 。
临床表现为慢性腹泻的常见疾病包括但不

限于以下 6 种: ( 1 ) IBD 主要包括克罗恩病

(crohn’s
 

disease,CD)和溃疡性结肠炎( ulcerative
 

colitis,UC ); ( 2 ) IBS, 腹 泻 型 肠 易 激 综 合 征

(irritable
 

bowel
 

syndrome
 

with
 

diarrhea,IBS-D) 是

其中一种重要类型;(3)吸收不良综合征,该病主

要由脂肪吸收不良和乳糖不耐受刺激结肠分泌

引起的腹泻[3] ,是饮食性腹泻的常见原因;(4)慢

性感染:如慢性细菌性痢疾、慢性阿米巴痢疾、肠
道寄生虫感染等;(5)内分泌疾病:如甲状腺功能

亢进症(甲亢),可以导致肠道功能亢进引起的腹

泻;(6)肠道肿瘤:某些肠道肿瘤如肠腺癌也可能

引起慢性腹泻。

3　 肠道微生物群与慢性腹泻

肠道微生物群是指在肠道环境中定植并与

宿主以共生方式存在的所有共生微生物的生态

群,它包括古生菌、细菌、真菌和病毒,数以万亿

计的微生物生活在人和动物消化系统的肠道中,
形成了一个非常复杂的环境。 从人和动物出生

开始,肠道微生物群的组成就受到遗传、营养和

环境变化的影响,肠道微生物为其微生物群与宿

主共生发展和平衡提供了一个稳态环境[27] 。 这

种微生物群在维持肠道免疫与代谢平衡方面发

挥着重要作用,肠道黏膜与免疫系统存在相互作

用,平衡的肠道微生物群可维持并调节宿主的新
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陈代谢和健康[5] 。 此外,肠道微生物群还是多种

疾病的潜在生物标志物,肠道菌群失调不仅可导

致肠道疾病,如 IBD、坏死性小肠结肠炎、IBS、慢
性艰难梭菌腹泻等[28] ,还与神经系统疾病、癌症

和代谢性疾病等多种慢性肠外疾病有关[29] 。
慢性腹泻是胃肠病学诊疗中一个复杂而常

见的临床症状,腹泻一般是由肠道离子转运、通
道蛋白和理化屏障受损而导致肠上皮水和电解

质运输的紊乱。 根据所涉及的病理生理机制,慢
性腹泻可分为渗透性、分泌性、炎症性、吸收不良

和继发性障碍等。 所有这些情况都直接或间接

与肠道菌群的改变(或生态失调)相关[30] 。 研究

表明,小肠细菌过度生长(small
 

intestinal
 

bacterial
 

overgrowth,SIBO)引发的肠道微生物菌群失调主

要涉及与胃肠道功能之间的关系、多种消化道和

消化道外疾病的发生和发展[31] ,在 IBD 患者中,
SIBO 可能导致肠道黏膜屏障功能受损,使得细菌

和细菌产物更容易渗透到肠道组织中,引发或加

剧炎症反应[32] 。 KASSINEN 等[33] 的研究表明,
Toll 样受体( toll-like

 

receptors,TLRs)的表达和激

活在胃肠道中受到特殊调节,该机制与维持肠道

菌群的稳态有关,粪便微生物群的改变和慢性应

激可能导致 IBS 患者 TLRs 的 表 达 和 激 活;
KOÇAK 等[34]的研究也发现以腹泻为主的 IBS 患

者 TLRs 水平明显升高。 XUE 等[35] 的研究表明,
乳糖 诱 导 的 慢 性 腹 泻 减 少 了 毛 螺 杆 菌 科

NK4A136 组和瘤胃球菌科 UCG-005,并增加了盲

肠微生物群中乳酸杆菌、志贺杆菌和大单胞菌的

相对丰度。 一项对住院患者抗生素相关性腹泻

肠道菌群的分析显示,艰难梭菌、产气荚膜梭菌、
克雷伯氏菌、产氧克雷伯菌和金黄色葡萄球菌是

全球抗生素相关性腹泻住院患者中最常见的细

菌[36] 。 SAGAR 等[37] 的研究表明,胆汁酸腹泻患

者粪便菌群多样性降低,包括毛螺杆菌科、瘤胃

球菌科、双歧杆菌、普雷沃氏菌、嗜粘杆菌等在内

的粪便菌群丰富度也显著降低。 以上的研究表

明,慢性腹泻与肠道内稳态以及肠道菌群失调表

现出高度的相关性。 因此,肠道微生物群可以作

为预防和治疗慢性腹泻的有效靶点[38] 。

4　 FMT 治疗慢性腹泻

有益细菌作为益生菌在人体或动物中被当

作食品添加剂来维持肠道菌群平衡的研究历史

悠久。 然而,使用单一种类细菌的临床效果是有

限的,研究表明单个微生物在动物模型中有一定

的作用,但在预防和治疗人类疾病方面的效果并

不明显[39] 。 目前,采用抗生素成为治疗炎症性、
感染性慢性腹泻的主要措施,但抗生素的长期使

用会改变微生物群的组成和肠道内平衡,使其容

易被病原体定植,如产毒艰难梭菌菌株,引起从

轻度腹泻到假膜性结肠炎、中毒性巨结肠和败血

症等严重疾病[40] 。 长期使用抗生素类药物还可

能会出现耐药性、引发肝肾损伤、机体出现毒副

反应等危害。
4. 1　 FMT 治疗慢性腹泻的效果

目前,由于慢性腹泻的发病机制尚未完全清

楚,引起慢性腹泻的病因也可能为多因素的,且
临床上有效治疗慢性腹泻的药物和干预措施十

分有限。 FERRECCHIA 等[41] 的研究表明,对被

诊断为慢性腹泻非人灵长类动物常见致病菌的

粪检中,结果一般呈阴性,而且采用多种抗生素

治疗均无良好的效果,对常见的抗腹泻治疗方案

不敏感。 而 FMT 则将健康供体的粪便悬浮液注

入患病受体的胃肠道,直接调节肠道菌群而达到

治愈疾病的方式[42] 。 与其它的治疗模式,如器官

移植等,FMT 是将来自正常同种供体的完整菌群

作为治疗性益生菌混合物,与治疗受体发生免疫

排斥反应的概率较低,对于恢复肠道微生物群的

疗效更具有安全性[41,43] 。 因此,大量的研究已开

始探索如何改变肠道微生物群的不平衡,来减轻

肠道疾病症状并改善这些疾病的预后[44] 。 近年

来,FMT 在治疗胃肠道疾病、神经退行性疾病、自
身免疫性疾病等的有效性、安全性等方面取得了

良好的效果[45] 。 SUSKIND 等[46] 报道了 9 例 CD
患者通过鼻胃管行多次 FMT 治疗的病例,77. 8%
(7 / 9)的患者在经过 2 周治疗后达到临床缓解,
其中 5 例患者在治疗 12 周后停止了额外用药;
LIU 等[47]报道了 19 例过敏性结肠炎婴儿患者

中, 17 例患者经多次 FMT 治疗后症状缓解;
SHIMIZU 等[48]报道了一名 UC 患儿依赖高剂量

类固醇治疗, 对抗肿瘤坏死因子 α ( anti-tumor
 

necrosis
 

factor-α,anti-TNF-α)治疗无反应,后经多

次 FMT 治疗后获得临床缓解和低剂量类固醇依

赖。 PHILIPS 等[49] 在不适合使用类固醇治疗严
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重酒精性肝炎患者的病例中,发现采用 FMT 对其

治疗也有一定的疗效。 以上文献的报道,凸显了

FMT 疗法在治疗与肠道微生物群紊乱的相关疾

病中具有一定的效果,特别是在治疗难治性疾病

方面具有巨大的潜力。
大量的证据表明,肠道微生物群在治疗慢性

腹泻方面发挥着至关重要的作用,FMT 与抗生素

相比具有较高的治疗反应率优势,且安全性、有
效性均有一定的保障[50] ,这为研究慢性腹泻的发

病机制及替代抗生素治疗开辟了新的领域[31] ,同
时 FMT 为抗生素治疗失败的慢性腹泻提供了新

的策略。 随着对 FMT 研究的不断深入,治疗手段

不断优化,FMT 治疗慢性腹泻的安全性和有效性

也将会有更大的提升。
4. 2　 传统 FMT 治疗模式

FMT 疗法在治疗消化系统疾病方面有着悠

久的历史。 在东晋时代,葛洪在其著作《肘后备

急方》中详细记录了运用粪液来治疗患者食物中

毒和腹泻,这本书首次记录了利用人类粪便来治

疗疾病[51] ;明朝时期,李时珍在《本草纲目》中也

详细记载了利用人粪便治疗消化道急危重症的

二十多种疗法[52] 。 传统 FMT 治疗的材料取自人

类或者动物粪便,给药途径为消化道,使用的方

剂、适应症、功效等采用相应的古代文献记载,但
治疗疾病的范围小[53] 。
4. 3　 现代 FMT 治疗模式

FMT 治疗在古代与现代的明显差异主要体

现在输送的材料、粪菌制备方法、给药途径和治

疗疾病的范围等方面。 1958 年, 当 EISEMAN
等[54]使用粪便灌肠成功治疗了 4 例假膜性结肠

炎后,FMT 治疗首次进入了现代医学。 随后,采
用 FMT 治疗了大量的 IBD 和由艰难梭菌感染

(Clostridium
 

difficile
 

infection,CDI)的假膜性结肠

炎等病例系列和开放标签实验[55] 。 随着科技的

发展,粪菌移植疗法已于 2019 年被批准用于治疗

复发 性 或 难 治 性 艰 难 梭 菌 感 染 ( recurrent
 

Clostridium
 

difficile
 

infection,rCDI)的肠道疾病,并
被证明是一种安全且耐受性良好的治疗策略[56] 。
4. 3. 1　 FMT 的联合治疗模式

益生元、抗生素、皮质类固醇、免疫抑制药

物、生物制剂等对于慢性腹泻的单一治疗效果不

理想,为了寻求更好的治疗方法,FMT 联合治疗

越来越多地被用作辅助治疗方法。 联合治疗可

减少炎症和不良反应,调节肠道菌群,与 FMT 实

现协同效应,从而提高治疗的有效性[57] 。 QIAN
等[58]对 UC 小鼠给予以 9 ∶ 1 比例的 FMT 联合益

生元治疗,研究结果表明 UC 小鼠肠道屏障损伤

显著减轻,症状缓解。 ISHIKAWA 等[57] 研究了利

用阿莫西林-磷霉素-甲硝唑预处理( amoxicillin-
fosfomycin-metronidazole,

 

AFM 治疗)以及 FMT 联

合 AFM 治疗 UC 患者对拟杆菌恢复的影响,结果

表明联合治疗效果优于单一的 AFM 治疗。 GUO
等[59]通过对 59 例类固醇依赖性 UC 患者分别给

予单一 FMT 胶囊和 FMT 胶囊联合免疫调节剂沙

利度胺,研究结果表明了联合治疗组的疗效显著

高于单一 FMT 治疗组。
ZHANG 等[53] 的研究表明 FMT 联合治疗策

略是一种升压式的治疗方式(见图 1):步骤 1 为

单一 FMT ( single
 

FMT ); 步骤 2 为多次 FMT
(multiple

 

FMTs);步骤 3 是指在步骤 1 或步骤 2
失败后,FMT 联合常规药物治疗。 一般情况,步
骤 1 涉及单一 FMT 治疗 CDI 或难治性肠道感染;
步骤 2 通常用于治疗 IBD 和部分难治性 CDI 患

者,3 个步骤的治疗方式是逐级递增的,故称为升

压式治疗方式。

图 1　 FMT 升压式治疗方式

Figure
 

1　 Step-up
 

FMT
 

strategy

中草药因其活性和低毒副作用而成为腹泻
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常用的替代治疗药。 FMT 和中草药联合治疗肠

道疾病已被证明具有确切疗效。 白头翁汤具有

缓解腹泻、抗炎、调节肠道菌群等多种作用,GU
等[60]使用新白头翁汤联合 FMT 对葡聚糖硫酸钠

(dextran
 

sulfate
 

sodium,DSS)诱导的 UC 大鼠治疗

后,模型动物疾病活动指数降低,紧密连接蛋白

表达增加,结肠组织中巨噬细胞标志物 F4 / 80 的

表达降低,治疗效果良好。
FMT 联合治疗是一种很有前景的治疗策略,

然而,这种特殊的疗法带来了一些问题。 首先,
作为一种新兴的治疗方法,缺少系统的 FMT 治疗

指南, 目 前 仅 有 少 量 的 文 献 进 行 了 报 道,
ZHANG[61]的研究中较详细地描述了改进后的

FMT 方法,即洗涤菌群移植 ( washed
 

microbiota
 

transplantation,WMT)的治疗策略,如适应症的定

义、药物制剂的选择、供体的选择、抗生素的使

用、给药方式和频率、供体粪便的制备和储存、以
及可能出现的治疗效果等;此外,FMT 治疗模式

中,粪便悬液作为一种特殊的治疗材料是否应当

作一种医药产品或仅作为一种医疗手段加以管

制,也给监管机构带来了挑战。
4. 3. 2　 治疗慢性腹泻的新型 FMT 疗法

FMT 治疗可以增加肠道细菌的多样性,提供

细菌素和噬菌体,还可以促进营养代谢、初级胆

汁酸的转化等;此外,通过重建肠道菌群的平衡,
可以促进肠道屏障的健康和提高免疫系统的功

能[29] 。 因此,FMT 在腹泻相关肠道疾病的临床治

疗中取得了一定效果。
WMT 是一种新型的粪菌移植方法,其主要目

的是给受体移植经过洗涤的粪便微生物群,移植

的微生物尽可能消除细菌片段、代谢物、可溶性

分子、蛋白质和病毒,同时确保去除所有真菌和

寄生虫卵。 WMT 的核心在于使用智能化粪菌分

离系统以及严格的质控相关漂洗过程,从而优化

粪菌移植的程序。 这种方法在量化和质控移植

的洗涤菌群、提高临床治疗的有效性和安全性等

方面明显优于传统手工制备粪菌的 FMT 模式,也
为 FMT 的临床应用提供了新的方向[62] 。 2015
年,科学家利用研制出的智能粪菌分离系统在中

国广泛应用于粪菌微生物群的标准化制备[63] 。
2018 年,ZHANG 等[53] 呼吁停止手动操作 FMT 并

推动该医疗程序的标准化。 基于自动化清洗流

程与专用递送装置开发的 WMT 方法,比人工实

施 FMT 更具安全性,而且菌群丰度及质量均可以

控制[64] 。 WU 等[65] 对一名患有难治性重症 UC
且并发复发性 CDI 以及巨细胞病毒感染长达 6 年

的 25 岁女性,采用 WMT 和 Vedolizumab 联合治

疗后,通过内镜和组织学检查确认了该患者治疗

效果明显。 据报道,一位 94 岁的慢性淋巴细胞白

血病患者因反复腹泻 8 个月后接受了传统的 FMT
疗法,但 CDI 仍多次复发,ZHANG 等[66] 给该患者

在结肠部经内镜肠内插管术实施了 WMT 治疗

后,该患者未出现腹泻或不良反应,并在 3 个月的

随访期间该患者病情保持稳定。 目前,WMT 疗法

逐步在全世界范围内得到了推广和应用。 有研

究显示,一些物质如病毒颗粒、微生物分泌物及

代谢产物等成分在洗涤过程中大部分已被移除,
从粪便样本中富集细菌的过程对 WMT 的疗效不

会产生显著影响[63] 。 总之,WMT 在治疗某些疾

病时可能比 FMT 更为有效和安全,也更容易被患

者接受。 当前,探索更加精准的细菌移植策略正

逐渐成为微生物群疗法发展的新兴趋势,这一趋

势有望推动该领域向更为精确和个性化的治疗

方向迈进。
随着研究的不断深入,除了 FMT 以及 WMT

之外的新型粪菌移植疗法如粪便滤液移植( fecal
 

filtrate
 

transplantation, FFT )、 粪 便 病 毒 组 移 植

(fecal
 

virome
 

transplantation, FVT)、噬菌体移植

(fecal
 

bacteriophage
 

transplantation,FBT)等也相继

被运用于临床研究。 这些新型 FMT 疗法主要是

通过把健康供体粪便中的细菌或病毒(主要是噬

菌体)移植到患者体内,以恢复肠道微生物群平

衡并控制疾病的发生[67] ,为治疗代谢性疾病、慢
性消化道疾病等提供了新颖而有前景的治疗

手段。

5　 总结与展望

目前,有效治疗慢性腹泻仍然是人类最具有

挑战性的临床难题之一,作为在生物医学研究领

域应用最广泛的实验猴,慢性腹泻也同样是威胁

实验猴健康的重要疾病之一。 目前针对慢性腹

泻的治疗方法有许多,如粪便微生物群移植、抗
生素、益生菌和微生物代谢物抑制剂等。 然而,
这些方法仍存在副作用或临床上单独使用效果
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不理想等诸多问题。 因此,需要开发先进的给药

系统,以实现药物靶向治疗[68] 。 虽然 FMT 在临

床研究中取得了一定的效果,但有几个方面仍需

要考虑:首先,FMT 的科学性和理论基础尚未完

全明确,部分学者对其有效性和长期安全性持有

质疑态度[69] ;其次,由于移植供体粪便的成分复

杂,导致 FMT 临床应用和结果的差异性,限制了

其在临床上的广泛应用[70] ;最后,供体和受体的

选择、治疗响应的决定因素等关键问题尚未完全

解决,需要进一步的研究和验证[66] 。
针对以上问题,未来 FMT 治疗的研究应主要

集中在以下 4 个方面:(1)继续优化和规范 FMT
治疗的操作流程,包括 FMT 供体的筛选,主要涉

及供体粪便的评估体系建立[71] 、FMT 针对不同疾

病种类的给药方式、供体粪便的制备方法及储存

等,以提高 FMT 治疗的安全性和有效性[72] ;(2)
通过大数据平台和精准医疗技术,进一步明确

FMT 治疗的适应症、禁忌症和治疗响应规律[4] ;
(3)虽然 FMT 临床治疗的短期不良事件发生率较

低且轻微,但对 FMT 治疗的安全性仍需进行长期

评价[73] ;(4) 研发人员还应不断探索、优化新的

FMT 治疗模式,如移植清洗过的粪便细菌群或粪

便菌群的孢子移植, 以应对现有复杂疾病的

挑战[70] 。
随着研究的深入和科技的进步,FMT 有望成

为更多复杂疾病的有效治疗手段,特别是在病因

不明导致的慢性腹泻等胃肠道疾病治疗中发挥

更大的作用。 未来,伴随对肠道微生物群与疾病

关系的更深入研究,FMT 治疗可能会被应用于更

多与肠道微生物群失衡相关的疾病;同时,粪便

移植治疗应根据宿主和目标疾病而异,选择需要

补充的共生微生物,即 FMT 治疗逐渐向定量微生

物组的特定治疗转变;此外,FMT 治疗的研究和

应用也将推动肠道微生物组研究的发展,为揭示

肠道微生物群在人类和动物健康中的重要作用

提供更多科学依据。
总之,FMT 作为一种新兴疗法,在治疗慢性

腹泻等消化道疾病方面取得了一定的成效,展现

了良好的治疗前景。 然而,FMT 在临床应用中,
还面临着诸多争议和挑战,仍需进一步研究和优

化以提升其临床应用价值。
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