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国内不同人群对粪菌移植的态度调查

韩忠政，李　 佩，陈　 钟，关　 富，张鸣青

　 　 ［摘要］ 　 目的　 了解我国不同人群对粪菌移植这一新疗法的接受程度及担忧问题。 　 方法　 本次调查共设计了 １１ 道

关于类菌移植的问题。 调查方式包括通过 ＱＱ、微信两大社交平台进行网络调查和在厦门大学附属东南医院门诊及住院处进

行直接调查。 　 结果　 本次调查共统计了 ４２８ 名参与者，包括 １００ 名医务人员、１１４ 名肠道疾病患者、８２ 名患者家属及 １３２ 名

健康者。 当他们患有肠道疾病时，７１􀆰 ２６％参与者愿意将粪菌移植作为一种治疗方案，并且男性人数多于女性（７６􀆰 １１％ ｖｓ
６５􀆰 ８４％，Ｐ＝ ０􀆰 ０１９）。 关于粪便供体的选取，５７􀆰 ９４％参与者更愿意选择亲属作为供体，４１􀆰 ３６％参与者会听取医师的推荐。 选

择粪菌移植的原因，６９􀆰 ８６％参与者认为是由于传统药物治疗失败。 　 结论　 当患有肠道疾病时，多数人愿意去了解粪菌移植

并接受其作为治疗方案。 传统药物治疗失败及医师的推荐是人们选择粪菌移植的两个主要原因。 感染到其他疾病则是人们

对粪菌移植的最大担忧。
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是指将健康人的粪便转移到患者的消化道内，从而

治疗一些消化道疾病如艰难梭状芽孢杆菌感染

（ＣＤＩ） ［１⁃２］、炎症性肠病（ ＩＢＤ） ［３⁃５］、肠易激综合征

（ＩＢＳ） ［６］等。 如今，临床医务人员还将 ＦＭＴ 广泛用

于非消化道疾病中，如代谢综合征［７］、肝性脑病［８］

等。 事实上，ＦＭＴ 的历史可追溯到 ４ 世纪中国。 在

那时我国古代医师已经会用粪便治疗食物中毒及

严重腹泻患者［９］。 １９５８ 年 Ｅｉｓｅｍａｎ 等［１０］ 首次报道

采用 ＦＭＴ 治疗 ４ 例伪膜性肠炎患者。 从那以后，
ＦＭＴ 逐渐被应用于 ＣＤＩ、ＩＢＤ、ＩＢＳ、慢性便秘、肥胖、
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慢性疲劳综合征、多发硬化综合征等。 一系列临床

研究表明 ＦＭＴ 治疗复杂性艰难梭状芽孢杆菌感染

（ＲＣＤＩ）的治愈率超过 ９０％［１１］。 ＦＭＴ 已被推荐为治

疗 ＣＤＩ 的一线方案［１２］。 ２０１３ 年美国胃肠病医师

协会将 ＦＭＴ 列为治疗复发性 ＣＤＩ 的临床指南［１３］。
最近一篇共纳入 １８ 项研究的 ｍｅｔａ 分析显示 １２２ 例

ＩＢＤ 患者经 ＦＭＴ 治疗后缓解率达 ４５％［１４］。 目前，
虽然 ＦＭＴ 在治疗消化道疾病及一些非消化道疾病

中受到越来越多关注，但是由于这一新疗法受到审

美、伦理等方面限制，想要被广泛应用于临床还需

考虑到大众人群对其的接受程度及看法。 本次调

查研究旨在了解我国不同人群对 ＦＭＴ 的看法及接

受程度。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 调查对象 　 本次调查起止时间为 ２０１５ 年 ９
月 ５ 日至 １１ 月 ５ 日，调查对象包括 ４ 类人群：医务

人员、肠道疾病患者、患者家属及其他健康者。 其

中，医务人员主要包括临床医生和护理人员，肠道

疾病患者主要包括 ＣＤＩ、ＩＢＤ、ＩＢＳ 等粪菌移植适应

证的患者，患者家属主要指上述疾病患者的家属，
其他健康者主要指除上述三类人群的健康者。

采用匿名调查。 一方面，通过国内最流行的社交

平台 ＱＱ、微信进行网络调查；另一方面，在厦门大

学附属东南医院门诊及住院处直接询问那些肠道

疾病患者及其家属。 所以参与者须认真完成调查

问题。
１􀆰 ２　 调查问题设计 　 本次调查共设计 １１ 道关于

ＦＭＴ 的问题。 问题形式包括 ９ 道单项及 ２ 道多项选

择题。 在正式调查前，我们选取 ３０ 名志愿者预调

查，从而评估问卷的可读性、简洁性及是否易理解，
并进一步修改。
１􀆰 ３　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ１８􀆰 ０ 软件进行数据统

计分析。 计数资料以例数（百分率） ［ｎ（％）］表示，
组间比较采用 χ２检验，以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学

意义。

２　 结　 果

经筛选后本次调查共统计到 ４２８ 名参与者：１００
名医务人员、１１４ 名患者、８２ 名患者家属及 １３２ 名其

他健康者，参与者的基本资料见表 １。 其中，在 ２ ｄ
内经网络调查了 １７９ 名参与者，包括 ７８ 名医务人员

及 １０１ 名其他健康者。 关于 ＦＭＴ 的问题调查结果

见表 ２。

表 １　 粪菌移植调查参与者的基本资料［ｎ（％）］

项目 合计
不同人群

医务人员 肠道疾病患者 患者家属 其他健康者

调查人数 ４２８（１００􀆰 ００） １００（２３􀆰 ３６） １１４（２６􀆰 ６４） ８２（１９􀆰 １６） １３２（３０􀆰 ８４）

年龄

　 １８～２０ 岁 ３１（７􀆰 ２４） １（３􀆰 ２３） １（３􀆰 ２３） ４（１２􀆰 ９０） ２５（８０􀆰 ６５）

　 ２１～３０ 岁 １７７（４１􀆰 ３６） ７５（４２􀆰 ３７） ２３（１２􀆰 ９９） １２（６􀆰 ７８） ６７（３７􀆰 ８５）

　 ３１～４０ 岁 １１６（２７􀆰 １０） ２０（１７􀆰 ２４） ３９（３３􀆰 ６２） ２７（２３􀆰 ２８） ３０（２５􀆰 ８６）

　 ４１～５０ 岁 ７０（１６􀆰 ３６） ４（５􀆰 ７１） ２７（３８􀆰 ５７） ３１（４４􀆰 ２９） ８（１１􀆰 ４３）

　 ５１～６０ 岁 ２８（６􀆰 ５４） ０（０􀆰 ００） １８（６４􀆰 ２９） ８（２８􀆰 ５７） ２（７􀆰 １４）

　 ＞６０ 岁 ６（１􀆰 ４０） ０（０􀆰 ００） ６（１００􀆰 ００） ０（０􀆰 ００） ０（０􀆰 ００）

性别

　 男 ２２６（５２􀆰 ８０） ４８（２１􀆰 ２４） ６８（３０􀆰 ０９） ３９（１７􀆰 ２６） ７１（３１􀆰 ４２）

　 女 ２０２（４７􀆰 ２０） ５２（２５􀆰 ７４） ４６（２２􀆰 ７７） ４３（２１􀆰 ２９） ６１（３０􀆰 ２０）

教育程度

　 小学 ３８（８􀆰 ８８） ０（０􀆰 ００） ２２（５７􀆰 ８９） １３（３４􀆰 ２１） ３（７􀆰 ８９）

　 初中 ９８（２２􀆰 ９０） ０（０􀆰 ００） ３８（３８􀆰 ７８） ３０（３０􀆰 ６１） ３０（３０􀆰 ６１）

　 高中或专科 １３８（３２􀆰 ２４） ９（６􀆰 ５２） ４３（３１􀆰 １６） ３３（２３􀆰 ９１） ５３（３８􀆰 ４１）

　 本科 １１９（２７􀆰 ８０） ６４（５３􀆰 ７８） １０（８􀆰 ４０） ６（５􀆰 ０４） ３９（３２􀆰 ７７）

　 本科以上 ３５（８􀆰 １８） ２７（７７􀆰 １４） １（２􀆰 ８６） ０（０􀆰 ００） ７（２０􀆰 ００）
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表 ２　 不同人群对粪菌移植的看法调查［ｎ（％）］

项目 合计
不同人群

医务人员 肠道疾病患者 患者家属 其他健康者

对 ＦＭＴ 的感受

　 非常恶心 ９７（２２􀆰 ６６） ２１（２１􀆰 ６５） １９（１９􀆰 ５９） ９（９􀆰 ２８） ４８（４９􀆰 ４８）

　 恶心 ２５５（５９􀆰 ５８） ６２（２４􀆰 ３１） ６９（２７􀆰 ０６） ５４（２１􀆰 １８） ７０（２７􀆰 ４５）

　 没什么感觉 ７６（１７􀆰 ７６） １７（２２􀆰 ３７） ２６（３４􀆰 ２１） １９（２５􀆰 ００） １４（１８􀆰 ４２）

对 ＦＭＴ 的接受度

　 愿意 ３０５（７１􀆰 ２６） ８５（２７􀆰 ８７） ８７（２８􀆰 ５２） ７３（２３􀆰 ９３） ６０（１９􀆰 ６７）

　 不愿意 ３０（７􀆰 ０１） ４（１３􀆰 ３３） ４（１３􀆰 ３３） ３（１０􀆰 ００） １９（６３􀆰 ３３）

　 不确定 ９３（２１􀆰 ７３） １１（１１􀆰 ８３） ２３（２４􀆰 ７３） ６（６􀆰 ４５） ５３（５６􀆰 ９９）

粪便供体的选择

　 亲属 ２４８（５７􀆰 ９４） ６０（２４􀆰 １９） ６１（２４􀆰 ６０） ４２（１６􀆰 ９４） ８５（３４􀆰 ２７）

　 非亲属 ３（０􀆰 ７０） ０（０􀆰 ００） ２（６６􀆰 ６７） ０（０􀆰 ００） １（３３􀆰 ３３）

　 医师推荐 １７７（４１􀆰 ３６） ４０（２２􀆰 ６） ５１（２８􀆰 ８１） ４０（２２􀆰 ６０） ４６（２５􀆰 ９９）
非亲属粪便的接受度

　 愿意 １９７（４６􀆰 ０３） ４４（２２􀆰 ３４） ６３（３１􀆰 ９８） ５６（２８􀆰 ４３） ３４（１７􀆰 ２６）
　 不愿意 ８７（２０􀆰 ３３） １７（１９􀆰 ５４） ２０（２２􀆰 ９９） ４６（１８􀆰 ３９） ３４（３９􀆰 ０８）
　 不确定 １４４（３３􀆰 ６４） ３９（２７􀆰 ０８） ３１（２１􀆰 ５３） １０（６􀆰 ９４） ６４（４４􀆰 ４４）
ＦＭＴ 途径

　 胃镜 ３１（７􀆰 ２４） ２（６􀆰 ４５） ９（２９􀆰 ０３） ４（１２􀆰 ９０） １６（５１􀆰 ６１）
　 肠镜 ３９７（９２􀆰 ７６） ９８（２４􀆰 ６９） １０５（２６􀆰 ４５） ７８（１９􀆰 ６５） １１６（２９􀆰 ２２）
首次 ＦＭＴ 疗效好，重复治疗的接受度

　 愿意 ２９６（６９􀆰 １６） ６２（２０􀆰 ９５） ９２（３１􀆰 ０８） ７３（２４􀆰 ６６） ６９（２３􀆰 ３１）
　 不愿意 ５３（１２􀆰 ３８） １１（２０􀆰 ７５） ８（１５􀆰 ０９） ５（９􀆰 ４３） ２９（５４􀆰 ７２）
　 不确定 ７９（１８􀆰 ４６） ２７（３４􀆰 １８） １４（１７􀆰 ７２） ４（５􀆰 ０６） ３４（４３􀆰 ０４）
首次 ＦＭＴ 疗效差，重复治疗的接受度

　 愿意 ２４（５􀆰 ６１） １２（５０􀆰 ００） ５（２０􀆰 ８３） ３（１２􀆰 ５０） ４（１６􀆰 ６７）
　 不愿意 ２９５（６８􀆰 ９３） ５２（１７􀆰 ６３） ８２（２７􀆰 ８０） ６６（２２􀆰 ３７） ９５（３２􀆰 ２０）
　 不确定 １０９（２５􀆰 ４７） ３６（３３􀆰 ０３） ２７（２４􀆰 ７７） １３（１１􀆰 ９３） ３３（３０􀆰 ２８）
对当地医院 ＦＭＴ 的了解

　 知道 ３５（８􀆰 １８） ２０（５７􀆰 １４） １０（２８􀆰 ５７） ３（８􀆰 ５７） ２（５􀆰 ７１）
　 不知道 ３９３（９１􀆰 ８２） ８０（２０􀆰 ３６） １０４（２６􀆰 ４６） ７９（２０􀆰 １０） １３０（３３􀆰 ０８）
了解更多 ＦＭＴ 信息的意愿

　 想知道 ３６０（８４􀆰 １１） ９５（２６􀆰 ３９） １０６（２９􀆰 ４４） ７９（２１􀆰 ９４） ８０（２２􀆰 ２２）
　 不想知道 ６８（１５􀆰 ８９） ５（７􀆰 ３５） ８（１１􀆰 ７６） ３（４􀆰 ４１） ５２（７６􀆰 ４７）

　 　 经调查统计分析，２２􀆰 ６６％（９７ ／ ４２８）参与者会

对 ＦＭＴ 感到“非常恶心”，５９􀆰 ５８％（２５５ ／ ４２８）参与

者感到“恶心”，程度较前稍轻，余下 １７􀆰 ７６％（７６ ／
４２８）“没什么感觉”。 当问及“假设您患有 ＣＤＩ、
ＩＢＤ、ＩＢＳ 等 ＦＭＴ 适应证的肠道疾病，您是否愿意

接受 ＦＭＴ 治疗”时，７１􀆰 ２６％ （３０５ ／ ４２８）参与者愿

意接受这一新疗法。 就不同人群而言，分别有

８５􀆰 ００％（８５ ／ １００）医务人员、７６􀆰 ３２％ （８７ ／ １１４）患

者及 ８９􀆰 ０２％（７３ ／ ８２）患者家属愿意接受，而其他

健康者只占 ４５􀆰 ４５％（６０ ／ １３２），这 ４ 类人群的总体

接受程度差异有统计 学 意 义 （ χ２ ＝ ６６􀆰 ２０， Ｐ ＝
０􀆰 ０００）， 见 图 １。 就 性 别 而 言， 男 性 参 与 者

［７６􀆰 １１％ （ １７２ ／ ２２６ ）］ 比 女 性 参 与 者 ［ ６５􀆰 ８４％
（１３３ ／ ２０２）］ 更 愿 意 接 受 ＦＭＴ （ χ２ ＝ ５􀆰 ４９， Ｐ ＝
０􀆰 ０１９）。 就学历而言，愿意接受 ＦＭＴ 的人员比例

分别为：９４􀆰 ７４％（３６ ／ ３８）小学学历、７５􀆰 ５１％ （７４ ／
９８）初中学历、６３􀆰 ０４％（８７ ／ １３８）高中或专科学历、
６９􀆰 ７５％（８３ ／ １１９）本科学历、７１􀆰 ４３％（２５ ／ ３５）本科

以上学历，这 ５ 组的总体接受程度差异有统计学

意义（χ２ ＝ １５􀆰 ７７，Ｐ ＝ ０􀆰 ００３）。
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图 １　 不同人群对于粪菌移植的接受程度

当问及粪便供体选择时，５７􀆰 ９４％（２４８ ／ ４２８）参

与者更愿意选取自己亲属作为供体，有 ４１􀆰 ３６％
（１７７ ／ ４２８）参与者更愿意相信医师的推荐，０􀆰 ７０％
（３ ／ ４２８）参与者会考虑非亲属。 如果粪便供体是源

自于非亲属所提供，占总体 ４６􀆰 ０３％（１９７ ／ ４２８）的人

员仍会接受 ＦＭＴ。 就不同人群而言，所占比例分别

为 ４４􀆰 ００％（４４ ／ １００）医务人员、５５􀆰 ２６％（６３ ／ １１４）患
者、６８􀆰 ２９％（５６ ／ ８２）患者家属，仅 ２５􀆰 ７６％（３４ ／ １３２）
其他健康者。 当问及选取何种途径进行 ＦＭＴ 时，
９２􀆰 ７６％（３９７ ／ ４２８）参与者更愿意选择肠镜途径。 如

果第一次 ＦＭＴ 疗效良好，但一段时间病情复发，仍
有 ６９􀆰 １６％（２９６ ／ ４２８）参与者愿意重复行 ＦＭＴ 治疗。
相反如果第一次疗效不明显，则会有 ６８􀆰 ９３％（２９５ ／
４２８）人员拒绝再次行 ＦＭＴ，另外有 ２５􀆰 ４７％ （１０９ ／
４２８）人员不确定是否再次 ＦＭＴ 治疗。

表 ３　 不同人群选择粪菌移植的理由分析［ｎ（％）］

不同人群 ｎ 传统药物
治疗的失败

ＦＭＴ 相对
安全有效

医师推荐
目前药物治疗
的不良反应

ＦＭＴ 后可以
少吃药物

ＦＭＴ 比其他
疗法更加自然

医务人员 １００ ６６（６６􀆰 ００） ５５（５５􀆰 ００） ４６（４６􀆰 ００） ３７（３７􀆰 ００） ２１（２１􀆰 ００） ３２（３２􀆰 ００）
肠道疾病患者 １１４ ９４（８２􀆰 ４６） ７７（６７􀆰 ５４） ７０（６１􀆰 ４０） ６８（５９􀆰 ６５） ２９（２５􀆰 ４４） ３（２􀆰 ６３）
患者家属 ８２ ６３（７６􀆰 ８３） ７０（８５􀆰 ３７） ５８（７０􀆰 ７３） ３２（３９􀆰 ０２） １４（１７􀆰 ０７） １（１􀆰 ２２）
其他健康者 １３２ ７６（５７􀆰 ５８） ５７（４３􀆰 １８） ７８（５９􀆰 ０９） ５２（３９􀆰 ３９） ３８（２８􀆰 ７９） １５（１１􀆰 ３６）
合计 ４２８ ２９９（６９􀆰 ８６） ２５９（６０􀆰 ５１） ２５２（５８􀆰 ８８） １８９（４４􀆰 １６） １０２（２３􀆰 ９３） ５１（１１􀆰 ９２）

表 ４　 不同人群对于粪菌移植的担忧分析［ｎ（％）］

不同人群 ｎ 感染到其他疾病 粪便的清洁程度 使原病情更加恶劣
干扰目前正在
进行的治疗

医务人员 １００ ８９（８９􀆰 ００） ８５（８５􀆰 ００） ４６（４６􀆰 ００） ２９（２９􀆰 ００）
肠道疾病患者 １１４ ８４（７３􀆰 ６８） ６８（５９􀆰 ６５） ９２（８０􀆰 ７０） ２８（２４􀆰 ５６）
患者家属 ８２ ２８（３４􀆰 １５） ４４（５３􀆰 ６６） ７５（９１􀆰 ４６） ２７（３２􀆰 ９３）
其他健康者 １３２ １２１（９１􀆰 ６７） １２０（９０􀆰 ９１） ５６（４２􀆰 ４２） ４１（３１􀆰 ０６）
合计 ４２８ ３２２（７５􀆰 ２３） ３１７（７４􀆰 ０７） ２６９（６２􀆰 ８５） １２５（２９􀆰 ２１）

当问及您是否知道当地医院有行 ＦＭＴ 治疗时，

高达 ９１􀆰 ８２％（３９３ ／ ４２８）的参与者并不知道，且仅有

２０􀆰 ００％（２０ ／ １００）医务人员有所了解。 而问及他们

是否想知道关于 ＦＭＴ 的 更 多 信 息 时， ８４􀆰 １１％
（３６０ ／ ４２８）参与者愿意去了解。 这一回答在医务人

员、患者及患者家属中所占比例相近。
当问及为什么会选取 ＦＭＴ 时，认为药物治疗不

理想或失败的人数最多，为 ６９．８６％（２９９ ／ ４２８），其他

理由人数分布具体见表 ３。 而关于对 ＦＭＴ 的担忧问

题，担心感染到其他疾病人数最多，为 ７５．２３％（３２２ ／
４２８），其他担忧问题人数分布具体见表 ４。

３　 讨　 论

本次调查对象划分为四类人群，旨在从不同层

次了解我国大众人群对 ＦＭＴ 的看法及意见。 首先

我们发现绝大多数参与者（２２􀆰 ６６％ “非常恶心”，
５９􀆰 ５８％“恶心”）对 ＦＭＴ 的第一感觉并不好。 但从

总体而言，当人们患有 ＣＤＩ、ＩＢＤ、ＩＢＳ 等这类肠道疾

病时，大多数参与者还是会愿意接受 ＦＭＴ 作为一种

治疗方法。 而从其他健康者这类人群来看，仅有

４５􀆰 ４５％（６０ ／ １３２）愿意接受 ＦＭＴ，余下人员可能更

多考虑的是 ＦＭＴ 恶心外观及不良的气味。 相比医

务人员，医务人员对 ＦＭＴ 的认识理解更加客观、科
学性，他们更多关注于 ＦＭＴ 的疗效，那些恶心的因

素考虑相对较少。 对于那些肠道疾病的患者及家

属而言，他们更渴望 ＦＭＴ 所带来的疗效，甚至可以

说是迫不及待，因为他们长期遭受着疾病的折磨，
生活质量也大大降低，ＦＭＴ 的恶心因素及伦理问题

也就显得相对不太重要。 从性别角度来看，男性接

受程度明显高于女性，这也与之前我们的假设相符。
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至于粪便的供体选取方面，一些观点认为亲属

与患者的生活饮食的环境较接近，其肠道内菌群的

种类及数量都有利于受者的移植。 也有些观点认

为非亲属健康供体的粪便或许会更好，因为亲属与

患者间也许会出现尴尬，并且亲属可能否认一些传

染性疾病，从而导致受者感染到其他疾病［１５］。 本次

调查发现人们更愿意选择亲属作为供体，其次是医

师推荐的供体。 如果粪便来自陌生人的供体，大多

数患者及患者家属仍会接受 ＦＭＴ，这也表明患者及

其家属更期待 ＦＭＴ 的有效性。
关于 ＦＭＴ 的实施途径，至今仍没达成共识。 每

种途径各有利弊。 实施的途径一般会根据临床情

况及病变部位选取。 本次调查显示绝大多数参与

者更愿意选择肠镜途径。 毕竟胃镜是通过上消化

道会让人们感到恶心而不能接受。 另外，ＦＭＴ 的第

一次疗效也是非常重要的，这直接影响到人们是否

会接受 ＦＭＴ 重复治疗。
我们还发现绝大多数参与者对 ＦＭＴ 并不了解

甚至闻所未闻，也不知道当地医院是否有开展

ＦＭＴ。 其中令人意外的是有 ８０􀆰 ００％医务人员也对

ＦＭＴ 感到陌生，这也表明 ＦＭＴ 在国内的应用并没推

广开来，没有受到足够重视。 但却有 ８４􀆰 １１％参与

者愿意去了解 ＦＭＴ 更多信息，这也出乎我们之前的

预测。
关于选择 ＦＭＴ 的理由，调查显示传统药物治疗

的失败及 ＦＭＴ 的安全有效是人们选择 ＦＭＴ 的两个

重要理由。 其他理由依次为：医师的推荐、药物治

疗的不良反应、ＦＭＴ 后可以减少药物的服用、ＦＭＴ
比其他疗法更加自然。 从不同人群来看，４ 组人员

这一问题的回答却有着很大不同。 对于其他健康

者来说，传统药物治疗失败及医师推荐则是两个重

要因素。 国外一项调查显示，人们选择 ＦＭＴ 则是由

于它比其他疗法更加自然［１６］。 这与本次的调查明

显不同。 这也显示出国内与国外人们的理念、认识

及理解的不同。 本次调查还显示出感染到其他疾

病是实施 ＦＭＴ 最令人担忧的风险。 其他担忧依次

为：粪便的清洁程度、会使原病情更加恶劣、干扰目

前治疗。
此外，本次调查也有一些缺陷。 采用网络调

查，参与者的年龄受到一定程度的限制。 大龄人员

使用网络人数相对较少。 但是网络调查却是非常

有用的。 通过网络进行调查，我们可以迅速搜集到

大量调查数据，体现出其高效性。 另一方面，我们

还可以通过网络方式让更多人去了解最新医学资

讯，从而显示出网络对于医学有着很好的宣传

作用［１７⁃１８］。
最后，本次调查表明：虽然大多数人会对 ＦＭＴ

感到不适或恶心，但当患有那些肠道疾病时，他们

愿意接受 ＦＭＴ 作为一种治疗方案。 对于供体选择，
大部分人更愿意选择亲属或医师的推荐。 关于

ＦＭＴ 实施途径，人们会更多选择肠镜进行粪菌递

送。 传统药物治疗的失败及 ＦＭＴ 的安全、有效是人

们选择 ＦＭＴ 的两个重要因素。 而感染到其他疾病

则是人们对 ＦＭＴ 最为担忧的问题。 随着医疗设备

的发展，制作出无色无味更加卫生的粪菌液已不是

问题并逐步在国内推广应用，这将大大减少患者及

医务人员的不适感。 目前国内外已经制作出粪菌

胶囊供患者口服并经临床证实了其不错的疗

效［１９⁃２１］。 这些成果都为 ＦＭＴ 以后在临床上推广应

用提供了更多选择。
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［１８］ 　 戴菲菲，刘玉秀，苏　 义，等 􀆰 网络环境下患者健康信息获取

和医疗服务利用调查研究［ Ｊ］ ． 医学研究生学报，２０１４，２７
（５）：５１７⁃５２０．

［１９］ 　 Ｙｏｕｎｇｓｔｅｒ Ｉ， Ｍａｈａｂａｍｕｎｕｇｅ Ｊ， Ｓｙｓｔｒｏｍ ＨＫ， ｅｔ ａｌ． Ｏｒａｌ， ｆｒｏｚｅｎ
ｆｅｃａｌ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ （ＦＭＴ） ｃａｐｓｕｌｅｓ ｆｏｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｃｌｏｓｔｒｉｄ⁃
ｉｕｍ ｄｉｆｆｉｃｉｌｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｍｅｄ， ２０１６，１４（１）：１３４．

［２０］ 　 田宏亮， 丁　 超， 马春联， 等． 粪菌胶囊治疗慢传输型便秘

１５ 例临床疗效分析［ Ｊ］ ． 中国实用外科杂志， ２０１６，３６（４）：
４３０⁃４３２．

［２１］ 　 闫　 晨， 曹海龙， 许梦雀， 等． 粪微生态肠溶胶囊的制备及

其质量控制［Ｊ］ ． 中华消化杂志， ２０１６，３６（６）：４０７⁃４１１．

（收稿日期：２０１７⁃０２⁃１０；　 修回日期：２０１７⁃０３⁃２７）

（本文编辑：叶华珍；　 英文编辑：王建东）
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·消　 　 息·

第六届海峡两岸消化论坛暨世界华人消化高峰论坛

第三届世界华人消化青年论坛会议通知

为促进海峡两岸消化病学学术繁荣，增进世界华人消化专业医师的相互了解，由海峡两岸医药卫生交

流协会消化病学专家委员会、两岸关系和平发展协同创新中心、台湾消化系医学会、台湾消化系内视镜医学

会、香港消化病学会、香港消化内镜学会、南京医学会主办，解放军南京总医院、厦门大学附属中山医院、台
湾大学医学院附设医院、香港中文大学威尔斯亲王医院共同承办的第六届海峡两岸消化论坛暨世界华人消

化高峰论坛、第三届世界华人消化青年论坛定于 ２０１７ 年 １１ 月 １７－１９ 日在南京紫金山庄会议中心召开。
本次大会将邀请大陆、台湾、香港、澳门及海外华裔消化病学、消化内镜学和肝病学权威专家，围绕消化

系肿瘤早诊早治、炎症性肠病、胃肠微生态、胆胰疾病、肝病及消化内镜微创技术等专业领域的发展动态进

行交流，探讨当前形势下共同协作创新，形成共识，以促进两岸四地消化系统疾病诊治水平的提高。
大会会务组联系方式：厦门大学附属中山医院联系人高泉艺，电话：＋８６－１８０４６３２１６８０，邮箱：ＸＭｄｉｇｅｓｔ＠

１６３．ｃｏｍ；解放军南京总医院消化内科联系人陶慧，电话：＋８６－１３７７０６３６９０９，邮箱：ｘｈｎｋ５１＠ １２６．ｃｏｍ。 大会官

方网址： Ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ．ｈｘｘｈｗ．ｏｒｇ， 大会官方微信公众号：海峡消化。
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