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摘   要：人类粪菌移植(fecal microbiota transplantation，FMT)早在 19 世纪 50 年代的西方医学中

便有临床应用。FMT 已被证明可以很好地缓解艰难梭菌感染(Clostridium difficile infection，CDI)

的胃肠道疾病，在调节微生物-肠-脑轴(microbiota-gut-brain axis，MGBA)从而改善抑郁症方面也有

一定的应用和疗效。为了探讨粪菌移植通过调节微生物-肠-脑轴改善抑郁症的可能性，为抑郁症的

改善提供新的思路和方法，本文参考了近 5 年的相关文献，梳理了抑郁症发生的微生物-肠-脑轴相

关机制，主要有自主神经系统异常、下丘脑-垂体-肾上腺(hopothalamic-pituitary-adrenal，HPA)轴

异常、肠神经系统异常、循环系统异常和“肠漏”假说等，就微生物-肠-脑轴与抑郁症的关系、FMT

改善抑郁症的动物实验、临床试验、现状分析和未来展望等方面作一综述。目前粪菌移植在改善

抑郁症上展现了很大的潜能，但仍需要更多的实验研究。 
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Abstract: Since the 1850s, human fecal microbiota transplantation (FMT) has been used in clinical 

practice in western medicine. It has been evidenced that FMT can alleviate gastrointestinal disorders 
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such as Clostridium difficile infection (CDI). Moreover, some studies have concluded that FMT is 

effective in relieving depression by modulating the microbiota-gut-brain axis (MGBA), which, however, 

needs to be further verified. Therefore, this paper described the relationship between MGBA and 

depression and summarized MGBA-related mechanisms of depression: abnormalities in the autonomic 

nervous system, hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis, enteric nervous system, and circulatory 

system, and the “leaky gut” hypothesis. Based on the above mechanisms, this review listed the animal 

experiments and clinical trials on the treatment of depression with FMT in recent years and dissected the 

current and future status of FMT, in an attempt to explore whether FMT is practical and reliable in the 

treatment of depression and provide ideas and methods for the treatment of depression. Despite the huge 

potential of FMT in the treatment of depression, more compelling research and experimental evidence 

are needed. 

Keywords: fecal microbiota transplantation; microbiota-gut-brain axis; dysbacteriosis; depression 

在健康成年人的肠道中有多达 1×1014 个微

生物，其中主要是厌氧菌，这些细菌、真菌、

原生动物、病毒和古细菌的集合定居于胃肠道

并构成人类的组成部分，被称为 “ 肠道菌

群”[1]。肠道菌群紊乱和失调与很多疾病的产

生有密切关系，其中包括抑郁症，抑郁症病人

在抑郁发作时，表现为胃肠道中肠杆菌科、理

研菌科水平增加及粪杆菌属水平减少 [2]；另

外，在抑郁的个体中，拟杆菌目的表达增高，

而毛螺菌属的表达降低 [3]。微生物 -肠 -脑轴

(microbiota-gut-brain axis，MGBA)主要由中枢

神经系统、自主神经系统、肠神经系统、下丘

脑-垂体-肾上腺(hypothalamic-pituitary-adrenal，

HPA)轴、免疫系统、肠道相关的淋巴组织和肠

道菌群构成 [4]，是肠道微生物群借由神经通

路、神经内分泌及神经免疫这 3 条途径与宿主

相互作用形成的 [5]。然而，肠道菌群组成和功

能的变化在何种程度上介导了这些通路的失调

尚不明确。目前有研究 [6-8]显示粪菌移植(fecal 

microbiota transplantation，FMT)可以明显改善

抑郁症，但这种治疗方式的切实性和可靠性还

有待更深一步的研究。 

本文就微生物-肠-脑轴与抑郁症的关系、

粪菌移植改善抑郁症的发展现状和未来展望作

一综述。 

1  微生物-肠-脑轴与抑郁症 

1.1  抑郁症患者的表现和相关指标改变 
目前世界各国的抑郁症患者人数已超过 

3.4 亿，每年大约 80 万抑郁症患者自杀[9]。据中

国卫生部统计，截至 2012 年，我国已有至少  

3 千万的抑郁症患者就诊记录[10]。抑郁症是情

感性障碍的一种典型情况，是以明显而持续的

情绪消沉、兴趣减退为主要特征的精神障碍，

其临床三大症状为情感低落、思维迟缓和精神

运动性抑制，部分患者伴有严重的焦虑和抑郁，

自杀则是抑郁症患者最严重的后果之一[11]。抑

郁症的发病机制目前还未研究清楚，其中被广

泛认同的假说有：炎症反应、单胺类神经递质

(DA、5-HT)失衡、脑源性神经营养因子(brain 

derived neurotrophic factor，BDNF)表达异常及

HPA 轴功能障碍等[12]。与健康成年人肠道菌群

相比，抑郁症患者肠道菌群在门水平最显著的

改变是硬毛菌和放线菌门比例升高[13]，而拟杆

菌门、变形菌门和厚壁菌门比例降低[13-16]；在

属水平最显著的改变是肠道内鲁米诺球菌和霍
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尔德氏菌属比例显著升高 [15,17-18]，而双歧杆

菌、乳酸杆菌和毛螺菌属比例明显降低[13,15]。

研究表明，抑郁症的发生在很大程度上与肠道

菌群比例变化有关，比如有益菌的减少和有害

菌的增加[19]。除了肠道菌群的改变，其他因素

包括遗传、神经生化和社会心理等也可能参与

了抑郁症的发生，对抑郁症的发生均有明显的

影响。 

1.2  微生物-肠-脑轴与抑郁症的关系 
微生物 -肠 -脑轴是通过神经 -免疫 -内分   

泌-代谢等途径将中枢神经系统、胃肠道和胃肠

道微生物连接起来，相互调控、共同维持机体平  

衡[20]。大脑和肠道之间存在双向交流机制，这

种机制被认为与认知、社交行为、表达恐惧和

压力应答等密切相关。MGBA 主要包括 5 个方

面：自主神经系统(autonomic nervous system，

ANS)、HPA 轴、免疫系统、肠神经系统(enteric 

nervous system，ENS)和循环系统，借神经-内

分泌-免疫-代谢途径将肠道菌群和大脑串联起

来[21]。MGBA 的任何一个环节发生功能紊乱，

都有可能诱导抑郁症的发生。除此之外，“肠漏

(leaky gut)”假说也与抑郁症的发生有关[22]。 

1.2.1  自主神经系统异常 

神经递质是神经元之间或神经元与效应细

胞之间传递信息的化学物质，对生命活动的正

常进行极为重要，而抑郁症与大脑神经递质的

失衡密切相关[23-24]。单胺类神经递质缺乏假说

认为，某些与快乐和幸福等积极情绪相关的神

经递质如单胺类神经递质(如 5-HA 和 DA)的显

著缺乏，会不同程度地引起抑郁症状[23,25]。其

他神经递质如 Glu 能系统和乙酰胆碱能系统的

过度兴奋，γ-氨基丁酸 (γ-aminobutyric acid，

GABA)系统被抑制等都与抑郁症相关 [24,26-27]。

除此之外，海马功能受损、杏仁核功能亢

进、某些神经生长的调节因子如 BDNF水平降

低、神经胶质细胞重塑受限等因素都会引发抑

郁症状[28]。 

1.2.2  HPA 轴异常 

抑郁症患者在应激情况下会引发 HPA 轴功

能亢进，使机体内的促肾上腺皮质激素释放激

素(corticotropin releasing hormone，CRH)水平

升高，进而外周糖皮质激素增加，并刺激微

生物-肠-脑轴 [29]。同时肠黏膜上的皮质激素释

放激素的受体和分泌细胞能通过调节使皮质

醇直接作用于肠道，增加肠道通透性，刺激

肠道神经元 [30]。HPA 轴异常引起的高皮质醇

血症作用于肠道神经系统，是抑郁症的发病环

节之一。 

1.2.3  免疫系统异常 

肠道菌群的紊乱可引起炎症反应从而释放

炎症因子，炎症因子通过机体循环系统到达中

枢神经系统，激活其中的小胶质细胞，进而引

发抑郁症[12,31]。研究发现，患有抑郁症的病人

肠道中的炎症因子 (如 IL-1、 IL-6、TNF-α、

IFN-α 等)增加，而抗炎因子(如 IL-10、TGF-β)

水平降低[32-33]。这些增加的炎症因子会进一步

激活 HPA 轴，加重高皮质醇血症，同时降低脑

中 5-HT 的水平，干扰 Glu 能系统，从而引起抑

郁症[34-36]。 

1.2.4  肠神经系统异常 

不同于中枢神经系统 ( c e n t r a l  n e r v o u s 

system，CNS)，胃肠道具有其独立的神经系

统，即肠神经系统(enteric nervous system，

ENS)，也称为肠脑，能不完全依赖于 CNS 对外

界的刺激作出反应。肠脑主要通过肠道微生物

来发挥其功能，胃肠道的代谢、免疫、损伤修

复和信号传递等功能都依赖于正常肠道菌群的 

调节。微生物-肠-脑轴是大脑和肠道之间存在

的双向交流通道，通过自主神经系统、HPA

轴、免疫系统、循环系统将大脑和肠道菌群间
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接联系起来[37-38]。肠道菌群是肠脑的重要组成

成分，不仅能维持胃肠道的正常结构和功能[39]，

还会影响机体其他系统的生理功能，如 HPA 轴

的发育和相关激素的释放 [40]、免疫系统的调  

控[41]、神经递质的合成和分泌[40,42-43]、神经细胞

的生长和功能成熟[44]以及大脑的发育和成熟[41,45]

等。维持肠脑的正常功能，即维持肠道菌群稳

态，可以通过调节上述组织器官的结构功能，

进而改善自主神经系统、HPA 轴和免疫系统等

异常，达到缓解抑郁症状的目的。 

1.2.5  循环系统异常 

一旦出现临床抑郁症状，除了发生自主神

经系统激活，神经内分泌和免疫系统的变化，

还会出现生命节律紊乱和血小板高凝性等循环

系统问题，这些会对患者心血管健康产生负面

影响[46]。不仅抑郁障碍会显著增加患心血管疾

病的风险，存在抑郁症状的心血管疾病患者的

预后和进展也会显著恶化[47]。抑郁症直接影响

各种器官系统的病理生理变化，从而改变血

压、心率、血管舒缩、血管阻力、血液黏度和

血浆容量，出现血压升高、心率加快、血液黏

度增加等症状[48]。然而循环系统的一系列改变

会影响体内神经递质、激素和各种炎症因子的

转运和功能发挥。此外，心率变异性(heart rate 

variability，HRV)作为评估自主神经功能及预

测心脏性猝死和心律失常性事件的有效指标，

已应用于抑郁症的相关指标测量 [49]。研究显

示，在抑郁的临床人群中，HRV 显著低于对照

组 [50]。这提示抑郁症患者心血管系统功能紊

乱，与其交感神经和副交感神经协调作用失衡

有关。 

1.2.6  “肠漏(leaky gut)”假说 

当机体处于应激或焦虑压力状态时，会引

起肠壁通透性增加，肠道中的细菌(革兰氏阴性

菌)及其代谢产物(脂多糖等)通过扩张的肠壁进

入血液循环，发生“肠漏”，继发性引起机体的

炎症反应，激活免疫系统[29,51]。HPA 轴亢进引

起的皮质醇水平升高，也可以直接作用于肠

道，使肠道的通透性增加，进而激发炎症反应

和机体免疫防御[30]。 

抑郁症的病理生理机制主要与微生物-肠-脑

轴中的自主神经系统、HPA 轴、免疫系统、肠

神经系统和循环系统功能异常有关，此外还有

“肠漏”参与。这几个方面并非独立发挥作用，

而是相互联系、相互影响的。大脑 5-HT 的合成

分泌受 HPA 轴、免疫系统、肠神经系统的影

响，而抑郁引起的 5-HT 水平降低反过来会影响

HPA 轴、免疫系统、肠神经系统的功能[42]。因

此，无论微生物 -肠 -脑轴的哪一环节出现问

题，都会影响整个通路的正常功能。肠道菌群

是这一通路的重要组成部分，作为治疗靶点具

有很大的现实意义。  

2  FMT 可改善抑郁症 

2.1  粪菌移植 
“粪菌移植”一词最早由国内学者张发明等

于 2012 年提出，是指将正常人粪便经过离心、

过滤等过程后提取有益菌群移植到患者的胃

肠道内，使患者的胃肠道菌群得以重塑并发

挥正常功能，进而治疗与肠道菌群紊乱相关的

疾病[52]。目前研究者可以利用智能粪菌处理系

统实现粪菌的自动采集、分离和纯化，从而使

得 FMT 能够实现全程质量可控[53]。近年来，通

过 研 究 发 现 ， FMT 在 改 善 艰 难 梭 菌 感 染

(Clostridium difficile infection，CDI)中有较好的

效果；同时，粪菌移植的适应症还覆盖多种肠

内外疾病[52]。使用 FMT 而非直接补充提纯菌

种，是因为肠道菌群的组成比较复杂，它们对

生存环境极其挑剔，分离起来也相当困难。在
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抑郁症的发生机制中，肠道菌群紊乱会增加抑

郁风险，使肠道菌群结构恢复正常可以改善肠

脑功能，重构微生物-肠-脑轴，从而改善抑郁

症。FMT 作为一种重建肠道菌群的新型手段，

是未来针对抑郁症状的新研究靶标。 

2.2  FMT 治疗抑郁症的动物实验 
2.2.1  抑郁症患者 FMT 可以传递抑郁症 

Zheng 等[54]将健康人和重度抑郁障碍(major 

depressive disorder，MDD)患者的粪便菌群移植

到小鼠上，移植了 MDD 患者粪便的小鼠出现

抑郁样行为，而且胃肠道细菌的表型与健康小

鼠相比有明显差异，但与各自供体的细菌表型

一致。这一发现表明肠道菌群可能通过改变胃

肠道代谢影响微生物-肠-脑轴，从而“传递”抑

郁症。 

Kelly 等 [33]利用氯苄西林(1 g/L)、甲硝唑 

(1 g/L)、万古霉素(500 mg/L)、盐酸环丙沙星

(200 mg/L)、亚胺培南(250 mg/L)混合物使大鼠

处于微生物耗尽的状态，再将人的粪便菌群通

过灌胃移植到大鼠体内，结果表明，与移植了

健康人粪菌的大鼠相比，将肠道菌群从抑郁症

患者转移至肠道菌群耗尽的大鼠可以诱导抑郁

症某些特征的发展，例如快感缺乏症和焦虑症

行为，并产生类似于抑郁症的生理特征。这也

提示抑郁行为或许可以随着 FMT 转移，即可以

通过肠道微生物诱导健康个体的抑郁发生。 

Zhang 等于 2019 年发表了一项关于通过

FMT 改变小鼠肠道微生物群落与小鼠发生抑郁

行为的关系的研究，研究表明，将抑郁患者的

肠道微生物移植到无菌小鼠(对照组)中可导致

抑郁行为，同样地，将其移植到接受抗生素治

疗的小鼠(对照组)中也出现了抑郁行为 [55]。由

此证明，无论是健康小鼠还是接受抗生素治疗

的小鼠，抑郁患者肠道微生物均能使其致病。 

Li 等[56]设置了暴露于慢性不可预测的轻度

应激的小鼠(cums-供体组)、接受 cums-供体组

肠道菌群移植的小鼠(cums-受体组)及对照组，

结果表明，与对照组相比， cums-供体组和

cums-受体组都表现出更高水平的焦虑和类似抑

郁的行为，可能是肠道菌群通过功能失调的微

生物-肠-脑轴调节海马体中促炎性细胞因子，

加剧小鼠焦虑和抑郁样表型，同时抑郁小鼠的

菌群移植给健康小鼠会诱导其神经炎症和病症

行为[56]。 

2.2.2  FMT 可重建肠道菌群改善抑郁症 

FMT 能够改善酒精诱导的抑郁。Xu 等[57]

在其研究中，通过给小鼠提供 21 d 2%、4%、

6%、8%的乙醇，建立慢性酒精暴露动物模

型，接着用 FMT 改善因酒精暴露引起的肠道菌

群失调导致的抑郁和焦虑，结果发现在 8%乙醇

暴露下开始的移植减轻了酒精诱发的悬尾试验

中的抑郁，并且 5 周的 FMT 显著降低了旷场试

验的焦虑样行为和悬尾试验的抑郁。这说明健

康供体 FMT 对酒精相关焦虑和抑郁有一定的调

节和改善作用。 

Zhang 等[55]通过实验验证 NLRP3 基因敲除

(NLRP3 KO)小鼠的粪便菌群移植能显著改善受

体小鼠的慢性不可预测压力(chronic unpredictable 

stress，CUS)诱导的抑郁样行为。事实上，抑郁

症患者血细胞中 NLRP3 的基因水平增加，

NLRP3 是一种抑郁症发展过程中常见的介质，

其在抑郁症动物中可被激活，并且导致患者肠

道微生物群的组成显著改变，该团队将 NLRP3 

KO小鼠的粪便细菌移植给抑郁症小鼠，发现抑

郁症状明显改善；考虑到环状 RNA HIPK2 

(circHIPK2)与抑郁症密切相关，并且与对照组

相比，CUS 小鼠中 circHIPK2 高表达；该团队进

行了进一步研究，结果显示 FMT 通过抑制

circHIPK2表达，显著改善 CUS 小鼠的星形胶质

细胞功能障碍，实现了重建肠道菌群调节微生
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物-肠-脑轴改善抑郁症的目的[55]。 

Schmidt等[58]将健康大鼠的肠道菌群给予通

过外科手术导致脊髓损伤(spinal cord injury，

SCI)的大鼠，并进行高架迷宫和明暗盒子实

验，结果显示来自健康大鼠的 FMT 显著降低了

高架迷宫和明暗盒子中 SCI 导致的抑郁和焦虑

样行为(在迷宫开臂和亮盒子中滞留的时间明显

增多)，说明 FMT健康大鼠的粪菌对 SCI导致的

抑郁行为有显著的改善作用。 

在健康和抑郁小鼠身上使用 FMT 给我们改

善抑郁症的启示：既然 FMT 可以使健康小鼠患

抑郁症，那么 FMT 也可以作为改善抑郁症的新

方式。上面列举了一系列动物实验，无论是

FMT 应用于健康小鼠还是抑郁小鼠，都是通过

干扰实验动物的肠道菌群来达到诱导抑郁或者

抗抑郁的目的。虽然 FMT 改善抑郁症的具体机

制还不明确，但不可否认的是，微生物-肠-脑

轴在其中发挥了很大的作用。比如 Zhang 等[55]

研究证明了 FMT 通过抑制 circHIPK2 表达，从

而调节肠道和神经系统的联系显著改善抑郁

症，而其他的动物实验也反映了肠道微生物与

大脑神经系统异常之间的关系，并给出了较为

可行的治疗方法。 

2.3  FMT 改善抑郁症的临床试验 

目前，FMT 应用于人体临床的试验不多。

但据已有的临床研究显示，FMT 在改善人抑郁

症时有突出的疗效。以下归纳了 FMT 分别治疗

原发抑郁患者和肠易激综合征 (irritable bowel 

syndrome，IBS)患者的伴发抑郁行为的临床试

验。据调查，IBS 患者的抑郁症状更多表现在

躯体化症状，而且抑郁的迟滞状态明显，其 

躯体化症状和焦虑状态与消化道症状呈正相  

关[59]；而原发抑郁患者较少伴有躯体疾病，这

两类患者在临床特点上存在差异[60]。 

2.3.1  FMT 改善原发抑郁患者 

Cai 等[7]首次将 FMT 用于改善一位 79 岁的

老年精神抑郁症患者，这位患者在经历压力事

件后有 6个月精神抑郁史，利用患者 6岁的孙子

作为粪菌供体，经过 FMT 后取得了显著效果，

在 12 个月后的随访中，她的病情仍有缓解。此

次将 FMT 用于老年精神抑郁症患者，被证明是

一次非常有效的尝试。 

Xie 等[8]将 FMT 用于一名 86 岁男性 MDD

患者，并且该患者有脱发和胃肠道症状，通过

结肠镜检查进行 6 轮 FMT，最终其抑郁症状有

明显改善；食欲增长，无腹痛或腹胀，体重指

数增加；更重要的是，无需任何脱发治疗即可

改善头发生长。虽然在该病例中 FMT 能显著改

善患者的抑郁症状，但其作用的具体靶点和机

制并未阐明。 

2.3.2  FMT 改善 IBS 患者的伴发抑郁行为 

Huang 等[61]利用 FMT 治疗 30 名(18 男，  

12 女)平均年龄为 44 岁的难治性 IBS 患者，通

过结肠镜检查进行 2−3次FMT程序(隔日一次)，

FMT 后 1 个月和 3 个月，IBS 生活质量量表(IBS 

quality of life scale，IBS-QOL)、IBS 症状严重

程度评分量表 (IBS symptom severity scale，

IBS-SSS)、胃肠道症状评估量表(gastrointestinal 

symptom assessment scale，GSRS)、汉密顿焦虑

量表(Hamilton anxiety acale，HAM-A)和汉密顿

抑郁量表(Hamilton depression scale，HAM-D)

评分显示，患者胃肠道症状显著改善，抑郁和

焦虑症状减轻；FMT 后 1 个月与 FMT 之前相

比，疣状古生菌门和广古菌门有所增加，甲烷

短杆菌属和艾克曼菌属的含量也有所增加。 

Mazzawi 等[62]的治疗对象为 13 名(9 男，4 女)

平均年龄 32 岁的 IBS 患者，利用胃镜进行单十

二指肠 FMT，并让患者在 FMT之前和之后的几

周 内 完 成 以 下 问 卷 调 查 ： IBS 症 状 问 卷
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(IBS-symptom questionnaire，IBS-SQ)、IBS-SSS、

短暂性尼平消化不良指数 (Nepean dyspepsia 

index-short form，NDI-SF)、布里斯托尔粪便

量表、艾森克人格问卷 (Eysenck personality 

questionnaire，EPQ)，焦虑症和抑郁症量表。

结果显示，调查问卷的分数在所有随访时间点

均得到显著改善，并持续了长达 28 周；FMT

后，患者的肠道微生物菌群组成与供体更加相

似[62]。这表明 FMT 与肠道菌群的变化以及 IBS

症状的改善和生活质量的改善相关，并能在较

长时间内保持较好的疗效。 

2.3.3  尚在临床试验阶段的 FMT 研究 

除了已发表的相关人体研究，全球还有   

5 项完成注册的 FMT 改善抑郁症的人体临床研

究，其中有一项研究已经终止，一项研究超过

完成日期且未核实研究状况，另有 3 项研究还

在进行中，具体研究细节在表 1 列出。 

上述已发表的 FMT 临床研究中只有 2 例是

单纯抑郁症患者，大多数研究还评估了 IBS 患

者的精神症状，使得探讨 FMT 改善抑郁症的作

用机制受到其他疾病因素的干扰，尽管精神症

状明显改善，但没有确切的证据说明 FMT 能直 

 
表 1  尚在临床试验阶段的 FMT 研究* 
Table 1  FMT studies still in clinical trial stage* 

Status Study title Conditions Interventions Locations 

Terminated Fecal microbiota 

transplantation in depression 

Major depressive 

disorder 

Drug: fecal microbiota 

capsules 

Drug: placebo oral capsule

University Psychiatric 

Clinics (UPK) 

Basel, Switzerland 

Recruiting 

 

The safety and efficacy of 

fecal microbiota 

transplantation in a 

population with major 

depressive disorder 

Depression 

Treatment resistant 

depression 

Biological: FMT oral 

Capsules 

Biological: placebo 

capsules 

Cumming School of 

Medicine, University of 

Calgary 

Calgary, Alberta, Canada 

Recruiting Safety and efficacy of fecal 

microbiota transplantation in 

a population with bipolar 

disorder 

Bipolar depression Biological: allogenic FMT

Biological: autologous 

FMT 

Women’s College Research 

Institute 

Toronto, Ontario, Canada 

Recruiting Clinical study on the fecal 

microbiota transplantation	in 

the treatment of ulcerative 

colitis with	depression 

Ulcerative colitis 

 

Drug: intestinal flora 

capsule 

Procedure: placebo 

capsule 

Department of 

Gastroenterology, Research 

Institute of Surgery, Da ping 

Hospital, the Third Military 

Medical University 

Chongqing, Chongqing, 

China 

Unknown † Fecal microbiota 

transplantation 

Depression in 

schizophrenia 

Drug: experimental drug Not yet recruiting 

Unknown † FMT treating constipation 

patients with depression 

and/or anxiety symptoms - 

clinical efficacy and 

potential mechanisms 

Constipation- 

functional 

Depressive symptoms 

Anxiety symptoms 

Gut-brain disorders 

Other: FMT Department of Generay 

Surgery, Jinling Hosptal, 

Medical School of Nanjing 

University 

Nanjing, Jiangsu, China 

注：*：截至 2021 年 9 月 24 日，数据来源：clinicaltrials.gov 

Note: *: as of September 24, 2021, data source: clinicaltrials.gov; † Study has passed its completion date and status has not been 
verified in more than two years. 
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接影响 IBS 患者的抑郁症状[63]。另外，精神症

状的改善可能隐藏于与 IBS 相关的胃肠道症状

的改善，使实验结果不具有信服力。但是无论

是以什么方式进行的 FMT，本质上都是改善肠

道菌群，并直接或间接作用于微生物-肠-脑轴

中 6 个方面的某一环，进而对整个通路产生影

响，达到纠正肠道菌群结构及比例、治疗精神

疾病、改善抑郁症的目的。 

目前有关 FMT 治疗抑郁症的资料有限，

需要整合已有文献，建立专业团队，严格把

握适应症，规范化且精确化地开展临床实践

工作[64]。 

3  讨论 

3.1  FMT 治疗抑郁症的不确定性和伦理哲学

影响 
3.1.1  不确定性 

初步研究表明，FMT 治疗某些神经精神疾

病有广阔的应用前景。然而，现有的证据仍然

不足，针对人类抑郁症的已经进行或正在进行

的研究数量有限，甚至仅停留在动物实验，人

体临床试验仅有 2 例 FMT 成功治疗的病例，另

有 5 项相关人体研究还在进行中，目前需要大

量随机对照试验来进一步阐明 FMT 在改善抑郁

症中的作用[65]。越来越多的疾病包括抑郁症的

病症使肠道菌群的组成和功能发生了明显变

化；但是，这些变化是疾病的起因还是后果，

在很大程度上还不清楚[66]。FMT 简单易行，是

一种廉价、可靠的治疗方法；然而，因为研究

有限，长期风险未知；此外，FMT 还未建立标

准的应用程序协议[67]。这些未知条件都给 FMT

改善抑郁症带来了可变性。 

3.1.2  伦理哲学影响 

一方面，FMT 技术正处在临床试验与临床

应用的过渡期，由于技术的不成熟以及患者对

FMT 不了解，传统的知情同意模式即相对知情

并不完全适用于 FMT 术前告知；为此，进行手

术前要做到患者及其家属的完全知情，必须就

以下方面予以告知：(1) FMT 的本质、风险和

受益；(2) FMT 的全部流程和现有相关研究成

果；(3) 捐赠者的相关特征和身体状况；(4) 目

前 FMT 长期安全数据的匮乏的事实[68]。另一

方面，有些学者担心通过移植“能改变心情或

思想的微生物”，可能会影响病人的个性和身

份，这也引起了社会对个人身份和自主性的哲

学争议[69]。再有就是患者可能因为美学问题拒

绝 FMT。 

3.2  FMT 改善抑郁症的局限性与展望 
3.2.1  局限性 

FMT 通过调节微生物-肠-脑轴改善抑郁症

的思路具有很大的优势，但还存在很多的问

题，目前主要问题是：(1) FMT 通过微生物-肠-

脑轴改善抑郁症的临床样本量过于缺乏，许多

抑郁和焦虑相关病例都合并了其他胃肠道疾

病，即使是 FMT 治疗单纯抑郁患者的成功案

例，也缺乏对相关治疗机制在分子学层面的深

入研究。(2) 目前 FMT 研究的一个重大局限性

是，虽然现在有许多针对肠道微生物组的研

究，但我们仍然不知道什么是“健康的微生物

组”[63]。 (3) 不同病患的肠道菌群特征并不相

同，盲目地移植健康粪菌治疗效率不高，还会

造成粪菌资源浪费。(4) FMT 是一种新型治疗

技术，相关治疗机制还不清楚，不能确定其安

全性，还需进行大量动物和人体临床研究。 

3.2.2  展望 

FMT 在抑郁症上的应用并不成熟，要实现

FMT 的广泛使用，具体的解决方案有：(1) 扩

大 FMT 改善抑郁症的研究样本，深入了解微生

物-肠-脑轴和 FMT 治疗抑郁症的机制。(2) 提

高技术水平。进一步的研究需要对抑郁症患者
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进行适当的表型分析，并合理地使用包括功能

成像和深度微生物焦磷酸测序在内的技术[70]。

利用高通量测序技术，全面分析抑郁症患者肠

道菌群结构，深入研究特定环境下的菌群结

构、功能代谢特点等，从而为FMT改善抑郁症提

供理论依据，进行个体化的靶向菌群治疗[71]，所

以利用精准医疗的思路，针对个体的肠道菌群

不同进行合理的 FMT 是以后在该领域新的研究

方向。(3) 研制粪菌胶囊或用粪人工组合菌群

治疗(synthetic microbiota transplantation，SMT)

代替 FMT。即将健康人粪便中的菌群提取出

来，在体外培养后制成细菌混合物，然后再利

用口服或常规的粪菌移植治疗患者[72]。虽然现

在 FMT 针对抑郁症的研究较少，但其应用独具

优势，若进展成功，常规治疗方法将会被替

代，抑郁症也不再是难题。 

4  总结 

肠道菌群和抑郁症的发病率有着密切的关

系，由自主神经系统、HPA 轴、免疫系统、肠

神经系统、循环系统参与的微生物-肠-脑轴也

是抑郁症发病机制中不可或缺的环节。FMT 治

疗抑郁症的动物实验已经比较成熟，但是其人

体临床研究还很薄弱，治疗成功的样本量少，

同时缺少对治疗机制的深入研究和阐明。虽

然 FMT 和微生物-肠-脑轴的研究具有很大的优

势，用 FMT 代替常规抗抑郁药的效果也更为稳

定，而且原料来源丰富，价格也更加实惠，但

FMT 也存在许多不确定性和伦理安全问题。关

于 FMT 治疗抑郁症的研究还有很多问题亟待解

决，诸如研究样本少、健康肠道菌群研究、粪

菌精准移植、供受体寻找与匹配等，今后应当

广泛开展 FMT 改善抑郁症的相应研究，扩大

FMT 的应用规模。 
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