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前言 1

微生态制剂是通过改善微生态环境，调节胃肠道微

生物组成和功能，从而达到治疗和预防胃肠道相关疾病

的效果。常见的微生态制剂包括益生菌、益生元和合生

元等[2]。益生菌在胃肠道相关疾病的预防和治疗中得到

广泛应用。例如，通过给予患者益生菌制剂，可以改善

克罗恩病和溃疡性结肠炎患者的症状，减少肠道炎症反

应。同时，微生态制剂还可以预防和减轻腹泻和功能性

消化不良等疾病。此外，通过调节胃肠道微生物组成，

粪便微生物移植还可以对肥胖、糖尿病、恶性肿瘤等疾

病产生积极影响。研究表明，肥胖患者的肠道微生物组

成与正常人群存在差异，而通过调整微生物组成，可以

促进能量代谢和体重控制。因此，通过粪便微生物移植

技术，可以改善肥胖患者的体重和代谢状况。本文将以

腹泻、肥胖、肠易激综合征和恶性肿瘤4种典型的胃肠

道疾病为例，探讨肠道菌群与病症的关系以及运用微生

态制剂调节肠道内微生态以实现对病症的治疗。

一、微生态制剂对常见胃肠道疾病的治疗作用

（一）治疗腹泻

腹泻是指排便次数增多，粪便稀薄和水分增多的情

况。它通常是由病毒、细菌感染、食物中毒、过敏反应、

药物副作用或肠道问题引起的。微生态制剂可在肠道形
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成具有保护作用的生物学屏障，抑制病原菌的生长和繁

殖，促进肠黏膜的修复和保护。张伟锋 [3] 将 65 例腹泻患

儿随机分为两组，治疗组采用微生态制剂治疗，对照组

采用蒙脱石散治疗，两组在治疗后发现治疗组腹泻消失

时间、脱水纠正时间及腹泻次数比对照组优，而且治疗

组治疗后乳酸杆菌属与肠球菌属比对照组高，酵母样真

菌比对照组低，比较差异有统计学意义。该研究表明腹

泻患儿采用微生态制剂有明显的疗效，且无明显的不良

反应。并发现蒙脱石散治疗虽能减轻临床症状，但具有

一定的局限性，无法彻底治愈病情，病情易复发。而微

生态制剂可以解决这一局限性，恢复肠道菌群，抑制病

原菌的生长和繁殖，促进病情好转。受研究例数过少，

两者的不良反应仍待深入研究。

（二）治疗肥胖

肥胖是指体内脂肪积累过多，超出了身体所需的程

度。它通常是由于摄入的能量过剩，而身体无法将其完

全消耗掉而导致的。肥胖可能会对健康产生负面影响，

增加患心血管疾病、糖尿病、高血压、关节问题和其他

慢性疾病的风险。刘建国等人 [4] 将 74 例超重或单纯性肥

胖患儿随机分为两组，治疗组给予复合肠道微生态制剂

联合改良低碳饮食，对照组给予单纯限能量均衡饮食，

均治疗 6 周。研究结果显示治疗后治疗组的 LP、BMI、

TG、体脂量均显著低于对照组，ADPN 则显著高于对照

组。表明复合肠道微生态制剂联合改良低碳饮食治疗六

周，可促进肥胖患儿的体脂代谢和减轻体重。复合肠道

微生态制剂治疗肥胖患儿，可改善肠道的吸收、分泌及
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结论：采用微生态制剂对胃肠道疾病患者进行治疗，取得了良好的临床效果。
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运动功能，同时加快脂肪细胞的氧化。但该研究存在实

验例数、研究时间等局限性，还需对复合肠道微生态制

剂的作用机制深入研究。

此外，Elaine W. Yu 等人 [5] 将 24 名肥胖和轻度－中

度胰岛素抵抗的成人随机分为两组，治疗组每周给予一

次 FMT 胶囊，对照组服用安慰剂胶囊，为期 6 周。实验

结果显示各组间代谢参数没有较大差异，无统计学意义。

仅由 FMT 诱导的微生物组的变化无法单独治疗代谢紊

乱。该研究存在的局限性包括样本量小和研究人群的异

质性。未来的研究应探索选择供体或受体或专门设计的

微生物组成是否可以优化有益的微生物群的变化，以及

使用微生物组干预结合饮食、运动干预是否能协同改善

可能肥胖成人的代谢。

（三）治疗肠易激综合征

肠易激综合征是一种常见的功能性肠道紊乱疾病，

其特征是腹痛反复发作、腹胀和排便习惯的改变，如腹

泻、便秘或交替出现。何英等人 [6] 通过 meta 分析，比较

益生菌、益生元、抗生素、中药治疗、粪便微生物移植

这 5 种治疗方法的安全性和疗效。该研究是随机选择大

于 18 周岁的成年人且符合罗马标准，分别采用益生菌、

益生元、抗生素、中药治疗、粪便微生物移植这五种方

法，口服胶囊，最少治疗时间为 7 天，通过比较总体症

状治愈和改善的疗效进行评估。表明这 5 种治疗方法都

具有通过影响患者肠道菌群产生治疗效果的共同点，益

生菌、益生元、抗生素的安全性和疗效已被证实，中药

治疗在肠易激综合征的作用机制还不明确，但中药治疗

可以调节患者肠道菌群来改善症状。粪便微生物移植通

过恢复正常肠道菌群来达到治疗效果，无明显不良反应。

Kwak 等人 [7] 研究发现口服微生态制剂，大部分患者病原

菌被移植，肠道通透性恢复，缓解临床症状。

同时，大多数肠易激综合征患者存在小肠细菌过度

生长的症状，粪便微生物群移植已被应用于重建肠道微

生物群结构的有效工具。Fenghua Xu 等人 [8] 将 55 例 SIBO

患者随机分为两组，治疗组每周给予一次 FMT 胶囊，对

照组服用安慰剂胶囊，治疗 4 周。研究过程中评估了

FMT 治疗前后的测量结果，包括乳果糖氢呼吸试验、胃

肠道症状和粪便微生物群多样性。试验结果显示，对照

组相比 FMT 治疗后 SIBO 患者的胃肠道症状明显改善，肠

道微生物群多样性明显增加。该研究也有一定的局限性，

需要更大的样本量进行随机对照试验，以及更长的研究

时间。

（四）在抗肿瘤方面的应用

微生态制剂在抗肿瘤方面的应用是一个备受关注的

领域。微生态制剂可以通过调节肠道微生物组和免疫系

统来增强免疫应答。微生态制剂增加免疫细胞的活性，

促进抗肿瘤细胞的杀伤作用，并调节炎症反应。这些作

用有助于增强机体对肿瘤的免疫监视和免疫清除。两个

研究小组表明，双歧杆菌通过干扰素基因（STING）和

腺苷 2A 受体（A2AR）的刺激剂增强抗肿瘤的疗效，突出

肠道菌群调节的分子机制免疫疗法 [9]。Wang 等人 [10] 将两

位患有不同部位恶性肿瘤的患者分别采用粪便微生物移

植的技术治疗。粪便微生物移植治疗三个月后，两位患

者的临床症状均得到缓解，且恢复每日固体排便，无出

血现象。表明了粪便微生物移植能够调节肠道菌群失调，

提高患者免疫作用，且减少不良反应的出现。但该技术

存在一定的局限性，还需经更多的样本随机对照，以确

定其安全性和疗效。

二、结论

腹泻、肥胖和肠易激综合征（IBS）是常见的胃肠道

疾病，它们不仅对人体健康产生不良影响，还严重降低

了生活质量。特别是对于幼儿来说，这些问题可能会影

响他们的正常身体发育，甚至危及生命。人体的肠道健

康和肠道微生物的稳定与此密切相关。1. 微生态制剂在

缓解腹泻方面具有潜在的益处。通过补充益生菌或益生

元，微生态制剂可以增加有益菌群的数量和多样性，抑

制有害菌群的生长，从而改善肠道环境。这些有益菌群

有助于增强肠道屏障功能，促进免疫调节，降低炎症反

应，提高水分和电解质的吸收，以及增强消化功能。这

些作用可以帮助减轻腹泻症状，并恢复肠道的正常功能。

2. 一些临床研究表明，某些微生态制剂的使用可以改善

体重控制和代谢指标。这些微生态制剂通过增加益生菌

数量、调节短链脂肪酸的产生和改善肠道屏障功能等途

径，对肥胖产生积极作用。此外，微生态制剂的疗效可

能会受到个体差异、微生态制剂的种类和剂量、治疗持

续时间以及饮食和生活方式等因素的影响。因此，在使

用微生态制剂治疗肥胖时，综合考虑微生态制剂与饮食

调整、运动和行为改变等综合干预措施可能是更有效的

策略。3. 肠易激综合征是一种功能性肠道紊乱，其特征

包括腹痛、腹泻或便秘以及排便习惯的改变。肠道微生

物群落的失调被认为是 IBS 发病的一个重要因素。一些

研究表明，通过调节肠道菌群的平衡，微生态制剂可能

对缓解 IBS 症状起到一定作用。益生菌和益生元等微生
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态制剂可以增加有益菌群的数量和多样性，改善肠道屏

障功能，调节免疫反应，减轻炎症反应，从而减轻腹痛、

腹胀和排便不适等症状。4. 一些临床研究和动物实验显

示，粪便移植菌群可能通过增强宿主免疫系统的功能、

调节炎症反应和影响肿瘤微环境等途径，对抗肿瘤具有

潜在的益处。具体来说，粪便移植可能有助于增加抗肿

瘤免疫细胞的活性，调节肿瘤相关炎症反应，促进肿瘤

细胞凋亡，并抑制肿瘤的生长和转移。然而，粪便移植

菌群对抗肿瘤的疗效和安全性仍需进一步的研究来验证。

当前的研究仍存在许多限制和挑战，包括样本数量有限、

研究设计差异、微生物种类和剂量的选择等。此外，粪

便移植的长期影响和潜在的风险也需要进一步评估。

三、展望

微生态制剂在治疗胃肠道疾病方面展现了广阔的前

景。胃肠道微生态失衡与疾病的发展密切相关，而微生

态制剂通过调节肠道菌群和免疫系统的功能，具有独特

的治疗优势。它们能够恢复菌群平衡、增强肠道黏膜屏

障、调节免疫反应、促进消化吸收、促进肠道蠕动等，

从而改善胃肠道疾病的症状和预防疾病的发生。微生态

制剂还具备个性化治疗的优势，能够根据患者肠道菌群

特点进行精准选择。尽管目前已经取得了一些积极的临

床研究结果，但仍需要进一步的深入研究和临床验证，

以进一步优化治疗方案、明确剂量和疗程，最大限度地

发挥微生态制剂在胃肠道疾病治疗中的潜力。
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