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【摘要】 肠道菌群移植（FMT）目前已被临床医学指南及共识推荐用于多种肠道疾病治疗。供体

的选择对 FMT的安全性和有效性至关重要，但在越来越多医疗机构尝试开展此项技术的临床实践

中，如何筛选与管理 FMT供体成为急需规范的问题。鉴于此，中华医学会肠外肠内营养学分会和上

海预防医学会微生态专业委员会，基于循证医学证据，制定了供体筛选与管理专家共识，包括网络筛

选、临床筛选、捐献期间筛选与评估、供体管理标准建立、供体随访体系建立以及专业化服务保障等方

面，以期规范FMT供体的筛选与管理，减少不良事件发生，促进FMT的临床规范化应用。
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【Abstract】 Fecal microbiota transplantation (FMT) has been recommended by clinical

practical guidelines and consensus for the treatment of a variety of intestinal diseases, but in more

and more medical institutions trying to develop this technology in clinical practice, how to screen

and manage donors has become an urgent need for regulation. In view of this, based on

evidence-based medical evidence, Society of Parenteral and Enteral Nutrition of Chinese Medical

Association and Microecology Professional Committee of Shanghai Preventive Medicine Association

jointly formulate an expert consensus on the screening and management of donors, including

screening on the internet and in clinic, evaluation and selection during donation, establishment of

the standard of donor management, the follow-up system and the professional support system, with

a view to improving the quality of microbiota transplantation donors, reducing adverse events, and

promoting the standardized clinical application of FMT.
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肠道菌群移植（fecal microbiota transplant，FMT）
是指将健康人粪便中的功能菌群移植到患者肠道

内，重建新的肠道菌群。FMT在治疗难辨梭状芽孢

杆菌感染（clostridium difficile infection，CDI）、炎性

肠病（inflammatory bowel disease，IBD）、慢性胃肠功

能障碍及代谢综合征等方面取得了一定进展［1-4］。

如何保证 FMT供体选择的安全性，对于 FMT治疗

的有效性和安全性至关重要，亟需制定专门的供体

筛查与管理标准［5-8］。在中华医学会肠外肠内营养

学分会和上海预防医学会微生态专业委员会的倡

议下，组织国内部分专家成立了“肠道菌群移植供

体筛选与管理专家共识”编写委员会，于2022年1月
1日开始启动本共识的讨论制定。编写委员会专家

结合当前关于供体筛查与管理的最新循证医学证

据，依据临床指南研究与评估系统Ⅱ（Appraisal of
Guidelines for Research and EvaluationⅡ，AGREEⅡ）

制定条目进行撰写，起草初稿后，进行函审，同意

率≥80%被视为达成共识；如果未能达成共识，则该

声明将被修订并重新表决 1次，并记录未能达成共

识的原因。至 2022年 5月 31日，完成了共识的定

稿工作。本共识供从事开展相关 FMT供体筛选与

管理的专业技术人员使用；应用目标人群为有意向

进行 FMT粪便捐赠的供体人群。所有编写委员会

成员均填写了利益声明表，声明不存在与本共识直

接的经济利益冲突。

一、共识的形成方法

1.临床问题的遴选和确定：通过系统检索供体

筛选与管理领域已发表的指南和系统综述，以及对

FMT领域部分专家的访谈，根据专家委员会意见、

国内外数据库发表的文献（包括国内外关于 FMT
的专家共识）和微生态联盟大数据的临床经验，最

终遴选出本共识拟解决的 9个关键问题，初步达成

9项标准和方法：（1）多学科供体筛选团队；（2）供

体筛选与管理伦理；（3）供体的网络筛选；（4）供体

的临床筛选；（5）供体捐献期间的筛选与评估；（6）
供体管理标准的建立；（7）供体随访体系的建立；

（8）供体动态入选与淘汰机制；（9）供体的专业化服

务保障。

2.证据的检索：针对最终纳入的关键临床问

题，按照人群、干预、对照和结局原则，对其进行多

源中文和英文数据库检索，检索词“菌群移植、或肠

菌移植、或粪菌移植”和“供体、或捐赠者”。具体检

索数据库包括 PubMed、Embase、Clinicaltrial. org、

Cochrane Library、Web of Science、中国知网、万方医

学、维普和中国生物医学文献数据库。此外，也对

相关综述的参考文献进行补充检索。证据检索截

止日期为2022年4月30日。

3.证据的评价和分级：对于纳入的随机对照试

验研究，采用 Cochrane评审员手册 5.0.1标准进行

评价［9］。对于纳入的队列研究，采用纽卡斯尔-渥太

华量表进行评价［10］。对于诊断准确性研究，采用

QUADAS-2进行评价［11］。对于病例系列研究，采用

英国国立临床优化研究所的评价工具进行评价［12］。

评价过程由两位人员独立完成，若存在分歧，则共

同讨论或咨询第三方解决。

依据循证医学证据质量和推荐强度按照推

荐意见分级的评估、制订及评价（The Grading of
Recommendations Assessment， Development and
Evaluation，GRADE）对证据质量和推荐意见进行分

级［13］。证据质量分高、中、低和极低共 4个级别，推

荐强度分强推荐和弱推荐两个级别。见表1［14］。

二、多学科供体筛选团队

由于粪菌作为人体生物样本治疗的来源以及

移植的特殊性，供体筛选标准必须由多学科团队共

同严格质控［5，15］。建议团队成员构成如下：临床

FMT治疗医生 1名，作为供体菌液使用方，定期告

知临床菌液需求，反馈治疗有效性及安全性；临床

保健医生 1名，负责评估、选择和招募粪便捐赠者，

指导随访供体；临床微生物学实验室专职人员

1名：负责协调供体捐赠粪便处理有关的所有过

程，做好每一步质量控制；生物样本库人员 1名：根

据现有的监管要求或认证体系，来处理和储存粪

表1 证据质量与推荐强度等级判定[14]

证据质量分级

质量分级

高质量：A
中级质量：B

低质量：C
极低级质量：D

推荐强度分级

强（1）
弱（2）

内容

非常有把握：观察值接近真实值

对观察值有中等把握：观察值有
可能接近真实值，但亦有可能差
别很大

对观察值的把握有限：观察值可
能与真实值有较大差别

对观察值几乎无把握：观察值与
真实值可能有极大差别

明确显示干预措施利大于弊、或
弊大于利

利弊不确定、或无论质量高低的
证据均显示利弊相当
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便，负责维护供体库收样与数据记录；心理医生

1名：持续评估供体人群心理健康状况；临床营养

师 1名：评估供体营养状况及制定供体长期营养食

谱及方案，采集及使用饮食日记法记录1周内饮食内

容；专职监督管理人员1名，作为第三方，确保上述各

项要求得以实施并遵守各种程序步骤，尤其对于不良

事件的报告分析。（证据质量C，推荐强度：强）

三、供体筛选与管理伦理

签署供体筛选与管理知情同意书，并获取上级

主管部门伦理委员会伦理批件。在采集、管理、储

备、共享和匿名化等方面，要充分尊重供体的知情

同意和隐私保密等权利。同时，需要对供体明确：

保持健康饮食生活、详细告知个人疾病史、积极配

合随访工作和定期接受健康教育及培训等义务［16］。

（证据质量C，推荐强度：强）

四、供体网络筛选的条件（证据质量C，推荐强

度：强）

（一）个人信息的采集（证据质量 B，推荐强

度：强）［17］

1.基本信息：出生地、籍贯、学历、现居住地、职

业、单位、民族、年龄、性别、身高和体质量。

2.家族疾病史：无任何遗传性疾病史、肿瘤家

族史、精神疾病史。

3.自身疾病史：（1）无胃肠道状况或症状（如 IBD
病史、肠易激综合征、慢性腹泻、慢性便秘、腹腔疾

病、肠切除术或减肥手术等），也包括过去两周内的

急性腹泻或胃肠道状况；（2）无重要胃肠道疾病的

家族史（如 IBD或结直肠癌家族史）；（3）无共济失

调史；（4）无任何系统性自身免疫性疾病；（5）无任

何代谢疾病，包括糖尿病和肥胖症；（6）无任何神经

或精神疾病，或已知的朊病毒疾病风险；（7）无慢性

疼痛综合征的病史，包括慢性疲劳综合征或纤维肌

痛症；（8）无任何恶性肿瘤的病史；（9）无新冠肺炎

病史。

4.用药史：（1）无服用特定常规药物，或在过去

3个月内服用此类药物，如抗生素、质子泵抑制剂、

免疫抑制或化疗药物等；（2）无输注牛源生长激素、

胰岛素或凝血因子的历史。

5.疫苗接种史：（1）过去 6个月内无接种减毒

活病毒；（2）过去 6个月内无接受试验药物或疫苗

的病史。

6.冶游史：（1）6个月内未到过热带国家旅行；

（2）6个月内未到过任何传染病聚集地。

7.高危行为：过去 6个月内无血液传播病毒的

危险因素，包括高危性行为、使用非法药物、任何刺

青、纹身、针刺受伤、输血或针灸。

（二）心理评估正常

采用当前国际通用的心理健康自评量表

（SCL-90）［18］、抑郁自评量表（self-rating depression
scale，SDS）［19］、焦虑自评量表（self-rating anxiety
scale，SAS）［19］及匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh
sleep quality index，PSQI）［20］等，从感觉、情感、思维、

意识、行为到生活习惯、人际关系、饮食睡眠等多种

角度，评定一个人是否有某种心理症状及其严重程

度如何。它对有心理症状（即有可能处于心理障碍

或心理障碍边缘）的人有良好的区分能力。心理专

科医师详细评估供体人员心理状况，确保处于健康

心理状态，近 3个月无严重应激事件，包括工作、学

业、爱情和家庭变故等，无任何心理疾病。（证据质

量B，推荐强度：强）

（三）合理膳食营养（证据质量 C，推荐强

度：强）

严格按照《中国居民膳食指南（2022）》提出的

平衡膳食八条准则，对供体人群进行宣教管理。

1.食物多样，合理搭配：坚持谷类为主的平衡

膳食模式。每天的膳食应包括谷薯类，蔬菜、水果，

畜、禽、鱼、蛋、奶和豆类食物。平均每天摄入 12种
食物，每周 25种以上，合理搭配。每天摄入谷类食

物 200~300 g，其中包含全谷物和杂豆类 50~150 g；
薯类50~100 g。

2.吃动平衡，健康体质量：各年龄段人群都应

每天进行身体活动，保持健康体质量。食不过量，保

持能量平衡。坚持日常身体活动，每周至少进行5 d
中等强度身体活动，累计 150 min以上。主动身体

活动最好每天走 6 000步。鼓励适当进行高强度有

氧运动，加强抗阻运动，每周 2~3 d。减少久坐时

间，每小时起来动一动。

3.多吃蔬果、奶类、全谷、大豆：蔬菜水果、全谷

物和奶制品是平衡膳食的重要组成部分。餐餐有

蔬菜，保证每天摄入>300 g的新鲜蔬菜，深色蔬菜

应占 1/2。天天吃水果，保证每天摄入 200~350 g新
鲜水果，果汁不能代替鲜果。吃各种各样的奶制

品，摄入量相当于 300 ml/d以上的液态奶。经常吃

全谷物和大豆制品，适量吃坚果。

4.适量吃鱼、禽、蛋、瘦肉：鱼、禽、蛋类和瘦肉

摄入要适量，平均 120~200 g/d。每周最好吃鱼 2次
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或 300~500 g，蛋类 300~350 g，畜禽肉 300~500 g。
少吃深加工肉制品。鸡蛋营养丰富，吃鸡蛋不弃蛋

黄。优先选择鱼，少吃肥肉、烟熏和腌制肉制品。

5.少盐少油，控糖限酒：培养清淡饮食习惯，

少吃高盐和油炸食品。成年人摄入食盐<5 g/d，
烹调油25~30 g/d。添加糖的摄入量控制为<50 g/d，
最好<25 g/d。反式脂肪酸摄入量<2 g/d。不喝或少

喝含糖饮料。儿童青少年、孕妇、乳母以及慢性病患

者不应饮酒。成年人如饮酒，饮用酒精量<15 g/d。
6.规律进餐，足量饮水：合理安排一日三餐，定

时定量，不漏餐，每天吃早餐。规律进餐、饮食适

度，不暴饮暴食、不偏食挑食、不过度节食。足量饮

水，少量多次。在温和气候条件下，低身体活动水平

的成年男性饮水 1 700 ml/d，成年女性 1 500 ml/d。
推荐喝白水或茶水，少喝或不喝含糖饮料，不用饮

料代替白水。

7.会烹会选，会看标签：在生命的各个阶段都

应做好健康膳食规划。认识食物，选择新鲜的、营

养素密度高的食物。学会阅读食品标签，合理选择

预包装食品。学习烹饪、传承传统饮食，享受食物

天然美味。在外就餐，不忘适量与平衡。

8.公筷分餐，杜绝浪费：选择新鲜卫生的食物，

不食用野生动物。食物制备生熟分开熟食二次加

热要热透。讲究卫生，从分餐公筷做起。珍惜食

物，按需备餐，提倡分餐不浪费。做可持续食物系

统发展的践行者。

（四）限食供体人员的管理（证据质量C，推荐

强度：弱）

针对部分患者存在食物过敏及食物不耐受（如

鸡蛋、牛奶等）情况。根据受体要求，在坚持相应供

体需在捐赠粪便前 7 d（洗脱期）严格限制食物种

类，保证捐赠粪便中无过敏或不耐受食物成份；若

该供体不可耐受，则不可作为本次移植的捐赠者。

（五）良好生活习惯

供体入组条件为具有良好的饮食及生活习惯，

每天至少步行数不少于 6 000步，其次每周的运动

次数不少于 3次，单次运动时间不少于 20 min。（证

据质量C，推荐强度：强）

五、供体的临床筛选

1.年龄：对于儿童供体的选择，可参考相关儿

童 FMT技术规范的相关共识意见［21-22］。中华粪菌

库推荐粪便捐赠者的年龄为 6~24岁［23］。欧洲共识

中指出，优选年龄<60岁的供体，若为与受体亲密

接触的健康伴侣，可放宽年龄限制。目前，供体年

龄未有定论。选择年龄 18~30岁年轻供体可保持

较好的临床应用效果和不同年龄段菌群分析结

果［24-25］。因为这是人一生中发育、生长和精力状态

最旺盛的阶段，也具有最佳的肠道菌群状态。（证据

质量C，推荐强度：强）

2.性别：虽然已有大规模研究显示，性别的不

同会影响肠道菌群的种类和丰度［26-27］。但目前，不

同性别的粪便样本对 FMT疗效的差异性仍不

明确。

3.来源：可以选择与受体有亲属关系的健康供

体或无关的健康志愿者，但推荐使用经过严格质控

的标准健康志愿者供体。（证据质量C，推荐强度：弱）

早前的观点多倾向于使用亲属关系供体［28-29］。

当时认为，由于亲缘关系之间基因的相似性和共享

的环境相近性（这两个因素都会影响肠道菌群的多

样性），而共享的环境还能减少新传染源转移到患

者的风险。但最新的系统性研究和荟萃分析的结

果都显示，有无亲缘关系的供体，在 FMT疗效上没

有显著差异。随机对照试验中关于此推论的证据

也是有限的。美国和芬兰的回顾性研究结果显示，

在 FMT后的 8周和 1年，有无亲缘关系的供体其疗

效结果的差异均无统计学意义（有亲缘关系对比无

亲缘关系供体的临床缓解率分别为 100% 比

78.6%，70%比92%）［30］。

随机对照试验的结果显示，使用有无亲缘关

系供体进行 FMT，或使用混合供体进行移植，其临

床缓解率在 87.0%~96.2%之间［31］。目前已有的证

据表明，FMT的成功与否并不取决于供体和患者

之间的关系［32］。另有自身供体，是指当患者病情

缓解时，留存粪便；当疾病复发时，当时留存的粪

便可作为该患者自身的治疗。最近有小样本的单

中心临床对照试验证明，对于晚期肿瘤患者，健康

供体的外源性移植较患者自体的 FMT能提高患者

化疗抗肿瘤疗效和总体生存率［33］。但随着近期

FMT标准化的发展，选择未有长期捐赠行为及健

康随访的捐赠者，相关风险逐渐增大，筛选与制备

成本较大，更重要的是并未有明确临床疗效优势。

近年来，越来越多的研究认为，供体外部环境作用

远远大于遗传作用，进而倾向于选择经过严格质

控的、可长期从事捐赠工作的标准健康志愿者

供体［34］。

4.体质量：体质量是反映和衡量一个人健康状
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况的重要标志之一，过胖和过瘦都不利于健康，身

高与体质量不协调也不会给人以美感。体质量的

变化，会直接反映身体长期的热量平衡状态。依照

中国疾病预防控制中心最新推荐意见，定义体质指

数为 18.5~23.9 kg/m2为健康水平。（证据质量C，推
荐强度：强）

5.血液学检查阴性：包括（1）血常规；（2）肝

功能；（3）肾功能；（4）内分泌代谢指标，包括血糖

和糖化血红蛋白；（5）常见肿瘤标志物；（6）传染

病七项（即 A、B、C、D、E型肝炎以及人类免疫缺

陷病毒和梅毒）阴性；（7）免疫学指标：包括血浆

沉降率、IgM和 IgG；（8）病毒：EB病毒、巨细胞病

毒、疟疾、线虫、阿米巴和 SARS⁃CoV⁃2等；（9）单基

因遗传病：通过遗传性疾病相关外显子检测，筛查

供体中的 3 300多种单基因遗传病。供体入组条

件为无致病和疑似致病位点突变的人群。（证据质

量C，推荐强度：强）

6.粪便检查阴性：（1）性状评估：常规及形态正

常，布里斯托评分 3分或 4分［35］。见图 1。（2）常规

隐血试验。（3）寄生虫检测（卵、囊泡、孢子等）。（4）病
毒（包括诺如病毒、轮状病毒及SARS⁃CoV⁃2等）与真

菌（如白色念珠菌）等病原学检测。（5）致病菌检查：

包括致病菌培养（难辨艰难梭菌、弯曲杆菌、沙门氏

菌、志贺氏菌、大肠杆菌）。（6）耐药菌检测：耐甲氧西

林金黄色葡萄球菌（MRSA）、耐万古霉素肠球菌

（VRE）、耐万古霉素金黄色葡萄球菌（VRSA）、耐碳

青霉烯类铜绿假单胞菌、多重耐药凝固酶阴性葡萄

球菌、耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌/铜绿假单胞菌、

耐碳青霉烯类革兰阴性杆菌，抗药性大肠杆菌菌株

等。（7）耐药菌基因检测：耐药基因检测（超广谱β⁃内
酰胺酶ESBLs检测、碳青霉烯耐药基因KPC检测、

耐碳青霉烯类 NDM⁃1检测、耐碳青霉烯类 IMP检

测、耐碳青霉烯类OXA48检测、头孢菌素酶AmpC
检测等）；肛试纸检测耐碳青霉烯类肠杆菌（CRE），

耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（MRSA）、耐万古霉素

金黄色葡萄球菌（VRSA）等。（8）炎性指标检测：推荐

粪钙卫蛋白检查。（证据质量C，推荐强度：强）

7.菌群及代谢组学检测：粪便 16S rRNA基因

测序及代谢组学分析。

8.尿液检测：为尿液常规及生化检查，包括葡

萄糖、酮体、蛋白质、隐血、亚硝酸盐、胆红素、比重、

pH值、尿胆原、白细胞、透明度、磺柳酸法蛋白定

性、上皮细胞和颜色。（证据质量C，推荐强度：强）

9.体格检查指标阴性：（1）内科：血压测量、营

养发育、病史、皮肤黏膜、胸廓、呼吸音、心音、心律、

心率、肝肋下、脾肋下、肾区叩击痛和腹部。（2）外

科：甲状腺、乳房、四肢关节、脊柱和淋巴结。（3）耳

鼻喉科：耳部检查、鼻、咽和喉。（4）视力和辨色力：

左、右眼视力，左、右眼矫正视力，辨色力。（证据质

量C，推荐强度：强）

10.消化系统超声（肝、胆囊、胰腺、脾）、常规心电

图和胸部X片检查阴性。（证据质量C，推荐强度：弱）

11.消化系统症状评估正常：包括胃肠症状评分

量表（GSRS）和胃肠生活质量指数评分（GIQLI）。

（证据质量C，推荐强度：弱）

12.其他检查：C13呼气试验无小肠细菌过度繁

殖，幽门螺旋杆菌阴性。SARS⁃CoV⁃2核酸鼻腔刷检阴

性。（证据质量C，推荐强度：弱）

六、供体捐献期间的筛选与评估

捐献当日完成粪便性状评估、心理评估和生理

评估。（证据质量C，推荐强度：弱）

进行2周1次的粪便性状、心理和生理评估；8周
1次的临床全面评估。（证据质量C，推荐强度：强）

随着粪便银行和粪菌库在许多国家的逐步建

立，供体的粪便样本和信息数据将会越来越大，详

细评估记录供体人员的持续性及稳定性，定期复查

过程中不符合筛选标准者，暂停捐赠资格，分析指

导供体进行订正。如连续 2次出现相关筛查指标

异常者，取消捐赠资格。

详细记录患者每次粪便捐赠行为，保证粪便形

态及质量稳定，尤其是粪便菌群多样性分析，每次主

观及客观指标或量表保持稳定［6，36］。（证据质量C，
推荐强度：强）

对于长期开展FMT治疗的中心，保证供体长期

持续参与粪便捐赠至关重要［6，37］。既能持续满足临床

图1 布里斯托粪便分类法[35]
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需求，又能保证同一供体的可重复性。大部分患者

有可能需要同一供体的多次移植；一般要求供体至

少保证一年以上的参与。（证据质量C，推荐强度：强）

临床试验提示，有少数供体能够对多个 FMT
受体具有更好的缓解率，称之为超级供体［38］。目

前，超级供体这一概念已在FMT治疗 IBD中得以验

证［39］。在 IBD以外的其他疾病中，由于缺少随机对

照的有效数据，目前还缺乏 FMT超级供体的证据。

但多数临床试验均提示：对 FMT取得临床反应的

人（反应者）通常比那些没有反应的人（无反应者）

表现出更高的微生物多样性［40⁃41］。粪便供体的微

生物多样性已被证明是影响 FMT结果的最重要因

素之一［42］。梭菌群Ⅳ和􀃽a内的关键成员增加丁酸

盐的生产，与 IBD对 FMT治疗的临床缓解期延长

有关［43］。

超级供体筛选标准：总体有效率≥75%的供体

作为超级供体（证据质量C，推荐强度：弱）；通过开

展不同供体⁃患者疗效的数据模型测算，筛选总体

有效率高的患者作为超级供体；分析供体基线及菌

群、代谢产物特征，作为后续供体筛选的指标。

七、供体管理标准的建立

1.建立档案管理系统：为了方便伦理监管及提

高安全性保障，通过透明开放保证患者知情权，也

有助于加强供体人群监管。FMT实施单位应建立

详细的档案管理系统，主要包括 4个部分：（1）供体

临床伦理批件及相关文件；（2）供体信息：包括知情

同意书、调查问卷、实验室检查结果、访谈记录、粪

便捐赠时间等；（3）菌液制品信息：包括制品编号、

供体代号、制作人、制作时间、质检报告、使用时间

及受体编号等；（4）受体信息：包括知情同意书、疾

病情况、治疗时间、菌液编号、移植过程、移植后随

访（至少 8周）、疗效及不良反应等。以上档案需有

专人管理，且严格保密，电子化信息永久保存。（证

据质量C，推荐强度：强）

2.定期复查各项指标：依据上述供体筛查条

目，每 2个月定期复查 1次，保证所有检查结果均无

异常。如有异常，立即停止供体捐赠，1周后复查

异常指标，确保正常后再重新启用该供体。每次菌

液制备前，留取粪便样本备份溯源（保存时间

1年）。（证据质量A，推荐强度：强）

3.保证供体的持续性：供体捐赠持续性对于满

足临床需求至关重要，也有助于长期观察供体粪便

质量。要求每位合格供体至少每周捐赠 3次，建立

稳定的粪便形态及肠道菌群基线。（证据质量B，推
荐强度：弱）

4.供体生活及工作状态持续跟踪：供体管理人

员需与供体定期保持沟通交流，并建立良好的信任

关系，对供体的生活方式和饮食结构进行必要的管

理和干预，及时纠正不良的生活方式和饮食结构，

并根据随访结果及时剔除不合格供体。（证据质量

C，推荐强度：弱）

八、供体随访体系的建立

建立长期规范的供体随访体系至关重要。每

月 1次面谈，每 2个月组织一次供体见面会，持续

完善供体捐赠流程。标准化供体入选后，对其如

何进行管理容易被忽略，供体与供体管理员间的

信任、供体的依从性、供体的日常饮食和运动及健

康状态均需要随访与监测，对提高 FMT的疗效有

较大的临床意义。同时还要加强对供体周围人群

的检测及随访。（证据质量C，推荐强度：弱）

九、供体动态入选和淘汰机制

随着粪便银行和粪菌库在许多国家的逐步建

立，供体的粪便样本和信息数据将会越来越大，在

采集、管理、储备、共享、匿名化、访问资质方面，要

充分尊重供体的知情同意权，供体管理者应该格外

谨慎，确保隐私、遵守保密原则，使得供体人群充分

了解粪便捐赠的意义和价值，以积极主动配合捐赠

工作。详细评估记录供体人员持续性及稳定性，定

期复查过程中不符合筛选标准者，暂停捐赠资格，

分析指导供体进行订正。如连续 2次出现相关筛

查指标异常者，取消捐赠资格。（证据质量C，推荐

强度：弱）

十、供体专业化服务保障

供体粪便捐赠具有公益性质，对于积极参与人

群，我们应提供全方位服务。配备专门人员进行专

业化服务，包括主动提供粪便捐赠所需相关设备，

全额提供粪便捐赠过程中供体相关花费（交通补

贴、餐饮补贴及误工补贴等），保证供体人群更好地

完成粪便捐赠［44］。（证据质量C，推荐强度：弱）

附表一

菌群移植供体（FMT）网络招募表
FMT中选择优质的供体至关重要，为此我中心面向社

会，公开招募FMT粪便捐赠者，请据实提供下列信息：

一、基本信息采集

出生地____籍贯____学历____现居住地____职业____
单位____民族____年龄____性别____身高____体重____
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二、个人史采集

1.家族史：任何遗传性疾病史、肿瘤家族史、精神疾

病史。

2.自身疾病史：（1）胃肠道状况或者症状（如：IBD病史、

肠易激综合征、慢性腹泻、慢性便秘、腹腔疾病、肠切除术或

减肥手术等），也包括过去两周内的急性腹泻或胃肠道状

况；（2）重要胃肠道疾病的家族史（如 IBD或结直肠癌的家

族史）；（3）共济失调史；（4）任何系统性自身免疫性疾病；

（5）任何代谢疾病，包括糖尿病和肥胖症；（6）任何神经或精

神疾病，或已知的朊病毒疾病风险；（7）慢性疼痛综合症的

病史，包括慢性疲劳综合症和纤维肌痛症；（8）任何恶性肿

瘤的病史；（9）新冠肺炎病史。

3.用药史：（1）无服用特定常规药物，或在过去3个月内

服用此类药物，如抗生素、质子泵抑制剂、免疫抑制或化疗

药物等；（2）无输注牛源生长激素、胰岛素或凝血因子的

历史。

4.疫苗接种史：过去 6个月内接种减毒活病毒或接收试

验药物或疫苗的病史。

5.冶游史：6个月内到过热带国家旅行或到过任何传染

病聚集地。

6.高危行为：过去 6个月内，无血液传播病毒的危险因

素，包括高危性行为、使用非法药物、无任何刺青、纹身、针

刺、受伤、输血或针灸。

三、心理评估

心理健康自评量表（SCL⁃90）、抑郁自评量表（self⁃rating
depression scale，SDS）、焦虑自评量表（self ⁃ rating anxiety
scale，SAS）、匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh sleep quality
index，PSQI）。

四、合理膳食营养

按照《中国居民膳食指南（2022）》评估膳食，是否满足

下述条件：（1）食物多样，合理搭配；（2）吃动平衡，健康体质

量；（3）多吃蔬果、奶类、全谷和大豆；（4）适量吃鱼、禽、蛋、

瘦肉；（5）少盐少油，控糖限酒；（6）规律进餐，足量饮水；（7）
会烹会选，会看标签；（8）公筷分餐，杜绝浪费。

五、运动量

六、粪便形态

符合以下哪一种：

七、其他事宜

（1）以上网络填报信息，我中心会严格保守各位捐赠者

的个人信息及隐私；（2）申报者网络筛选后，无论是否符合

要求，我们均会告知结果，入选捐赠者会进行下一步临床筛

选；（3）为保证对患者负责，捐赠者需长期保持健康饮食生

活习惯，对于未严格自我要求者，我中心有权终止合作关

系；（4）所有捐赠过程相关花费均有本中心承担；（5）以上信

息最终解释权属于我中心。
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