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5 歲的小維，因為誤食鹼水嚴重灼
燒，導致消化道狹窄長期在兒童

腸胃科追蹤治療。這次因其疾病屬性

導致的消化不良、腹脹及腹瀉住院治

療。糞便檢驗中證實了困難梭狀桿菌

(Clostridioides difficile) 感染，但即使
經過第一線的抗生素治療，症狀也沒

有完全改善。影像及大腸鏡證實了偽

膜性結腸炎合併毒性巨結腸症。經評

估，小維的狀況符合常規治療無效之

困難梭菌感染；因此醫師以內視鏡的

方式為他做了「微菌叢移植治療 (Fecal 
Microbiota Transplantation, FMT)」，
糞便捐贈者是他的哥哥。療程後，小

維逐漸恢復餵食，腹脹及腹瀉的情形

改善，糞便中也驗不到困難梭狀桿菌

的存在了。

腸道微菌叢移植

人類消化道中有豐富的「生態系」：

這些巨量的微生物和代謝產物形成精彩

的微環境，與身體密切地互動，並對生

理運作產生許多影響，包含消化系統及

其他非消化系統。腸道菌相的失衡，也

被證明與許多疾病的發生相關聯。鑒於

腸道菌相失調能產生疾病，我們也許能

反過來利用「調整」「重建」菌相的方

式來治療疾病。典籍中的「金汁」，及

早期文獻中的糞水灌腸，都是基於這樣

的發想。

腸道微菌叢移植治療，需要健康的

捐贈者、適當的受贈者、謹慎製備的菌

液、以及醫療團隊的植入技術。林口長

庚的「微菌治療中心」及「微菌銀行」

腸道微菌叢移植於兒童的
運用與概況
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自 2018年起開始為適當的病人進行微

菌叢移植，至今已執行超過 80餘例。

捐贈者需經過嚴格的篩檢，捐贈糞便也

經標準化的純化與保存，接著再以內視

鏡方式植入病人腸道。依據衛福部特管

辦法，微菌叢移植術目前唯一核定的適

應症即為反覆性或常規治療無效的困難

梭菌感染，無論成人或兒童。

兒童族群的運用

兒童感染困難梭菌之臨床症狀包含

無症狀帶菌、腹脹、腹瀉、腹痛、便

血、發燒、偽膜性腸炎等，嚴重者可能

併發體液及電解質失衡、毒性巨結腸

症、腸穿孔、甚至死亡。染病的風險因

子包括使用抗生素或制酸劑、發炎性腸

道疾病、癌症或器官移植術後、近期手

術、胃腸造廔口等。首次感染或首次復

發者的第一線治療可選擇口服抗生素，

治療不彰或二次復發者則可考慮微菌叢

移植。自第一件兒童的個案報導 (2010)

後，北美及歐洲小兒消化醫學會也在

2019年發表微菌叢移植治療建議；在

2021最新的回顧性文獻中提出，兒童

的治療成功率普遍可達 8成以上，約莫

5%的病童有輕度的療程相關副作用，

安全性良好。

除了困難梭菌感染外，有不少疾病

已有成功運用微菌叢移植治療成功的研

究報導，在兒童的經驗概列如下：

一、發炎性腸道疾病：成人研究中發現

在潰瘍性結腸炎的病人上有誘導緩

解的療效，兒童研究數量尚少，但

已有病例系列觀察到治療後初期的

反應及菌相的改善。

二、自閉症類群障礙：研究發現不少神

經發展 (退化 )及身心疾病的產生

與進程可能與腸道菌相相關，此即

為腸腦軸；因此，改善腸內菌的失

衡成為未來治療的藍海之一；臨床

上，自閉症類群障礙的孩童也常表

現腸道不適的反覆性症狀；兒童研

究發現，治療過後病童的腸胃道症

狀及自閉症相關指標都有一定程度

的改善；但仍需靜待更多進行中研

究的結果來證實。

三、尚待更多兒童研究證據但具有治療

潛力的疾病：包含多重抗藥性細菌

感染及移植物抗宿主疾病等。

為兒童執行微菌叢移植，比成人還

多一些值得注意的重點，包含內視鏡的

侵入性 (未來口服膠囊的吞服難度及劑

量 )以及非同齡捐贈者的影響：來自成

人捐贈糞便的菌相及代謝產物，是否

會引起受贈兒童超齡而不當的變化，進

而導致某些代謝或免疫疾病提早發生？

植入後是否會對生長發育造成意外的影

響？此外，各類疾病的療程與療效，也

需要更多臨床研究以佐證。

總括以上，微菌叢移植治療在兒童

族群之復發或常規治療無效的困難梭菌

感染，有不錯的療效及安全性。成人研

究已發現不少其他疾病的治療潛力，值

得未來繼續探討在兒童的運用。
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