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炎症性肠病是一种病因尚不明确的慢性非特异性肠道炎
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)随着炎症性肠病的发病率在发展中国家逐渐上升#
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在我国亦成为一种较常见的疾病)
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以反复发作的黏液脓

血便*腹痛*腹泻等症状为主要表现#治疗上以内科药物治疗为

主#可出现肠穿孔*结肠癌等并发症&
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病情反复且病

因不明确#这就给
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的治疗带来一定的难度&
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)现在临床

上出现不同的治疗方法#治疗效果上亦有所差别)为观察本院
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患者的诊断及治疗效果#故收集本院
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病例#总结

其临床特点及治疗方案#并参考炎症性肠病治疗规范的共识意

见来观察近
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年本院针对溃疡性结肠炎的诊治情况以规范及
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病例#其中反复住院治疗的患者以其确诊为
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的资料纳入#并按照绝对值
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的年龄及性别频数分布图
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诊断标准
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诊断标准依据遵循中国炎症性肠病诊断治疗

规范的共识意见&
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d6

临床类型可简单分为初发型和慢性

复发型)
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病变范围采用蒙特利尔分类法分为直肠$
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%*左

半结肠$
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%及广泛结肠$
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活动性严重程度采用改良
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评分#分为临床缓解*轻度活动*中度活动及重度活动)

治疗短期疗效评定按其出院时临床症状有无控制分为有效及

无效)
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统计学处理
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采用统计性描述方法#计数资料以百分率

或绝对值表示#计量资料以
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结
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果
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临床表现
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例患者发病时临床表现主要有腹痛*腹

泻*黏液脓血便*便血*发热*体质量下降等#肠外表现主要为关
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口服
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灌肠
$$ 1% 0 %

糖皮质激素使用方使

!
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1 2 ' %

!

口服
% % $ %
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静脉
% ' 1 %

使用硫锉嘌呤者
% % $ %
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氨基水杨酸(
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!血红蛋白(

9T>
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实验室检测
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在不同程度
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的变化

趋势见图
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)
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肠镜表现
!

于本院行肠镜检查者$不含外院肠镜检查%其

肠镜下表现主要为!$

$

%肠黏膜充血*肿胀*糜烂*血管纹理模糊

$$

例($

1

%有溃疡形成
1

例($

'

%肠黏膜充血*肿胀*糜烂及浅溃

疡形成
00

例($

0

%肠黏膜出血者
2

例($

2

%有肠黏膜息肉样改变

或结肠带消失
$%

例($

)

%肠黏膜光滑或散在充血点
0

例)其中

病变呈非连续性或节段性改变描述者
2

例#有裂隙样溃疡或阿

弗他样溃疡改变者
1

例(病变呈铺路石样改变者
1

例)

?&C

!

组织活检
!

在肠镜下取肠黏膜组织活检者
'2

例#病理结

果主要有以下表现!$

$

%慢性炎症改变
$0

例($

1

%溃疡
0

例($

'

%

炎症改变伴糜烂和$或%溃疡
$1

例($

0

%息肉样改变
1

例($

2

%腺

瘤样改变
1

例($

)

%黏膜呈不典型增生
$

例)

?&D

!

合并症
!

d6

合并肛瘘
'

例(

d6

合并类风湿性关节炎
$

例(合并重叠综合征
$

例(合并白塞病
$

例)

图
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不同程度
ZO

及
9T>

平均值比较
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治疗方案
!

针对
d6

治疗#共识意见&

$

'根据
d6

分期*分

度及病变范围的不同决定其治疗方案)氨基水杨酸制剂是治

疗轻中度
d6

主要药物#若其治疗无效时需口服激素)重度

d6

除一般治疗外#静脉用激素为首选治疗#若激素治疗效果

无效需换用免疫抑制剂或手术治疗)本院
-'

例活动期
d6

患

者均采用内科治疗)

?&E&>

!

轻度活动
d6

治疗及疗效
!

$-

例轻度
d6

患者中使用

氨基水杨酸制剂
$-

例$

$%%&%a

%#其中只口服
2.949)

例

$

'2&'a

%#

2.949

灌肠
$$

例$

)0&-a

%)使用地塞米松灌肠
1

例$

$$&/a

%#甲硝唑灌肠
$

例$

2&(a

%)

$-

例患者除
$

例自动

出院#

$)

例治疗有效$

(0&$a

%)电话随访
/

例轻度
d6

患者出

院后均长期坚持使用
2.949

#平均服用时间
11&%

个月#余
(

例

失访)

?&E&?

!

中度活动
d6

治疗及疗效
!

(1&$a

$

0-

"

2$

%中度
d6

患者口服氨基水杨酸制剂#

'(&1a

$

1%

"

2$

%使用
2.949

灌肠)

糖皮质激素灌肠
2

例$

(&/a

%#静脉使用糖皮质激素
'

例$激素

不敏感者
1

例%)庆大霉素灌肠
$

例#甲硝唑灌肠
0

例#血凝酶

联合去甲肾上腺素灌肠
$

例)

/)&'a

$

00

"

2$

%治疗有效#

1

例

患者经糖皮质激素治疗后症状无缓解转院治疗#

2

例经对症支

持治疗后自动出院)电话随访
11

例患者
$$

例患者坚持使用

2.949

#平均使用时间
'%&(

个月#

$$

例患者未服用药物)

?&E&@

!

重度活动
d6

治疗及疗效
!

重度
d6

患者住院期间均

口服使用
2.949

#

2.949

灌肠
0

例$

/%&%a

%(地塞米松灌肠
'

例$

)%&%a

%#口服糖皮质激素
$

例#静脉使用糖皮质激素
1

例(

$

例因使用糖皮质激素无效后加用硫唑嘌呤)

2

例治疗均有

效)电话随访
'

例患者#

1

例坚持使用
2.949

#平均服用时间

$(&2

个月#

$

例未坚持药物治疗#见表
$

)

?&E&B

!

其他药物治疗
!

治疗活动期
d6

过程中除外其他感染

而口服或静脉使用抗菌药物者
''

例$

02&1a

#

''

"

-'

%#所使用

抗菌药物主要是喹诺酮类*头孢类及甲硝唑(口服和$或%灌肠

使用调节肠道菌群药物
''

例$

''

"

-'

#

02&1a

%)康复新液*血

凝酶灌肠*谷氨酰胺亦在临床中较广泛应用)有研究&

1

'表明小

剂量地塞米松联合
T.

谷氨酰胺胶囊颗粒灌肠治疗
d6

疗效

显著)

?&X

!

治疗总有效率
!

出院时患者症状得到控制即为治疗有

效#总体治疗有效率为
/(&%a

$

22

"
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%)电话随访
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例患者#

1$

例患者长期服用
2.949

#平均使用时间为
1)&0

个月)
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)炎症性肠病因尚不明确#遗传*环境*免疫及感染等多

因素可能参与了
d6

的发病过程&

0.2

'

#这给炎症性肠病的诊断

及治疗带来一定的难度)总结本院
d6

的诊断及治疗并与共

识意见对比以观察本院针对
d6

的诊疗是否规范化及对将来

的治疗提供参考)对于本院
--

例
d6

患者男女患病比例为

$&%%l$&0/

#女性稍多于男性)发病高峰为
)%

!

)(

岁及
-%

!

-(

岁#不同于我国统计资料&

$

'

)
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例活动期
d6

患者中轻度

活动者为
1'&'a

$

$-

"

-'

%#中度活动者为
)(&(a

$

2$

"

-'

%#重度

活动者为
)&/a

$

2

"

-'

%)病变范围以
51

$

'0

"

-'

#

0)&)a

%及
5'

$

'-

"

-'

#

2%&-a

%为主)

--

例
d6

患者发病时主要临床表现为

腹痛*腹泻*黏液脓血便及便血#关节疼痛是常见的肠外表现#

))&1a

$

2$

"

--

%患者无黏液脓血便表现)肠镜下
d6

活动期主

要表现为肠黏膜充血*肿胀*糜烂及溃疡形成#肠镜下取活检结

果多表现为黏膜慢性炎症和$或%糜烂)有
0

例患者肠镜表现

中除有上述表现外#同时合并有裂隙样溃疡$或%阿弗他样溃疡

改变#有些医生将其诊断为
d6

合并
6:

#但这并不符合共识意

见&

$

#

)

'

#同时#反映出临床医生能力有所差异)治疗上所收集

的本院
-'

例
d6

活动期患者均采用内科治疗#以
949

盐制剂

为基础#并根据患者病情使用激素或免疫抑制剂#辅以抗菌药

物*调节肠道菌群药物及康复新夜等治疗)活动期
d6

患者病

情程度越重#其相对应的血清
9T>

平均值越低#提示在治疗中

应加强患者的营养支持治疗)出院时患者症状得到控制即为

治疗有效#总体治疗有效率为
/(&%a

$

22

"

-'

%)电话随访
''

例患者#

1$

例患者长期服用
2.949

#平均使用时间为
1)&0

个

月)但随访情况只是根据患者口述进行记录#无肠镜等检查追

踪患者肠道黏膜具体恢复情况)

949

类药物是治疗
d6

的基础药物#国外的回顾性研

究&

-

'显示
2'&%a

的初发型
d6

患者口服
2.949

治疗)但临床

上以
949

制剂*糖皮质激素及免疫制剂为主的治疗方案仍有

其局限性)国内有研究&

/

'表明糖皮质激素对
d6

缓解率为

)%&%a

#而免疫抑制剂则有较多不良反应如骨髓抑制等&

(

'

)近

年来生物免疫治疗逐渐应用于炎症性肠病治疗&

$%

'

#肿瘤坏死

因子单克隆抗体$抗
8\U.

#

单抗%治疗炎症性肠病带来了新的

突破)

Ì,,EK

等&

$$

'随机对照试验表明英夫利昔单抗$

#,HJ#P.

#NEO

%是对于传统治疗无效的中重度
d6

患者有效且安全的治

疗方案#

ZEJ

<

#,

等&

$1

'临床研究亦表明英夫利昔对急性重度

d6

有效并可减少手术率)现临床上出现粪菌移植的治疗方

法#对于难治性炎症性肠病亦是一种新的尝试#但疗效尚需随

访观察&

$'.$0

'

)

d6

的维持治疗现仍存在争议#共识意见中
949

制剂维持治疗在
'

!

2

年甚至更长)有些研究表明激素不能作

为维持治疗药物#而硫唑嘌呤等免疫抑制剂的疗程现仍未有共

识&

'

'

)

d6

的并发症较多#

Z#

D

E+F#

等&

$2

'研究显示作为
d6

并

发症之一的结肠癌发病率为
$1&)a

#因此
d6

患者的定期随

访是至关重要的)

综上所述#本院
d6

患者临床特点与全国统计数据有所不

同#基础治疗方案遵循共识意见#本院生物免疫治疗尚未完全

推广)本院
d6

患者随访情况不完整#所以进一步加强
d6

患

者的随访对于观察患者病情变化及临床研究是必需的)
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