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Abstract
Acute severe ulcerative colitis (ASUC) is a potentially life-
threatening medical emergency. Due to the increasing 
incidence of ulcerative colitis in recent years, ASUC 
has become increasingly common in clinical practice. 

Presently, corticosteroids remain the first choice, whose 
efficacy should be evaluated after 3 d. If unsatisfactory, 
it should be switched to infliximab or cyclosporine 
salvage treatment timely. Besides, colectomy may be an 
option when medical treatment is ineffective or serious 
complications occur. This review describes the current 
treatment regimens for ASUC, with an aim to help 
develop treatment plans and improve the prognosis and 
life quality of patients with ASUC .

© The Author(s) 2021. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
急性重症溃疡性结肠炎(acute severe ulcerative colitis, 
ASUC)是一种医疗紧急情况, 有危及生命的风险. 随
着近年来溃疡性结肠炎发病率的不断上升, 临床上
ASUC也愈发常见. 目前激素仍是主要治疗手段, 激
素治疗3 d后应评估疗效, 疗效欠佳时及时转换为英
夫利昔单抗或环孢素抢救治疗, 内科治疗效果欠佳
或发生严重并发症时, 可选择结肠切除术. 本综述阐
述了目前ASUC常用治疗方案, 有助于临床医疗决策
的制定, 改善患者预后, 并提高患者生活质量. 

© The Author(s) 2021. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

关键词: 急性重症溃疡性结肠炎; 激素; 抢救治疗; 强化诱
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导治疗; 结肠切除术

核心提要: 对于急性重症溃疡性结肠炎(acute severe 
ulcerative colitis, ASUC)的治疗, 目前激素仍是首选药物, 
治疗3 d后应及时评估疗效; 疗效欠佳时应及时转换为抢

救治疗方案, 常用药物为英夫利昔单抗与环孢素; 若经过

4-7 d的抢救治疗仍无效, 可考虑结肠切除术. 此外, 托法

替尼、维多珠单抗等药物也开始应用于ASUC的治疗. 

文献来源: 李俊蓉, 凌方梅, 陈翌东, 徐明旸, 朱良如. 急性重症溃疡性结肠

炎的治疗. 世界华人消化杂志 2021; 29(2): 87-92 

URL: https://www.wjgnet.com/1009-3079/full/v29/i2/87.htm  
DOI: https://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v29.i2.87

0  引言

溃疡性结肠炎(ulcerative colitis, UC)属炎症性肠病

(inflammatory bowel disease, IBD)范畴, 临床表现主要包

括黏液脓血便、里急后重、腹痛等. 其特点是疾病缓解

期和活动期交替发作, 约20%的患者一生中会出现至少

一次急性发作[1,2], 即急性重症溃疡性结肠炎(acute severe 
ulcerative colitis, ASUC). 

ASUC是一种可能危及生命的医疗紧急情况, 既往

该病死亡率约为30%, 后由于静脉激素的应用及对激素

非应答者进行及时的结肠切除术, 死亡率降低至5%, 并
在随后的医学发展中不断下降[3], 如今ASUC患者死亡率

约为1%[4]. 目前ASUC的诊断参照改良Truelove&Witts标
准[5](表1), 涵盖大便频率、体温、心率、血红蛋白、血

沉5大指标. 具体为: 大便≥6次/d, 加上体温＞37.8 ℃、

心率＞90 bpm、血沉＞30 mm/h、血红蛋白＜105 g/L中
至少1条. 满足以上条件即可诊断ASUC. 

1  一般治疗

首先应停用非甾体抗炎药物、麻醉药物和抗胆碱能药

物, 因其可能抑制肠道蠕动, 增加结肠扩张和中毒性巨

结肠风险[6,7]. ASUC患者肠道炎症严重, 通常腹泻频繁, 
便血明显, 容易出现低钾血症、低蛋白血症及贫血, 故
临床上应密切监测患者电解质、白蛋白及血红蛋白水

平, 并注意补钾、增强营养支持, 必要时可输血以改善

贫血[8]. 治疗时应尽量避免口服铁剂, 因可能加重肠道

刺激. 关于是否需要使用抗生素, 目前尚无证据支持在

无感染性并发症发生的情况下使用抗生素[9]. 
ASUC患者需常规排除感染性结肠炎, 尤其是艰难

梭状芽胞杆菌(clostridium difficile, CDI)及巨细胞病毒

(cytomegalovirus, CMV)等感染, 因合并上述病原体感染

是ASUC患者对激素不敏感及需要接受抢救治疗的危

险因素[8]. 研究表明, ASUC患者合并CMV结肠炎可能性

更高, 特别是近期接受过高剂量激素治疗及入院时梅奥

评分[10](表2)较高的患者. 此外, 有学者报道[11]对静脉激

素反应欠佳的患者接受结肠镜检查, 第一次结肠镜检查

CMV阴性的患者中, 42.9%的患者第二次检查CMV转

阳, 故对高剂量激素治疗后反应欠佳的患者, 更应考虑

CMV感染的可能性.

2  药物治疗

2.1一线治疗(激素)
作为ASUC的首选治疗药物, 激素主要通过与细胞核中

的糖皮质激素受体相互作用调节机体免疫反应, 并可干

扰黏附分子的表达, 阻止炎症细胞向胃肠道的迁移, 抑
制促炎细胞因子如白细胞介素(interleukin, IL)-1、IL-6
和肿瘤坏死因子(tumor necrosis factor, TNF)等的产生[12]. 
患者入院后可静脉滴注甲强龙60 mg/d, 或氢化可的松

400 mg/d, 增加剂量并不会增加疗效, 但降低剂量疗效

会减弱. 激素的治疗效果最好在第3天进行评估, 若第3
天无充分临床反应, 则进行4-7 d的抢救治疗, 若仍无反

应, 可考虑结肠切除术. 静脉激素无充分临床反应的定

义如下: (1)治疗第3天, 大便频率>8次/d或大便频率为

3-8次/d伴CRP>45 mg/L; (2)治疗第7天, 大便频率>3次/d
或仍可见血便. 经谨慎的疗效评估, ASUC患者的结肠切

除率可控制在30%以内, 死亡率低于1%[8,13]. 
激素将ASUC的死亡率从将近30%降至1%以内[14]. 

但研究表明, 约30%的患者对静脉激素治疗无临床反

应[15], 故早期识别激素难治性ASUC患者对于及时转

换治疗方案及改善预后至关重要. 据文献报道[16], 激素

治疗后第3天C反应蛋白/白蛋白比值(c-reactive protein/
albumin ratio, CAR)升高是激素难治性ASUC的早期预

测因子, 最佳CAR为0.85(敏感度70%, 特异度76%). 对
该类患者, 在血白蛋白水平显著下降之前, 早期及时接

受英夫利昔单抗(Infliximab, IFX)或环孢素抢救治疗可

能更有效. 若治疗第3天患者水样便＜6次/d、第5天部

分梅奥评分＜2分, 则患者临床复发的可能性较小[17]. 此
外, 血清降钙素原可作为ASUC患者静脉激素治疗失败

的早期非侵入性预测标志物, 联合粪钙卫蛋白可进一步

提高其预测价值[18]. 故而临床医生需对使用激素治疗的

ASUC患者在适当的时间窗内对病情进行二次评估, 谨
慎考量抢救治疗的必要性. 
2.2 二线治疗(抢救治疗) 抢救治疗的目的是促进疾病

缓解, 避免激素治疗无反应的患者最终接受结肠切除

术. 研究表明, 抢救治疗在2/3的激素难治性ASUC患者

中是有效的[15]. 目前使用最广泛的抢救治疗药物是IFX
和环孢素, 两种药物均可明显改善患者预后. 
2.2.1 英夫利昔单抗: IFX是一种以TNFα为靶点的嵌合
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免疫球蛋白单克隆抗体, 目前广泛用于治疗IBD. IFX基

于体重给药, 半衰期约为14 d, 其药代动力学存在较大

的个体间差异[19]. 研究表明[20], IFX对激素难治性ASUC
总体疗效令人满意, 短期及长期应答率分别为73%和

60%[21]; 短期及长期结肠切除率分别为0-50%和35%-
50%. 死亡率0-2%[6]. 

IFX标准给药方案为第0、2、6星期, 后每8 wk接受

1次治疗, 剂量为5 mg/kg. 近年有文献报道[22]标准治疗

方案对中重度活动性UC有效, 但对ASUC可能不同. 由
于IFX的半衰期在ASUC患者中更短, 故推测可能需要

更频繁或更高剂量以产生治疗效果. 因此对标准给药

方式疗效欠佳的患者, 有文献提出[23]强化诱导治疗方案

(更短的给药间隔和/或更高给药剂量)可减少早期结肠

切除术的需要, 对炎症负荷重、低白蛋白血症的患者予

以10 mg/kg剂量给药可降低并发症发生率、短期及长

期结肠切除率[24], 但两种治疗方案疗效的比较目前尚无

统一结论. 也有相关文献报道[25,26], 强化诱导方案与标

准治疗方案疗效无明显差异. 鉴于上述争议, 建议实际

工作中结合患者意愿、经济状况及医师临床经验制定

个体化给药方案. 
研究发现, C反应蛋白(c-reactive protein, CRP)、白

蛋白水平, 粪钙卫蛋白、血清和粪便IFX浓度和部分梅

奥评分对IFX疗效均有良好的预测能力. 其中IFX经粪

便失药是预后不良的独立危险因素, 经粪便丢失越多, 
治疗第6星期临床缓解的可能性越低, 未来接受结肠切

除术风险越高[27]. 接受IFX治疗的ASUC患者中, 需要接

受结肠切除术的患者IFX的清除率更高: 当药物清除率

≥0.627 L/d时, 6 mo内行结肠切除术的的风险升高; 清
除率＜0.627 L/d的患者中, 超过90%患者在6 mo内避免

手术. 增加清除率的因素包括白蛋白降低、CRP升高、

体重增加、IFX抗体的存在和未使用免疫抑制剂[28]. 此
外, 近年来发现腹部CT测定的肌少症是ASUC患者需要

抢救治疗的一个新的预测因子[29]. 
2.2.2 环孢素: 作为第一个被用于治疗激素难治性ASUC
的抢救治疗药物 [30], 环孢素是一种钙调磷酸酶抑制

剂, 主要通过抑制T淋巴细胞活化过程中IL-2、IL-4、
TNF-α等基因的转录, 抑制细胞因子合成等减轻肠道炎

症[31]; 也有其他研究表明[32]环孢素的治疗机制可能与

其对中性粒细胞的抑制作用有关. 据统计[6], 环孢素短

期及长期应答率分别为40%-54%和42%-50%, 短期及长

期结肠切除率分别为26%-47%和36%-58%, 死亡率为

0-5%. 
环孢素作为抢救药物时通常以静脉注射方式给药. 

与4 mg/(kg•d)相比, 给药剂量为2 mg/(kg•d)时不良反应

更小, 且两者之间结肠切除率无明显差异[33],故通常使

用2 mg/(kg•d)作为初始治疗剂量. 环孢素的不良反应主

要为肾毒性、癫痫发作、电解质异常、高血压和严重

感染[34]. 环孢素治疗效果与血药浓度相关[32], 其血药浓

度为150-250 ng/mL时可达到良好的治疗效果[35], 因此用

药期间应定期监测血药浓度并复查相关生化指标以避

免不良反应的发生. 
目前多数文献[36-39]认为环孢素与IFX疗效无明显差

异, 但也有部分文献[31]认为IFX在某些方面表现优于环

孢素. 如有研究报道[30]接受治疗3 mo, 环孢素组结肠切

除率为63%, 而IFX组为21%(P = 0.0094); 到12 mo时分别

为68% vs  37%(P = 0.06). 故该研究认为[30]IFX治疗在短

期内(3 mo)相较于环孢素可显著降低结肠切除率, 但长

期(12 mo)并不明显. 在其他研究中[40], IFX治疗与环孢素

     

表  2  梅奥评分内容[10]

评估指标 排便频率(次/d) 便血 内镜发现 医师对疾病活动程度的评估

0分 正常 未见便血 正常或无活动性病变 正常

1分 比正常排便次数增加1-2次/d 不到一半时间出现便血 轻度病变(红斑、血管纹理减少、轻度质脆) 轻度病情

2分 比正常排便次数增加3-4次/d 大部分时间出现便血 中度病变(明显红斑、血管纹理缺乏、质

脆、糜烂)

中度病情

3分 比正常排便次数增加＞4次/d 一直存在出血 重度病变(自发性出血、溃疡形成) 重度病情

总分之和＜2分症状缓解; 3-5分轻度活动; 6-10分中度活动; 11-12分重度活动.

     

表  1  所示为改良Truelove和Witts疾病严重程度分型标准[5]

严重程度 排便次数(次/d) 血便 体温(℃) 心率(bpm) 血沉(mm/h) 血红蛋白(g/L)

轻度 ＜4 轻或无 正常 正常 <20 正常

重度 ≥6 明显 ＞37.8 ＞90 ＞30 ＜105
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治疗相比, 前者住院时间明显缩短(4 d vs  11 d , P<0.01), 
治疗3年内前者结肠切除可能性更低, 第4年开始两者结

肠切除率无明显差异[41]. 
2.2.3 他克莫司: 他克莫司和环孢素一样同属于钙调磷

酸酶抑制剂, 通过抑制T淋巴细胞的活化和增殖发挥作

用. 他克莫司一般通过口服给药, 在肠道的吸收优于环

孢素[40]. 他克莫司治疗短期(1 mo)临床应答率为73%, 第
1 mo和12 mo的无结肠切除生存率分别为86%和69%, 且
并未增加严重不良事件的风险[42]. 
2.3 三线治疗(序贯治疗) 抢救治疗失败后, 还可尝试序

贯治疗以避免患者最终接受结肠切除术. 所谓序贯治

疗即对环孢素治疗失败的患者在结肠切除术之前使用

IFX进行治疗或反之对IFX治疗失败的患者进行环孢

素抢救治疗. 有数据表明[43]序贯治疗在3 mo和12 mo避
免结肠切除术的可能性分别为61%和41%. 对于激素及

IFX治疗失败的患者, 环孢素治疗可使60%的患者在2 
wk内达到临床缓解[44]. 因此序贯治疗在一定程度上为

本应接受结肠切除术的患者提供了一种额外的选择, 但
目前尚无充分证据支持在抢救治疗失败后进行序贯治

疗[8]. 由于手术时机的延迟会增加患者死亡率及并发症

发生的风险, 故临床上需充分权衡序贯治疗的获益与

风险并谨慎地做出决定. 2017年欧洲克罗恩病和结肠

炎协会共识中指出, 经过患者、消化内科及肛肠外科

医师讨论后, 可以考虑在有条件的三级医院采取三线

治疗方案[9]. 

3  手术治疗

对于部分患者来说, 尽管接受了激素、IFX、环孢素等

药物治疗, 最终也需要行结肠切除术. Subramaniam等[21]

指出, 即使患者在接受IFX治疗后3 mo内出现临床应答, 
在第30 mo时仍有12%的患者需要行结肠切除术. 目前

认为7 d作为药物抢救治疗时间上限是合理的, 这为激

素难治性ASUC患者在接受手术前使用二线药物治疗

留出了时间[45]. 同样, 临床、生化、影像学等特征在一

定程度上提示了接受结肠切除术的风险高低. 如高龄、

男性患者更可能需要进行结肠切除术, 且3 mo、12 mo
的死亡率更高[2]; 既往使用过抗TNFα类药物或硫唑嘌

呤、存在CDI感染的患者行结肠切除术的风险更高[46]. 
在相关研究中[47], 粪钙卫蛋白在需要进行结肠切除术的

患者中显著升高. CRP≥60 mg/L, 血红蛋白≤90 g/L, 白
蛋白<30 g/L的患者3 mo内结肠切除风险明显升高[39]. 经
腹部平片检测出的小肠扩张也与结肠切除有关[47]. 临床

上结合上述多项指标综合评估可以更好地预测患者疾

病发展及转归情况. 

4  其他治疗

目前一些其他治疗药物, 包括托法替尼、维多珠单抗等

也开始应用于ASUC的治疗, 如有研究报道[48]4例ASUC
患者接受托法替尼治疗后临床症状迅速改善, CRP下降

明显. 此外, 肠道菌群在多种疾病中所起的作用近年来

引起了人们的关注, IBD患者中发现了肠道微生物失调

的现象, 因此粪菌移植也为ASUC的治疗提供了一种选

择[49]. 一些新兴药物包括抗整合素单抗、抗IL-23类药

物、阿达木单抗也开始应用于对中重度活动性UC的研

究中[16], 有可能对ASUC起到治疗效果. 

5  结论

综上所述, 对于ASUC的治疗, 目前激素仍是首选药物, 
治疗3 d后应及时评估疗效; 激素难治性患者应及时转

换为抢救治疗方案, 常用药物包括IFX与环孢素, 多数

文献认为两者疗效无明显差异, 均表现出良好的疗效. 
若经过4-7 d抢救治疗仍无效, 可考虑结肠切除术. 目前

除在有条件的三级医院外, 一般不推荐进行序贯治疗. 
ASUC的治疗目标并非不惜一切代价保留肠道, 相反, 
它的目标应该是尽量降低并发症的发生和死亡率, 同时

最大限度地提高患者的生活质量, 临床上需要消化内

科、胃肠外科、营养科等多个科室的共同协作, 及时掌

握转换治疗的时机, 做出适当的治疗决策. 
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