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摘要

溃疡性结肠炎的诊断和治疗对于临床医生仍然是一个挑战.

诊断方面 因为该病缺乏特异的诊断指标 必须强调排

除性和综合性的原则 要做到这些有时是非常困难的. 治

疗方面 由于该病病因和发病机制目前还不完全清楚 因

此治疗缺乏特异性  对如何减少复发以及提高难治性患者

的疗效仍然是一个难题. 而在我国 没有一个适合我国国

情的规范化治疗方案则是最突出的问题.  本文结合我们自己

的工作  提出了在分型基础上进行个体化规范化治疗的建

议 以期引起对这个问题的重视和探讨 形成具有中国特

色的创新性治疗方案.
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0   引言

溃疡性结肠炎(UC)在欧美等国家相当常见 诊断和治

疗已经非常规范. 但在我国 UC的诊断和治疗对于临

床医生仍然是一个挑战[1-5].

1   诊断

因为缺乏特异的诊断指标 必须强调排除性和综合性

的原则 而要排除所有原因明确的结肠疾病 仅仅是

排除感染性疾病这一类 即使对综合性大医院的消化

病专科医生来说 有时也是非常困难的. 过去认为该病

在我国少见 对其重视不够 尽管我国在1956 年就

有了关于UC的病例报道 但直到1978年才参照国外

标准制定了第一个 特发性溃疡性结肠炎诊断及治疗

标准(草案) 该标准在当时对规范UC的诊断起到了

一定的作用 但对于鉴别诊断的要求欠明确 组织学

改变描述不够具体 1993 年又对该标准作了新的修

订 国内还在1987年和 1992年分别制定了该病的中

医标准和中西医结合标准 这些标准对规范诊断起了

一定的积极作用[3]. 但从国内文献报道的2万多例临床资

料来看 仍有相当一部分未能严格按此标准执行. 当

然 该标准在黏膜活检诊断标准 疗效标准等方面还存

在不足 特别在治疗方面缺少一个规范化建议 使本病

的治疗没有一个共同的尺度. 为此 中华医学会2000年在

成都开会提出了 对炎症性肠病诊断治疗规范的建议  [6]

与1993年标准相比 主要修订内容为: 增加了黏膜病理

学检查缓解期的表现 使病理诊断指标更明确 纠正

了因标准模糊 掌握过宽而致溃疡性结肠炎诊断过松

的现象. 将疗效标准中的 近期治愈 改为 完全缓解

更准确反映该病的病程和实质. 增加了对 治疗建议

部分 有利于规范UC的治疗方案. 希望该建议能得到

认真贯彻执行并能广泛应用 只有这样才既有利于患

者诊治 又有利于学术交流 并且在应用中使标准更加

完善实用 而准确完整的诊断是个体化 规范化治疗的

前提.

2   治疗

由于该病病因和发病机制目前还不完全清楚 因此治

疗缺乏特异性 存在的一些问题包括: 对于复发和维持

缓解的内科治疗; 对少数严重威胁生命的复发性或慢性

无缓解病例的治疗; 外科治疗;  对具有广泛病变且合并

长期并发症, 如结肠癌的治疗等. 在我国 最突出的问

题是没有形成具有中国特色 符合中国国情的规范化

治疗方案. 例如 根据我们的统计[7] 国内单纯采用西

药(氨基水杨酸类或 /和皮质激素)治疗的仅占18.6 %

单纯采用中医治疗的占20.1 % 采用中西医结合治疗

的占59.1 % 手术1.3 % 其他治疗占0.9 %. 也就是

说 我国大部分患者(79.2 %)广泛采用中医或中西医结

合治疗  而且所有文献都报道这些不同的治疗方案可

以提高疗效 减轻氨基水杨酸类药物和皮质类固醇类

药物副作用 但因分型不统一 用方杂乱 资料之间缺

乏可比性 可重复验证性差 加之许多药物药理不清

用药缺乏针对性 导致疗效并无根本改善 也没有哪个

治疗方案是我国提出并得到国际公认. 当然 造成这些

现象的原因是复杂的和多方面的 比如: 由于缺乏该病

的流行病学资料 我们对该病在国内的发病特点和规

律还不完全清楚; 我国的整体科学水平较低 经济还不

够发达 很难开展多中心随机前瞻性对照研究来统一

评价治疗方案 基本上是各单位及个人各自为政; 诊疗
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标准不统一 不严格. 为此 我们根据中国UC 发病

特点 提出在分型基础上 进行个体化规范化治疗的建

议 本期刊发的3篇相关文章 就是希望引起对这个问

题的重视和探讨.

2.1 分型治疗  即根据不同类型的UC采取不同的治疗策

略和方案. (1)初发型: 我国初发型患者高达34.8 %[7] 而

且绝大多数为轻中度患者 病变主要局限在直肠 乙状

结肠 对这些病例 诊断要慎重 要注意随访 治疗上

可采用中药(如鱼腥草 [ 8 ] 锡类散)灌肠 或用西药

(SASP或 5-ASA)栓剂 慎用皮质类固醇类药物 经治

疗达到临床完全缓解后 可停药观察 暂不维持治疗;

(2)慢性反复发作型: 我国UC主要以慢性反复发作型为

主(占52.6 %)[7], 对该型病变则强调维持治疗的重要性, 但

由于患者依从性差 经济条件无法承受 医师对此认识

不足 药物副反应多等多种原因 维持治疗在国内没有

很好落实 特别是长期(>1 a)维持治疗没有引起重视

导致病情反复. 我国溃疡性结肠炎92.7 % 病变在左半结

肠(直肠乙状结肠炎或直肠炎占70.20 % 降结肠炎占

22.50 %) 而且大部分患者(75.5 %)病程<5 a[7] 若能

坚持维持治疗 有望降低复发 只要条件许可 尽

量采用5氨基水杨酸类药物 我们的研究结果显示 与

SASP相比 国产奥沙拉秦钠治疗慢性反复发作型UC具

有疗效高 副反应少 复发低等优点[9]; (3)慢性持续型:

该型虽然只占UC的10.7 % 却是治疗的难点 因为这

些患者要么是氨基水杨酸类药物或皮质类固醇类药物

依赖性 要么是药物抵抗性 前者无法停药 而长期用

药毒副反应多 后者则药物没有明显疗效. 对该型患者

如果伴血小板活化及高凝状态 须进行抗凝治疗而不

要因患者有便血症状应用传统的促凝药物止血[4,5]. 我们

对抗栓灵含片治疗伴有血小板活化的难治性UC进行了

研究[10], 并且根据中国国情 在抗凝治疗的药物选择

剂量应用及给药途径等方面都有所创新[11,12] 但还需

进一步增加治疗病例 完善治疗方案. 对伴有多药抗性

表达的激素抵抗型重度UC则适宜尽早手术. (4)急性暴

发型: 该型虽然比例最少 只占1.9 % 病情却是最危重的.

该型患者 静脉激素治疗列为首选 同时加强营养支持等

综合治疗 若足量激素(如氢化考地松300 mg/d)治疗 7-

10 d 无效 不要再增加激素剂量 在有监测条件的医

院 可采用免疫调节剂环孢素2-4 mg/(kg·d)治疗 也

可及时请外科会诊考虑手术治疗 但目前国内一些外

科同道对重症UC的手术较为保守 只作左半或右半

结肠切除 结果引起复发需再次手术.

2.2 个体化治疗  即强调分级 分期 分段治疗的原

则.  分级指疾病的严重度 分为轻 中 重度 采

用不同药物和不同治疗方法; 分期指疾病的活动期 缓

解期 活动期以控制炎症及缓解症状为主要目标 而缓

解期应继续控制发作  预防复发; 分段治疗指确定病变范

围 以选择不同给药方法. 远段结肠炎可用局部治疗  广

泛性及全结肠炎或有肠外症状者则以系统性治疗为主.

2.3 规范化治疗  即在分型和个体化治疗的基础上 根

据中国人发病特点和规律 制定出相应的治疗方案和

标准. 在目前阶段 根据我国实际 通过个体化治疗

总结经验 发现问题 找出线索 再通过前瞻性研究(采

用病例对照研究 队列研究 随机双盲对照研究 交叉

设计研究等方法)升华至理论 成为标准的规范化诊治

策略 由经验医学上升到循证医学 拿出具有中国特色

的举世公认的UC创新治疗方案 这需要我们加强协

作 开展多中心研究 真正提高我国在消化学学术研

究方面的国际地位[13].
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