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■背景资料
炎 症 性 肠 病
( i n f l a m m a t o r y 
bowel  d i sease , 
IBD)发病率呈逐
年增加 ,  临床表
现多样、病程长
且病情反复发作, 
目前尚缺乏统一
诊断和治疗标准, 
且治疗难度较大, 
无单一治愈的方
法 ,  导致其治疗
的复杂性.
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Abstract
Because of varied clinical manifestations, long 
duration and recurrence, and lack of diagnostic 
criteria, the treatment of inflammatory bowel 
disease (IBD) is very complicated. The treatment 
should be aimed at its diverse pathogenesis 
and be multimodal, including controlling active 
inflammation, regulating immune function, use 
of biological agents, and stem cell transplantation. 
Some cases even require surgical treatment. 
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摘要
炎症性肠病(inflammatory bowel disease, 
IBD)是一种病因不明的慢性肠道炎症性疾
病, 包括溃疡性结肠炎(ulcerative colitis, 
U C)和克罗恩病(C r o h n's d i s e a s e, C D). 
IBD临床表现多样、病程长且病情反复发
作, 目前尚缺乏统一诊断和治疗标准, 导致
其治疗的多样性, 所以应针对I B D的多种
发病机制, 采取综合有效治疗措施. 治疗方
法有传统的控制活动性炎症和调节免疫紊
乱, 还有生物制剂、干细胞移植及手术治
疗, 以期望达到I B D临床或黏膜治愈成为
可能. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 对炎症性肠病(inflammatory bowel 
disease, IBD)的多种发病机制, 采取综合有效治

疗措施, 以期望达到IBD临床或黏膜治愈成为

可能. 
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■研发前沿
IBD治疗目标逐
渐从临床症状缓
解和血液学指标
下降转向为“黏
膜愈合”甚至近
期 提 出 的 达 到
“持续黏膜深层
缓解” .  单一治
疗方法效果欠佳, 
因此需重视IBD
的综合治疗包括
多学科协作团队
建立和个体化方
案的制定.

0  引言

炎症性肠病(inflammatory bowel disease, IBD)
的发病原因不清, 发病机制复杂, 发病率呈逐

年增加, 据2014年统计资料显示[1,2], 全球IBD
患者高达500多万例, 中国就有150万例患病. 
与发达国家相比, 我们还需要对诊断规范性、

疾病活动评估、治疗原则的统一和个体化治

疗方案制定等问题进行深入探讨[3,4]. IBD治

疗目标逐渐从临床症状缓解和血液学指标下

降转向为“黏膜愈合”甚至近期提出的达到

“持续黏膜深层缓解”. 单一治疗方法效果欠

佳, 因此需重视IBD的综合治疗包括多学科协

作团队(multidisplisiticteam, MDT)建立和个体

化方案的制定[5,6]. 

1  饮食及生活方式  

饮食的调整可以保证每日营养的摄入, 缓解症

状, 活动期纤维食品慎入, 根据情况适当补充

铁剂及维生素. 注意休息, 戒烟禁酒和谨慎摄

入海制品更有利于疾病愈合[7-10].

2  内科治疗  

药物治疗即传统的“升阶梯”, 如氨基水杨

酸、激素和硫唑嘌呤, 还有益生菌、粪菌移

植、生物治疗等. 需根据患者年龄、临床表

现、病程、疗效而制定治疗方案[11-13]. 
2.1 氨基水杨酸 美沙拉嗪是目前轻中度溃疡性

结肠炎(ulcerative colitis, UC)患者诱导缓解及

维持治疗的一线用药. 对于轻度或中度回结肠

型克罗恩病(Crohn's disease, CD)患者可首选美

沙拉嗪, 但因服药时间长, 患者难坚持, 依从性

差, 病情易反复[14,15]. 
2.2 激素和免疫调节剂 糖皮质激素可快速缓解

症状和抑制炎症, 适用于IBD急性发作期, 且氨

基水杨酸足量治疗无效时, 不良反应大, 也可

产生依赖或不耐受, 不能用于维持治疗. 硫代

嘌呤、甲氨蝶呤起效较慢, 常口服2-3 mo开始

起效, 不作为急性期用药[16-18]. 环孢素A多用于

急性重症结肠炎, 起效后可改为口服或加用硫

唑嘌呤及甲氨蝶呤. 他克莫司用于激素无效型

结肠炎患者的诱导治疗. 国外文献报道[19,20], 沙
利度胺治疗难治性克罗恩病患者儿童效果较

成人好, 可用于合并结核感染者, 其衍生物如

雷那度胺, 不良反应少. 
2.3 生物制剂 《我国炎症性肠病诊断和治疗的

共识意见(2012年, 广州)》[21]建议英夫利昔单

抗适用于中重度CD和激素无效型重症UC的挽

救治疗. 需规范用药, 根据疗效可调整给药剂

量或时间, 建议同时使用免疫抑制剂, 如: 硫唑

嘌呤等, 加强疗效和缓解期的维持治疗. 阿达

木单抗可对重度、耐药的克罗恩病患者有诱

导和维持缓解, 在我国使用的安全有效性有待

进一步观察. 对于标准化方案以及抗TNF药物

治疗不能缓解, 可尝试应用新型生物制剂那他

珠单抗(抗黏附分子)[22-24]. 
2.4 靶向治疗 2015年新型IBD靶向治疗药物

Mongersen(GED-0301), 是一种口服的合成

反义寡核苷酸, 他靶向结合结肠终端Smad7 
mRNA, 通过抑制Smad7蛋白的过表达, 来激活

肠道中TGF-β1的抗炎信号通路, 从而控制肠道

炎症反应和修复肠屏障功能[25]. 

3  手术治疗

手术仅是对并发症的处理, 当出现窦道或肠梗

阻等并发症、内科治疗无效或有异型增生时

需要手术治疗, 手术时机需根据患者的全身情

况决定. 手术不能治愈疾病本身, 因此术后治

疗对于预防复发尤为重要. 术后药物治疗仍以

水杨酸、激素及免疫抑制剂为主. 在选择术

后治疗方案时, 要根据复发风险分级进行个体

化治疗. 国外学者发现NOD2/CARD15变异型

IBD患者, 容易发生肠梗阻等并发症. 在UC患
者中, 经切除大部分结肠后, 残余乙状结肠和

直肠的病变会逐渐缓解而进入静止期. 术后的

CD则可能在消化道其他部位, 尤其是手术吻

合部位复发, 使得患者面临多次肠切除手术, 
手术反而加重消化道症状进入恶性循环[26-29].

4  其他治疗方法  

干细胞移植调节或IBD患者免疫系统重建, 从
遗传和免疫方面起到治疗作用, 能够愈合受损

肠黏膜、恢复肠道功能, 主要用于难治性CD
治疗, 期待找到CD治愈更好方法[30-37]. 

高压氧(hyperbaric oxygen, HBO)治疗可增

加细胞内的氧分压, 他可以影响细胞炎性级联

反应, 并刺激干细胞的迁移、增殖和分化, 应
用于CD合并有顽固瘘管或阴道瘘患者, CD的

疗效明显好于UC患者[38-40]. 
粪菌移植(fecal microbiota transplantation, 

FMT)用于IBD、代谢综合征等疾病的治疗效果

■相关报道
IBD治疗策略上
选择“升阶梯”
还是“降阶梯”
治疗方案 ,  众说
不一 .  现在大部
分药物治疗方案
都是参阅了大量
欧美国家临床资
料. 我国对IBD的
研究未达西方水
平 ,  而且人口基
数大发病人数多, 
更应重视IBD的
综合治疗. 
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已经展示了新的前景, 主要是通过改变粪便微

生物组成, 其在儿童肠炎的治疗中效果更显著. 
IBD的护理, 健康指导及长期随访亦应重视[41-47]. 

目前IBD多学科协作团队的建立, 在IBD
诊断和治疗中的重要作用已被大家关注[5,48-50]. 

5  结论

IBD治疗策略上选择“升阶梯”还是“降阶

梯”治疗方案, 众说不一. 现在大部分药物治

疗方案及指南制定都是参阅了大量欧美国家

临床资料, 而亚洲人群具有一定的特异性, 所
以适合我国国情的IBD诊治指南的制定, 是我

们临床医生翘首以待的准则. 
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