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! ! 溃疡性结肠炎（01）的患病率近十多年来在我

国明显增高。此病的特点是病程迁延，常易复发。

国内 01的治疗方法很多，选作治疗的药物在不同

医院不同医生间差别很大，其中有些方法可获短期

疗效，也有的使病情变得复杂，复发率居高不下，

不少患者由此丧失治疗信心。规范 01 的治疗，尽

最大力量减少复发率，是摆在医务工作者面前的重

任。"* 年前我们总结了 01 复发的主要原因，在此

基础上提出了“01 长期监督管理治疗”方法。按

此法管理、治疗 01病人，其复发率已明显下降。

01治疗应分成两部分：一是诱导缓解———借助

疗效肯定的药物使活动病情尽快缓解下来；二是维

持缓解———当病情趋于稳定后，应继续用药物治疗

一段时间，时间长短需依病情而定。目前在以上两

部分治疗中均存在不少问题，有待于与同道们进一

步切磋，使治疗更完善。

!" 01复发原因

01复发原因，不同病人不尽相同，如受凉、饮

食不当、情绪波动及药物不良反应等。据我院临床

资料分析，01 复发的主要原因是：药品选用不当；

基础药物使用时间偏短；基础药物减量速度过快。

#" 01长期监督管理治疗方法的重要性

依据 01 复发的 ’ 个主要原因，借鉴“支气管

哮喘监督管理治疗”的思路，"* 年前我们提出了

“01长期监督管理治疗”方法。在治疗全过程中，

医生要把患者全面管理起来，不仅要按病情选定或

调整药品种类和用药方式（途径），还要不断监控

药物剂量及减药速度。01患者的经治医生宜相对固

定，医生对患者的治疗、生活、心理等方面出现的

问题及时提出指导性建议。医患之间要建立互相尊

重、互相信任的良好关系，使病人心理上有一个依

托，增强病人的安全感。这样病人即会与医生密切

合作，定期复诊，按时服药，这对“维持缓解”、减

少复发有着十分重要的意义。

长期监督管理的主要内容有以下几点：!生活

规律：长期治疗的病人往往不易做到定期复诊、按

时服药，有些病人还自行停药，这均需要医生及时

提醒。对患者的营养、作息习惯、注意保暖等问题

医生均要操心指导；"情绪稳定：病人情绪的波动

对 01病情的影响十分明显，一旦复发，多有便血，

患者更会情绪波动，焦虑不安，医生要及时安抚病

人，否则治疗效果会下滑，有时还会出现严重不良

后果；#饮食调整：病情重者可禁食一段时间，行

胃肠或静脉营养（注意补充蛋白质、钾离子等），

活动期病人不宜吃海产品，并少食奶制品及刺激性

食物。饮食调整对 01 治疗的重要性不亚于药物；

$注意过敏：01病人常可有过敏反应，由于过敏反

应的临床表现多种多样，医生和病人都应随时注意，

尽量做到及时诊断，及时治疗，避免 01 病情受到

不利影响；%药物调控：药物选择，用药方式（途

径），减量速度，是 01 治疗全过程中最重要的方

面，如果能做好，缓解期就可延长，复发率可明显

下降（药物调控具体方法详见下文）。

$" 病情程度分级

按 01病情分为轻、中、重 ’ 级，分级主要是为

医生对药品的选择、用药方式（途径）提供一个初

步的依据。国内外分级方法很多，各有其特点。我

们的分级方法虽不全面，但简单易行，基本上符合
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病情的实际，仅供临床医生参考。!轻度：每日排

便 ! 次左右，便血量少，体温正常或低热；"中度：

每日排便 " # $% 次左右，日便血量在 &%%’( 以内，

有低热；#重度：每日排便 $% 次以上，日便血量在

&%%’(以上，有高热。分级尚需结合结肠病变面积，

相关化验及其他辅助检查结果。暴发型 )* 并不常

见，伴中毒性巨结肠者易被延误诊断。对老年病例

尚需与缺血性结肠炎、肠道感染等疾病进行鉴别。

!" 治疗原则

+, $- )*诊断要准确

)*治疗用药有特殊性，诊断不准即忙于投药，

可使病情复杂化。因此，)*的诊断确立应是治疗的

前提。

+, .- 分级治疗

整体治疗方案要依病情的轻、中、重进行设计。

+, &- 分期治疗

!活动期治疗：借助有效药物使病情缓解下来，

称之为“诱导缓解”；"缓解期治疗：用药物维持

一段时间，称之为“维持缓解”。)* 治疗不能规定

多长时间为一疗程，仅能以分期治疗为原则。这是

因为每位患者有着不同的病情和个体的差异。

+, +- 详尽调查病史

对初发病人要了解体温、大便性状、次数、便血

量等，还要询问以前的治疗情况及相关检查结果；对

复发病例要了解病程长短、复发次数、使用过的药

物、用药时间、减药速度、药物疗效及不良反应等。

+, !- 强调个体化

选药物、定剂量及用药时间长短等均应依病情

和个体特点进行，)*病人往往有很大个体差异。

+, "- 注意并发症

近 .% 多年来老龄 )* 病人增多，需注意他们有

无糖尿病、溃疡病、结核病及肾功能不全等，在使

用激素时尤需注意是否存在上述前 & 个并发症。

#" 用药原则

!, $- )*的药物治疗分为基础用药和辅助用药两大

类，这样分类便于医生选药参考。基础用药的剂量不

宜过大，使用时间要长些，药物减量速度要慢些。辅

助用药要随病情的缓解和好转及时进行调整。基础用

药的投药方式（静脉、口服、灌肠）要依病情的轻、

中、重不同程度选定，并随病情的变化进行调整。

!, .- 灌肠时应该选用无刺激性的药品。

!, &- 轻、中度病例一般无需使用抗生素，重度伴中

毒性巨结肠者应给予抗生素。

!, +- )*治疗中用药品种不宜过多。

!, !- 随时仔细观察药物不良反应。

!, "- 选用“偏方”要谨慎。

$" 基础药物

", $- 基础药物种类

)*治疗的基础药物分为两类，/ 类为 0/01、!

2 /0/，是 )*治疗时最主要、最基础的药物；3 类

则为皮质激素，在 )*治疗基础药物中属次要药物。

", $, $- / 类基础药物 - !水杨酸偶氮磺胺吡啶

（045678549:;<5=4>8?6@6AB，0/01） 0<4?C8 在 .% 世纪初

用于治疗风湿性关节炎，后来用于治疗 )* 取得满

意疗效。0/01是氨基水杨酸与磺胺吡啶通过重氮键

（49:）连接而成。在大肠内分解为 ! 2 /0/ 和磺胺

吡啶，后者经肝脏代谢，由尿排出，而 ! 2 /0/ 在

大肠内与肠粘膜发生药理作用后由粪便排出。最近

研究发现，0/01，尤其是 ! 2 /0/能清除氧自由基，

抑制肠粘膜脂肪酸氧化，降低上皮通透性，减轻肠

道炎症。0/01的不良反应有：过敏反应；白细胞和

精子计数及血红蛋白下降，转氨酶增高；药物不耐

受（恶心、呕吐、厌食、上腹不适、头痛、肌痛

等）；叶酸吸收不良；溶血反应〔葡萄糖 " 磷酸酶

（D"1E）缺乏症者〕；肾毒性反应等。0/01 的不良

反应多源于磺胺部分。"! 2 /0/ 在国外已使用多

年，疗效提高，不良反应相对较少（详见后），国

内尚未生产。! 2 /0/ 可口服或灌肠，亦有栓剂使

用。! 2 /0/ 口服片剂吸收良好，大部分从尿中排

出，不足之处是在结肠内的浓度稍低。目前国内市

场上有两种，颇得斯安片剂———药片中所含美沙拉

嗪在药片崩解后释放出来。另一种是艾迪莎———用

;>4?F5BC专利技术制成超微颗粒，颗粒表面有膜包裹

（包衣层），后者能有效抵御胃酸，颗粒中的有效成
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分在回肠末端方开始溶出（!" 值 # $ % & 时释放活

性成分），药物在结肠内可保持较高浓度，有效覆盖

发病部位，可更好地发挥局部治疗效果。对 ’(’)过

敏患者可选用 * + (’(。从国外 , -./ 例研究结果看，

* + (’(对活动期 01的控制作用良好，而在缓解期

用 ’(’)比 * + (’( 略好些。因此，有条件的 01 患

者活动期可短期选用 * + (’(，在缓解期则可选用

’(’)。* + (’( 的不良反应有：头痛、呕吐；罕见

急性胰腺炎、心包炎、心肌炎；白细胞减少。对水

杨酸过敏者禁用。

$2 /2 ,3 4类基础药物：皮质激素 3 在使用 ( 类基

础药物后，皮质激素的使用剂量已减少。( 类基础

药物也是缓解期使用的主药，用药时间要长些，而

4类基础药物要最先开始减量，用药时间要短，以

将激素不良反应减少到最低程度。在 01 活动期两

类基础药物合用，可使病情较快得到控制。在缓解

期合用可使复发率下降，缓解期延长。

氢化可的松为酒精溶剂，而氢化可的松琥珀酸

钠则为水溶剂，对酒精敏感的病人不宜使用氢化可

的松，灌肠时用氢化可的松琥珀酸钠对肠粘膜无刺

激性，因此在 01 治疗中选用氢化可的松琥珀酸钠

更为合理，更有利于病人。/5567 氢化可的松琥珀

酸钠，相当于 /5567 氢化可的松或 ,567 泼尼松

（强的松）。

$2 ,3 附言

$2 ,2 /3 泼尼松片剂一般用量约为 .567 8 9，不少文献

认为大于此剂量对患者没有益处（激素副作用从略）。

$2 ,2 ,3 用 $ +巯基嘌呤（$ + 6:;<=!>?!@;AB:，$ + C)）

和硫唑嘌呤（(D=>EA?!;AB:，(FG）治疗 01有些勉强，

因两者均需使用 - % $ 个月时才发挥最大疗效，现多

用于治疗克罗恩病（1H）或激素依赖的 01病人。

$2 ,2 -3 环孢霉素（1I<J?K!?;AB:）系细胞免疫抑制

剂，文献报道，对 ’(’)和激素疗效不佳的 01 或克

罗恩病（1H）应用环孢霉素有效。对此药的使用剂

量、用药途径及不良反应等有待于进一步研究。

$2 ,2 .3 甲氨喋呤（C:>E?>;:L=>:，CGM）为叶酸合成

抑制剂，对难治性 01 有一定疗效，其作用较 (FG

快些。

$2 -3 基础药物用药方式和起始剂量

$2 -2 /3 基础药物用药方法 3 ( 类：’(’)（口服）

/7 8次，每日 . 次 ；* + (’(（口服）/7 8次，每日 .

次。4类：4/氢化可的松琥珀酸钠（灌肠）*5 %

/*567 8 9；4,泼尼松（口服）,5 % .567 8 9；4-氢化可

的松琥珀酸钠（静滴）/*5 % ,55 % ,*567 8 9。

$2 -2 ,3 用药注意事项 3 !不同级 01 基础用药方

式：轻度 ( N 4/；中度 ( N 4,；重度 ( N 4-；"

’(’)和 * + (’(均有栓剂，何人何时选用则需由医

生决定；#当病情由重度转到中度时，可将 4-改为

4,，换算剂量见前述。更换药物剂型后 / % ,9 可开

始减量，减药速度与起始剂量和病情相关，要由经

治医师酌定；$当病情由中度转到轻度时，可将 4,

改为 4/；%相当剂量激素静脉和口服用药时的副作

用均大于灌肠；&初用 ’(’)时宜从小剂量试用，无

过敏反应时再加到足量；’口服 ’(’)时有效药量在

结肠远端已有减少，给予灌肠或栓剂治疗是应考虑

的措施；(用激素治疗 01 时宜分次投药，静脉用

药时输液时间宜尽量延长些，这将更有利于病情控

制；)并非所有 01 病人均需终身服用 ’(’)，维持

剂量的大小和使用时间长短尚需在临床中探索。

$2 .3 基础药物用药时间长短和减量方法

用药时间长短和减量速度要依病情的分级、个

体对治疗的反应、病变侵及面积、复发次数以及既

往治疗是否规范合理等诸多因素来决定。不同病情

患者的用药时间见表 /。

3 表 !" 不同病情患者的用药时间

药物 时间（月）

轻度 中度 重度

’(’) O % /, /, % /O /5 % ,. 或更长

激素 - % . . % $ O % /, 或更长

为了减少复发，除使用基础药物时间要长些外，

减药速度不宜过快更为重要。近期文献中也提出此

类建议。

$2 .2 /3 激素应先行减量3 泼尼松片从 .567 8 9 减到

-*67 8 9后，隔 & % /59 再减 *67，减至 ,*67 8 9 时要

·O/·   



放慢减药速度，可每 !"# 减半片（$% &’(），减至

$)’( * #时减药速度要更慢些，以免病情反跳，如从

$)’( * #减至 !+, &’( * #用时 $ - . 周，再减至 !&’( *

#用时 $ - . 周。此间一旦病情反复，需把剂量恢复

到 $&’( * #，待病性稳定后，采取更慢的减药速度。

当减至 !&’( * #时，有些病人需以此小剂量维持一段

时间后再慢慢往下减量。用氢化可的松琥珀酸钠灌

肠者，每隔 !) - !"# 减 &)’( * #，有人减药速度需更

慢些，可采取“交替法”，即今日灌肠 !))’(，明日

则为 &)’(，交替 !"#$!/#$$)#。当减到 &)’( * #

时，以此剂量维持 $ - " 周，再继续减量。以后减量

可隔日灌肠一次（$ - . 周），隔 $# 灌肠一次（$ - .

周），隔 .#灌肠一次（. - " 周），减到隔 +# 灌肠一

次（. - & 周）后可停药。在减药过程中一定要密切

观察病情，一旦病情逆转（便次增多，大便溏稀或

便血等），医生应及时指导病人用药，调整用药剂量

或用药方式。

/% "% $0 1213的减量应在激素减量之后0 在激素减

量 . - " 周后，可开始作 1213 的减量工作，1213

"( * #减到 .( * # 后维持 !% & - $ 个月，减到 $% $&( * #

后维持 !% & - $ 个月，减到 $( * # 后维持 $ - / 个月，

减到 !% &( * #维持 $ - / 个月，减到 !( * #应维持 $ - 4

个月或更长。

!" 辅助药物

在 56治疗过程中，辅助用药有利于病情稳定，

可减少基础药物产生的不良反应。

+% !0 胃肠营养

病情严重时，宜禁食一段时间，行胃肠营养。

现常使用的有能全力、爱伦多，这两种营养药物易

吸收，可提供人体所需之热量和必需的营养要素，

使用前要认真阅读说明书。

+% $0 抗生素

前文已有讲述，使用抗生素可能发生药物热、

抗生素性结肠炎，这将使病情变得更为复杂，医生

往往搞不清楚是 56病情加重还是药物不良反应。

+% .0 278

重症 56患者若血 278低，宜适当给予补充。

+% "0 补钾

进食少、大便排出量多的患者，应注意低钾血

症的发生。

+% &0 维生素

56病人均需补充维生素，长期使用 1213 时可

产生叶酸不足而致贫血，宜适量补充叶酸。

+% /0 思密达

有一定吸附病毒和细菌的作用，有利于轻度肠

内感染的调治。本药亦可减轻腹胀，促大便成形。

+% +0 乳酸菌素片、培菲康或金双歧

均有助于大肠内常驻菌的增长和肠道内菌群的

平衡，减少腹胀，改善溏稀便，亦有利于肠道轻度

感染的治疗。微生态制剂若与思密达合用会更有利

于 56的治疗。

+% 40 降糖药物

老年人的 56发病逐渐增多，伴有 $ 型糖尿病者

使用激素时要很小心，胰岛素的补入往往是必需的。

+% 90 抗溃疡药物

溃疡病仍很常见且往往症状不典型，56患者在

使用激素前要排除溃疡病的存在。

+% !)0 止便频药物

可给予复方苯乙哌啶、颠茄类、中成药泻痢固

肠丸等。

#" 外科治疗的一些问题

4% !0 绝对指征

包括大出血不止、结肠穿孔、癌瘤发生等。

4% $0 其他指征

包括病变多次复发且药物难于控制者；激素治

疗不反应者。

$" 结肠病灶恶变监测问题

56发生癌变的危险性与病程长短、病变范围大

小、复发次数、治疗是否规范相关。病程在 4 - !)

年以上者应行肠镜监测，癌变病灶可呈多灶性或局

部环形狭窄，故做肠镜检查时要察看全结肠，进出

镜察看时速度要慢，察看要认真、仔细，以防遗漏

病变。若决定手术治疗时宜全结肠切除，次全切除

或保留直肠易有再出血的可能。

·9!·   


