
! ! ! !虽然大众对炎症性肠病认识
不多，但在诊断能力不断提升的当
下，炎症性肠病已经成为一种临床
上常见的消化系统疾病，并且成为
慢性腹泻、腹痛和血便的主要原
因，不断给消化科医生带来挑战。
中国医师协会消化病学分会会长、
北京协和医院钱家鸣教授指出，炎
症性肠病是导致肠道炎症或溃疡
的疾病，通常由人体免疫系统的异
常引起。炎症性肠病包括两种相似
却又不同的疾病：克罗恩病
（!"#$%’& '(&)*&)）和溃疡性结肠炎
（+,-)"*.(/) -0,(.(&）。这两种疾病都
会影响消化系统，并且导致肠道组
织发炎、溃疡且易出血，均以胃肠
道不同部位的慢性炎症为特征。疾

病症状包括腹痛、肠痉挛、乏力及
腹泻。黏膜愈合逐渐被认可作为克
罗恩病和溃疡性结肠炎的疾病活
动性的评估指标，并且在临床试验
中被认为是一个重要的研究终点。

! 克罗恩病

克罗恩病是一种可累及胃肠
道全层的慢性进展性疾病，以多阶
段肠道溃疡为最主要临床特征。病
因尚不明确。调查研究认为遗传因
素、环境影响、病毒或细菌感染及
（或）免疫系统异常都可能导致这
一慢性疾病。由于疾病无法治愈，

部分患者在发病的前 1 年就会出
现肠道狭窄和梗阻，以及肠道穿孔
和瘘管形成的严重并发症。同时相
当一部分人还会出现眼部、关节、
皮肤等肠道外合并症。克罗恩病常
发生于 21岁至 31岁的青壮年人，
老年人和儿童也可患病。

克罗恩病作为一种终身疾病，
患者需反复进行内、外科治疗。克
罗恩病的主要治疗目标是：达到临
床缓解（即无症状或症状较轻），停
用糖皮质激素，快速控制症状及黏
膜愈合（即恢复肠道功能）。对于中

度至重度克罗恩病并对传统疗法
疗效不佳的患者，以英夫利西单抗
为代表的生物制剂疗法适用于缓
解症状体征、诱导并维持临床缓
解，促进黏膜愈合，改善患者生活
质量及减少或停用糖皮质激素。

! 溃疡性结肠炎

溃疡性结肠炎只累及结直肠
黏膜层，病变通常始于直肠，但炎
症也可连续性影响全段结肠。通过
外科手术部分或全结肠切除可以
去除病变部位。溃疡性结肠炎可见
于各个年龄段，但主要集中在 45

多岁人群。15岁675岁人群中，男
性比女性更容易患病。治疗上主要
是对症处理，给予磺胺类抗菌药、
糖皮质激素类药物等。
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! ! ! !近年来，有关胃肠道的研究改
变了人们对于肠道内部生物的认
识。研究发现，人体肠道中无数的
共生细菌形成了一个生物社会，极
大影响了人体的健康。肠道菌群可
以被视为一个完整的生物体，包括
数量惊人的至少 855万亿个细菌，
分属 8555多个种，平均重达 891至
:千克。肠道细菌的数量多达人体
总细胞数的 85倍。

肠道菌群对人体的生理机能

发挥着至关重要的作用。它可以预
防与消化和免疫系统相关的诸多
紊乱，帮助提高食物消化的效率并
为人体提供能量。均衡膳食是肠道
菌群发挥有效作用的前提。相反，
不均衡和不够多样化的肠道微生
态会引发一系列疾病，比如肠易激
综合征、炎症性肠病、肥胖和代谢
综合征以及糖尿病。甚至一些心理
疾病，比如抑郁和焦虑，都可能与
肠道菌群紊乱有关。一个健康的微

生物群应该是有益的菌强于可能
有害的菌。药物的摄入尤其是抗生
素，可能会破坏肠道微生态。益生
菌已被证明对胃胀、胀气、腹痛或
肠易激综合征等症状有明显改善
作用。如今人们正通过研究来确定
哪些具体菌株对哪些症状有作用。

世界胃肠道组织的代表在日
前召开的 :584年世界;亚太消化病
大会新闻发布会上宣布，明年“世
界肠道健康日”（<=>=）的主题确
定为：肠道微生物对健康和营养的
重要作用。同时倡导每人每天饮用
一杯酸奶。

乔闳 本版图片 !"

! ! ! !慢性便秘已成为我国主要的公众健康
问题之一。慢性便秘的症状包括排便次数
减少，粪便干硬，和（或）排便困难。排便次
数减少指每周排便少于三次，排便困难包
括排便费力、排出困难，排便不尽感、排硬
便、排便时间延长及需手法辅助排便。若症
状持续至少 7个月，且近 4个月的症状符
合以上诊断标准，则该患者所患疾病应当
定性为慢性便秘。
北京协和医院胃肠科主任医师柯美云

教授指出，由于患者对慢性便秘的认知和
治疗存在严重误区，加上泻剂滥用，使得肠
道神经末梢受到损伤，疾病治疗难度加大。
在提高公众对慢性便秘认知的同时，也要
加强临床标准化诊治流程的推广应用。
今年 1月新修订的《中国慢性便秘的

诊治指南》中指出，慢性便秘的诊断和治疗
需强化以症状为基础，依据临床诊断和分
型进行经验性治疗，从而减少不必要的
诊断检查，减轻患者负担。同时，指南中
首次提到慢性便秘的治疗目标除了缓解
症状外，还应恢复正常肠道动力和排便生

理功能。
柯美云教授介绍，除了继发性便秘、医

源性便秘、食物因素引起的便秘以外，普通
人群最多见的是特发性或称为功能性便
秘，根据病理生理学机制又可分为慢传输
型和盆底功能障碍型。
慢传输型往往结肠动力降低，可能存

在肠肌间神经丛的异常和肠神经递质的改
变。促胃肠动力药对治疗这部分便秘患者
有效，其主要代表药物 16羟色胺 ?受体激
动剂，在提升肠道动力和重塑排便功能方
面有显著作用。病人若能按医嘱用药，饮食
和生活习惯上充分配合，便秘可得以消除。
导致盆底功能障碍的机制较复杂且不

明确，一般是指粪便堆积于直肠内而不能
顺利地从肛门排出，可能的原因有直肠黏
膜脱垂、直肠套叠、直肠前突等，多见于中
老年人，以及多产、难产妇。主要采用综合
治疗，其中生物反馈训练可帮助患者轻松
排便，改善直肠对膨胀的敏感性、重建直肠
肛管反射、协调盆底肌群的运动，从而减轻
排便时梗阻的症状。必要时手术治疗。

日前，在本市召开的
2013年世界 /亚太消化病
大会上，群贤毕至，少长咸
集。全球消化病学界把目光
汇聚到老百姓最为关心的几
大消化系统疾病和胃肠道健
康问题上。今天，我们选取常
见病、少见病、亚健康这三个
角度逐一介绍———

胃肠问题大家谈
慢性便秘滥用泻剂雪上加霜常见病

少见病 炎症性肠病需长期医治

亚健康 每天一杯酸奶平衡微生态

! ! ! !近年来随着腹腔镜
微创技术的快速发展，
急性胆囊炎的微创治疗
理念和临床运用深入人
心。“急性胆囊炎的微创
序贯治疗”在临床上获
得大力推广，率先在杨
浦区中心医院取得了良
好的疗效。

急性胆囊炎是外科
最常见的急腹症之一。
引起其发病的原因是结
石嵌顿于胆囊颈部或胆
囊管内。以往对于急性
胆囊炎的治疗，症状较
轻者以非手术治疗为
主，而临床症状重、胆囊
肿大、张力较大、有穿孔
可能者，有腹膜炎刺激
症状者，有寒战高热、白
细胞明显升高者，应急
诊手术治疗，手术治疗
对于发病 @: 小时内的
患者，采用开腹胆囊切
除或大部分胆囊切除
术。腹腔镜胆囊切除术
广泛运用于急性胆囊炎
的手术治疗。对于发病
@: 小时以上的患者，因
胆囊局部水肿只能行胆
囊造瘘术，4 个月后再
行胆囊切除术。而对于
高龄老人，有严重的合
并症患者，家属及医生
对于治疗的选择会进退
两难。

“急性胆囊炎的微
创序贯治疗”是建立在
急性控制性治疗的基础
上，通过对患者创伤最小的治疗，
使患者的急性症状得到迅速缓解，
为日后行微创手术创造条件。对于
发病 @:小时以内，局部症状相对
较轻、无严重合并症的患者采用腹
腔镜胆囊切除术。对于发病 @:小
时以上，局部症状及全身症状较
重，无严重合并症的患者，先采用
A超定位下，行经皮经肝胆囊穿刺
置管引流术（BCD=），?67周后择期
行腹腔镜胆囊切除术。其中对于妊
娠哺乳期、近期手术史、近期脑梗、
心梗病史者，行胆囊穿刺引流至相
对安全期后再行腹腔镜胆囊切除
术。而对于高龄老人有严重合并
症、存在手术禁忌的患者，采用永
久性经皮经肝胆囊穿刺置管引流
术。经皮经肝胆囊穿刺置管引流术
操作简单，对患者损伤小，操作时
间约 16E5分钟，手术当天症状就
迅速缓解。

杨浦区中心医院已诊治此类
患者 :55 余例，疗效显著，诊治全
程均在微创状态下序贯进行，创伤
小、痛苦少、安全有效。

汤旻（杨浦区中心医院外科副
主任医师）
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