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慢性腹泻要警惕炎症性肠病

腹泻（拉肚子）是生活中常见的症状，几乎每个人

都经历过。腹泻指排便次数增多（通常每日超过3次）

且粪便性状改变（稀便或水样便）。若腹泻持续超过4

周，则属于慢性腹泻，通常提示可能存在消化系统疾病

或其他全身性健康问题，需要进一步检查以明确病因。

在慢性腹泻的诸多病因中，炎症性肠病是较为常见但

又常被误诊或忽视的一类疾病。那么，什么是炎症性肠

病呢？如果确诊，我们该如何科学应对？本文将带您一

探究竟。

一、什么是炎症性肠病
炎症性肠病是一组病因未明的慢性肠道炎症性疾

病，主要包括克罗恩病和溃疡性结肠炎。两者均属于自

身免疫相关性疾病，具有病情迁延难愈、容易反复发

作的特点。克罗恩病在整个消化道的任何部位均可发

病，最常见于小肠末端和结肠。其特征为非连续性的透

壁性炎症，炎症可以穿透肠壁全层，导致肠壁增厚、肠

腔狭窄甚至瘘管形成。溃疡性结肠炎则仅累及结肠及

直肠，病变多呈连续性分布，炎症主要位于黏膜及黏

膜下层。

炎症性肠病在全球范围内的发病率逐年上升。在

我国，虽然仍属于少见病，但近二十余年来，其就诊人

数快速增加，已成为严重影响患者生活质量的重要消

化系统疾病之一。
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二、慢性腹泻与炎症性肠病的关系
当患者出现慢性腹泻时，炎症性肠病是需要重点排

查的疾病之一。炎症性肠病患者的腹泻具有以下特点：

● 持续时间长：与感染性腹泻常在1至2周内自愈不

同，炎症性肠病引起的腹泻往往会持续数周甚至数月。

● 全身症状明显：患者常伴有腹痛、体重下降、疲

劳、发热等全身症状。

● 粪便特征改变：部分患者可能出现黏液便、血

便、脓血便等，这在溃疡性结肠炎患者中尤为常见。

● 对常规治疗反应不佳：普通止泻药效果有限，

需要通过抗炎或免疫调节治疗才能有效缓解症状。

三、炎症性肠病的临床表现
除了慢性腹泻，炎症性肠病还常伴有其他临床表

现，主要包括以下几类：

1.腹痛、腹部包块和里急后重

腹痛在进食后常加重，排便后可部分缓解。部分

克罗恩病患者可在腹部触及包块。部分患者还会出现

排便频繁但排便量较少的情况。

2.体重下降和食欲减退

这主要是肠道病变导致营养吸收障碍，以及患者

主动减少进食所致。

3.发热、疲劳、乏力

疾病活动期常出现低热。长期营养不良、贫血及食
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欲不振可导致疲劳与乏力。

4.肠外表现和并发症

克罗恩病与溃疡性结肠炎的肠外表现相似，可涉及

关节（如关节痛）、皮肤、眼部、肝胆系统以及血栓栓塞

性疾病。儿童患者还可能出现生长发育迟缓。溃疡性结

肠炎的并发症主要包括中毒性巨结肠、肠穿孔、下消化

道大出血、上皮内瘤变及癌变。克罗恩病的常见并发症

包括瘘管形成、腹腔脓肿、肠腔狭窄、肠梗阻及肛周病

变，消化道大出血与肠穿孔相对少见，病程长者可能发

生癌变。

四、如何诊断炎症性肠病
炎症性肠病的诊断，需由临床医生通过详细的病

史询问、体格检查，并结合实验室检查、内镜检查、病

理学检查、影像学检查等结果综合判断。

1.实验室检查

实验室检查包括血常规（用于评估贫血及炎症

指标）、C反应蛋白、红细胞沉降率（反映炎症活动程

度）、粪便潜血、粪便培养和寄生虫检查等，旨在排除

感染性、寄生虫性或肿瘤性疾病。

2.内镜检查

结肠镜可以直接观察结肠、末端回肠和直肠的内

部情况，并可取组织进行病理学检查，是诊断炎症性肠

病的重要手段。若怀疑是克罗恩病，必要时可进一步行

胃镜或小肠镜检查。

3.病理学检查

组织病理学检查是确诊的关键依据，可观察到慢

性炎症的特征性改变，如隐窝结构异常、隐窝脓肿、炎

性细胞浸润、肉芽肿等。

4.影像学检查

胃肠超声、CT或MRI等影像学检查有助于评估肠

道病变的范围、肠壁增厚程度，以及识别瘘管、脓肿等

并发症。

五、发现炎症性肠病后怎么办
炎症性肠病的治疗主要包括药物治疗、营养支持

及手术治疗三个方面。对于病变范围局限于结肠、小

肠且病情较轻的患者，临床上常采用口服药物治疗，常

用药物包括美沙拉嗪制剂、糖皮质激素及免疫抑制剂

等。若病变局限于直肠或乙状结肠，药物灌肠治疗可使

药物直接作用于病变部位，有助于减轻炎症并促进黏

膜修 复。近年来，随着医学技术的发展，肠内营养、肠

外营养以及新型生物制剂的应用日益广泛，为部分炎

症性肠病患者提供了更多选择。对于病变广泛、病情严

重或出现并发症的患者，则需考虑手术治疗。

除规范治疗外，炎症性肠病患者还需要调整生活

方式，重视长期自我管理。具体建议如下：

● 饮食调整：保证营养均衡，采用低纤维饮食，少

食多餐；避免油腻、辛辣及含添加剂较多的食物，减少

外出就餐；记录“肠道日记”，避免食用个人不耐受食

物，以减轻肠道负担。

● 戒烟：应主动戒烟并避免接触二手烟。

● 适度运动：规律进行温和运动，如散步、做瑜

伽、打太极、游泳等，不仅有助于增强免疫力，而且还

能促进肠道蠕动，从而降低肠梗阻的发生风险。

● 保持良好心态：积极与家人、朋友、医生沟通，

保证充足睡眠，增强对疾病的应对能力。

六、结语
虽然炎症性肠病病程较长且易复发，但若能做到

早期发现、及时诊断并坚持规范治疗，通常可以有效改

善疾病预后，并显著减少相关并发症的发生。因此，慢

性腹泻患者需对炎症性肠病提高警惕，主动就医排查。

只要在医生指导下坚持科学治疗并配合积极的自我管

理，大多数患者都能够有效控制病情，维持良好的生活

品质，与疾病长期和平共处。
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