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「醫生，什麼是慢性潰瘍性結腸炎，為什麼我會患上？我會死嗎？怎樣治療？」 

相信慢性潰瘍性結腸炎對大部分讀者來說都不是一種很普通易明的疾病，這個病在 20 年前還主要是

外國人的疾病，但現在中國人社會裏卻突然急增了幾十倍。 

潰瘍性結腸炎（Ulcerative Colitis）和克隆氏病（Crohn's disease）是屬於一種慢性發炎腸道疾病

（Inflammatory bowel disease）…… 

筆者曾在瑪麗醫院粗略比較 1950 年代和 2000 年這病的發病率，發現大概上升了 10 倍！而中文大學
醫學院也有類似發現：1989 年的發病率是 0.3/100,000，在 2001 年發病率上升了 3 倍至 1/100,000。
而英國和美國的發病率分別為 7/100,000 和 7.2/100,000。我們估計，上升可能與我們的飲食、文化、
環境愈趨西化有關。 

再說這慢性發炎腸病包括慢性潰瘍性結腸炎和克隆氏病，兩者雖屬同類但表徵各異。潰瘍性結腸炎
的徵狀以腹痛和腹瀉為主，腹瀉中含黏液膿血。另外患者會貧血、體重下降，亦夾雜一些腸道以外
的徵狀︰關節炎、口腔潰瘍等，眼睛問題例如虹膜炎，肝臟問題例如硬化性膽管炎等。 

潰瘍性結腸炎主要影響大腸的表層黏膜，小腸不受影響。相反，克隆氏病卻可影響小腸和大腸， 而

正常管道）等，病徵主要有腹瀉、腹痛、體重下降、發燒等。 

這兩個病的成因至今還未完全明白，但相信發病是由於外來物質引起宿主反應，再加上基因和免疫
系統三者相互影響的結果。而慢性潰瘍性結腸炎與克隆氏病只是同一個疾病過程的不同表現。 

此外，基因因素可能具有一定影響，研究顯示，白人中猶太人的發病率為非猶太人的 2 至 4 倍，而

非白人比白人約少 50%，中國人的發病率也明顯比白人少。此外，患者直系親屬的患病風險亦高 5
至 20 倍。 
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環境因素當然亦是其中一個重要致病原因，當中吸煙已被廣泛認同會增加克隆氏病機會；相反有研
究顯示，吸煙對於慢性結腸炎卻有保護作用。此外高纖飲食亦可減低患上慢性發炎腸道疾病的機
會，而高蛋白質飲食則會增加風險。 

診斷更準確 

都能驗出貧血、炎症指數升高，但準確判斷還是有賴結腸內視鏡。尤其是慢性潰瘍性結腸炎主要影
響結直腸，結腸內視鏡除了能抽取活檢作準確診斷外，亦可判斷炎症嚴重程度及影響範圍，從而給
予適合的治療指引。 

克隆氏病除了結腸內視鏡外，電腦掃描亦是重要的診斷方法，電腦掃描擅於檢查有否腸道破塞、膿
CT Enterography）或磁力共振腸造影檢查（MR 

Enterography）更能清楚判斷小腸的發炎情況或收窄程度。而活檢病理化驗往往是最重要一環，特別

是結腸癆病（由肺癆菌引起）的表現徵狀和克隆氏病很類似，此病在中國人也特別多，但治療方法
卻完全不同，因此更需準確的病理診斷。 

無論慢性結腸炎或是克隆氏病都是很漫長而複雜的病，除了如前文所說的併發症外，患慢性潰瘍性
結腸炎超過 10 年以上，出現結腸病變的機會大約每年增加 1%。而長期患有克隆氏病亦會增加結直
腸癌及小腸癌的機會。因此，治療慢性發炎腸道疾病的方向主要在於穩定病情及預防併發症。 

當慢性發炎腸道疾病急性發作時，最有效控制的是激素治療——類固醇。類固醇能在短時間內緩解

病情，及抑制免疫反應，但切忌長期服用，因有很多副作用，而且無益於預防，故此一般主張在急
性發作病情受控後，盡快撤掉類固醇。 

Sulfasalazine）和 5 氨基水楊酸（5-ASA）適用於各種結腸炎，防止併發症，但
其成效在克隆氏病則未如理想。 

免疫抑制劑硫唑嘌呤和 6-琉嘌呤，可改變病情發展及抑制徵狀，但不能改變疾病本身，常用於疾病
靜止期以減少復發。此外，克隆氏病也可考慮用環胞素、FK5O6、甲氨喋呤（MTX）等，但各藥的療
效評價不一。而保留灌腸（即將藥水從肛門灌入直腸及乙狀結腸）則常用於直腸和乙狀結腸炎，可
減輕症狀，促使潰瘍癒合。類固醇和 5-氨基水楊酸亦可用於保留灌腸。 

治療潰瘍結腸炎的最有效手術是結直腸全部切除，並於末端迴腸開一個永久造口，這種手術可根治
疾病。 

克隆氏病手術主要是針對併發症，包括腸穿孔、出血、瘻管、腹腔膿腫。手術後復發率高（可達 50%
以上）。復發部位多出現在縫合附近位置，所以不能過度切除以避免發生短腸症候群。 

最新發展 

生物治療是近年才發展起來的治療方法，它主要是基於免疫活性細胞——巨噬細胞，特別是 T 淋巴
細胞在免疫反應中的重要角色。生物製劑干擾 T 淋巴細胞的分裂過程，減少各種發炎因子及增加抗
炎因子的數目，從而控制發炎程度。研究最多的生物製劑是 TNF-α，使用 TNF-α治療頑固性克隆氏

IL-12、IL-8 拮抗劑，1FN-γ單抗，IL-lra 及 ICAM
等試劑，療效尚待觀察。 
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慢性發炎腸道疾病是一種長期反覆發作的疾病，十分困擾患者，影響正常生活，這病也可發生在小
孩身上，影響其發育、社交及學習。而此病亦會影響婦女懷孕，病情往往於懷孕期惡化。 

治療慢性發炎腸道疾病已有很大突破。也大大減少了併發症出現，我
們相信明天將更好！ 
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