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［摘　要］目的：分析贵阳市炎症性肠病（ＩＢＤ）的临床特征。方法：选择１９９９年１月 ～２００８年１２月收治的
ＩＢＤ患者１０６例，溃疡性结肠炎（ＵＣ）９５例，克罗恩病（ＣＤ）１１例。回顾性记录患者的一般资料、实验室检查、临
床表现，比较ＵＣ与ＣＤ临床资料的差异性。结果：ＵＣ住院患者呈上升趋势，ＣＤ呈散发；ＵＣ及 ＣＤ患者的平均
发病年龄分别为（４７７±１６９）岁、（３０１±１４４）岁（Ｐ＜００１）；ＵＣ及ＣＤ吸烟患者分别占２００％、４５４％，ＵＣ患
者吸烟时间显著长于ＣＤ患者（Ｐ＜００１）；居住在城镇的ＵＣ（８０％）患者显著多于 ＣＤ患者（３６３％），Ｐ＜００１；
ＵＣ及ＣＤ发病均主要集中在脑力劳动者（６８４％，７２７％）；ＵＣ的临床表现以腹泻（８００％）、体重减轻（３８９％）
最为常见，ＣＤ以腹痛（９０９％）和贫血（６３６％）最常见；ＵＣ住院患者以慢性复发型（６２１％）、中度（６００％）、直
肠乙状结肠炎（３３７％）及活动期（９２７％）最常见，ＣＤ以非狭窄非穿通型（５４５％）、结肠型（５４５％）最常见。
结论：１９９９－２００８年贵阳市ＩＢＤ发病呈上升趋势，以ＵＣ多见，其临床表现具有地区特征性。
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［Ａｂｓｔｒａｃｔ］Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｂｏｗｅｌｄｉｓｅａｓｅｓ（ＩＢＤ）
ｉｎＧｕｉｙａｎｇｃｉｔｙｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａ，ｌａｂｏｒａｔｏｒｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓ，ａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌ
ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓｏｆ１０６ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＩＢＤｉｎｃｌｕｄｉｎｇ９５ｃａｓｅｓｏｆｕｌｃｅｒａｔｉｖｅｃｏｌｉｔｉｓ（ＵＣ）ａｎｄ１１ｃａｓｅｓｏｆ
Ｃｒｏｈｎ＇ｓｄｉｓｅａｓｅ（ＣＤ）ｗｈｏｒｅｃｅｉｖｅｄｔｈｅｒａｐｙｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍ１９９９ｔｏ２００９ｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｒｅｔｒｏｓｐｅｃ
ｔｉｖｅｌｙ．ＴｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆＵＣａｎｄＣＤｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：ＴｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆＵＣｐａｔｉｅｎｔｓ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄｉｎｔｈｅｐａｓｔ１０ｙｅａｒｓ，ｗｈｉｌｅＣＤｗａｓｓｐｏｒａｄｉｃ．ＴｈｅｍｅａｎｏｎｓｅｔａｇｅｓｏｆＵＣａｎｄＣＤｗｅｒｅ４７．７
±１６．９ｙｅａｒｏｌｄａｎｄ３０．１±１４．４ｙｅａｒｏｌｄｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（Ｐ＜０．０１）．ＴｈｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｓｍｏｋｅｒｓｉｎＵＣ
ａｎｄＣＤｗｅｒｅ２０．０％ ａｎｄ４５．４％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ａｎｄｓｍｏｋｉｎｇｄｕｒａｔｉｏｎｉｎＵＣｗａｓｌｏｎｇｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎＤＣ
（Ｐ＜０．０１）．ＴｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆＵＣｌｉｖｅｄｉｎｕｒｂａｎａｒｅａ（８０％）ｗａｓｍｏｒｅｔｈａｎｔｈａｔｏｆＣＤ（３６．３％）（Ｐ
＜０．０１）．ＢｏｔｈＵＣａｎｄＣＤｍａｉｎｌｙｈａｐｐｅｎｅｄｉｎｍｅｎｔａｌｗｏｒｋｅｒｓ（６８．４％ ＶＳ７２．７％）．Ｔｈｅｍａｉｎｃｌｉｎ
ｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓｏｆＵＣｗｅｒｅｄｉａｒｒｈｅａ（８０．０％）ａｎｄｗｅｉｇｈｔｌｏｓｓ（３８．９％）．ＴｈｏｓｅｏｆＣＤｗｅｒｅａｂ
ｄｏｍｉｎａｌｐａｉｎ（９０．９％）ａｎｄａｎｅｍｉａ（６３．６％）．Ｃｈｒｏｎｉｃｒｅｌａｐｓｅ（６２．１％，５９／９５），ｍｏｄｅｒａｔｅ
（６００％，５７／９５），ｐｒｏｃｔｏｓｉｇｍｏｉｄｉｔｉｓ（３３．７％，３２／９５），ａｎｄａｃｔｉｖｅ（９２．７％，８８／９５）ｔｙｐｅｓｗｅｒｅｍｏｓｔ
ｃｏｍｍｏｎｉｎＵＣ．ｗｈｉｌｅｎｏｎｓｔｒｉｃｔｕｒｉｎｇ／ｎｏｎｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ（５４．５％，６／１１）ｔｙｐｅｓｗｅｒｅｍｏｓｔｃｏｍｍｏｎｉｎ
ＣＤ，ａｎｄｌｅｓｉｏｎｓｃｏｍｍｏｎｌｙｌｏｃａｔｅｄａｔｃｏｌｏｎ（５４．５％，６／１１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ：ＩｎＧｕｉｙａｎｇ，ｔｈｅｎｕｍｂｅｒ
ｏｆＩＢＤｐａｔｉｅｎｔｓ，ｓｐｅｃｉａｌｌｙＵＣｐａｔｉｅｎｔｓ，ｓｈｏｗｓａｎｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｔｅｎｄｅｎｃｙｉｎｒｅｃｅｎｔ１０ｙｅａｒｓ．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌ
ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓｏｆＩＢＤｈａｖｅａｒｅａｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ．
［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］ｃｏｌｉｔｉｓｕｌｃｅｒａｔｉｖｅ；ｃｒｏｈｎｄｉｓｅａｓｅ；Ｇｕｉｙａｎｇ

　　炎症性肠病（ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｂｏｗｅｌｄｉｓｅａｓｅ，ＩＢＤ）
是一类慢性肠道炎症，包括溃疡性结肠炎（ｕｌｃｅｒａ
ｔｉｖｅｃｏｌｉｔｉｓ，ＵＣ）和克罗恩病（Ｃｒｏｈｎｄｉｓｅａｓｅ，ＣＤ）。
ＩＢＤ在西方国家相当常见，近年来在亚洲报道也逐

渐增多，已成为我国肠道的主要疾病［１，２］。目前

ＩＢＤ的诊断尚缺乏特异性指标，主要是在排除其他
疾病基础上，依据临床、内镜及活检综合诊断，对

ＩＢＤ临床流行病学特征的探讨，有助于提高临床医
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师的诊治水平和改善患者的生活质量。目前，我国

在该方面的临床研究还较少，贵阳地区尚未见相关

报道［３～５］。为此，对１９９９－２００８年收治 ＩＢＤ住院
患者的一般资料、临床特点进行分析，为 ＩＢＤ的诊
断、治疗及发病机理研究提供资料。

１　资料与方法
１．１　病例选择

ＩＢＤ患者１０６例，其中 ＵＣ９５例，ＣＤ１１例，符
合２００７年全国消化疾病学术会议上通过的 ＵＣ和
ＣＤ的诊断标准［４，６］。

１．２　调查方法
１０６例ＩＢＤ患者分为 ＵＣ组或 ＣＤ组，记录一

般资料（性别、年龄、职业等）、实验室检查（血常

规、白蛋白等）、临床表现（消化系统表现、全身表

现、肠外表现、临床分型）及并发症。

１．３　统计学方法
计量资料比较采用 ＩｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔＳａｍｐｌｅｓＴ

Ｔｅｓｔ，计数资料比较采用构成比检验、四格表 χ２检
验和确切概率法，Ｐ＜００５具有统计学意义。

２　结果
２１　住院情况

ＵＣ有逐年上升趋势，ＣＤ呈散发，见表１。两

组比较，ＵＣ显著多于ＣＤ，χ２＝１９５０，Ｐ＜００５。

表１　各时间段炎症性肠病住院的病例数
及占总病例的百分比

Ｔａｂ．１　Ｃａｓｅｎｕｍｂｅｒｓａｎｄｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ
ＩＢＤｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｄｕｒｉｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｅｒｉｏｄｓ

组别
ＩＢＤ（例，％）

ＵＣ ＣＤ
１９９９年 ４（４．２） ０（０．０）
２０００年 ４（４．２） ３（２７．３）
２００１年 ５（５．２） ０（０．０）
２００２年 １３（１３．７） ０（０．０）
２００３年 １８（１８．９） ０（０．０）
２００４年 １５（１５．８） １（９．１）
２００５年 １５（１５．８） １（９．１）
２００６年 ６（６．３） １（９．１）
２００７年 ５（５．２） １（９．１）
２００８年 １０（１０．５） ４（３６．４）
合计 ９５ 　　　 １１　　　

２２　性别及年龄分布
ＵＣ组：男４８例，女４７例，男女比率为１０４∶１；

ＣＤ组：男８例，女３例，男女比率为２６７∶１，两者相
比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。ＵＣ和ＣＤ的平
均发病年龄分别为（４７７±１６９）岁和（３０１±１４４）
岁，ＵＣ的发病年龄较 ＣＤ显著偏大，Ｐ＜００１；各年
龄段构成比差异无统计学意义，Ｐ＞００５，见图１。

图１　ＵＣ及ＣＤ患者的年龄构成
Ｆｉｇ．１　ＡｇｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓｏｆＵＣａｎｄＤＣｐａｔｉｅｎｔｓ

２３　吸烟情况
ＵＣ组吸烟患者１９例（２００％），吸烟时间为

（２０３±１２１）年，平均（１６５±６７）支／ｄ；ＣＤ患者
吸烟５例（４５４％），吸烟时间为（１６７±５８）年，
平均（１７０±４５）支／ｄ，两者比较，吸烟患者构成
比差异无统计学意义（Ｐ＞００５），ＵＣ组吸烟时间
显著长于ＣＤ组（Ｐ＜００１），每天吸烟支数差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）。
２４　居住地

ＵＣ患者居住在城镇 ７６例（８００％），居住在
农村 １９例（２００％）；ＣＤ患者居住在城镇 ４例
（３６３％），居住在农村７例（６３６％），ＵＣ居住在
城镇患者显著多于ＣＤ患者，Ｐ＜００１。
２５　职业构成

ＵＣ组及 ＣＤ组发病患者均主要为脑力劳动
者，分别为６８４％（６５／９５例），７２７％ （８／１１例），
比较差异无统计学意义，Ｐ＞００５。
２６　病程　诊断 ＵＣ时的病程（４６０±７３１）月，
诊断ＣＤ时的病程（２０２±３１８）月。两者相比较
差异无统计学意义，Ｐ＞００５。
２７　临床表现

ＵＣ组消化系统症状主要表现依次为腹泻、腹
痛、血便、里急后重；全身表现依次为体重减轻、贫

血、低白蛋白血症、发热。ＣＤ组患者腹痛是最常见
的临床表现，显著多于ＵＣ组（Ｐ＜００１）；全身表现
中发热患者较ＵＣ组显著增多（Ｐ＜００１）。肠外表
现中关节病变、皮肤病变 ＵＣ患者各１例，口腔溃
疡、下肢静脉血栓、角膜炎等均未见记录。见表２。
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表２　ＵＣ组和ＣＤ组患者主要临床表现（例，％）
Ｔａｂ．２　ＴｈｅｎｕｍｂｅｒｓｏｆＩＢＤｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓａｎｄｔｈｅｉｒｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｓｉｎｔｏｔａｌｐａｔｉｅｎｔｓ

类型 ｎ
消化系统表现

腹痛 腹泻 血便
里急

后重

腹部

包块

肛周

脓肿

全身表现

发热
体重

减轻
贫血（１）

低白蛋

白血症（２）

肠外表现

关节

病变

皮肤

病变

ＵＣ ９５４２（４４．２）７６（８０．０）４７（４９．４）２５（２６．３）０（０．０） １（１．１） １０（１０．５）３７（３８．９）３１（３２．６）１６（１６．８） １（１．１）１（１．１）
ＣＤ １１１０（９０．９）６（５４．５）２（１８．２） ０（０．０）１（９．１） ０（０．０） ５（４５．５）５（５４．５）７（６３．６）４（３６．４） ０（０．０）０（０．０）
χ２　　 ８．６０３ ３．６４７ ３．８８３ ３．７８８ ８．７１９ ０．１１７ ９．９００ ０．１７４ ４．１２１ ２．４５４ ０．１１７０．１１７
Ｐ　　 ＜０．０１ ０．１２０ ０．０６０ ０．０６ ０．１０４ １．０００ ＜０．０１ ０．７５０ ０．０５３ ０．２１３ １．０００１．０００

（１）Ｈｂ＜１２０ｇ／Ｌ；（２）白蛋白＜３５ｇ／Ｌ

２８　并发症
ＵＣ组及ＣＤ组患者均以肠出血为最常见的并

发症，分别为４６３％（４４例）和３６０％（４例）。ＵＣ
组患者其它的并发症有肠梗阻（３例，３２％）、肠穿
孔（２例，２１％）、瘘管（２例，２１％）及癌变（１例，
１１％）；ＣＤ组患者其它的并发症有肠梗阻（２例，
１８２％）及瘘管（１例，９１％）。两组各种并发症的
发生率差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
２９　病情分型

ＵＣ组 患 者 临 床 类 型 中 初 发 型 ２９例
（３０５％），慢性复发型５９例（６２１％），慢性持续
型７例（７４％），未见急性暴发型报道；病情严重
程度轻度１４例（１４７％），中度５７例（６００％），重
度 ２４例 （２５３％）；病变范围中直肠炎 ５例
（５３％），直肠乙状结肠炎３２例（３３７％），左半结
肠炎３０例（３１６％），全结肠炎２８例（２９５％）；病
情分期：活动期 ８８例（９２７％），缓解期 ７例
（７４％）。ＣＤ临床类型中非狭窄非穿通型 ６例
（５４５％），狭窄型 ４例（３６４％），穿通型 １例
（９１％）；病变部位中小肠型１例（９１％），结肠型
６例（５４５％），回结肠型４例（３６４％）。

３　讨论

ＪｉａｎｇＸＬ［４］报道，从１９９１－２０００年我国 ＵＣ的
发病率较１９８１－１９９０年增加了３０８倍。本研究
显示１９９９－２００８年，ＵＣ的发病情况与其它地区类
似，呈上升趋势；ＣＤ呈散发情况，但总体仍有上升。

ＵＣ组患者的平均年龄为４７７岁，男女之比为
１０４∶１；ＣＤ组患者的平均年龄为３０１岁，男女之
比为２６７∶１，ＵＣ的发病年龄较 ＣＤ显著偏大，与
ＪｉａｎｇＬ［４］报道类似。但ＪｉａｎｇＸＬ［３］和 ＬｏｋＫＨ［５］报
道ＵＣ的发病平均年龄为４０岁，本组ＵＣ的发病年
龄明显偏高，提示ＵＣ疾病谱在时间上和地域上的
差异。本组患者诊断为 ＵＣ或 ＣＤ的患者，其消化
道症状反复或持续存在的平均病程分别为 ４６０
月、２０２月，反映了本地区基层工作者或大内科医
师对ＩＢＤ的认识不足，可能延误了病人的诊断和

及时的治疗，故需加强对ＩＢＤ诊治的继续教育。
吸烟是ＩＢＤ病因中重要的环境因素。目前的

观点认为吸烟对ＵＣ患者有益，但会加重 ＣＤ患者
病情［７］。本组资料显示 ＵＣ患者２００％吸烟，ＣＤ
患者４５４％吸烟，ＵＣ患者吸烟比率低于ＣＤ患者，
统计学差异Ｐ＝０１２０。同时，本研究显示ＵＣ患者
吸烟时间显著长于 ＣＤ，与目前的观点及吸烟患者
构成比的结论不符合，故尚需进一步增加病例观

察，以明确吸烟在本地区 ＩＢＤ患者中的作用及地
位。

本研究显示ＵＣ主要见于城镇居民（８００％），
以脑力劳动者为主（６８４％）；ＣＤ主要见于居住在
农村患者（６３６％），两者在居住地差异有统计学
意义（Ｐ＜００１）；其中 ＵＣ发病的地区特点与国外
报道相似［８］；但 ＣＤ组中农村患者居多，这与国内
外的报道不相吻合。

本地区ＵＣ患者消化系统表现依次为腹泻、腹
痛、血便、里急后重，全身表现依次为体重减轻、贫

血、低白蛋白血症、发热。ＣＤ患者腹痛是最常见的
临床表现，显著多见ＵＣ组（Ｐ＜００１）；全身表现中
发热患者较ＵＣ组显著增多（Ｐ＜００１）。需要注意
的是本组 ＩＢＤ患者肠外表现相对其它地区为
少［９］。

ＩＢＤ并发症的发生决定了病情的严重性及治
疗方案的选择。本研究显示本地区部分 ＩＢＤ病患
者的并发症均以肠出血最为常见，ＵＣ组患者及ＣＤ
组患者分别为４６３％、３６０％，应对确认病例采取
预见性的提前治疗。

本研究首次报道了本地区 ＩＢＤ患者的病情分
型。ＵＣ患者临床类型中以慢性复发型最为常见，
然后依次为初发型、慢性持续型，未见急性暴发型

报道；临床严重程度以中度最为常见；病变范围中

以直肠乙状结肠炎最为常见，病人住院就诊的主要

原因是病变的活动，其中约９２７％患者为活动期。
ＹａｎｇＣＨ［１０］和 ＶａｎＬｉｍｂｅｒｇｅｎ［１１］报道上海地区或
国外 ＣＤ均以回结肠型为主，分别占 ３７３％或
ＣＤ５１％，本组ＣＤ以结肠型（６例，５４５％）为主，提
示结肠型ＣＤ在种群、地域上的差异性［１２］。
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（上接第６２页）
细胞较治疗前降低，ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＩｇＡ与治疗前差异无
统计学意义，而非地塞米松组 ＣＤ４＋Ｔ细胞、ＣＤ４＋

Ｔ细胞与 ＣＤ８＋ Ｔ细胞比值较治疗前继续降低，
ＩｇＧ、ＩｇＭ、ＩｇＡ、ＣＤ８＋Ｔ细胞较治疗前升高，表明地
塞米松对患儿的体液及细胞免疫均有影响，可能通

过抑制患儿体内过强的免疫反应，减少抗体的进一

步产生，调节紊乱的 Ｔ细胞亚群起作用。此外，地
塞米松组的发热时间、肺部罗音消失时间、肺外症

状的消失时间均较非地塞米松组明显缩短。表明

临床症状的明显好转可能与地塞米松抑制了自身

免疫反应、减轻对肺外脏器的损害、减少炎性因子

的产生有关。综上所述，ＭＰＰ并肺外并发症的患
儿体液及细胞免疫均存在紊乱，经小剂量地塞米松

短期干预治疗后，患儿的免疫功能得到明显改善，

临床症状恢复快，疗效好。
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