
专家简介：中山大学附属第
一医院消化内科首席专家、中华
医学会消化病学分会主委，擅长
炎症性肠病的诊断与治疗。

陈旻湖
出诊时间：
周二上午
周二下午

专家简介：空军军医大学西京
消化病医院副院长，中华医学会消
化病学分会副主委、炎症性肠病学
组组长。

吴开春
出诊时间：
周二上午
周四下午

专家简介：北京协和医院消
化内科主任医师，中华医学会消
化病学分会常委，擅长炎症性肠
病、胰腺癌、胰腺炎等疑难杂症。

钱家鸣
出诊时间：
周一夜门诊
周三、四上午

专家简介：四川大学华西医
院内科主任医师，中华医学会消
化病学分会炎症性肠病学组顾
问，主攻胃肠肿瘤和炎症性肠病。

欧阳钦
出诊时间：
周一上午
周三下午

专家简介：上海交通大学医
学院附属仁济医院消化科主任医
师，中华医学会消化病学分会炎
症性肠病学组副组长。

冉志华
出诊时间：
周二上午
周四上午

信息来源：医院官网
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03深度
深度 理性 责任

与炎症性肠病的持久战
健康时报记者 刘静怡 徐诗瑜

来医院就诊的炎症性肠
病患者在增加——这是许多
从事炎症性肠病诊疗医生的
共同感受。

上世纪八十年代，中华
医学会消化病学分会炎症性
肠病学组组长、空军军医大
学西京消化病医院常务副院
长吴开春从英国学成归国
后，翻阅了西京医院过去三
十年间接诊的炎症性肠病的
住院病历：医院档案一共只
有 50余名炎症性肠病患者。
但近年来，患者人数明显上
升，据统计，西京医院每年
接诊的新发炎症性肠病患者
数约为300到500人。

浙江省中医院炎症性肠
病专家范一宏主任告诉健康
时报记者，据统计，浙江省
中医院每年门诊接诊的炎症
性肠病患者约为3000人，住
院人次也在1000人以上。

“由于发病人数增加及需
终身治疗等原因，在现在的
炎症性肠病区域诊疗中心，
病房床位有时都能够住满。”
中南大学湘雅三院消化内科
主任王晓艳告诉健康时报记
者，“三十年以前，我还在医
院实习时，在诊室里都很难

看到炎症性肠病患者，大家
觉得这是个‘西方病’。”

患者人数为何在持续上
升？吴开春解释称，生活水
平提高后，国人生活的环境
较为干净，食物比较精细，
部分青少年的免疫系统没有
接触过部分抗原或细菌。当
遇到大量的食物抗原或细菌
时，微生物的抗原持续刺激
肠道，身体的免疫反应的识
别和处理系统不够完善，反
复持续的刺激后引发了炎症。

这一疾病对人的伤害是
缓慢却长久的。“溃疡性结肠
炎主要侵犯大肠，而克罗恩
病侵犯的范围更广，包括食
管、胃、小肠、大肠等。”范
一宏告诉健康时报记者，从
临床表现来看，溃疡性结肠
炎主要表现为黏液脓血便，
而克罗恩病则多表现为长期
腹泻、腹痛、营养不良和肛
瘘等。

几乎每一位克罗恩病患
者都有营养不良的表现。对
李进 （化名） 来说，确诊前
后的一整年体重都像被偷走
了。确诊前的一个月，他经
历了反复腹泻、低烧，因为
缺乏营养，一个月掉了整整

二十斤。整根大肠都病变
了，肠内长满了卵石样息
肉，最初在基层医院就诊
时，李进被误诊为多发性息
肉。因为长期腹泻、发烧无
法手术切除，连夜转诊后，
李进在上海的一家三甲医院
被确诊为克罗恩病。

炎症性肠病存在活动期
和缓解期，而李进的初次活
动期几乎长达一年。李进肛瘘
挂线手术后，因营养问题，三
个月都未愈合，只能日日躺在
床上，看着天花板发呆。

这些年间，范一宏遇到的
炎症性肠病并发症死亡病例不
超过10人，她清晰记得每一
名患者。两名不到40岁的患
者因为出血、穿孔、手术，造
成了机体营养不良，并发感染
后离世。一名老汉因营养状况
不佳造成了大出血，并发淋巴
瘤不幸离世。

据西京医院统计，门诊
接诊的炎症性肠病患者年龄
主要集中在20岁至40岁。王
晓艳说，“从流行病学角度，
炎症性肠病在我国的发病率
正处于增长期，应对炎症性
肠病亟需各方重视。”

下转16版

■上世纪八十年代，中华
医学会消化病学分会炎症
性肠病学组组长、空军军
医大学西京消化病医院常
务副院长吴开春从英国学
成归国后，翻阅了西京医
院过去三十年间接诊炎症
性肠病的住院病历：医院
档案一共只有 50余名炎
症性肠病患者。但近年
来，患者人数明显上升。

婉婉（化名）确诊为炎症性肠病（IBD）一整年了，她将确诊前半年的生活定义为22年人
生中的“至暗时刻”。

孤身一人在国外留学，情绪陷落到谷底，被抑郁情绪笼罩的她几乎日日将眼睛哭得红肿。
不久，压力就转移到了躯干。症状最严重的一个月，婉婉一天需要跑三四次厕所，两个月的时
间，体重暴跌了十几斤。

炎症性肠病是可以累及食管、胃、小肠、大肠的一种特发性炎症性疾病，包括溃疡性结肠
炎和克罗恩病。发病时，患者可表现为腹泻、腹痛、血便，因病因不明，目前尚无法治愈。

近年来，随着炎症性肠病发病率的上升和诊断能力的提升，我国炎症性肠病患者人数不断
上升。炎症性肠病不能根治，患者需要终身面对，接受长期管理和自我管理。不过，自上世纪
50年代起，国内外专家持续对炎症性肠病的发病机制、诊疗方式进行探索，生物制剂的出现改
变了大部分患者的治疗方式和疾病结局。

不断增加的炎症性肠病患者

阅读提要

■2021年夏天的一个晚
上，陈克的肠道突发穿
孔，被送往急诊治疗。医
生对他穿孔的肠道切断后
进行了吻合，整个肠道被
分成了4段，切断后，陈
克 可 用 的 肠 子 只 有 1.4
米，导致了短肠综合征，
伴随着隐藏在他体内尚未
发现的克罗恩病，他的营
养不良更加严重了。

■吴开春仍旧记得自己接
诊过的年龄最小的患者，
只有5岁，维持治疗的时
间总共六年。每一次便
血，每一次复发，都给吴
开春带来了更深的无力
感。作为医生，他希望这
个小小孩童走出医院，到
学校里去，到更大的世界
去看看，去经历和其他孩
童一样的普通人生。


