
隆氏症及潰瘍性大腸炎所造成的

慢性腸道發炎性疾病，總稱為發

炎性腸道疾病。好發於 20～40 歲間之

成人，真正致病機轉仍不確定，目前認

為和自體免疫、基因、環境等因素都有

相關。

 克隆氏症

克隆氏症是一種原因不明的慢性復

發性全身發炎疾病，可侵犯從口腔至肛

門的任何一段胃腸道，特徵為跳躍性、

全層壁式的發炎。影響位置以末端迴腸

居多，因為是全層壁的發炎反應，容易

發生膿瘍及瘻管等合併症，或因不斷進

行全壁性發炎，造成纖維化、形成狹窄。

除了慢性腹痛、腹瀉、血便，也常伴隨

發燒、體重減輕或合併腸道外症狀，如

皮膚上的結節狀紅斑、鵝口瘡、虹膜炎、

關節炎、原發硬化性膽道炎等。

藥物治療以含有 5-Aminosalicylic 
acid 成分的抗發炎藥物、類固醇、免疫

調節劑等為主。外科治療無法根治克隆

氏症，主要是針對合併症，如腸道的

狹窄、膿瘍或瘻管，而手術後仍有高的

復發機會。對於傳統治療無效的中重度

克隆氏症患，可考慮生物製劑（TNF-

alpha inhibitor），直接抑制腫瘤壞死因

子，降低發炎造成的腸道破壞。

 潰瘍性大腸炎

潰瘍性大腸炎主要是侵犯大腸黏

膜，病變是呈連續性的變化，病灶多侷

限在大腸，通常以肛端直腸開始侵犯，

逆行向近段大腸進展，甚至影響末端迴

腸。潰瘍性大腸炎的發炎浸潤多在黏膜

層或黏膜下層，較少侵犯到肌肉層。

持續發炎的結果會造成纖維化，再

生的黏膜造成內壁凹凸不平，易有偽息

肉的產生。或使大腸變形縮短，結腸袋

消失，在下消化攝影中看到鉛管狀的特

徵，長期持續發炎後也可能發生惡性腫

瘤。

藥物治療以含有 5-Aminosalicylic 
acid 成分的抗發炎藥物、類固醇、免疫

調節劑等為主。針對重症患者，如併發

毒性巨大結腸症、腸穿孔、大量出血或

癌化病灶等要考慮外科治療。

根據統計，台灣地區發炎性腸道疾

病的發生率和盛行率有逐漸增加之趨

勢。因為這些疾患主要在青壯時期發

病，又是反覆而慢性的病程，將逐漸成

為一個重要的健康議題。

發炎性腸道疾病的治療
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