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4_B8_9A_E5_8A_A9_E7_c22_16075.htm 本病一般起病缓慢，

少数急骤，病情轻重不一。常反复发作，发作的诱因有精神

刺激、过度疲劳、饮食失调及继发感染等。 临床表现 （1）

腹部症状 ①血性腹泻：为最主要症状，粪中含血、脓和粘液

。较重者每日腹泻可多达10～30次，呈血水样，无粪质。 ②

腹痛：轻型病人和缓解期可无腹痛或呈间歇性隐痛，一般为

痉挛性左下腹或下腹部阵痛，偶可涉及全腹，有疼痛便意便

后缓解的规律。若并发中毒性巨结肠或炎症波及腹膜，则为

持续性剧烈腹痛。 ③里急后重：因直肠炎症刺激所致。 ④其

他：常有腹胀、嗳气、恶心、食欲不振及呕吐等表现。 鉴别

： （1）慢性细菌性痢疾：往往有过明确的急性细菌性痢疾

史，且从粪便、直肠拭子或内镜检查时所取得的渗出物进行

培养，可分离出痢疾杆菌，抗菌药治疗有效。 （2）慢性阿

米巴肠病：病变以近端结肠为主，溃疡的边缘为潜行性，介

于溃疡之间的结肠粘膜正常，粪便中可找到溶组织阿米巴包

囊或滋养体，用抗阿米巴药物治疗有效。 （3） 肠道激惹综

合征：粪中可有大量粘液，但无脓血。除肠道症状外，患者

往往伴有头痛、焦虑不安、注意力不集中、失眠等明显的神

经官能性症状，X线和结肠镜检查仅提示有结肠痉挛等改变

，而无别的炎症病变可见。 （4）结肠癌：本病多见于中年

以后，表现为腹泻、脓血便和肠梗阻等。X线检查显示病变

部位有粘膜破坏、肠壁僵硬、充盈缺损及肠腔狭窄等肿瘤征

象；直肠指诊可触及肿块，内镜检查可见到癌肿，并可经活



组织检查证实。但必须指出，有时可在结肠癌的基础上并发

结肠炎；或反之，在溃疡性结肠炎的基础上并发结肠癌。 

（5）克隆病：克隆病病变主要侵犯回肠末端，腹痛多位于右

下腹或脐周，里急后重少见，粪便常无粘液脓血，腹部肿块

，瘘管形成，肛门及直肠周围病灶较多见；X线钡剂造影检

查于回肠末端可见线样征；乙状结肠镜检查多属正常，若累

及直肠和结肠时，可见病变部位粘膜呈卵石样隆起，有圆形

、纵行线状或匐行性溃疡，多无渗出性或接触性出血，病变

呈节段性分布，粘膜活组织检查对诊断有一定的帮助。 （6

）血吸虫病：有与流行区疫水接触史，粪便可检出血吸虫卵

或孵化毛蚴阳性。内镜下，见到粘膜下黄色颗粒等典型病变

，直肠粘膜活组织压片低倍镜检可找到虫卵，此外，可有肝

、脾肿大，血中嗜酸性粒细胞增多等其他临床表现，在有效
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