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又称非特异性溃疡性结肠炎，是一种原因不明的直肠和结肠

炎性病变，病变主要限于大肠粘膜与粘膜下层。临床表现有

腹泻，粘液血便，腹痛和里急后重。病程迁延，轻重不等，

易于复发，以青壮年多见。 病因和发病机制 病因尚未完全明

确，一般认为主要由于免疫机制异常和遗传因素。感染、精

神因素等也可能与发病有关。 1.免疫因素 当前认为溃疡性结

肠炎系因肠粘膜的正常防御作用削弱，导致免疫失常致病。

［原因］ 2.遗传因素 白种人的发病率远高于黄种人和黑种人

，有5％～15％患者的血缘家庭患有本病，提示遗传因素与发

病有关。 3.感染因素 至今未能找出致病的细菌、病毒或真菌

。如有感染，可能为本病的继发病变。 4.精神神经因素 精神

郁抑、情绪紧张和焦虑对本病的发生和复发有一定影响。 病

理 溃疡性结肠炎主要病变在直肠、乙状结肠，向上蔓延可累

及降结肠，甚至全结肠。病理改变以溃疡糜烂为主。具有弥

漫性、表浅性、连续性的特点。最早的病变发生在肠腺基底

的隐窝上皮，大量中性粒细胞浸润而形成小脓疡，进而相互

连接形成溃疡，严重时溃疡蔓延全结肠，发生中毒性结肠扩

张。溃疡侵入肌层及浆膜层可并发穿孔。溃疡愈合后粘膜再

生可致假息肉，少数患者可癌变。因疤痕增生等可致肠管变

短，严重者结肠袋消失，肠腔变窄。 临床表现 起病多数缓慢

，少数可急性起病。精神刺激、劳累、饮食失调、继发感染

为本病发作的诱因。 1.消化系统表现 腹泻为最主要症状，常



反复发作或持续不愈，轻者每日排便2～3次，重时频繁可每

日1～2小时1次，粪质可呈软便、稀糊状、纯粘液便，差异很

大，但以粘液血便，伴里急后重者常见，重时血便为主。腹

泻时呈腹痛→便意→缓解的特点，少数口才腹泻为便秘交替

。伴有恶习、呕吐、食欲不振、腹胀等消化不良症状。轻症

患者可有左下腹轻压痛。重症和暴发型患者有明显鼓肠、腹

肌紧张、腹部压痛和反跳痛。有些患者可触及降结肠和乙状

结肠 100Test 下载频道开通，各类考试题目直接下载。详细请
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