
中国中西医结合消化杂志 2022年

ChinJIntegrTradWestMedDig 30卷5期

引用本文:石裕,卢璐.老年性溃疡性结肠炎患者临床特征及中医证型分布研究[J].中国中西医结合消化杂志,2022,30
(5):364-368.DOI:10.3969/j.issn.1671-038X.2022.05.12.

老年性溃疡性结肠炎患者临床特征及中医证型分布研究

石裕1　卢璐1

1上海中医药大学附属龙华医院脾胃病科(上海,200032)
通信作者:卢璐,E-mail:olinalu@hotmail.com

　　[摘要]　目的:分析老年性溃疡性结肠炎(UC)患者的临床类型、疾病活动度、既往用药及中医证型分布。方

法:收集2018年8月—2021年7月在上海中医药大学附属龙华医院脾胃病科住院及门诊治疗的 UC患者共302
例,运用临床流行病学研究方法,分别采集患者的性别、年龄、病程、临床发病类型、疾病活动度、病变范围、内镜下

评分、既往用药情况及中医证型分布等信息,分析比较老年 UC的临床特征。结果:302例患者中,≥60岁患者共

87例,占总人数的28.81%;其中60岁前确诊者68例,≥60岁确诊者19例,分别占老年 UC 的78.16%和

21.84%。临床发病类型中,初发型老年患者仅1例,占总人数0.33%。慢性复发型老年患者86例,占总人数

28.48%。属重度活动期的老年患者 1 例,占总人数 0.33%,而轻中度活动期老年患者共 72 例,占总人数

23.84%。病变属E1~E2的老年患者共78例,占总人数25.83%;病变属E3的老年患者9例,占总人数2.98%。
回顾患者既往2年内用药发现口服或局部应用5-ASA的老年患者61例,占总人数的20.20%;静脉或口服激素

的老年患者3例,占总人数0.99%。使用硫唑嘌呤的老年患者1例,占总人数0.33%。应用生物制剂的老年患

者5例,占总人数1.66%。中药或中成药在老年患者中被更多地采用,共有46例,占总人数的15.23%。在所纳

入的老年患者中中医辨证属脾虚湿蕴证者23例,占老年患者26.44%,其次分别为脾肾阳虚证及肝郁脾虚证。
通过中医分型与患者病程及疾病活动度的相关性分析表明,患者的证型分布主要与疾病活动度相关,而与病程长

短无关。结论:老年性 UC主要以左半结肠型为主,活动期患者多为轻中度。5-ASA 是老年性 UC最常用的药

物。老年 UC患者的中医证型分布,脾虚湿蕴证者最多,其次分别为脾肾阳虚证及肝郁脾虚证,与患者的疾病特

点相吻合。
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Abstract　Objective:Toanalyzetheclinicaltype,diseaseactivityseverity,previousmedicationandTCM
syndromedistributionofelderlypatientswithulcerativecolitis.Methods:Atotalof302inpatientsandoutpatients
withulcerativecolitistreatedintheDepartmentofGastroenterology,LonghuaHospitalAffiliatedtoShanghaiU-
niversityofTraditionalChineseMedicinefromAugust2018toJuly2021werecollected.Usingthemethodofclin-
icalepidemiologicalresearch,thegendercollecting,age,courseofdisease,typeofclinicalonset,degreeofdisease
activity,lesionscope,endoscopicscore,previousmedicationwereanalyzedandtheclinicalcharacteristicsofUCin
elderlypatientswerecompared.Results:Amongthe302patients,therewere87patientsaged60orolder,ac-
countingfor28.81%ofthetotal.Amongthem,68caseswerediagnosedbeforetheageof60and19caseswere
diagnosedatorabovetheageof60,accountingfor78.16%and21.84% oftheelderlyUCrespectively.Among
theclinicalincidencetypes,therewasonly1caseofnewlydiagnosedelderlypatient,accountingfor0.33%ofthe
total.Therewere86elderlypatientswithchronicrelapse,accountingfor28.48%ofthetotal.Therewasoneeld-
erlypatientinsevereactivephase,whiletherewere72patientsinmildtomoderateactivephase,accountingfor
23.84%ofthetotal.Therewere78elderlypatientswithE1-E2lesions,accountingfor25.83%.Therewere9
elderlypatientswithE3,accountingfor2.98%ofthetotal.Inthepasttwoyears,61elderlypatientswithoralor
localapplicationof5-ASAwerefound,accountingfor20.20%;Therewere3elderlypatientswithintravenousor
oralhormones,accountingfor0.99%ofthetotal.Oneelderlypatientusedazathioprine,accountingfor0.33%of
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thetotal.Therewere5elderlypatientsusingbiologicalagents,accountingfor1.66% ofthetotal.Traditional
ChineseMedicineiscommonlyusedinelderlypatients,atotalof46cases,accountingfor15.23% ofthetotal
number.Amongtheincludedelderlypatients,23casesbelongedtospleendeficiencyanddampnessaccumulation
syndromeaccordingtoTCMsyndromedifferentiation,accountingfor26.44% ofelderlypatients,followedby
spleenandkidneyyangdeficiencysyndromeandliverdepressionandspleendeficiencysyndromerespectively.
ThroughthecorrelationanalysisbetweenTCMclassificationandpatients'courseofdiseaseanddiseaseactivity,it
showsthatthedistributionofsyndrometypesismainlyrelatedtodiseaseactivity,butnottothelengthofdisease
course.Conclusion:Elderlypatientswithulcerativecolitisweremainlyleftcolonlesions,andmostpatientsinac-
tiveshowedmildtomoderatesymptoms.5-ASAwasthemostuseddrugforelderlypatients.Thedistributionof
TCMsyndrometypesofelderlyUCpatientswasspleendeficiencyanddampnessaccumulationsyndrome,fol-
lowedbyspleenandkidneyyangdeficiencysyndromeandliverdepressionandspleendeficiencysyndrome,which
isconsistentwiththediseasecharacteristicsofpatients.

Keywords　ulcerativecolitis;elderlypatient;clinicalcharacteristics;TCMsyndromedistribution

　　溃疡性结肠炎(ulcerativecolitis,UC)是指一

种主要局限于结直肠的非特异性炎症性肠病(in-
flammatoryboweldisease,IBD)。临床以腹痛、腹
泻、黏液脓血便及发热为主要表现。UC的诊断主

要依据临床表现、内镜和病理组织学进行综合分

析。大部分的 UC患者在20~40岁的年龄段内被

诊断,但仍有大约15%的患者在60岁以后方才确

诊[1]。同时,随着全球人口老龄化,年轻时即被诊

断的 UC患者因为年龄增长,终使老年 UC患者逐

渐增多。与青年期发生的 UC相比,老年 UC不仅

有其特殊的临床特征,并且由于常常伴有其他合并

疾病和较高的药物不良反应率,使老年 UC患者的

总体住院率和死亡风险增高。所以探索老年 UC
患者的病程特点,对于治疗的优化管理尤为重要。
1　资料与方法

1.1　一般资料

收集2018年8月—2021年7月在上海中医药

大学附属龙华医院脾胃病科住院及门诊治疗的

UC患者共302例,年龄15~78岁。所有病例具备

完整的门诊或住院病历,参照《炎症性肠病诊断与

治疗的共识意见(2012年·广州)》[2]进行诊断。
入组患者需排除各系统恶性肿瘤及严重心、脑、肺、
肝、肾疾病。
1.2　观察指标

运用临床流行病学研究方法,分别采集患者的

性别、年龄、病程、临床发病类型、疾病活动程度、病
变范围、内镜下评分、既往用药情况、中医证型分布

等信息,分析比较老年 UC的临床特征。
1.2.1　临床类型　临床类型分为初发型、慢性复

发型[3]。
1.2.2　疾病活动严重程度　本课题组采用改良

Truelove-Witts疾病严重程度分型标准[4]将 UC
分为活动期和缓解期;采用改良 Mayo评分[5],将
活动期 UC按严重程度分为轻、中、重度。该评分

根据患者排便次数、便血情况、内镜下表现以及医

师的总体评价,分别赋值0~3分,总分≤2分为缓

解期;3~5 分 为 轻 度 活 动;6~10 分 为 中 度 活

动;11~12为重度活动。参照2005年蒙特利尔分

类法[6]确定肠道病变范围,分别为直肠型(E1)、左
半结肠型(E2)、广泛结肠型(E3)。
1.2.3　既往用药情况　目前应用于 UC的药物主

要有氨基水杨酸制剂(5-ASA)、糖皮质激素、免疫

调节剂、生物制剂,可以单药治疗或联合应用。大

部分来我院就诊的 UC患者愿意同时接受中医药

治疗。本研究回顾了患者近2年内用药情况。
1.2.4　中医证型辨证标准　UC 中医证型参照

2017年中华中医药学会脾胃病分会制定的《溃疡

性结肠炎中医诊疗专家共识意见》[7]。包括大肠湿

热证、热毒炽盛证、脾虚湿蕴证、寒热错杂证、肝郁

脾虚证、脾肾阳虚证、阴血亏虚证。
1.3　统计学方法

应用 GraphpadPrism9.0进行统计学分析。

符合正态分布的连续性资料,采用 ■X±S 表示,不
符合正态分布的,采用中位数 M (P25,P75)描述;
等级资料采用非参数检验;各种率的比较采用 χ2

检验和秩和检验,平均值用t检验,以P<0.05为

差异有统计学意义。
2　结果

2.1　研究对象的临床情况

2.1.1　UC患者年龄分布情况　302例患者中,年
龄分布为15~78岁,平均(42.13±13.0)岁,其

中≥60岁患者共87例,占总人数的28.8%。其中

60岁前确诊者68例,≥60岁确诊者19例,分别占

老年 UC的78.2%和21.8%。见表1。

表1　UC患者年龄分布情况 例

性别
年龄/岁

<20 20~59 60~69 70~79
男性 12 98 39 7
女性 6 99 36 5
总计 18 197 75 12
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2.1.2　UC患者病程情况　302例 UC患者中,病
程最短者<1年,最长者>30年,将病程分为以下

4个时段。老年患者中病程≤3年者4例,4~7年

者21例,8~11年者31例,>11年者45例。见

表2。

表2　UC患者病程情况 例(%)

病史/年
年龄/岁

<60 60~69 70~79
≤3 28(9.27) 4(1.32) 0　　
4~7 121(40.07) 18(5.96) 3(0.99)

8~11 34(11.26) 22(7.28) 9(2.98)

>11 18(5.96) 29(9.60) 16(5.30)

2.1.3　UC患者临床发病类型　302例患者中,初
发型老年患者仅1例,占总人数0.33%。慢性复发

型老年患者86例,占总人数28.47%。见表3。

表3　UC患者临床发病类型 例(%)

临床发病类

型

年龄/岁

<60 60~69 70~79
初发型 12(3.97) 1(0.33) 0　　
慢性复发型 203(67.22) 74(24.50) 12(3.97)

2.1.4　UC患者病变范围　302例患者中,病变属

E1~E2的老年患者共78例,占总人数25.83%。
病变属E3的老年患者9例,占总人数2.98%。病

变属 E1~E2的青中年患者共128例,占总人数

42.38%。病变属E3的青中年患者有87例,占总

人数的28.81%。见表4。

表4　UC患者病变范围 例(%)

病变范围
年龄/岁

<60 60~69 70~79
E1 31(10.26) 13(4.30) 9(2.98)

E2 97(32.12) 53(17.54) 3(0.99)

E3 87(28.81) 9(2.98) 0

2.1.5　UC患者疾病活动度　302例患者中,属重

度活动期的老年患者1例,而轻中度活动期老年患

者共72例,占总人数23.84%,缓解期患者14例,
占总人数4.64%。而在中青年患者中,重度活动

期患者有36例,占总人数11.92%,轻中度活动期

患者150例,占总人数49.67%,缓解期患者29例,
占总人数9.60%。见表5。
2.1.6　UC患者既往用药情况　本研究纳入的患

者中,部分患者有合并用药情况,其中口服或局部

应用5-氨基水杨酸(5-aminosalicylicacid,5-ASA)
的青中年患者197例,占总人数的65.23%;老年患

者61例,占总人数的20.20%;静脉或口服激素的

青中年患者44例,占总人数14.57%;老年患者3
例,均<70岁,占总人数0.99%。使用硫唑嘌呤的

青中年患者12例,占总人数3.97%;老年患者1
例,<70岁,占总人数0.33%。共33例青中年患

者应用英夫利西单抗(infliximab,IFX),占总人数

10.93%;老 年 患 者 5 例,均 <70 岁,占 总 人 数

1.66%。中药或中成药被更多老年患者采用,共有

46例,占总人数的15.23%;青中年患者59例,占
总人数19.54%。见表6。

表5　UC患者疾病活动度 例(%)

疾病活动度
年龄/岁

<60 60~69 70~79
缓解期 29(9.60) 6(1.99) 8(2.65)

轻度 62(20.53) 32(10.59) 3(0.99)

中度 88(29.13) 36(11.92) 1(0.33)

重度 36(11.92) 1(0.33) 0

表6　UC患者既往用药情况 例(%)

药物使用
年龄/岁

<60 60~69 70~79

5-ASA 197(65.23) 54(17.88) 7(2.32)

糖皮质激素 44(14.57) 3(0.99) 0

硫唑嘌呤 12(3.97) 1(0.33) 0

IFX 33(10.93) 5(1.66) 0

中药/中成药 59(19.54) 38(12.58) 8(2.65)

2.2　UC患者中医证型分布情况

2.2.1　UC患者中医基本证型分布　在所纳入的

青中年患者中证属脾虚湿蕴证的患者最多,共104
例,占总人数34.43%,其次为大肠湿热证,共69
例,占总人数22.84%;在老年患者中脾虚湿蕴证

者 23 例,占 总 人 数 7.62%,占 老 年 患 者 的

26.44%。其次分别为脾肾阳虚证及肝郁脾虚证。
见表7。

表7　UC患者中医证型分布 例(%)

中医证型
年龄/岁

<60 60~69 70~79
热毒炽盛 6(1.99) 1(0.33) 0　　

大肠湿热 69(22.84) 9(2.98) 0　　

脾虚湿蕴 104(34.43) 21(6.95) 2(0.66)

寒热错杂 8(2.65) 11(3.64) 1(0.33)

肝郁脾虚 25(8.28) 14(4.64) 3(0.99)

脾肾阳虚 2(0.66) 14(4.64) 4(1.32)

阴血亏虚 1(0.33) 5(1.66) 2(0.66)
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2.2.2　UC患者中医证型分布与病程的关系　采

用秩和检验,比较 UC患者中医证型分布与病程的

关系,差异无统计学意义(P=0.16),表明患者的

病程与中医证型分布无相关性。见表8。

表8　UC患者中医证型分布与病程的关系 例

病史/年
热毒

炽盛

大肠

湿热

脾虚

湿蕴

寒热

错杂

肝郁

脾虚

脾肾

阳虚

阴血

亏虚

≤3 5 6 11 0 9 1 0
4~7 1 63 59 1 16 1 1
8~11 1 3 31 12 9 7 2
>11 0 6 26 7 8 11 5

2.2.3　UC患者中医证型分布与临床发病类型的

关系　采用秩和检验,P=0.00,表明不同疾病分

期患者中医证型分布差异有统计学意义。见表9。

表9　UC患者中医证型分布与临床发病类型的关系

例

临床发

病类型

热毒

炽盛

大肠

湿热

脾虚

湿蕴

寒热

错杂

肝郁

脾虚

脾肾

阳虚

阴血

亏虚

缓解期 0 0 33 5 23 16 6
活动期 7 78 94 15 19 4 2

3　讨论

随着IBD发病率的上升[8]以及我国人口老龄

化,老年IBD的患者数量逐渐增多。目前将60岁

或以上发病的患者定义为老年性IBD。鉴于当前

大部分的临床研究都将老年患者剔除,所以关于老

年IBD的临床研究较少。中国香港的一项研究结

果显示,老年 UC发病率在1991—2010年间增长

了13%,而2010年后,60岁以后新诊断的 UC患

者占比从10年前的10.4%增加至21.6%[9]。
老年IBD无论是起病情况或是临床特征均有

别于中青年患者,其诊断和管理更具挑战性。在诊

断前他们往往需要经历更多的鉴别诊断,常导致误

诊或诊断延迟[10]。许多在老年患者中常见的肠道

疾病,如缺血性肠病、憩室炎、非甾体抗炎药相关性

肠病、显微镜下肠炎以及其他感染性肠炎(包括艰

难梭状芽孢杆菌感染、巨细胞病毒感染、EB病毒感

染),其 临 床 表 现 与 IBD 相 似,需 要 仔 细 甄 别

和排除[11]。
本研究纳入的老年性 UC患者中,68例于60

岁前确诊,≥60岁确诊者19例,分别占老年 UC的

78.2%和21.8%。临床类型上初发型老年患者仅

1例,慢 性 复 发 型 老 年 患 者 86 例,占 总 人 数

28.47%。病变属E1~E2的老年患者共78例,占
总人数25.83%。病变属 E3的老年患者9例,占
总人数2.98%。属重度活动期的老年患者1例,而

轻中度活动期患者共72例,占总人数23.84%。可

见老年性 UC主要以左半结肠型为主,处活动期患

者也以轻中度为主。
由于老年 UC患者往往合并有较多基础疾病,

需要同时服用多种药物,所以 UC治疗药物的选择

具有一定挑战性。5-ASA 是老年性 UC最常用的

药物,本研究中有61例老年患者接受口服或局部

应用5-ASA,占总人数的20.20%。本研究中使用

糖皮质激素、免疫抑制剂和生物制剂的老年性 UC
分别为 3 例、1 例、5 例,分别占总人数 0.99%、
0.33%和1.66%。目前的研究结果认为老年 UC
患者长期应用糖皮质激素会显著增加骨质疏松、严
重感染的发生率,并且使原有的高血压病、糖尿病

等慢性疾病难以控制,而硫唑嘌呤类药物会增加老

年患者淋巴增殖性疾病的发生风险[12]。同样,生
物制剂,特别是英夫利西单抗(IFX),会显著增加

老年患者机会性感染、恶性肿瘤和死亡的发生

率[13]。2021年维得利珠单抗(vedolizumab,VDZ)
在国内上市,作为一种新型肠道选择性单克隆抗体

药物,可特异性结合α4β7整合素,阻止炎性细胞迁

移到肠道,抑制肠道炎症反应,有较好的临床疗效

和安全性。美国 VICTORY 联盟的真实世界研究

表明,与接受IFX单药治疗的患者相比,接受 VDZ
治疗的患者发生严重感染和严重不良事件的比率

更低[14]。VDZ将成为老年 UC患者生物制剂的更

优选择。鉴于以上研究结果,对老年 UC患者药物

治疗的选择应结合患者全身情况充分考虑利弊,并
给予严密的监测。

中医中药或能成为改善老年 UC患者病程、维
持缓解、减少复发的有力手段。本研究对老年 UC
患者的中医证型分布分析后发现,脾虚湿蕴证者最

多,其次分别为脾肾阳虚证及肝郁脾虚证。通过中

医分型与患者病程及疾病活动度的相关性分析表

明,患者的证型分布主要与疾病活动度相关,而与

病程长短无关。老年 UC患者多为久病反复,迁延

日久,故病机以本虚标实为主。《黄帝内经·素

问·示从容论》云:“年长则求之于腑”。清代黄元

御则解释为:“年长者,肠胃日弱,容纳少而传化迟,
腑病为多,故求之于腑。”此“腑”即表示胃肠,与脾

相关。脾为后天之本,主运化,脾虚湿蕴证则是因

为脾虚引起患者体内水液代谢运行失常,进而出现

腹泻等湿盛的情况。亦如《景岳全书·泄泻》云:
“泄泻之本,无不由于脾胃……脾与胃受伤,则水反

为湿,谷反为滞,精华之气不能输化,乃至合污下

降,而泻痢作矣。”饮食不节、寒热不调,损伤脾胃,
生湿成痰,痰浊日久化热,湿热内生,与气血相搏终

使肠道传导失司,化腐成脓,血脉损阻,而见下痢赤

白脓血。近年来通过对一些经方验方的药理学研

究发现,中药能通过多通路多靶点治疗 UC,并且
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UC中医证型的分布与患者的病变范围及疾病严

重程度具有相关性[15-18],表现为 E1型以脾虚湿蕴

证为主,E2型以肝郁脾虚证、脾肾阳虚证为主,而
E3型以脾肾阳虚证为主。轻度患者以大肠湿热为

主,中度患者以脾虚湿热、肝郁脾虚为主,重度则以

热毒炽盛为主,与本次研究结果相符。亦有学者将

UC患者的中医证型分布与患者肠镜像的相关性

进行研究,结果表明两者间存在较强的相关性,不
同的证型常有对应的肠道黏膜损伤情况,以此展开

辨证论治或能有效缓解肠道损伤[19]。
由于饮食习惯的西化,我国 UC的发病率正逐

年增长,我们对疾病的认识和治疗手段也在不断升

级,但老年 UC群体却常常受到忽略。他们的治疗

需要绝对的个体化,不仅要考虑到患者的疾病类

型、严重程度以及伴发疾病,还应当考虑患者的长

期预后和不良事件发生,权衡利弊,让患者最大程

度获益。由于受到地域或中医院的限制,本研究所

纳入的老年患者样本量相对较少,后期将开展多中

心病例收集,以提高研究结果的深度和可信度。
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