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  摘 要:新型冠状病毒肺炎于湖北省武汉市及其他地区流行,疫情影响可能造成炎症性肠病患者就医困难,而炎

症性肠病患者病毒感染风险高于健康人。为使炎症性肠病患者安全且平稳地度过病毒感染流行期,中华医学会消化

病学分会炎症性肠病学组发表了《炎症性肠病患者在新型冠状病毒肺炎流行期间的管理》专家共识。本文对该共识意

见进行解读,以期加深临床医师、患者及相关人员对该共识的理解。
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ABSTRACT:Novelcoronaviruspneumonia (NCP)isprevalentin Wuhan,Hubeiprovinceandotherareas.
Patientswithinflammatoryboweldisease(IBD)mayhavedifficultiesinmedicalcareduetotheepidemicsituation,and
theyaremoresusceptibletothevirusthanthehealthypeople.InordertoensurethattheIBDpatientscangothrough
thedangersafelyandsmoothly,theIBDGroupoftheChineseMedicalAssociationDigestiveDiseasesBranchpublished
theManagementofPatientswithInflammatoryBowelDiseaseduringepidemicofNovelCoronavirusPneumonia.This
paperwillinterprettheconsensustodeepentheunderstandingofclinicians,patientsandtherelatedpersonnel.
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  新 型 冠 状 病 毒 肺 炎 (novelcoronaviruses
pneumonia,NCP)于2019年12月在湖北省武汉市

陆续出现,并迅速流行于其他地区。该肺炎病原体

已被我国学者鉴定,并由世界卫生组织(WHO)正式

命 名 为 2019 新 型 冠 状 病 毒 (2019 novel
coronaviruses,2019-nCoV)。国家卫健委基于疫情

发展趋势和最新科学研究证据,多次对诊疗方案进

行更新,《新型冠状病毒肺炎诊疗方案(试行第五

版)》[1]为目前最新版本,反映了对这一疾病认识的

深入及诊疗经验的积累,为诊疗 NCP提供了指导。
该病毒主要通过呼吸道飞沫和接触传播,传染性强,
且人群普遍易感。人感染2019-nCoV 后常出现发

热、乏力和呼吸道症状,亦有感染者以腹泻、恶心、呕
吐等消化道症状为首发表现,其中老年人和有慢性

基础疾病者预后较差。目前我国已将其作为急性呼

吸道传染病纳入乙类传染病,并按甲类传染病管理。

炎症性肠病(inflammatoryboweldisease,IBD)包
括溃疡性结肠炎(ulcerativecolitis,UC)和(Crohn's
disease,CD),是一类慢性非特异性肠道炎症性疾

病。IBD病因未明,但多认为其是由遗传与环境等

因素共同参与的免疫调节失衡导致的;而且IBD疾

病本身可导致患者营养状况下降,糖皮质激素、免疫

抑制剂和生物制剂可抑制患者的免疫力,因此,IBD
患者为病毒易感人群。同时,IBD可累及包括肺部

在内的全身多个脏器,活动期IBD患者常常表现为

发热、腹泻等,均需与2019-nCoV感染仔细鉴别。为

使IBD患者正确认识NCP,督促IBD医患共同做好

2019-nCoV感染流行期间疾病管理,帮助IBD患者

平稳度过2019-nCoV感染的流行期,中华医学会消

化病学分会IBD学组发表了《炎症性肠病患者在新

型冠状病毒肺炎流行期间的管理》[2]这一专家共识,
分别从IBD患者对病毒感染的易感性、IBD活动期

患者管理、IBD缓解期患者管理、IBD患者出现类似

NCP症状的处理及IBD患者感染2019-nCoV的预

防和处理这5方面进行了详细阐述。为方便并加深
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医护人员、患者和有关人员的理解,本文做如下解

读。

1 IBD患者对病毒感染的易感性

共识起始即强调了IBD患者对2019-nCoV病毒

感染的易感性与健康人不同。首先,IBD患者存在

不同程度的免疫紊乱,且部分患者因病情需要正在

使用糖皮质激素、免疫抑制剂或生物制剂等免疫抑

制药物导致免疫力低下甚至免疫受损,可能导致病

毒易感;其次,IBD患者常因多种因素导致营养不

良,其中,我国IBD住院患者营养不良发生率高达

55%,且活动期患者合并营养不良较缓解期更普

遍[3],可能是易感的高危因素之一;第三,IBD患者因

病情或随访需要频繁就医或住院,增加了接触感染

的风险;最后,已发表的文章和临床经验显示老年人

和有慢性基础疾病者感染后病情较重,故推测高龄

IBD患者易感且可能伴有不良预后,应高度重视。

2 IBD活动期患者管理

活动期IBD患者腹泻、黏液脓血便症状明显,肠
道炎症处于活动状态,需快速诱导临床缓解及黏膜

愈合,防治并发症,改善患者生命质量,治疗不宜中

断。但因疫情影响,患者可能因交通受阻等多种原

因无法及时就医,甚至无法获取治疗药物。因此,共
识建议活动期患者密切观察自己的症状,尽可能与

自己的IBD主管医师保持密切沟通,方便及时获取

合理的治疗指导。

2.1 药物治疗 氨基水杨酸制剂是轻中度 UC和

部分轻度CD,尤其是结肠型、回肠型和回结肠型CD
的治疗药物[4],其可阻断环氧合酶和脂氧合酶抑制

前列腺素合成,减少抗氧化和促炎细胞因子合成,减
弱淋巴细胞代谢,从而减轻患者炎症反应,尚无证据

表明其影响患者的免疫或营养状态,故此,共识意见

明确指出氨基水杨酸制剂是安全的,可继续使用。
免疫抑制药物包括糖皮质激素、免疫抑制剂和

生物制剂。其中,糖皮质激素是一种非特异性免疫

抑制剂,共识表明其可继续使用,但建议在IBD医师

的指导下根据病情调整用药剂量。而免疫抑制剂可

明确导致机会性感染尤其是病毒感染风险增加,且
硫唑嘌呤、甲氨蝶呤、环孢素等免疫抑制剂应用期间

需严密监测血药浓度或药物不良反应,共识不建议

在疫情期间新增免疫抑制剂或增加免疫抑制剂药物

剂量。如病情需要加用此类免疫抑制剂或增加药物

剂量,须考虑行肺部CT检查除外 NCP。而沙利度

胺对患者的免疫抑制作用较弱,可继续使用。目前

我国获批可用于IBD治疗的生物制剂只有英夫利西

单克隆抗体(infliximab,IFX)和阿达木单克隆抗体

(adalimumab,ADA)。对于使用IFX诱导缓解的中

重度活动期IBD患者,建议在原医疗机构或当地可

实施生物制剂输注的医疗机构按时实施生物制剂输

注,或在IBD主管医师指导下替换为ADA皮下注射

(需医患充分沟通并签署知情同意书)。而对于使用

ADA诱导缓解的中重度活动期IBD患者,可考虑自

购ADA(需医患充分沟通并签署知情同意书),在医

师指导下家中自行皮下注射,以减少因多次往返于

医院而增加的感染风险。对于确实无法获得IFX或

ADA的患者,共识建议可使用沙利度胺或全肠内营

养过渡。同时,强调为避免感染2019-nCoV,在疫情

期间使用生物制剂应切实做好患者及患者家属的防

护工作。
营养治疗是IBD药物治疗的重要组成部分。营

养治疗对CD患者的治疗作用尤为显著,其可诱导

CD患者缓解,并可能有助于维持缓解,且全肠内营

养能够促进肠黏膜溃疡愈合[3]。同时营养治疗不直

接影响患者的免疫功能,不增加患者的感染风险。
因此共识建议活动期IBD患者,尤其是CD患者,若
其他药物不能控制病情,可暂时考虑以全肠内营养

诱导缓解。

2.2 住院管理及手术管理 住院可能增加病毒感

染机会。对于因病情需要住院治疗的患者,必须严

格遵循最新版《新型冠状病毒肺炎诊疗方案》[1],筛
查并除外患者合并2019-nCoV感染,再考虑入院治

疗。需择期手术的IBD患者,建议推迟手术时间。
而合并肠梗阻或肠外瘘的IBD患者,可采取暂时禁

食或鼻饲全肠内营养的方法缓解临床症状,待疫情

平稳后再行择期手术。对于需急症手术的IBD患

者,建议亦遵循《新型冠状病毒肺炎诊疗方案》进行

2019-nCoV筛查,对疑似或确诊者,在围手术期和术

中按照“带毒者手术”做好防护工作。

2.3 饮食管理 IBD为一种病因不明的慢性疾病,
大部分患者一旦确诊终身患病。因此,IBD患者的

长期管理尤为重要,而长期管理的中心环节无疑是

患者本身的自我管理。患者的自我管理包括饮食管

理,注意事项包括:①腹痛、腹泻症状明显时宜进半

流质或流质饮食,以减轻肠道负担;②选择易消化的

食物、低渣饮食,避免或限制非水溶性纤维的摄入;

③避免进食可能增加活动期临床症状的食物,包括

酒类、糖果、咖啡、冰饮料等;④少食多餐,以减轻肠

道负担;⑤若症状较重,食欲下降,可配合口服肠内

营养制剂,如爱伦多、百普力、瑞素、安素等。当前正

处于疫情的高峰期,因交通受阻等多种因素,IBD患

者不宜于医院频繁就诊。因此,患者的自我管理、饮
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食管理变得更加重要,建议患者严格实施。

3 IBD缓解期患者管理

UC患者除轻度初发病例、很少复发且复发时为

轻度易于控制者外,均应接受维持治疗。CD患者维

持治疗的适应证包括激素依赖的CD患者、重度CD
药物诱导缓解后、复发频繁CD、存在临床上有被视

为“病情难以控制”高危因素患者等[3]。
我国常用的维持IBD患者临床缓解的药物包括

氨基水杨酸制剂、免疫抑制剂、生物制剂等。共识意

见明确指出氨基水杨酸制剂可继续使用。对于免疫

抑制剂,虽然其可导致患者感染风险增加,但不建议

无故停药,且建议患者严格参考2018年北京炎症性

肠病诊断与治疗的共识意见[4]监测药物不良反应,
警惕肝肾功能异常,甚至骨髓抑制等严重不良反应。
同时,共识强调,在疫情高峰期或疫情严重地区,为
避免增加感染风险,患者应尽量减少门诊就诊和取

药频率,并可考虑于就近社区医院监测药物不良反

应,如检查血常规和肝肾功能等。对于生物制剂

IFX,建议在疫情高峰阶段或疫情严重地区,可酌情

推迟1~2周用药;逾期仍无法前往医院用药,尤其是

黏膜愈合时间不足1年者,建议于医师指导下更换为

免疫抑制剂或ADA继续维持。对于生物制剂ADA,
建议在家自行皮下注射,减少往返医院次数,避免感染

风险。

4 IBD患者出现类似NCP症状的处理

活动期IBD患者常常表现为发热、腹泻等症状,
而NCP的常见症状是发热,亦有少部分病例出现腹

泻。共识强调,需慎重对待IBD患者的发热和腹泻

症状,进行严格的科学评估,避免盲目就医导致交叉

感染。对于发热:①建议低热患者居家隔离,密切观

察症状变化;②若体温超过38℃,建议于发热门诊

就诊,并与IBD主管医师保持密切沟通;③若伴胸闷

不适,应高度警惕,并尽早就医;④若接触过确诊或

疑诊NCP患者,但目前无任何不适,建议居家隔离

14天,并监测体温变化;⑤若无法明确发热原因,无
法排除NCP时,建议暂停使用免疫抑制剂及生物制

剂,并到医院进行发热原因排查。对于腹泻:①若监

测体温正常,可继续随访,并按IBD活动期治疗方案

用药;②若体温超过38℃,建议到发热门诊就诊,并
与IBD主管医师保持密切沟通。

5 IBD患者感染2019-nCoV的预防和处理

2019-nCoV主要通过飞沫传播,亦可通过接触

传播。虽然最新版《新型冠状病毒肺炎诊疗方案》[1]

表明气溶胶和消化道等传播途径尚待明确,但已有

研究显示,NCP患者的粪便中可检测到2019-nCoV
的病毒RNA,提示不能完全除外消化道传播的可

能[5]。且IBD患者对2019-nCoV病毒感染的易感性

增加。因此,共识强调所有IBD患者均应做到尽量

减少外出、避免到人群密集或通风不良的地方、出门

戴口罩(必要时戴N95或外科口罩)、流水洗手、保持

房间通风、勤洗手洗脸、用棉签蘸清水洗鼻腔、注意

保暖、避免受凉、保持充足睡眠、避免疲劳、每天用

75%乙醇擦拭居家物品表面等一般预防措施。并建

议患者利用微信、随诊网络等平台与医师密切联系,
避免频繁就诊增加感染几率;减少非必要的内镜检

查,避免内镜检查过程中的暴露风险,建议除非病情

紧急需要行内镜诊疗,如急诊止血、取异物等,在疫

情高峰期间不行内镜检查,患者可与临床医师协商

择期进行内镜相关诊疗。共识尤其强调IBD患者可

因腹泻导致频繁如厕,尤其应警惕污染粪便的接触

传播途径。强调患者应切实做好个人卫生,避免进

食不洁饮食,并注意便器和厕所的定期消毒。
对于IBD患者合并 NCP的处理,严格按照《新

型冠状病毒肺炎诊疗方案》[1],转至具备有效隔离条

件和防护条件的定点医院进行隔离治疗。治疗包括

一般对症治疗、基础疾病治疗、预防继发感染、及时

器官功能支持等。对于活动期IBD患者,建议停用

免疫抑制剂和生物制剂,据患者病情选用氨基水杨

酸制剂、沙利度胺或酌情应用糖皮质激素等。而对

于缓解期IBD患者,可考虑暂停免疫抑制剂和生物

制剂,严格遵循NCP的诊疗方案进行处理。
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