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亲爱的患者，

您被诊断出患有炎症性肠病，也称为溃疡性结肠炎。溃
疡性结肠炎只会影响大肠（结肠）。结肠的构成是从腹
部右下方的阑尾开始，从右侧继续往上，于肝脏下方转
向并横穿腹部，并在脾脏下方再次转到左侧，然后向下
到达直肠（见图 1）。其在腹腔内构成一个倒U形状，看
起来有点像一个框架。

溃疡性结肠炎

溃疡性结肠炎即肠壁的表面（也称为肠黏膜或粘膜）出
现发炎症状。这会导致带血腹泻和腹部绞痛。溃疡性结
肠炎中，直肠内炎症的情况最严重; 炎症始发于肛门，并
持续延伸到结肠的不同部位（见图 2）。如果炎症只影
响直肠，医生称其为溃疡性直肠炎或仅称为直肠炎（见
图 2a）。如果炎症只发生在降结肠（左侧），则称为左侧
溃疡性结肠炎（见图 2b）。如果整个结肠都受到影响，
范围包括升结肠（右侧）直至阑尾，则称之为溃疡性全
结肠炎（前缀“pan-”指的是“全部”，见图 1）。

图 1：全结肠炎是指整个结肠都发炎

图 2b：左侧溃疡性结肠炎图 2a： 溃疡性直肠炎

横结肠

升结肠

阑尾

直肠

肛门

降结肠
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溃疡性结肠炎的基本治疗药物:美沙拉嗪

5-ASA（5-氨基水杨酸），又称美沙拉嗪，是治疗溃疡
性结肠炎的基本药物。美沙拉嗪是一种存在已久的抗
炎物质，即使持续使用，大多数结肠炎患者也可良好耐
受。含有美沙拉嗪的制剂仅在与发炎的黏膜直接接触时
具有活性（换句话说，其在局部作用起效）。所以，无论
制剂是以片剂或颗粒剂的形式让患者吞服（口服），或
以栓剂、灌肠剂或泡沫剂的形式进入患者肛门（直肠给
药），其都适用。 

美沙拉嗪一旦进入黏膜，就会发挥其抗炎作用，然后在
黏膜内被直接分解。因此，口服制剂（片剂和颗粒剂）的
制药配方必须使其到达结肠之后再释放美沙拉嗪。达到
这种效果取决于其制药配方如何。插入直肠的制剂则不
需要这样的配制。因为药物会被直接送达作用部位。

直肠治疗方法可将美沙拉嗪直接输送到发炎部位的黏
膜，因此特别有效。

如果于直肠使用美沙拉嗪的治疗方法不够有效，还可以
在直肠使用可的松/皮质类固醇/含类固醇的治疗药物  
（在此情况下，这三个名称所指代的意思相同）。患者对
局部作用可的松制剂的耐受程度比影响全身的可的松
制剂要好得多。局部作用可的松制剂包括以布地奈德或
氢化可的松为活性剂的制剂。

直肠制剂以栓剂、灌肠剂或泡
沫剂的形式给药，局部作用于肠
黏膜。

吃药还是灌肠？

大多数结肠炎患者口服美沙拉嗪制剂。针对患者的临床
研究表明，栓剂、泡沫剂或灌肠剂形式的直肠美沙拉嗪
制剂比美沙拉嗪口服制剂更有效，尤其在治疗溃疡性直
肠炎和左侧溃疡性结肠炎方面。其既适用于活动性结肠
炎（发作）的治疗，也适用于预防活动性结肠炎发作的治
疗。在这种情况下，常用术语有“诱导缓解”（变得健康
且无症状）和“维持缓解”，“预防复发”或“预防发作” 
（保持健康和无症状状态）。针对大量患者的诸多研究
表明，直肠给药治疗的药物需要处方，且很少得到应用。

直肠美沙拉嗪和在直肠局部作用的可的松制剂于结肠
中所作用的部位
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溃疡性直肠炎的治疗

溃疡性直肠炎是一种局限于直肠的炎症，始终应当先用
美沙拉嗪栓剂进行治疗。使用栓剂时，活性成分覆盖直
肠黏膜的效果比使用灌肠剂或泡沫制剂的更佳。此外，
患者对栓剂的耐受程度较好，也更容易施用。

然而，所有三种直肠美沙拉嗪制剂（栓剂、泡沫剂和灌
肠剂）对直肠炎的疗效大致相同。治疗直肠炎最简单的
方法是每日使用1次含 1 克美沙拉嗪的栓剂。超过三分
之二的患者在接受此治疗后的 5-7 天内症状消失。每
天使用超过 1 克剂量的栓剂可能没有额外的效果，因此
似乎并无必要。

每日使用1克美沙拉嗪栓剂的疗效相当于每日使用 3 
支 500 毫克栓剂。

在溃疡性直肠炎的情况下，直肠美沙拉嗪制剂比直肠可
的松制剂更有效。对直肠美沙嗪治疗不耐受的，或对治
疗反应不充分的溃疡性直肠炎患者，二线治疗方法是在
直肠使用局部作用可的松制剂，例如含有布地奈德或氢
化可的松的制剂。然而，对直肠美沙拉嗪治疗真正不耐
受的情况是十分罕见的。

此手册旨在告知病人，在溃疡性结肠炎中直肠给药治疗
的重要性和有效性，并提供实际治疗建议和澄清误解。
直肠给药治疗只有在严重结肠炎的情况下才是没有帮
助的；这是因为严重症状导致的频繁排泄和强烈排便冲
动会降低治疗功效。此外，这种治疗方法还会引起疼痛
和腹部绞痛。直肠给药治疗对于克罗恩病是否有用尚未
明确。 
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在选择剂量时，考虑灌入直肠的液体量也是十分重要的 
(输送的液体体积）。
大量灌肠液体（灌肠液体量超过 50-60 毫升）会让患
者产生强烈的排泄冲动，所以，灌肠剂一般需要在短时
间内排入厕所。
直肠给药治疗中使用泡沫制剂的量为 20 毫升左右，使
用灌肠制剂治疗的量则可高达 100 毫升。炎症越严重，
黏膜受损越严重，所以使用制剂的剂量越大，引起的不
适感和排泄冲动就越强。因此，在直肠给药治疗中也应
始终考虑给药量。请您和医生沟通，讨论一下各种治疗
用药剂量的利弊，为自己找到合适的制剂。

如果在使用栓剂、泡沫剂或灌肠剂进行充直肠给药治疗
后症状仍然持续，也可结合使用直肠可的松制剂与直肠
美沙拉嗪制剂（通常早晨使用可的松制剂，晚上使用美
沙拉嗪制剂）。

左侧溃疡性结肠炎的治疗

与溃疡性直肠炎相似，针对左侧溃疡性结肠炎，应当首
先进行直肠给药治疗。泡沫制剂和灌肠剂可用于此目的
(栓剂不能充分扩散到离肛门超过15厘米的左结肠炎症
部位）。使用剂量为每天至少1克美沙拉嗪。灌肠剂可提
供 1、2 和4克的美沙拉嗪；泡沫制剂每次给药可提供 1 
克美沙拉嗪。还有一种替代方法，可使用含有 2 毫克布
地奈德、100 毫克氢化可的松或 5 毫克倍他米松的可的
松制剂（倍他米松是一种全身作用的可的松）。

左侧溃疡性结肠炎应使用含有美
沙拉嗪或可的松的灌肠剂或泡沫
剂进行治疗。

对于直肠炎，使用栓剂是将美沙拉嗪送至目标部位的
理想方法。
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将剩余的药剂液体排掉。这样做也有一个好处，就是您

可以睡得更安稳，因为不需要担心睡眠时突然排出药物

或粪便。

如果您发现很难将直肠治疗药物保留在肠内 30 分钟，

请与医生讨论补充用药的问题。

您需记住很重要的一点是，直肠给药后立即坐起或站

立，将使制剂集中在直肠内，并引起强烈的排泄冲动  

(这是由于药剂具有稠度，但泡沫制剂在此方面可能比

灌肠剂更有优势些）。如此，药剂不能分布到整个发炎

部位，其自然无法发挥作用。 

如果您选择侧卧或俯卧，则制剂可以向上扩散，并很好

覆盖到左侧结肠。经研究表明，如果遵循此用药流程，

直肠给药治疗药剂在 30 分钟内会均匀地分布在结肠

内。

如何使用直肠泡沫或灌肠剂?

为了达到治疗成功，制剂的使用方法十分重要。在直肠

使用灌肠剂或泡沫剂给药时，您应保持左侧卧姿势。*直

肠给药后，您须保持放松，并继续保持左侧卧或俯卧姿

势 20 到 30 分钟。在此期间，您可以阅读、听音乐、看

电视或在社交网络上与朋友聊天以消磨时间。

直肠给药治疗药物应在肠内保留多久?

在晚上进行直肠给药治疗通常比较方便。在一天中的

这个时段，患者往往更容易适应在肠内保留药物 30 分

钟，这也是治疗见效所需要的。但是，没有必要将泡沫

剂或灌肠剂留在肠道内过夜。直

肠给药治疗需要的是有效地将药

物覆盖患处，而不是将其填满肠道

并保留几个小时。因此，您应该在

至少 30 分钟后或睡觉前去厕所

在保持左侧卧姿势时，药物覆盖肠黏膜的状况较为理想。

* �有关该用药流程的更多信息，请参阅第 22 到
23 页。
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尽管如此，直肠给药治疗仍然是有帮助的，特别是对直

肠炎症和作用于主要症状方面，例如改善出血和排便冲

动。然而，其并不适用于所有病例：有严重腹泻症状的

患者对直肠给药治疗的耐受性较差。

如果全结肠炎对口服美沙拉嗪与直肠使用美沙拉嗪治

疗合用，或以上两者加直肠局部作用可的松制剂等治疗

方法反应不充分，则应口服可的松制剂。然而，如果患

者每天腹泻发作超过 10 次，药片和胶囊将不能得到最

佳溶解释放。对于严重的溃疡性结肠炎，直肠给药治疗

也几乎没有效果。通过注射给药的方法相应就变成一个

可行选择。尽管如此，仍可在症状改善后立即使用直肠

给药治疗。患者后期腹泻的发作次数会减少，且对泡沫

剂或灌肠剂形式的直肠给药治疗能耐受超过 20 到 30 

分钟而不进行排泄。 

如果直肠给药治疗不够有效怎么办?

如果直肠美沙拉嗪治疗不能使左侧溃疡性结肠炎症状

得到显著改善，则应在直肠给药治疗的基础上结合口服

美沙拉嗪，就如溃疡性直肠炎的治疗一样。 或者结合

使用直肠美沙拉嗪治疗与直肠局部作用可的松治疗（如

布地奈德或氢化可的松制剂）也许有助于改善症状。为

此，可使用可的松泡沫剂和灌肠剂。

口服药物和直肠美沙拉嗪相结合的治疗方法， 

可增加消除症状的机率（达到缓解状态）。  

在Safdi 等人（美国胃肠病学杂志 Am J Gastroenterol.  

1997）的一项研究中，结合口服美沙拉嗪和直肠使用美

沙拉嗪治疗的方法可让 88% 轻中度溃疡性结肠炎患者

的症状得到明显（且更快的）改善；单独使用直肠美沙拉

嗪，在给药 4 g 后仅有 54% 的患者症状出现好转。单独

口服 2.4 g 美沙拉嗪效果相比其他要差得多。  

如果治疗效果不够好，应当把直肠美沙拉嗪治疗和 

口服美沙拉嗪相结合，而不是用口服治疗取而代之。

广泛溃疡性结肠炎、全结肠炎的治疗

在涉及横结肠和升结肠（右侧）炎症的广泛结肠炎或全

结肠炎的病例中，最初的治疗策略包括口服美沙拉嗪结

合直肠使用美沙拉嗪。单纯的直肠给药，药物无法到达

升结肠，因为升结肠离直肠太远。灌肠剂和泡沫剂都不

能扩散到如此远的距离。

针对全结肠炎，须结合使用口服
药物治疗与直肠给药治疗。
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直肠给药治疗对广泛溃疡性结肠炎或全结肠炎也有帮

助，但应根据患者的具体症状来决定治疗方案。

直肠给药治疗以防止发作（“维持缓解”） 

直肠美沙拉嗪可有效预防溃疡性直肠炎和左侧结肠炎

发作，而且此方法被认为比口服美沙拉嗪更有效。大多

数患者不需要每天使用直肠给药治疗来预防发作。

每三天治疗一次通常就足够了。在每月的前 7 到 10 

天、每周的前几天或每周的任何时间进行 2-3 次直肠

给药治疗似乎并无区别。每次治疗的当天使用1克直肠

美沙拉嗪通常就足以预防发作。

由于新的一轮发作始终是从直肠开始的，所以美沙拉嗪

栓剂是理想的预防药物。这是因为其能在肠道的这一区

域精准释放活性成分。

对于反复发作风险增加的患者，口服和直肠给药结合的

治疗似乎比单一疗法更能维持缓解状态。

使用可的松制剂的治疗方法并不能帮助患者维持无症

状状态，所以应当避免。

直肠给药治疗有助于黏膜愈合

黏膜愈合是治疗溃疡性结肠炎的一个关键目标。其不
仅与减少复发相关，还能降低患结肠癌（结直肠癌）的
风险。直肠美沙拉嗪治疗可促使约 50% 患者的黏膜愈
合，泡沫剂和灌肠制剂效用也基本相同。近期新数据还
证明，使用布地奈德泡沫制剂进行直肠给药治疗也具有
相同效果。

有效的直肠给药治疗不仅能让您快速获益（减少症状）， 
而且也具有长期优势（降低癌症风险）。 

健康的黏膜 患结肠炎的黏膜
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患者日记

您可以用此手册的最后几页写患者日记，为您自己和医
生保存一份记录；您可以批注治疗的效果如何，并记录
有关您的症状和治疗进展的最重要信息。

患者通常难以与任何人讨论直肠给药治疗药物的使
用。请和您的医生沟通。医生是专业人士，他或她
会很高兴回答您的问题。可以请一位可靠的朋友
或亲戚陪同您去看医生；这样做对您是有帮助的，
尤其是在治疗的起始阶段。

直肠给药治疗应持续多久?

原则上，直肠给药治疗的时间应与片剂或颗粒剂的治疗

时间一样长。许多病人能很好地适应直肠给药治疗。刚

开始治疗时，可能会对患者产生刺激，甚至引起不适感，

但患者很快就能习惯。直肠给药治疗与服用药片治疗不

同，在预防发作阶段，患者甚至可以一个月三周不用接

受治疗。许多溃疡性结肠炎患者在开始接受直肠给药治

疗后对此安排感到放心。

刚开始不使用直肠给药治疗的最常见原因是，这种治疗

方式容易引起排便冲动。然而，可以通过使用小量制剂

来最大程度减少这种反应。

与普遍持有的观点相反，直肠给药治疗有很好的接受

度。 

2726

Patient diary

日期
每天腹泻
次数 排便是否带血

是否服用治
疗腹泻的药物 Abdominal pain Improvement Worsening

是 否 是 否 是 否 + ++ +++ + ++ +++

第
一
周

W
ee

k 
2

第一周 第二周 第三周 第四周 第五周 第六周 第七周
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使用栓剂、灌肠剂和泡沫剂的一般建议

1.	 ��在用药前排空肠道能获得最佳效

果。所以，如果可能的话请尽量先上

厕所。

2.	 �使用前，可用手把瓶子（装有灌肠

剂）或罐子（装有泡沫剂）温热一

下。取决于使用的制剂，您可能还

需要用力摇一下容器让药物混合均

匀。请注意包装说明书上的相关信

息。

3.	 �开始给药之前，先铺好一条毛巾。 

4.	 �灌肠瓶或泡沫容器上的涂药器通常

已用润滑剂进行了处理，使其更容

易被插入肛门。但如果您愿意，还可

以在尖部多涂些乳液或乳霜。

 

使用直肠制剂时，胃肌肉和盆底肌应保持放松。这种状

态在躺着的时候最容易达到。因此，建议您保持左侧

躺姿来使用灌肠剂、泡沫剂和栓剂。当您保持这个躺姿

时，灌肠剂和泡沫最易到达肠黏膜。使用灌肠剂和泡沫

剂时，请务必在保持侧卧或俯卧的同时将药剂在肠内保

留 20 到 30 分钟。虽然泡沫制剂的包装说明书中讲到

了站立姿势给药，但实践证实，躺着给药也是有效的。

使用栓剂

1.	 �使用前立即将栓剂从包装中取出。

2.	� 以放松的姿势侧躺下来。

3.	� 将栓剂的尖端插入肛门并将其推入

深处。

4.	 �如果栓剂滑出，请将其再次推入。栓

剂需要进入肛门深处，这一点很重

要。您也可以戴上橡胶手套来进行

给药操作。

请注意：使用栓剂时，正确的处理和储存方式与使用正

确的给药方法同等重要。

处理：将栓剂从包装中取出时始终要小心（不要对其挤

压）。如有必要，请用剪刀打开包装。

储存：栓剂的储存温度不要超过 25°C；以脂肪为基础

的栓剂在超过 25°C 的温度下会变软变形。请勿使用

溶化的栓剂。
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	� 按压泵圆顶到底，然后再慢慢松

开。泡沫就会进入肠道。请务必记

住，当您松开泵圆顶时，泡沫会逸

出�

4.	� 等待 10 到 15 秒后再将涂药器从肛

门中取出，这样能让所有泡沫都能

从涂药器中逸出。泡沫会再膨胀一

些，否则其就会从涂抹器中逸出而

未得到使用并被洒出。

5.	� 给药结束后，保持左侧卧或俯卧姿

势 20 到 30 分钟。

如果第一次给药没有完全成功，请保持耐心。可能会出

现少量药物溢出或者直接从肠道流出的情况。

! �若症状出现好转或消失，也请勿自行停止治疗。

请遵医嘱，坚持完成直肠给药治疗。

使用灌肠剂

1.	 ��摇晃灌肠剂约 30 秒后，以左侧卧姿

势躺下，伸直左腿并弯曲右腿，以便

您保持平衡。 

2.	 ��将涂药器插入肛门深处。微微向下

倾斜瓶子，然后以缓慢且稳定的节

奏挤压瓶子。瓶子清空后，慢慢地抽

取出涂药器。

3.	 ��给药后保持左侧卧或俯卧 20 到 30 

分钟。

使用泡沫剂

1.	� 用力摇晃喷剂约 20 秒，使药物充分

混合。

2.	� 将您的食指放在泵圆顶顶端，并把

罐子倒置。然后以左侧卧姿势躺下，

伸直左腿并弯曲右腿，以便您保持

平衡。

3.	� 将涂药器插入肛门深处。请注意，喷

罐只有在泵圆顶垂直向下时才能正

常工作。
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使用灌肠剂的常见问题

进行灌肠后，会控制不住排出一些粪

便，这正常吗？

注射灌肠剂后，有时会带出一点粪便污迹，但

很少出现大便失禁的情况。在晚上使用灌肠治疗是比较

好的（第 15 页有给出相关建议）。30 分钟的治疗时间

过后，您就可以上厕所了。

如果我的症状好转了，还需要继续使用灌肠剂吗?

一般建议您继续进行直肠给药治疗，直到无炎症状态趋

于稳定为止。请与医生讨论进一步的治疗计划。 

直肠给药治疗过程中出现疼痛现象正常吗？

插入涂药器应该不会引起任何疼痛。如果感觉不适，您

可以事先在涂药器上加抹润滑剂。在整个涂药过程中，

您应该尽可能地保持放松状态。

治疗过程中出血是正常的吗?

插入（涂药器）不应引起任何出血。如果括约肌周围出

现撕裂（裂缝），这意味着您使用涂药器的方法不太正

确（见第 23 页）。

我发现很难将灌肠液长时间保持在肠道里，没多

久就得上厕所。

当您开始直肠给药治疗时，很快就有需要上厕所的

感觉是很正常的。尽管如此，您还是应该继续治疗，

因为即使药物只在短时间内起了作用，其还是能改善您

的症状。大约一周后，您会发现更容易将灌肠剂保持在

肠内。

可以请朋友或亲戚帮我灌肠吗?

有些患者发现自己使用灌肠剂比较困难。如果有朋友或

亲戚准备帮助您，其仍须遵循本手册中阐述的步骤进行

操作。
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患者日记
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患者日记
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福克制药（DR. FALK PHARMA GmBH）

Dr Falk Pharma Australia Pty Ltd

Chatswood, NSW 2067
电话: 1800 DRFALK (1800 373 255)


