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發炎性腸道疾病是一種腸道慢性發炎的疾病，大致上可分為克隆氏症 (Crohn's disease) 及潰瘍性結

腸炎 (ulcerative colitis) 兩大類 1；發生原因可能與遺傳、環境因素的免疫反應有關 2。發炎性腸道疾

病除了會造成腸道發炎的症狀之外，部分患者會因為疾病控制不佳而發生腸道內或是腸道外的併

發症 3-5。 

 

腸道併發症—潰瘍性結腸炎 

潰瘍性結腸炎主要影響腸道的黏膜，有 20-30% 的患者可能會產生腸道併發症。依據嚴重度，常見

的腸道併發症包括： 

✓ 緊急、具致命性之併發症 

(1) 出血性休克—腸道反覆發炎會導致患者經常腹瀉，造成身體產生脫水現象；若合併腸道黏膜

潰瘍並大量出血，患者可能會有嚴重血便的症狀。體液與血液的流失使得患者較容易進一步

發生出血性休克，造成生命危險。 

(2) 巨結腸症—發炎會讓腸壁的彈性變差，因而導致腸道鬆弛及擴張；過度擴張可能導致腸破

裂，造成腹膜感染休克。 

*上述兩種併發症若無法使用藥物妥善控制，可能會需要進行緊急的外科手術。 

 

✓ 其他常見併發症 

長期腹瀉及出血會導致電解質及白蛋白流失，進而造成體液失衡。白蛋白較低時會造成水腫，

例如四肢水腫，按壓皮膚時會感覺有明顯的塌陷。電解質不平衡可能會造成抽筋、或是鈉、鉀

等離子過低時產生疲倦、無力等症狀。此外，長期慢性的腸道發炎會增加罹患大腸癌的風險。 

 
 

腸道併發症—克隆氏症 

克隆氏症影響的部位通常較為深層，可能會造成整層腸壁的發炎。有 50-60% 的患者可能會產生腸

道併發症，依據嚴重度可分為： 

✓ 緊急、具致命性之併發症 

(1) 腸阻塞—反覆且嚴重的腸道發炎可能會導致腸壁纖維化，進而造成腸道狹窄；而嚴重的腸道

狹窄會進一步導致腸阻塞，造成腹脹、嘔吐等症狀。也可能因為腸道蠕動不佳，腸道內細菌



增生而形成感染症；嚴重感染可能會發展成敗血症，嚴重嘔吐的患者也會發生身體的酸鹼失

衡與脫水。 

(2) 腸道破裂/穿孔—可能導致腸道內的細菌及糞便滲漏至腹腔中，進而形成腹膜炎或是腹腔內

膿瘍。患者可能會發高燒，需接受引流或抗生素治療；更嚴重者甚至需要進行外科手術治

療。 

✓ 其他常見併發症 

瘻管 (也就是兩個空腔之間的不正常通道) 亦為克隆氏症常見的併發症之一。由於克隆氏症可能

會影響口腔到肛門之間的任何一個部位的腸道，且病灶經常為不連續的分布，因此瘻管可能會

發生在不同位置。常見的瘻管類型包含： 

(1) 肛門：最常見的瘻管發生位置，約佔所有瘻管類型的三分之二。肛門瘻管若發生細菌感染會

產生紅、腫、熱或痛等發炎症狀，除了坐著的時候會感覺疼痛外，也有可能造成感染。 

(2) 肛門-膀胱之間：當肛門瘻管穿透到膀胱，細菌及糞便滲漏至膀胱時便會造成膀胱炎。 

(3) 肛門-陰道：肛門瘻管穿透到陰道時，會造成陰道的感染。 

(4) 腸道-腹壁：部分患者的腸道與腹壁之間會產生瘻管，直接在肚皮上形成糞便的滲漏。 

此外，雖然腸癌的風險並不像潰瘍性結腸炎那麼高；不過，長期的發炎仍會增加罹患腸癌的風

險。 

 
 

腸道外併發症 

發炎性腸道疾病患者體內會產生一些自體免疫抗體，攻擊腸道的黏膜細胞導致發炎。這些抗體也

有可能會去攻擊人體其他器官，因而造成關節炎、虹膜炎/葡萄膜炎、皮膚紅疹等併發症；也有可

能攻擊肝臟或膽道等其他器官。其中，關節炎是最常見的，西方研究顯示有 25-50% 的患者會併發

關節炎，而台灣目前大約是 10-20%，不過發生率有逐漸上升的趨勢。 



併發症的治療 

首要治療目標是控制腸道的發炎，以避免併發症的再次發生；而治療併發症需要內科藥物及外科

手術的互相搭配。例如即使已使用到生物製劑治療，發生瘻管的患者仍有半數以上無法痊癒，而

需再次進行手術；而初次發生瘻管的患者在進行完手術之後，亦應使用藥物妥善控制腸道發炎情

形，以避免產生後續併發症。另外患者應定期接受內視鏡的追蹤，除了做為發炎控制情形的評估

外，也做為大腸癌的篩檢。 

 
 

出現哪些疑似併發症的症狀時，應盡早前往醫院/急診？ 

若患者產生嚴重出血、發燒、或休克相關症狀 (例如手腳冰冷、尿液明顯減少、頭暈、食慾不佳

等)，建議盡速至急診進行緊急處理。若腹痛症狀加劇，出現眼睛發炎 (紅、腫、熱或痛)、皮膚紅

疹、關節疼痛等症狀時，亦應盡早回診並主動告知醫師，讓醫師進行專業評估，以調整治療的方

向，獲得最佳的治療效果。 

 
 

總結 

發炎性腸道疾病的治療是長期的抗戰，良好的治療除了改善症狀外，也有助於減少併發症的發

生。需注意的是即使治療後患者自覺症狀有改善，腸道仍可能處於發炎或潰瘍的狀態；因此應遵

照醫師建議接受治療、並持續回診追蹤，配合必要的檢查 (包含抽血、糞便、影像學、內視鏡檢



查等)，以及保持良好的生活及飲食習慣；如果對於安排的檢查有所疑慮 (例如內視鏡檢查)，也應

與醫師進行討論，勿自行取消。預訂回診日期之前如果覺得自己的症狀變得嚴重，也請提早就

醫，尋求專業醫護人員之協助。 
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