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中国武汉炎症性肠病
患者对新型冠状病毒
的预防

Ren Mao等在《柳叶刀胃肠病学
和肝病学杂志》发表评论中指出
1，炎症性肠病（inflammatory 
bowel disease, IBD）患者的
机 会 性 感 染 风 险 较 一 般 人 群 增
加。 因此在此次新型冠状病毒
（COVID-19）的大流行期间需
特别关注此类患者人群。

本团队对于2000年1月1日至
2019年12月8日期间，在武汉大
学人民医院（中国炎症性肠病区
域医学中心）注册登记的318例
IBD患者（克罗恩病患者114例，
溃疡性结肠炎患者204例）进行
了回顾性分析。总结分析了患者
的临床特征及其在武汉新型冠状
病毒暴发流行时的地理特点（见
附录第2-4页）。 患者年龄中位
数为39.2岁（IQR范围15–79岁）
，其中超过60岁的患者33例（10
％）。 49位（15％）患者（其中
克罗恩病患者22例，溃疡性结肠
炎患者27例）有慢性基础疾病（
见附录第2、3页），35例（31％
）克罗恩病患者和93例（46％）
溃疡性结肠炎患者处于IBD活动
期。超过三分之二的 患者（246
例[77%]）工作或生活在新型冠
状病毒疫情暴发的可疑地点华南
海鲜市场附近（≤30 km）。 我
们记录并分析了患者收到本团队
警报和相关信息的时间与频次、
自我预防措施以及在2019年12月
8日到3月30日之间确诊或疑似新
型冠状病毒感染的情况。

自1月3日至3月30日，5位IBD
患者在疫情期间因病情加重住院
治疗。其中1位克罗恩病患者因
肠穿孔接受急诊外科手术， 1位
克罗恩病孕妇提前分娩 （见附录
第2、3页）。 疫情暴发前，接
受类固醇激素治疗的患者共40例
（13％），免疫抑制剂（硫唑嘌
呤）治疗患者35例（11％），沙
利度胺治疗患者37例（12％），
使用生物制剂英夫利昔单抗治疗
的患者20例（6％）。 有12位患
者加入药物临床试验（见附录第
2、3页）。 自1月31日至3月30

日，20位患者因病情发作需调整
治疗，其中包括类固醇激素治疗
（n = 18）和克罗恩病患者全肠
内营养（n = 15），治疗调整时
间中位数为1.3 天（IQR 1.0-2.3
天）。

2020年1月3日，我们根据中华
胃肠病学会推荐指南暂停武汉地
区患者的英夫利昔单抗输注和免
疫抑制剂治疗2，并根据患者病情
调整为5-氨基水杨酸（37例）和/
或沙利度胺（43例，二者同时使
用者25例）治疗。自1月3日起，
本团队通过微信向所有IBD患者
发送新型冠状病毒相关内容的患
者教育、指导信息与警报，所有
患者均予以回复和反馈（如表所
示）。 大部分患者在3天之内开
始采取防护措施：保持良好手卫
生，网上就诊，注意发热及呼吸
道症状。 所有患者均关注了本团
队发送的自我防护信息，并及时
了解和关注新型冠病病毒的相关
官方新闻（如表所示）。 大部分
患者减少了外出时间，外出时戴

口罩，并做好口罩储备，并对本
团队的举措表示非常满意（如表
所示）。

2020年1月8日，我院呼吸科出
现首例新型冠状病毒确诊病例， 
2020年1月12日，我消化内科出
现新型冠状病毒确诊患者（见附
录p 5）。1月13日本团队对相关
警报和管理模式采取升级，包括
对所有IBD住院患者进行单间隔
离，且每日向所有IBD患者发送警
报，建议减少外出，对近期使用
过生物制剂和免疫抑制剂治疗的
患者则建议使用N95口罩，并与
本IBD团队保持联系。而对于健康
认知和教育程度较低的患者，则
采取电话方式保持联系。此外，
对于加入药物临床试验且远离本
中心的患者，我们则以邮寄的方
式保证患者用药，以避免其在医
院的暴露风险。至2020年1月13
日，本中心大部分IBD患者已出
院，IBD门诊关闭，并实行网上
常规与非急诊就诊模式。我们还
积极参与了在新型冠状病毒流行
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峰期，面对可能存在的大规模社
区传播，对处于免疫抑制的IBD患
者实施更严格的保护是非常重要
的。

同时，我们与患者的长期和谐
关系，对其危险因素的掌握，以
及一直以来对患者教育的重视，
保证了患者对我们建议的良好依
从性。 此外，患者与本IBD团队
之间的有效沟通方式也发挥了至
关重要的作用。 本团队的平均处
置时间在1天以内。 具体讨论与
评估见附录（第6-9页）。

值得注意的是，由于中国的高
社区传播，且确诊病例之多，鉴
于IBD患者的高感染风险和感染后
病情严重的可能，中华胃肠病学
会建议，特别在疫情严重地区，
暂停免疫抑制的相关治疗。2但在
不同地区的指南和隔离措施也应
根据其社区传播的情况而酌情调
整。相信我们的经验能为IBD患者
在新型冠状病毒感染的预防上提
供有意义的参考模式。
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1月22日，我们向门诊患者发送
了关于非典型新型冠状病毒表现
的警报（即部分患者仅表现为无
发热的胃肠道症状），提醒患者
注意隔离与防护。本消化内科团
队于武汉封城，实行全民防控后
的2020年1月24日，即向公众发
布了相关播报，并通过新闻媒体
（主要报纸和期刊）转载。

随着我们警报的升级，所有IBD
患者均在2天内回应，如外出戴口
罩，做好口罩储备，减少外出时
间，并对我们的信息和措施均表
示非常满意（如表所示）。 在疫
情期间（1月3日至3月30日），
针对重症患者，本中心每周与外
科，放射科及其他相关医疗学科
会议进行多学科讨论以调整治疗
方案。

我们于2月10日向所有患者发
放调查问卷，记录其接触史（确
诊或疑似新型冠状病毒患者），
潜在暴露风险（如工作场所人口
稠密及与医护人员接触史），远
程就诊和近期出现症状的情况（
如发热、呼吸道症状和胃肠道症
状）。 结果显示 ，24位（8％
）患者有新型冠状病毒的暴露风
险，1位患者有新型冠状病毒确诊
病例接触史（见附录pp 2、3）。

截至2020年3月30日，本中心
注册IBD患者均未出现呼吸道症状
及确诊或疑似新型冠状病毒报告
病例。 其中，29例患者（20例发
作及6例活动期患者）通过胸部
CT、病毒学检测已排除新型冠状
病毒感染。

由于IBD患者易出现频繁及严重
的感染，因此 IBD团队更需要注
重患者的风险评估，防护策略，
患者教育，并力争有效治疗。2其
中，重要的预防和保护策略至关
重要，但在现有部分指南中却缺
乏相关明确的建议。 3尽管目前
已有新型冠状病毒的相关指南， 
但在法国、意大利、西班牙和美
国，均报告了IBD患者新型冠状
病毒感染病例。4,5我们的防护与
措施超越了现有相关指南的“屏
蔽”策略推荐，保障了所管理患
者未出现病毒感染的情况。 在当
前新型冠状病毒全球大流行的高
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