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克隆氏症是一種慢性、發炎性腸道疾病，與潰瘍性結腸炎一樣是發炎性腸疾病(inflammatory bowel 

disease)的一種，好發於末段小腸及近端大腸，不過所有腸道皆有可能受其影響。相較於歐美與西方

國家，亞洲國家的發生率較低，但過去 10 年，日韓與臺灣的盛行率逐年上升，根據國健署 112 年的

統計，已有 2000 位國人因此疾病領有重大傷病證明。該疾病好發於年輕患者，但它也可能更早發生

於青少年、幼兒，也有可能發生於任何年齡的老年人。由於腸道長期處於慢性發炎，致導致腸道機能

傷害，病友往往需長期接受治療以維持腸道機能。 

 

克隆氏症病因: 

目前克隆氏症確切病原因尚未完全瞭解，已知為多重因素所造成，可能的原因有遺傳因素、免疫系統

因素、腸道菌叢、飲食、生活方式及環境…等。綜合以上複雜的因素，導致腸道免疫機能失衡，進而

導致腸道黏膜損傷。 

 

克隆氏症的症狀: 

由於腸道發炎，導致腸黏膜產生潰瘍，潰瘍可能深且大而導致腸壁增厚，嚴重時腸道會因發炎而變窄，

從而阻礙食物通過。有時，潰瘍甚至有可能突破腸壁，導致廔管或局部膿瘍。由於腸道的任何部分，

從口腔到肛門，都可能受到影響，患者的癥狀會因為影響的腸道、發炎的程度何有不同的表現。常見

的腸道癥狀有腹痛、腹瀉、血便，如果腸道的腫脹、狹窄加劇，則可能會出現腸阻塞的癥狀如進食後

腹脹、嘔吐等，嚴重時會伴隨營養不良，於兒童則可能會出現生長遲緩。此外，失衡的免疫系統可能

會擴及身體其他器官，從而導致腸道外癥狀如眼睛虹膜炎、關節炎、自體免疫肝炎或胰臟炎、皮膚結

節性紅斑、壞疽性膿皮症……等 

 

如何診斷克羅恩病: 

由於克隆氏症的癥狀如腹痛、腹瀉…等不具特異性，很容易與一般的急性腸道感染、機能性腸胃障礙

或腸胃道腫瘤混淆，所以需要進一步檢查釐清，診斷的原則，以臨床表現、血液與糞便檢查、配合內

視鏡檢查及切片做病理化驗、醫學影像檢查等為依據，並排除其他原因造成的腸炎，如：感染（如：

結核、阿米巴原蟲、細菌感染等）或缺血性和放射線治療引起的腸炎。血液檢查可瞭解血液中是否發

炎反應，是否有貧血的跡象；糞便檢查可了解是否有腸道血液流失，糞便鈣衛蛋白的檢驗可作為腸道

發炎的指標。 

內視鏡的檢查(大腸鏡)是診斷克隆氏症最常被提及的檢查，透過內視鏡的鏡頭直接觀察腸道黏膜，腸

道發炎的範圍、形態與嚴重程度，除了藉此與其他腸道疾病做鑑別診斷外，必要時也可採集黏膜樣本

交付病理科進一步檢查。近年來新引進的小腸鏡與膠囊內視鏡則有助於小腸克隆氏症的診治。常用的

影像學檢查則有電腦斷層(CT)與核磁共振(MRI)，不同於侵入性的內視鏡檢查觀察腸道內膜，電腦斷



層與核磁共振可了解腸道外的癥狀如:腸系膜的浸潤或是否有腹內膿瘍、廔管發生。簡而言之，克隆

氏症往往無法單靠一種方法得到診斷，往往需多方面綜合判斷。 

 

克隆氏症的治療方法: 

由於克隆氏症是失衡的免疫系統導致腸道機能損傷，迄今仍無根治之方法。現今的治療策略以減少腸

道發炎、維持腸道機能、保有生活品質為主，這往往需要多團隊的介入，包括營養諮詢、護理衛教、

藥物治療、外科介入…等。克隆氏症於急性期會有消化機能障礙與腸道阻塞之癥狀，飲食上會建議減

少纖維和難消化的食物以少疼痛，就長期而言則需注重營養的維持，這需營養團隊配合。 

藥物治療著重調節失衡的免疫系統，傳統水楊酸製劑(5-aminosalicylic acid,5ASA)雖副作用小，對輕微

克隆氏症有緩解症狀的效果，但實證醫學證實對克隆氏症的病程改善有限。類固醇具有良好的抗發炎

效果，適用於急性期病情的控制，但長期高劑量使用有甚多疑慮，諸如體重增加、失眠、感染、高血

壓、糖尿病、骨質疏鬆….等，需得謹慎使用。免疫調節劑在過去其抑制免疫的系統的效果，運用於接

受器官移植者抗排斥使用，後來的運用發炎性腸疾病的治療，實證醫學證實可降低腸道的發炎反應，

從而獲得疾病控制有助於降低類固醇的依賴。近年來分子醫學的進展讓我們對克隆氏症的發炎性反應

有進一步的了解，也促成了許多可拮抗發炎因子的生物製劑(biologic agent)運用克隆氏症的治療，諸

如: 抗腫瘤壞死因子製劑（anti-TNF-α），淋巴球遷徙阻斷劑（α4β7 integrin 抑制劑）、抗介白素 12/23

製劑（Anti-IL-12/23）…..等，對於傳統藥物治療效果不佳的中、重症患者其益處和安全性的證據越來

越多，越顯重要。 

外科手術是治療克隆氏症非常重要的部分，過去的臨床經驗，70%的克隆氏症患者會接受一次以上的

手術治療。需要手術的原因往往是疾病併發廔管、膿瘍藥物治療效果不佳或在藥物無效時切除阻塞的

腸道。手術計畫的執行因病情而異，嚴重的克羅恩病對藥物治療沒有反應時，手術有時可能是最好的

選擇。術後傷口的照顧和可能存在的造口照護則需多團隊的介入。 

 

總結: 

良好的疾病控制基礎在於對疾病有清楚的了解。克隆氏症為慢性發炎性腸疾病，需長期治療，若控制

不佳會導致腸道機能損傷、營養不良，嚴重影響生活品質。現今醫療資訊發達，病友可與治療團隊充

分溝通，播切勿自行調整用藥或中斷治療。醫療與時俱進，早期診斷、積極藥物介入、多團隊合作是

現今的趨勢，可提供患者較佳的疾病控制，讓病友回歸正常生活。 
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