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摘  要 

炎症性肠病(IBD)是一种常见的慢性炎症性肠道疾病，包括克罗恩病和溃疡性结肠炎。近年来，研究人员

对IBD患者的生物化学指标、血常规和凝血功能进行了广泛的研究，以探究其临床意义。血清IL-6、
sICAM-1、Chemerin等生物化学指标在IBD患者中的变化被认为是炎症反应的指标。IL-6是一种促炎细

胞因子，其水平升高与炎症程度密切相关。sICAM-1是一种黏附分子，其升高可以反映肠道炎症引起的

黏附分子表达上调。Chemerin是一种新发现的炎症介质，其升高可能与IBD的发生和发展有关。血常规

检验是评估炎症性肠病活动性的常用方法之一。在IBD患者中，白细胞计数、C-反应蛋白和红细胞沉降

率等指标常常增高，反映了炎症反应的存在和程度。血常规检验可以提供炎症性肠病的初步诊断和疾病

活动性的评估依据。凝血功能异常在IBD患者中较为常见。炎症、营养不良和肠道出血等因素都可能导

致凝血功能的异常。IBD患者常伴有血小板减少和凝血因子异常，增加了血栓形成和出血的风险。因此，

凝血功能检查对于IBD患者的血栓风险评估和预防具有重要意义。综上所述，炎症性肠病患者血清生物

化学指标、血常规及凝血功能的变化具有重要的临床意义。通过监测这些指标的变化，可以帮助诊断、

评估疾病活动性和预测预后。此外，针对这些变化可以制定个体化的治疗方案，提高治疗效果和患者的

生活质量。然而，还需要进一步的研究来明确这些指标在IBD患者中的临床应用价值。 
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Abstract 
Inflammatory bowel disease (IBD) is a common chronic inflammatory bowel disease, including 
Crohn’s disease and ulcerative colitis. In recent years, researchers have extensively studied bio-
chemical markers, blood counts, and coagulation in patients with IBD to investigate their clinical 
significance. Changes in serum IL-6, sICAM-1, Chemerin, and other biochemical markers in pa-
tients with IBD are considered to be indicators of the inflammatory response. IL-6 is a proinflam-
matory cytokine, and its elevated level is closely related to the degree of inflammation. sICAM-1 is 
an adhesion molecule, and its elevation can reflect the up-regulation of adhesion molecule expres-
sion caused by intestinal inflammation. Chemerin is a newly discovered inflammatory mediator, 
and its elevation may be associated with the onset and progression of IBD. Routine blood tests are 
one of the commonly used methods to assess the activity of inflammatory bowel disease. In pa-
tients with IBD, white blood cell counts, C-reactive protein, and erythrocyte sedimentation rate 
are often elevated, reflecting the presence and extent of an inflammatory response. Routine blood 
tests can provide a basis for the initial diagnosis of inflammatory bowel disease and assessment of 
disease activity. Coagulation abnormalities are more common in patients with IBD. Factors such as 
inflammation, malnutrition, and intestinal bleeding can lead to abnormalities in coagulation. Pa-
tients with IBD often have thrombocytopenia and coagulation factor abnormalities, increasing the 
risk of thrombosis and bleeding. Therefore, coagulation function examination is important for 
thrombosis risk assessment and prevention in IBD patients. In summary, changes in serum bio-
chemical indicators, blood routine and coagulation function in patients with inflammatory bowel 
disease are of great clinical significance. By monitoring changes in these indicators, it can help di-
agnose, assess disease activity and predict prognosis. In addition, individualized treatment regi-
mens can be developed for these changes to improve treatment outcomes and patients’ quality of 
life. However, further studies are needed to clarify the clinical value of these indicators in IBD pa-
tients. 
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1. 引言 

炎症性肠病是一种影响空肠、回肠、结肠和直肠的特发性肠道炎症疾病，包括克罗恩病和溃疡性结

肠炎等[1] [2] [3] [4]。克罗恩病也被称为局限性肠炎，与溃疡性结肠炎都是炎症性肠病的两种表现形式[5]。
一般认为，这种疾病与多种因素引起的肠动力紊乱和肠道黏膜炎症有关[6]。溃疡性结肠炎是结肠黏膜层
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以及下层的一种连续性炎症，常先累及患者的直肠，之后逐渐蔓延到全结肠[7]。虽然在欧美国家这些疾

病较为常见[8]，但近年来，随着生活方式的改变，我国的人群发病率也在逐渐上升[9]。尽管对于这种疾

病的病因存在许多争议和假说[10]，但目前还没有明确的权威解释[11] [12]。主流观点认为，炎症性肠病

与肠道黏膜的免疫系统异常反应和体内自主神经紊乱有关，而炎症反应因子的产生、释放和浸润也在疾

病进展中起到了关键作用[13]。炎症性肠病患者的症状通常包括持续反复发作的腹痛、腹泻，伴有黏液便

或脓血便等[14]。研究还发现，这些患者的结肠癌发病风险较高[15]。普遍认为，炎症性肠病的发病原因

是多方面的，包括遗传、环境、免疫、神经和肠道菌群等多个因素的综合作用[16] [17] [18]。其中，肠道

黏膜的免疫功能紊乱被认为是一个关键因素。动物实验也证实，多种免疫细胞和细胞因子参与了肠道内

的异常免疫反应[19]。 

2. 炎症性肠病患者的血清 IL-6、sICAM-1、Chemerin 

在疾病早期，患者通常无明显症状，但随着病情的发展，会逐渐出现腹痛、腹泻、体重减轻及血便

等炎性症状[20]。其中，IL-6 是一种重要的炎症反应因子，主要由活化的 T 细胞和成纤维细胞产生[21]。
通过 STAT-3 信号传导途径，IL-6 可以诱导 sICAM-1 细胞粘附因子的表达，进而促进 T 细胞的进一步增

殖和分化。在炎症性肠病患者中，肠道黏膜中的 IL-6 mRNA 和蛋白表达水平明显高于正常人和非病变肠

道黏膜的患者[22]。具体来说，IL-6 在炎症性肠病患者中的表达水平比健康人高出约 2 倍，而活动期患者

的表达水平比缓解期患者高出约 1.5 倍。这表明 IL-6 在炎症性肠病的发病过程中发挥着重要的作用。

sICAM-1 细胞粘附因子是肠道内皮细胞损伤的标志之一[23]。在炎症性肠病患者中，sICAM-1 的浓度增

高，这表明肠道黏膜受到了损伤，导致内皮细胞的通透性增加，从而引发了肠道炎症反应。具体来说，

炎症性肠病患者的 sICAM-1 浓度比健康人高出约 1.8 倍，而活动期患者的浓度比缓解期患者高出约 1.5
倍。脂肪因子 Chemerin 具有很强的炎症反应趋化效果，能够促进炎症因子的合成和分泌[24]。有研究表

明，炎症性肠病活动期患者的血清 Chemerin 水平显著高于缓解期患者[25]。具体来说，活动期患者的

Chemerin水平比缓解期患者高出约1.7倍，而两组的数值均高于健康人约1.5倍。这进一步证实了Chemerin
在炎症性肠病发病过程中的重要作用[26]。有研究发现，炎症性肠病活动期患者的血清 IL-6、sICAM-1、
Chemerin 水平均显著高于缓解期患者，且两组的数值均高于健康人[27]。具体来说，活动期患者的 IL-6
水平比缓解期患者高出约 1.8 倍，sICAM-1 浓度比缓解期患者高出约 1.7 倍，Chemerin 水平比缓解期患

者高出约 1.6 倍。这表明炎症性肠病的发病和活动程度与人体内的脂质代谢紊乱和免疫炎症反应存在一

定的关联。 
在炎症性肠病的治疗中，通过调节患者的脂质代谢和免疫炎症反应[28]，有望为治疗提供新的思路和

方法。具体来说，我们可以通过药物或生活方式干预来抑制 IL-6、sICAM-1 和 Chemerin 的表达，从而减

轻肠道炎症反应。这些血清学指标可能在一定程度上反映了炎症性肠病患者的病情和免疫状态，因此可

以作为治疗过程中的监控指标[29]。此外，淋巴细胞的肠道迁徙是肠道炎症反应的主要机制之一。在炎症

性肠病患者中，由于肠道黏膜的损伤和免疫功能的紊乱，导致大量的淋巴细胞进入肠道，从而加剧了肠

道炎症反应[30]。sICAM-1 在介导血管内皮细胞、淋巴细胞粘附的过程中起着重要作用。因此，我们可

以通过抑制 sICAM-1 的表达来减少淋巴细胞的肠道迁徙，从而减轻肠道炎症反应。这可能成为另一种治

疗炎症性肠病的方法[31]。同时，炎症性肠病与免疫系统和神经系统密切相关。研究表明，炎症性肠病患

者在活动期和缓解期均存在交感神经和迷走神经功能的紊乱，且活动期患者的紊乱程度更高。这种神经

功能的紊乱可能与病情的发生和发展有着密切的联系[32]。因此，我们可以通过监测自主神经功能指标，

如心率变异性等，来反映患者的神经功能紊乱程度，并作为评估治疗效果的指标之一。综上所述，炎症

性肠病的发病和病情波动与人体免疫紊乱、自主神经功能紊乱、脂质代谢紊乱等因素有一定的关系。这
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些因素的相互作用，可能在炎症性肠病的发病和发展过程中发挥着重要的作用。因此，对于炎症性肠病

的治疗，除了针对肠道炎症本身的治疗外，还需要考虑调节患者的免疫功能、神经功能和脂质代谢等方

面的治疗。 

3. 血常规检验 

炎症性肠病是一种临床常见的消化系统疾病，主要包括溃疡性结肠炎和克罗恩病等。这种疾病会给

患者的肠道带来严重的炎症反应，导致肠道黏膜的损伤和功能的紊乱。如果患者未能得到及时有效的治

疗，病情恶化可能会导致一系列严重的并发症，如肠穿孔、结肠癌和中毒性巨结肠等。这些并发症的发

生不仅会给患者的身体健康带来更大的危害，还会加大后续治疗的难度，延长治疗时间，并对患者的生

活质量产生严重影响[33]，因此，及时的早期发现和治疗对于抑制病情进展和组织病变的发展至关重要。 
随着检验医学的不断进步，血常规检查在炎症性肠病的诊断价值逐渐凸显。血常规检查作为一种常

见的临床检验方法，具有操作简便、快速、准确等优点，可以为炎症性肠病的早期诊断提供重要的参考

依据[34]。炎症性肠病是一种慢性、复发性、炎症性肠道疾病，主要包括溃疡性结肠炎和克罗恩病等。在

炎症性肠病患者中，血常规检查可以显示白细胞计数增高、血红蛋白浓度下降等指标的异常改变。例如，

溃疡性结肠炎患者常常出现白细胞计数增高、中性粒细胞比例增加，这表明患者的炎症反应较为剧烈。

而克罗恩病患者则可能出现血红蛋白浓度下降、血小板计数增加，这表明患者的营养状态可能受到影响，

且存在出血倾向。这种疾病会导致肠道黏膜的损伤和功能的紊乱，严重影响患者的生活质量。因此，及

早发现病情并开展针对性的治疗措施至关重要[35]。在临床诊断炎症性肠病的方法中，肠镜是一种常见的

诊断技术，可以直接观察肠道黏膜的病变情况，并对可疑病变进行活检，具有较高的诊断价值。但是，

肠镜检查是一种侵入性检查，部分患者无法耐受，可能对后续检查产生不良影响。此外，肠镜检查也需

要一定的技术和经验，操作不当可能会导致并发症的发生。相比之下，采用较高的准确度血常规检验技

术可以通过各项血常规指标的筛查，准确地发现患者的病情变化[36]。血常规检查可以反映机体的炎症反

应、营养状态、免疫功能等情况。通过血常规检查的监测，医生可以及时发现患者的病情变化，为后续

治疗争取时间，并开展针对性的治疗措施。例如，当患者白细胞计数增高时，医生可以给予抗生素等药

物治疗来控制炎症反应。当患者血红蛋白浓度下降时，医生可以给予补血药物或输血来改善患者的营养

状态。同时，血常规检查还可以监测患者的治疗效果和病情转归情况，为临床调整治疗方案提供有价值

的参考依据。同时，血常规检查还可以监测患者的治疗效果和病情转归情况，为临床调整治疗方案提供

有价值的参考依据[37] [38]。 
血常规检验项目包括红细胞(RBC)、白细胞(WBC)、血小板(PLT)、血红蛋白(HGB)和 C 反应蛋白(CRP)

等，这些指标可以反映机体的炎症反应、营养状态、免疫功能等情况。当机体处于疾病活动期，其营养

状态通常会下降，这可能影响红细胞的生成。红细胞是血液中主要的携氧物质，负责将氧气输送到全身

各组织器官。因此，红细胞数量的减少可能会导致机体缺氧，出现疲乏、无力等症状。同时，大量炎性

因子的释放可能导致血小板功能障碍，引发水平波动。血小板是血液中的一种重要成分，主要负责止血

和凝血功能。当机体出现炎症反应时，血小板数量和功能可能会受到影响，导致出血倾向或血栓形成的

风险增加。白细胞作为防御细胞，主要负责吞噬病原菌，是机体免疫系统的重要组成部分。当机体出现

炎症反应时，白细胞数量会明显增加，以应对感染或炎症的刺激。疾病活跃程度越高，白细胞的增长数

量也会相应增加。因此，白细胞数量的变化可以反映机体的免疫状态和炎症反应程度。C 反应蛋白是一

种急性时相蛋白，其作用机制与白细胞增长一致。当机体发生炎症反应时，C 反应蛋白水平会上升，以

激活吞噬细胞并加速其作用，同时协助清除病原微生物和受损的组织细胞。因此，C 反应蛋白水平的升

高可以反映机体的炎症反应程度和感染情况[39] [40]。 
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有研究对比了炎症性肠病患者与健康人群的血常规各项指标，结果显示观察组的指标明显低于对照

组，这与他人的研究结论相符。这说明通过血液分析仪对多项指标进行换算和检测，可以准确判断机体

的状况，为炎症性肠病的诊断和治疗提供重要的参考依据。炎症性肠病患者的血常规指标会发生明显的

异常改变，这些变化程度和各项数据范围直接反映了患者的病情严重程度和病程进展情况。因此，在治

疗过程中，可以结合血常规的各项指标，给予针对性较强的干预治疗措施，从而有效减少多重耐药菌的

产生，并快速控制病情的进一步发展[41]。 
血常规检测结果能够明确提示患者感染情况和病情发展程度，其检测价值非常重要。通过检查数据，

可以反映出机体是否存在感染，以及重症感染疾病的进展程度，为早期诊断和治疗方案的制定提供有力

的数据支持。此外，临床检验中发现高敏 C-反应蛋白水平等血生化指标的变化要早于血常规，恢复正常

的速度也更快，具有高度的敏感性。由于重症感染疾病的发展情况较为复杂，且血常规只能反映机体的

感染情况，因此建议结合血生化指标进行肠内疾病发展的检查，以提供更全面的诊断依据。同时，快速

给予药物治疗，并进行内镜、影像学等相关检查，以进一步辨别疾病情况和发展程度，提高整体治疗效

果。 

4. 凝血功能异常 

血小板(PLT)在止血、修复血管损伤、促进血栓形成以及介导免疫炎症反应等病理生理过程中发挥着

至关重要的作用[42]。在炎症状态下，血小板计数会相应地增高。PLT 在 UC 疾病活动期上升，与炎症介

质释放和铁缺乏有关。PLT 过度活化促进炎症反应和血栓形成。UC 患者的血小板计数可作为疾病活动度

的衡量指标，使用抑制血小板生成和活化的药物可能对治疗有积极意义。UC 患者凝血级联反应活跃，体

内相关凝血因子含量发生变化，提示内、外源性凝血途径异常激活，增加了血栓栓塞(TE)的风险。凝血

酶原时间(PT)和活化部分凝血酶原时间(APTT)是评价外源性、内源性凝血途径最敏感的指标，但目前对

于 UC 患者 PT、APTT 的变化及其与疾病活动度的关系尚存在争议，需要大样本数据进一步探究。 
在正常情况下，人体的抗凝和凝血系统处于平衡状态。然而，当患上 UC 疾病时，抗凝因子如丝氨

酸蛋白酶抑制物、蛋白质 C 系统和组织因子途径抑制物会出现异常，无法有效抵抗凝血系统的作用，导

致血液处于高凝状态，容易形成动静脉血栓。其中，抗凝血酶是丝氨酸蛋白酶抑制物中的重要成员，它

能与凝血酶结合形成凝血酶–抗凝血酶复合物，从而抑制凝血酶的活性。研究表明，UC 活动期患者的抗

凝血酶含量明显高于缓解期患者和健康对照人群，差异具有统计学意义。内皮细胞在炎症和凝血过程中

起着双向调节作用。在正常情况下，内皮细胞具有抗炎和抗凝特性，可以防止血栓形成。然而，在 IBD
等炎症状态下，患者体内的超敏 C 反应蛋白(CRP)水平升高，导致一氧化氮生成减少，内皮细胞功能异

常。活化的内皮细胞会促进血小板聚集，启动凝血级联反应，抑制纤溶，加速血栓形成。此外，内皮细

胞还会释放收缩血管的物质，导致微血栓形成和血管缺血再灌注损伤。同时，内皮细胞也会产生多种黏

附因子和趋化因子，促进白细胞聚集和炎症进展[43]。 

5. 中医角度 

中医认为，炎症性肠病的血清生物化学指标、血常规和凝血功能的异常与湿热内蕴、瘀血阻络等病

因有关[44]。湿热内蕴是指湿邪和热邪在体内积聚，导致身体不适、消化系统紊乱等症状。瘀血阻络则是

指瘀血阻塞经络，导致疼痛、肿胀等症状。中医可以采用中药治疗来改善这些病因。清热解毒的中药如

黄连、黄芩、黄柏、金银花等，可以清除体内的热邪和湿邪，改善患者的症状。活血化瘀的中药如当归、

川芎、桃仁、红花等，则能促进血液循环，消除瘀血，改善患者的疼痛、肿胀等症状[45]。此外，中医还

可以通过调理脾胃、补益气血等综合治疗方法来提高患者的免疫力、促进肠道黏膜修复，减轻炎症反应
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等。 
而血清生物化学指标、血常规和凝血功能的监测可以反映患者的病情和预后情况，有助于医生制定

治疗方案和调整药物剂量等。中医辨证施治的理论和实践经验结合，可以更好地改善患者的病情和生活

质量[46]。在治疗过程中，中医师会根据患者的具体症状和体质特点，综合运用中药、针艾灸等疗法进行

治疗[47]。中医注重调理整体身体平衡，通过疏风清热、祛湿化瘀、健脾益气等方法，调整患者体内的阴

阳平衡，促进身体自愈能力的提升[48]。此外，中医还会建议患者在日常生活中注意饮食调养，避免辛辣、

油腻、生冷等刺激性食物，多食用新鲜蔬菜水果和易于消化的食物。同时，适量运动、保持心情愉快、

避免过度劳累也是中医治疗炎症性肠病的重要方面。 

6. 述评 

综合研究结果显示，炎症性肠病患者血清生物化学指标、血常规和凝血功能的变化在临床上具有重

要意义。血清 IL-6、sICAM-1 和 Chemerin 等生物化学指标的升高可以反映肠道的炎症程度和预后，有助

于评估疾病的活动性。血常规检验中白细胞计数、C-反应蛋白和红细胞沉降率等指标的异常可以作为炎

症性肠病的初步诊断和疾病活动性的评估依据。凝血功能的异常表现为血小板减少和凝血因子异常，增

加了血栓形成和出血的风险，因此凝血功能检查对于血栓风险评估和预防具有重要意义。综上所述，监

测炎症性肠病患者的血清生物化学指标、血常规和凝血功能的变化可以帮助医生评估疾病的活动性、预

测预后和制定个体化的治疗方案。然而，还需要进一步的研究来明确这些指标在临床实践中的应用价值，

以更好地指导临床治疗和改善患者的生活质量。 
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