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锡类散栓治疗轻中度远端溃疡性结肠炎
32 例疗效观察
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［摘要］ 目的 观察锡类散栓治疗溃疡性结肠炎 ( UC) 的临床疗效。 方法 将 64 例轻、中度远端 UC 患
者随机分成治疗组和对照组各 32 例。治疗组给予锡类散栓纳肛，对照组给予美沙拉嗪栓纳肛，两组早、晚
排便后各用肛栓 1 粒，均以 15 天为 1 个疗程，停药 7 天后再行下 1 个疗程，共治疗 2 个疗程后观察临床疗
效，治疗前后进行结肠镜检查比较内镜指数。 结果 治疗组临床疗效总有效率为 71. 9%，对照组为
81. 3%，两组比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。两组治疗后内镜指数与本组治疗前比较均明显降低 ( P ＜
0. 05) ; 治疗后两组间内镜指数比较，差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) 。 结论 锡类散栓治疗轻、中度远端
UC临床疗效与美沙拉嗪栓相当。
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溃疡性结肠炎 ( ulcerative colitis，UC) 又称慢
性非特异性溃疡性结肠炎，其病程迁延，易反复发

作，且有癌变倾向。UC 病变主要限于大肠黏膜与
黏膜下层，范围多累及远端结肠、直肠，以腹泻、
黏液脓血便、腹痛为主要临床表现。由于本病病因
不明，治疗手段比较单一，目前氨基水杨酸类药物

是治疗 UC的一线药物。我们采用锡类散栓肛内给
药治疗轻、中度远端 UC患者 32 例，现报告如下。

1 临床资料

1. 1 一般资料
收集 2012 年 6 月至 2013 年 6 月山东省千佛山

医院门诊及住院的活动期轻、中度远端 UC患者 64
例，采用随机数字表分为治疗组和对照组各 32 例。
治疗组中男 14 例，女 18 例; 年龄 21 ～ 69 岁，平
均 ( 34. 45 ± 8. 21) 岁; 病程 6 个月 ～ 18 年，平均
( 5. 54 ± 4. 73 ) 年。对照组中男 15 例，女 17 例;
年龄 19 ～ 65 岁，平均 ( 32. 66 ± 10. 74) 岁; 病程
5 个月 ～ 20 年，平均 ( 5. 49 ± 5. 12 ) 年。两组患
者一般资料比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) ，
具有可比性。
1. 2 诊断标准
符合中国中西医结合学会消化系统疾病专业委

员会制定的《溃疡性结肠炎中西医结合诊疗共识
( 2010 ) 》［1］。临床表现: 有腹痛、腹泻黏液血便，
不伴有发热、恶病质; 肠镜检查结果: 肠黏膜充
血、水肿、有散在出血点，病变区肠黏膜较脆易出
血，病变多局限于直肠或乙状结肠部位;多见小型溃

疡，溃疡表面有脓性分泌物，部分可见肉芽增生。
1. 3 UC分度标准
参照《中药新药临床研究指导原则》［2］，根据

临床严重程度可分为轻度、中度和重度。轻度: 患
者腹泻每日少于 3 次，便血轻或无，无发热、脉搏
加快或贫血，血沉正常; 中度: 介于轻度和重度之

间; 重度: 腹泻每日 6 次以上，明显黏液血便，体
温 ＞ 37. 5℃，脉搏 ＞ 90 次 /分，血红蛋白 ( Hb) ＜
100 g /L，血沉 ＞ 30 mm /h。
1. 4 纳入标准

①符合 UC 临床诊断标准; ②属于轻、中度，
病变范围包括直肠、乙状结肠; ③患者停用一切影
响 UC的药物至少 1 周 ( 包括激素、柳氮磺吡啶
栓、中药等) ; ④患者签署知情同意书。
1. 5 排除标准

①合并严重心、肝、肾等重要脏器疾病或血
液、内分泌系统疾病者; ②UC 急性期、感染性肠
炎、克罗恩氏病、肠腔狭窄及假性息肉形成者; ③
合并消化道肿瘤者; ④有消化道切除手术史者; ⑤

·684· 中医杂志 2014 年 3 月第 55 卷第 6 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2014，Vol． 55，No． 6



妊娠、哺乳期妇女; ⑥有水杨酸类药物过敏或过敏
体质者; ⑦精神病患者。

2 方法

2. 1 治疗方法
治疗组给予锡类散栓，药物组成: 白及

0. 72 g、珍珠粉 0. 18 g、人工牛黄 0. 12 g、青黛
0. 8 g、冰片 0. 18 g，研末混匀，加基质制成栓剂
( 山东 省 千 佛 山 医 院 院 内 制 剂，鲁 药 制 字

Z0120030132) ，每粒 2. 5 g，含生药 2 g，肛内给
药，早、晚排便后各用 1 粒。
对照组给予美沙拉嗪栓 ( 黑龙江天宏药业股

份有限公司，国药准字 H20065650) ，每粒 1 g，肛
内给药，早、晚排便后各用 1 粒。
两组均以 15 天为 1 疗程，停药 7 天后再行下

一个疗程，共治疗 2 个疗程，治疗期间禁用其他治
疗 UC的口服药物。忌辛辣、生冷食物，注意适当
休息，避免过于激动和劳累。
2. 2 观察指标与方法

①观察两组患者每日大便次数、性状、腹痛、
腹胀、里急后重情况; ②肠镜检查及组织学检查:
治疗前后进行结肠镜检查，内镜下炎症程度参考

Baron＇s 分级［3］进行评判。结肠镜检查评分参照
《中药新药临床研究指导原则》［2］拟定: a． 充血:
无充血 = 0 分; 血管纹理增粗 = 2 分; 血管纹理不
清，纹理紊乱 = 4 分; 血管纹理消失 = 6 分。b． 水
肿: 无水肿 = 0 分; 黏膜反光增强 = 2 分; 黏膜反
光增强明显 = 4 分; 黏膜反光增强明显，呈铺路样
改变 = 6 分。c． 糜烂: 无 = 0 分; 轻度 = 2 分; 可
伴有出血 = 4 分; 触之有明显出血 = 6 分。d． 溃
疡: 无溃疡 = 0 分; 散在分布，数量 ＜ 3 个，周边
轻度红肿 = 2 分; 散在分布，数量 ＞ 3 个，周边红
肿明显 = 4 分; 表面布满脓苔，周边显著红肿 = 6
分。并据结肠镜检查评分计算内镜指数［4］。③治
疗前后进行血、尿、粪常规及心、肝、肾功能检查
及可能出现的不良反应。
2. 3 疗效判定标准
参照《溃疡性结肠炎的诊断及疗效标准》［5］，

显效: 临床症状消失，结肠镜复查黏膜正常; 有

效: 临床症状基本消失，结肠镜复查黏膜轻度炎症

及部分有息肉形成; 无效: 临床症状、内窥镜及病
理检查无改善。
2. 4 统计学方法
采用 SPSS 17. 0 软件系统，计量资料用 ( 珋x ±

s) 表示，采用 t检验，计数资料用 χ2 检验。

3 结果

3. 1 两组患者临床疗效比较
表 1 示，治疗组临床疗效总有效率为 71. 9%，

对照组为 81. 3%，两组比较差异无统计学意义
( P ＞ 0. 05) 。

表 1 两组 UC患者临床疗效比较 ［例 ( %) ］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

治疗组 32 16 ( 50) 7 ( 21. 9) 9 ( 28. 1) 23 ( 71. 9)
对照组 32 18 ( 56. 3) 8 ( 25) 6 ( 18. 8) 26 ( 81. 3)

3. 2 两组患者治疗前后内镜指数比较
表 2 示，两组治疗后内镜指数与本组治疗前比

较，差异均有统计学意义( P ＜ 0. 05) ;治疗后两组间
内镜指数比较，差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) 。

表 2 两组 UC患者治疗前后内镜指数比较 ( 分，珋x ± s)

组别 时间 例数 内镜指数

治疗组 治疗前 32 5. 271 ± 2. 492
治疗后 32 3. 105 ± 1. 672*

对照组 治疗前 32 5. 312 ± 2. 375
治疗后 32 2. 984 ± 1. 747*

注: 与本组治疗前比较，* P ＜ 0. 05

3. 3 安全性结果
两组治疗前后血、尿、便常规及心、肝、肾功

能检查均无异常变化，治疗过程中未见局部过敏反

应或其他不良反应。

4 讨论

UC是一种慢性非特异性结肠炎症，其病因和
发病机制尚不完全明确，目前认为可能是遗传易感

者对某些环境始动因素 ( 感染、药物或其他制剂
等) 的反应，而这一异常反应造成肠道上皮屏障

作用下降，以及黏膜免疫系统的功能障碍［6 － 8］。
锡类散原载于尤在泾 《金匮翼》一书，具有

清火解毒、活血止痛、托毒排脓、祛腐生肌之功
效［9］，主要成分为珍珠粉、冰片、青黛、牛黄等。
珍珠粉、牛黄有清热解毒、收敛生肌之功; 冰片有
消肿止痛、防腐止痒作用; 青黛可凉血解毒。以上
药物共奏清热解毒、凉血祛腐、燥湿止痛、收敛生
肌之功效。
《景岳全书》曰: “广肠最远，药不易达。”据
统计，有 70%UC发病在近肛门的直肠、乙状结肠
段［10］，将锡类散加入基质制成栓剂纳肛，能使药

物高浓度地直接作用于病变部位，加速肠黏膜的修
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复，药物经直肠吸收后大部分绕过肝脏直接进入全

身血液循环起到治疗作用，减少了肝脏对药物的首

过效应，从而减轻了药物对肝肾的毒副作用。同
时，经肛栓给药避免了胃肠消化液及消化酶对药物

的影响。锡类散栓为中西医结合栓剂治疗 UC 提供
了中药栓剂的用药选择，进一步发挥了中药的优

势，解决了中药汤剂浓煎灌肠的诸多问题，提高了

UC患者治疗的依从性。
本研究结果表明，两组临床疗效总有效率及治

疗后内镜指数比较，差异无统计学意义，提示锡类

散栓治疗轻、中度远端 UC临床疗效与美沙拉嗪栓
相当，且无明显不良反应。美沙拉嗪为 5-氨基水
杨酸的控释剂型，在胃和小肠内不吸收，能定向在

回肠末端和结肠内释放 5-氨基水杨酸而发挥作用，
其疗效确切，且耐受性好，无明显不良反应，国外

已广泛应用于治疗轻、中度 UC。但锡类散栓较美
沙拉秦栓价格更低廉，更易被患者所接受，值得进

一步开发和推广。但由于剂型为栓剂，对于病变累
及降结肠及以上的 UC患者，在肠镜引导下给药的
临床疗效有待于进一步研究。
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A Clinical Observation on Xilei Powder ( 锡类散) Suppository for 32 Cases of Mild or Moderate Distal Ulcer-

ative Colitis

YANG Shiwei1，XIN Xuezhi2，LIU Junning2，JING Shujuan1，LI Zhi2

( 1． Shandong University of Traditional Chinese Medicine，Shandong Province 250014; 2． Qianfoshan Hospital of Shandong Province;

3． Anorectal Hospital of Shandong Province)

ABSTＲACT Objective To observe the therapeutic effect of Xilei Powder ( 锡类散) Suppository for ulcerative co-

litis ( UC) ． Methods Totally 64 cases of mild or moderate distal UC were randomized into the treatment group and

control group，with 32 in each． Xilei Powder ( 锡类散) Suppository and Mesalamine Suppository were admitted to

anus in the treatment group and control group respectively． One treatment course lasted for 15 days． After 7-day dis-

continuation，the next treatment course was conducted． The therapeutic effect was observed after two treatment cour-

ses． The endoscopic indexes in both groups were compared． Ｒesults The total effective rate of the treatment group

and control group was 71. 9% and 81. 3% respectively，with no significant difference between groups ( P ＞ 0. 05 ) ．

The endoscopic indexes in both groups were significantly decreased after treatment ( P ＜ 0. 05 ) ，but with no signifi-

cant difference between groups ( P ＞ 0. 05) ． Conclusion The therapeutic effect of Xilei Powder ( 锡类散) Sup-

pository is similar to that of Mesalamine Suppository in treating mild or moderate distal UC．

Keywords Xilei Powder ( 锡类散) Suppository; ulcerative colitis; endoscopic index; Mesalamine Suppository
( 收稿日期: 2013 － 09 － 17; 修回日期: 2013 － 11 － 10)
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