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血余蛋黄油保留灌肠治疗慢性放射性肠炎
30例随机对照试验
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［摘要］ 目的 评价血余蛋黄油保留灌肠治疗慢性放射性肠炎的临床疗效及安全性。方法 60例慢性放射

性肠炎患者随机分为治疗组和对照组各 30例。治疗组将血余蛋黄油 60 ml制成灌肠液进行灌肠，对照组使用

蒙脱石散 3 g联合地塞米松 5 mg加生理盐水配置成 60 ml灌肠液进行灌肠，两组均每日 1次，疗程 14天，治

疗结束后第 14、42、70天分别随访 1次。于治疗前后和随访 3个时间点观察中医症状总评分 （症状包括腹

痛、腹泻、里急后重、黏液血便、纳食减少、乏力），治疗后比较两组患者放射反应缓解率，3次随访时比较两组

放射反应反复率。治疗前后观察两组放射反应程度分布及维也纳肠镜评分（VRS）分布，并进行患者提供的主观

整体营养状况评量表（PG-SGA）评分。治疗前后进行血常规、尿常规、便常规、血生化、心电图检查，并记录研

究过程中不良事件发生情况。结果 对照组脱落2例，最终完成研究治疗组30例，对照组28例。治疗组治疗前后

放射反应程度分级差异有统计学意义（P=0. 003），对照组治疗前后差异无统计学意义（P=0. 063）。治疗后治疗

组30例中放射反应缓解率为56. 67%，对照组为17. 86%，治疗组明显高于对照组（P=0. 002）。第3次随访时治疗

组放射反应反复率为3. 33%，对照组为21. 4%，治疗组明显低于对照组（P=0. 048）。治疗前治疗组有22例、对

照组有20例完成肠镜检查，治疗后治疗组和对照组各有16例完成肠镜检查，治疗组治疗前后VRS分布比较差

异有统计学意义（P=0. 013），对照组治疗前后差异无统计学意义（P=0. 107）。治疗组在降低中医症状总评分和

里急后重、黏液血便症状评分方面优于对照组（P＜0. 05）。两组患者治疗前后PG-SGA评分比较差异均无统计

学意义（P＞0. 05）。治疗前后两组患者无不良事件发生。结论 血余蛋黄油保留灌肠可降低慢性放射性肠炎患

者放射性损伤严重程度，改善里急后重、黏液血便症状，提高放射反应缓解率，降低其复发率，且安全性好。

［关键词］ 慢性放射性肠炎；血余蛋黄油；放射反应程度；中医症状评分；维也纳肠镜评分；随机对照试验

放射性肠炎 （radiation enteritis， RE） 是腹盆

部肿瘤放射后常见的一种放射损伤，病变多发生在

结肠、直肠及乙状结肠部位［1］。根据症状出现时间

的不同，RE分为急性放射性肠炎 （acute radiation
enteritis， ARE）和慢性放射性肠炎（chronic radia⁃
tion enteritis， CRE）。ARE发生在放疗后的短时间

内，具有自愈性；CRE多在放疗后半年出现且持续

3个月以上［2］，50%的患者可能发展为慢性肠功能

障碍［3］，90%的 CRE患者可能有永久的排便习惯

改变［4］，最终可导致严重的肠道损伤［5］。目前CRE
预防治疗尚无标准，其中药物保留灌肠较为常用，

具有操作简单、副作用小的特点［6］，特别是中药保

留灌肠在RE的治疗中具有优势地位［7］。血余蛋黄

油是首都医科大学附属北京中医医院院内制剂，具

有益气填阴、止血生肌、敛疮生津之效。我们前期

发现，血余蛋黄油能在一定程度上降低 CRE患者

黏膜损伤程度［8］。本研究采用前瞻性随机对照试

验，对血余蛋黄油保留灌肠治疗 CRE进行疗效评

价，并选择目前临床上常用的黏膜保护剂和抗炎药

物联合应用作为对照，以期为其临床应用提供医学

证据。本研究方案通过了首都医科大学附属北京中

医医院伦理委员会审批（审批号：2018BL-062-01）。

1 临床资料

1. 1 诊断标准

CRE诊断标准参照《中国放射性直肠炎诊治专
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家共识（2018版）》［9］：盆腔及腹腔部位肿瘤曾因

放射治疗或肠道局部受到意外辐射者，肠道黏膜损

伤且损伤时间长达 6个月以上，患者出现排便障碍

多年甚至数年，大便性状改变或便次增加、便中带

血，便时坠胀疼痛等症状，严重者还会出现肠管狭

窄、肠道瘘管及瘘道形成。

1. 2 纳入标准

1）符合CRE诊断标准，病变部位主要累及直

肠和结肠；2）已完成放疗计划；3）发病在末次放

疗结束后的 6个月至 3年，且症状持续时间大于 6
个月；4） 美国东部肿瘤协作组 （Eastern Coopera⁃
tive Oncology Group， ECOG） 制定的评分［10］ ≤3
分；5）年龄25～75岁；6）签署知情同意书。

1. 3 排除标准

1）合并严重心肺原发疾病者；2）肠道癌症转

移和复发者；3）合并其他炎症性、肠道缺血性病

变或感染性肠道疾病等其他肠道疾病者。

1. 4 脱落标准

1）治疗过程中出现严重的不良事件，需立即

停止试验者；2） 由于患者自身因素选择退出者，

难以配合治疗及失访、死亡者。

1. 5 剔除标准

1）试验过程中违背临床试验方案，服用其他

治疗CRE的药物；2）未按规定按时按量使用治疗

药物者。

1. 6 一般资料

纳入 2019年 3月 1日至 2020年 12月 31日就诊

于首都医科大学附属北京中医医院的 CRE患者 60
例，采用前瞻性随机对照的试验设计，用随机数字

表生成随机序列号，治疗组和对照组按照 1∶1分
组，各组 30例。由不参与病例纳入和随访以及结

果统计分析的人员负责确定随机分配方案，将随机

序列号封入不透明的信封中并交予研究者。当合适

受试者同意参与试验并签署知情同意书时，研究者

按照入组先后顺序打开信封并按照指定方案对受试

者采取相应的干预措施。本研究仅对统计分析人员

设盲。表 1示，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。

2 方法

2. 1 治疗方法

治疗组给予血余蛋黄油（油剂，每瓶 30 ml，
血余炭与鸡子黄 1∶1混合，由首都医科大学附属

北京中医医院药剂科提供，京药制字 Z20053416）

60 ml灌肠，温度控制在30～35 ℃。

对照组给予蒙脱石散（粉剂，每袋 3 g，国药

准字H20093638，山东宏济堂制药集团股份有限公

司）、地塞米松磷酸钠注射液 （每支 1 ml：5 mg，
国药准字 H12020515，天津金耀药业有限公司），

将 3 g蒙脱石散和 5 mg地塞米松溶于生理盐水配置

成60 ml灌肠液，现用现配。

灌肠工具及方法：截取 14号吸痰管的前 25 cm
作为灌肠管。在灌肠治疗前嘱患者排尽小便，保持

肠道通畅、尽量不留粪便。采取左侧卧位，将双腿

弯曲，在灌肠管上均匀涂抹石蜡油进行濡润后，再

慢慢插入肛门。在灌肠管后端连接注射器，吸取灌

肠液，10 ml/min匀速推入，各组均保持30 min，期

间嘱患者每10 min翻身，每日1次。

不同部位病变的灌肠具体操作［11-12］：根据入组

前的腹盆腔影像或肠镜结果，确定病变部位及范

围。直肠：先取左侧卧位，将肛管缓慢插入肛门

15～20 cm，插入过程需缓慢谨慎，防止其产生肠

道刺激作用，再推入药液，让患者变换体位为俯卧

位，从而保证药物保留灌肠的效果。灌肠结束后患

表1 两组慢性放射性肠炎患者一般资料比较

项目

年龄/岁，x̄±s
放疗结束到发病的时间/月，

x̄±s
肠镜下病变部位/个（%）

直肠

升结肠

降结肠

乙状结肠

横结肠

性别/例
男

女

癌种/例
前列腺癌

宫颈癌

直肠癌

结肠癌

ECOG评分/例
0分
1分
2分
3分

治疗组

（30例）

54. 67±10. 56
8. 23±0. 85

21（52. 50）
4（10. 00）
5（12. 50）
7（17. 50）
3（7. 50）

9
21

3
19
6
2

12
10
7
2

对照组

（30例）

51. 83±8. 49
8. 20±0. 80

13（39. 40）
3（9. 00）
5（15. 10）
5（15. 10）
7（21. 20）

10
20

2
17
10
1

5
15
9
1

P值

0. 25
0. 87

0. 50

0. 78

0. 64

0. 14

注：ECOG，美国东部肿瘤协作组。
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者先由俯卧位调整为仰卧位，使药液充分作用在病

变局部使其达到最高药物浓度。结肠：嘱患者左侧

卧位，将其臀部垫起 10 cm，同样缓慢插入灌肠

管；乙状结肠或降结肠：灌肠结束后采取膝胸卧位

保持；横结肠、右半结肠、全结肠：先是左侧卧

位，后调整为膝胸卧位，再后右侧卧位，最后平卧

位保持。

两组疗程均为 14天，疗程结束再随访 70天，

治疗结束后第 14天为第 1次随访，第 42天时为第 2
次随访，第70天为第3次随访。除试验中干预方法

外，观察期间应避免使用与治疗本病有关的中西药

物及方法。伴有其他基础疾病者，可服用治疗该病

必须服用的药物，但需严格记录合并药物的名称、

使用剂量与用药方式等。

2. 2 观察指标和方法

2. 2. 1 主要评价指标 放射反应程度：采用放射

治疗后反应评级标准（RTOG/EORTC）［13］评估放射

性损伤相关症状的程度，分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ级。于治

疗前及治疗第 14天（治疗后）、第 1次随访、第 2
次随访、第 3次随访时分别对患者进行评估。定义

放射反应分级较治疗前降低 1级及以上者为症状缓

解［14］，计算两组患者治疗后放射反应缓解率，缓

解率=症状缓解例数/治疗总例数×100%。定义放射

反应分级较上一个评价时间点升高 1级及以上者为

症状反复，计算两组患者第 1、2、3次随访时放

射反应反复率［14］，反复率=症状反复例数/治疗总

例数×100%。

2. 2. 2 次 要 评 价 指 标 1） 维 也 纳 肠 镜 评 分

（VRS）［15］：治疗前后评估患者内镜下病变的严重

程度及范围，根据肠黏膜毛细血管扩张、黏膜充

血、溃疡、狭窄及坏死等不同程度改变计为 0～5
分，评分越高损伤程度越高。

2）中医症状评分：参照《胃肠疾病中医症状

评分表》［16］，对中医症状进行观察，包括腹痛、腹

泻、里急后重、黏液血便、纳食减少、乏力，根据

症状的无、轻、中、重分别计 0、1、2、3分。于

治疗前、治疗第 7天、治疗第 14天、第 1次随访、

第 2次随访、第 3次随访时比较中医症状总评分，

于治疗前及治疗第 14天（治疗后）比较两组患者

各项症状评分。

3）营养状况评估：治疗前及治疗第 14天（治

疗后） 采用患者提供的主观整体营养状况评量表

（PG-SGA）［17］。共 5项，每项分A级计 3分，B级计

2分，C级计 1分，15分为最佳，5分为最差，计算

总评分。

4）安全性指标：治疗前后进行血常规、尿常

规、便常规、血生化、心电图检查，并记录研究过

程中患者是否出现过任何不良事件，依据美国国家

癌症研究所通用毒性分级标准（CTCAE 4. 0版）［18］

对每个不良事件进行了等级划分，等级越高，严重

程度越高。

2. 3 统计学方法

采用 EpiData 3. 1软件进行数据资料的录入，

SPSS 25. 0软件进行统计分析。计量资料符合正态

分布用均数±标准差（x̄±s）表示，方差齐用两样本

t检验，方差不齐则采用Wilcoxon秩和检验；计数

资料用频数、百分比表示，采用卡方检验，当理论

频数＜5时，采用 Fisher确切概率法精确检验。均

采用双侧检验，P＜0. 05为差异有统计学意义。

3 结果

对照组脱落 2例（因自觉疗效不佳拒绝随访，

且未完成至少 1次随访）。最终完成研究治疗组 30
例，对照组28例。

3. 1 两组患者治疗前后放射反应程度比较

表 2示，两组患者放射反应程度分级均有降

低，经秩和检验后发现治疗组治疗前后有差异统计

学意义 （P=0. 003），对照组治疗前后差异无统计

学意义 （P=0. 063），且两组比较差异无统计学意

义（P=0. 057）。治疗后治疗组 30例中放射反应缓

解 17例（56. 67%），对照组 28例中放射反应缓解 5
例（17. 86%），两组缓解率比较，经 χ2检验差异有

统计学意义（P=0. 002）。第 1次随访、第 2次随访

时两组均未出现症状反复的病例，第 3次随访时治

疗组中出现 1例（3. 33%）症状反复，对照组出现

6例（21. 4%），经 Fisher精确检验，两组反复率比

较差异有统计学意义（P=0. 048）。

3. 2 两组患者治疗前后肠镜下VRS评分分布情况

比较

根据患者进行肠镜检查的意愿，本研究入组患

者肠镜检查结果不完整，治疗前治疗组有 22例、

对照组有 20例完成肠镜检查，治疗后治疗组和对

表2 两组慢性放射性肠炎患者治疗前后放射反应

程度分布比较（例）

组别

治疗组

对照组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

30
30
30
28

I级
8
19
6
10

Ⅱ级

14
9
21
16

Ⅲ级

8
2
3
2
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照组各有16例完成肠镜检查。表3示，两组患者肠

镜下VRS评分有所降低，采用秩和检验，治疗组

治疗前后比较差异有统计学意义 （P=0. 013），对

照组治疗前后差异无统计学意义 （P=0. 107）；两

组治疗后比较差异无统计学意义（P=0. 968）。

3. 3 两组患者治疗前后及不同随访时间中医症状

总评分比较

表 4示，两组患者治疗前中医症状总评分比较

差异无统计学意义 （P＞0. 05）。采用重复测量方

差分析方法，治疗后治疗组在不同时间点的中医症

状总评分低于对照组且有统计学意义（F= 46. 638，
P＜0. 001）。随着治疗时间的推移，两组患者中医

症状总评分均呈下降趋势，且不同治疗时间与组别

之间存在着交互作用（F=3. 831，P=0. 026）。两组

组间方差分析结果差异有统计学意义 （F=5. 734，
P=0. 020），即治疗组在降低中医症状总评分方面

优于对照组。

3. 4 两组患者治疗前后各中医症状评分比较

表 5示，两组患者治疗前各中医症状评分比较

差异无统计学意义 （P＞0. 05）。与本组治疗前比

较，两组患者治疗后各中医症状评分差异均无统计

学意义（P＞0. 05）。治疗后组间比较，治疗组里急

后重、黏液血便评分较对照组降低（P＜0. 05）。

3. 5 两组患者治疗前后PG-SGA评分比较

表 6示，两组患者治疗前 PG-SGA评分比较差

异无统计学意义（P=0. 111）。与本组治疗前比较，

治疗后两组患者的 PG-SGA评分差异均无统计学意

义（P=0. 071）。治疗后两组间比较，PG-SGA评分

差异无统计学意义（P=0. 362）。

3. 6 两组患者安全性评价结果

治疗前后两组患者血常规、尿常规、便常规、血

生化、心电图均未见明显异常，且无不良事件发生。

4 讨论

RE是盆腔、腹腔及腹膜后肿瘤放射治疗后常

见的一种放射性损伤，慢性者症状多绵延不愈，易

反复，严重者还可出现出血、穿孔、梗阻等情况，

严重影响患者的生活质量。目前西医治疗中使用黏

膜保护剂，如蒙脱石散可通过清除病原体和毒素，

减少炎症介质的释放，促进黏膜上皮再生，修复黏

膜屏障［19］。临床常用的非甾体抗炎药如柳氮磺胺

嘧啶、巴柳氮、美沙拉嗪等，甾体抗炎药如地塞米

松、倍他米松等，类固醇类药物如泼尼松龙、氢化

可的松等，能在一定程度上抑制局部血管扩张，改

善肠道炎症反应［20］。因此，本研究选用蒙脱石散

联合地塞米松作为对照。

CRE是疾病进入慢性阶段，气血耗伤最为常

见，直接导致脾升清与胃降浊功能异常而发生水液

停聚、湿浊难化，发展到最终阶段暗耗气血，津源

枯而无以升发则化为虚病。慢性放射性损伤为阳热

毒邪，损伤气血津液，正气受损，加上阳热毒邪停

聚而发为寒热互结、虚实夹杂之证。疾病进入到慢

表3 两组慢性放射性肠炎患者治疗前后肠镜下

VRS评分分布情况比较 （例）

组别

治疗组

对照组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

22
16
20
16

1分
1
2
4
6

2分
7
10
4
3

3分
10
4
5
5

4分
2
0
5
2

5分
2
0
2
0

注：VRS，维也纳肠镜评分。

表4 两组慢性放射性肠炎患者治疗前及治疗后不同时间中医症状总评分比较 （分，x̄±s）
组别

治疗组

对照组

例数

30
28

治疗前

7. 27±3. 17
6. 97±2. 04

治疗第7天
6. 47 ±1. 47
7. 00 ±1. 92

治疗第14天
4. 40±1. 54
5. 96±1. 62

第1次随访时

4. 13±1. 73
5. 50±1. 52

第2次随访时

4. 10±1. 74
5. 21±1. 52

第3次随访时

4. 03±1. 73
5. 18±1. 54

表5 两组慢性放射性肠炎患者治疗前后各中医症状评分比较 （分，x̄±s）
组别

治疗组

对照组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

30
30
30
28

腹痛

1. 07±0. 86
0. 83±0. 69
1. 13±0. 68
0. 96±0. 64

腹泻

1. 70±0. 65
1. 17±0. 59
1. 90±0. 66
1. 43±0. 92

里急后重

1. 17±0. 59
0. 77±0. 50a）
1. 43±0. 62
1. 07±0. 53

黏液血便

1. 97±0. 80
1. 07±0. 90a）
1. 70±0. 59
1. 61±0. 49

纳食减少

0. 63±0. 61
0. 43±0. 50
0. 43±0. 50
0. 32±0. 48

乏力

1. 03±0. 61
0. 97±0. 56
0. 75±0. 65
0. 61±0. 63

注：a）与对照组治疗后比较，P＜0. 05。

表6 两组慢性放射性肠炎患者治疗前后PG-SGA评分比较

（分，x̄±s）
组别

治疗组

对照组

例数

30
28

治疗前

12. 23±2. 32
11. 63±2. 55

治疗后

13. 20±1. 71
12. 75±2. 01

注：PG-SGA，患者提供的主观整体营养状况评量表。

··757



中医杂志 2022年 4月第 63卷第 8期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2022，Vol. 63，No. 8

性化进程，多为正气亏损为主要表现，同时有外来

放射性阳热邪毒停聚而致的实证。考虑 CRE患者

局部由于放射线的作用形成热损伤和热毒结，病程

日久，逐渐发展到慢性化阶段，热毒邪气阻滞，暗

耗气血，气不摄血，血热妄行，则血行于脉外，蕴

于黏膜、肌表部位则破溃难愈。因此，治则以养血

止血、凉血生肌为主。血余蛋黄油是由鸡子黄和血

余炭两种药物炮制而成的，我们临床用于烫伤、顽

固性溃疡、疮疡溃破不愈、放射性皮肤溃疡及放射

性肠炎等多种疾病的治疗中。鸡子黄味厚滋补，具

有滋养阴液的作用，能填补真阴，《神农本草经》

认为其性甘温，主除热、火疮痫痉，具有清热敛

疮、镇静安神之功。血余炭性苦平，主收敛止血、

化瘀、利尿，能治血病、补阴、疗惊痫，止血且不

留瘀，具有生肌敛疮的功效。两药相合，共奏益气

填阴、止血生肌、敛疮生津之效。

本研究结果显示，血余蛋黄油可以降低 CRE
患者的放射反应程度，但较蒙脱石散联合地塞米松

方案无显著优势。血余蛋黄油治疗 CRE的放射反

应缓解率明显高于对照组。考虑到 CRE易于反复

发作，应用血余蛋黄油保留灌肠治疗 CRE的疾病

复发率低于蒙脱石散联合地塞米松方案，说明了血

余蛋黄油在一定程度上可以控制复发。血余蛋黄油

在降低中医症状评分方面优于对照组，尤其是在改

善患者里急后重、黏液血便方面具有一定优势，提

高了患者的生活质量，提示 CRE有上述症状患者

可能是血余蛋黄油的优势人群。另外，治疗前后两

组患者 PG-SGA评分差异无统计学意义，提示血余

蛋黄油保留灌肠对改善 CRE患者营养状况无明显

影响，可能与本研究观察时间较短有关。两组患者

血常规、尿常规、便常规、血生化、心电图均未见明

显异常，且无不良事件发生，说明安全性好。

本研究存在一些局限：其一，肠镜检查为CRE
诊断的金标准，但是由于患者对肠镜检查的耐受性

不同，部分患者不愿接受内镜检查，且不少患者疾

病发展到后期阶段，放射性损伤程度较高，肠壁较

薄，肠道环境较差，无法支持其进行肠镜检查，因

此本研究未选用肠镜黏膜病变分级作为主要疗效指

标，而选用放射反应程度代替，该指标具有一定的

主观性，这可能对最终的结果产生一定影响。并且，

部分肠镜结果的缺失，造成了资料的不完整性，可

能产生一定的结果偏倚。其二，本研究对入组患者

中医症状进行随访，但是我们并未对入组患者进行

中医辨证，而只辨病施治，可能会造成证药不符的

情况，这可能对最终的疗效评价产生一定的影响。

综上，血余蛋黄油保留灌肠治疗 CRE具有一

定的临床疗效，能在一定程度上降低患者放射性损

伤严重程度，控制疾病复发，改善放射性损伤相关

中医症状，特别在改善患者里急后重、黏液血便症

状方面具有一定的优势。但由于本研究观察时间较

短，纳入患者数量有限，今后的研究中应扩大样本

量，延长时间和随访周期，以获得更高支持度的临

床治疗依据，为血余蛋黄油治疗 CRE提供更高质

量的循证医学证据。
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Treatment of 30 Patients with Chronic Radiation Enteritis with Xueyu Danhuang Oil （血余蛋黄油） Reten⁃
tion Enema： A Randomized Controlled Trial
DING Tongjing1，WANG Xiaomin1，YU Mingwei1，ZHANG Qing1，XU Jin1，XU Weiru1，NIAN Jiayun1

1. Beijing Hospital of Traditional Chinese Medicine， Capital Medical University， Beijing， 100010； 2. Beijing University of
Chinese Medicine
ABSTRACT Objective To evaluate the clinical effect and safety of Xueyu Danhuang Oil（XDO，血余蛋黄油）re⁃
tention enema on the chronic radiation enteritis（CRE）. Methods Sixty CRE patients were randomly divided into
the treatment group and the control group，with 30 cases in each group. In the treatment group，60 ml XDO was used
to make enema liquid for retention enema，and in the control group，3 g of montmorillonite powder and 5 mg of dexa⁃
methasone were mixed with normal saline into 60 ml enema for retention. Both groups were treated once a day for 14
days，and were followed up on the 14th，42nd，and 70th days after the treatment. The traditional Chinese medicine
（TCM）symptom scores including abdominal pain，diarrhea，tenesmus，mucosanguineous feces，decreased appetite，
and fatigue were assessed before and after treatment and at the 3 follow-up time points. The remission rate of radiation
response at the end of treatment，and the recurrence rate of radiation response at 3 follow-up time points were calculat⁃
ed. The grade of radiation response，the Vienna rectoscopy score（VRS）and the patient-generated subjective global
assessment（PG-SGA）score were assessed，and the blood routine，urine routine，stool routine，blood biochemistry
and electrocardiogram were tested before and after treatment. The occurrence of adverse events during the study was
recorded. Results As two cases in the control group dropped out，30 cases in the treatment group and 28 cases in
the control group finally completed the trial. After treatment，the grade of radiation response was significantly reduced
in the treatment group（P = 0. 003），but was not significantly different in the control group（P = 0. 057）. The remis⁃
sion rate of radiation response in the treatment group was 56. 67%，significantly higher than 17. 86% in the control
group（P = 0. 002）. At the third follow-up，the recurrence rate of radiation response was 3. 33% in the treatment
group，significantly lower than 21. 4% in the control group（P = 0. 048）. Before treatment，22 cases in the treatment
group and 20 cases in the control group completed colonoscopy. After treatment，16 cases each in the treatment and
control group completed colonoscopy. The VRS score in the treatment group was reduced after treatment（P =
0. 013），while that was not significantly different in the control group（P = 0. 107）. The total score of TCM symptoms
and the score in terms of tenesmus and mucosanguineous feces in the treatment group were lower than those in the con⁃
trol group（P＜0. 05）. The PG-SGA score was not significantly different after treatment in both groups（P＞0. 05）.
There was no adverse event in both groups. Conclusion XDO retention enema can reduce the grade of radiation
damage，improve the symptoms of tenesmus and mucosanguineous feces，increase the remission rate of radiation re⁃
sponse，and reduce the recurrence rate，and is of good safety in treatment of CRE.
Keywords chronic radiation enteritis；Xueyu Danhuang Oil（血余蛋黄油）；radiation reaction；traditional Chinese
medicine symptom score；Vienna rectoscopy score；randomized controlled trial
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