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  [ 摘要]  目的:观察致康胶囊治疗血热肠燥型内痔的临床疗效。方法: 将 180例血热肠燥型内痔患者随机分为治疗组( 致

康胶囊组) 与对照组(地榆槐角丸组) , 分别口服相应的药物 7 d,观察两组患者临床症状改善的差异。结果: 致康胶囊组总有

效率为 97. 78% ,地榆槐角丸组总有效率为 88. 89% , P < 0. 05。结论: 致康胶囊血热肠燥型内痔疗效确切。
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  痔是影响人类健康最常见疾病之一,国内普查

资料表明:肛肠疾病的总发病率为 59. 1% ,其中痔

的发病率占整个肛肠疾病总数的 87. 25% ,男女皆

可得病,以女性发病率为高 [ 1 ]
。2009 年 1 月—2009

年 12 月,我科以致康胶囊和地榆槐角丸分别治疗内

痔 90 例,报告如下。

1 临床资料

患者共 180 例,依就诊次序按 1∶1配对,分为治

疗组(致康胶囊组) 和对照组 ( 地榆槐角丸组 ) 。治

疗组 90 例,女性 52例,男性 38 例;年龄 20 ～65 岁,

平均 43. 3岁;病程 2 个月至 21 年;平均 5. 9 年。其

中Ⅰ期 33 例, Ⅱ期 57 例。对照组 90 例, 女性 49

例,男性 41 例;年龄 21 ～65 岁,平均 41. 2 岁;病程 2

个月至 20 年;平均 5. 5 年。其中Ⅰ期 35 例,Ⅱ期 55

例。均符合内痔的诊断标准, 中医辨证均为血热肠

燥型。经统计学比较, 2 组性别、年龄、病程均无显

著性差异。

2 方法

2.1 治疗方法  治疗组口服致康胶囊, 3 粒 /次, 3

次 /日。对照组口报地榆槐角丸, 1 丸 /次, 2 次 / d。

连续用药 7 d。

2.2 观察方法 观察治疗前后症状、体征变化,采

用积分法记录治疗前后的便血、齿线上黏膜、肛门不

适等情况。密切观察出现的各种不良反应。

2.3 临床症状体征评分标准 便血、齿线上黏膜为

主要症状体征,采用 4 等级 6 分法。便血:无便血 0

分,大便带血或染血 2 分,大便时滴血 4 分,大便时

射血 6 分。齿线上黏膜情况:正常或轻度纤维化 0

分,轻度充血 2 分,充血、纤维化增生 4 分,糜烂或有

出血点 6 分。肛门不适为次要症状体征,采用 4 等

级 3 分法:无肛门不适 0 分,便后稍有不适 1 分,有

轻微胀痛感 2 分,有明显胀痛感 3 分。

2.4 疗效评定标准  临床痊愈:便时无出血, 痔黏

膜恢复正常,痔核萎缩消失。显效:便时无出血,痔

核红肿明显消退,内痔黏膜轻度充血,痔核红肿明显

消退,内痔黏膜轻度充血,痔核变小。有效:便时仍

有少量出血,痔黏膜轻度充血。无效:用药后临床症

状、镜检与治疗前相比无明显好转。

2.5 统计学方法  使用 SPSS 11. 0 软件进行统计

学处理,计量数据以 珋x±s表示, 采用 t检验,率的比

较采用 χ
2
检验,组间比较用 Ridit分析, P < 0. 05 为

差异具统计学意义。

3 治疗结果

3.1 两组患者总疗效比较  治疗组总有效率

99. 78% ,与对照组 88. 89% 比较有显著差异 ( P <

0. 05) 。治疗组总有效率高于对照组。

3.2 两组患者不同分期疗效比较 分别对Ⅰ期、Ⅱ

期患者进行组间比较 Ridit分析,组间比较差异有统

计学意义( P < 0. 05) 。提示治疗组对于血热肠燥型

Ⅰ期、Ⅱ期内痔的疗效均明显优于对照组。见表 1。

3.3 两组患者症状体征疗效比较  治疗组和对照

组治疗后各项主要、次要症状体征积分较治疗前均

有显著改善( P < 0. 05) ;治疗组疗效优于对照组 ( P

< 0. 05) 。见表 2。

3.4 不良反应  全部观察病例在治疗过程中未发

现有过敏反应,未发现对心脏、肝脏、肾脏损伤,治疗
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    表 1 两组患者内痔不同分期疗效比较 例 ( % )

分期 组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 有效

Ⅰ期 治疗 33 23( 69. 70) 8( 24. 24) 2( 6. 06 ) 0( 0. 00) 33( 100. 00) 1)

对照 35 20( 57. 14) 7( 20. 00) 5( 14. 29 ) 3( 8. 57) 32 ( 91. 43)

Ⅱ期 治疗 57 30( 52. 63) 16( 28. 07) 9( 15. 79 ) 2( 3. 51) 55 ( 96. 49) 1)

对照 55 24( 43. 64) 13( 23. 64) 11( 20. 00 ) 7( 12. 73) 48 ( 92. 73)

  注 :与对照组比较 1) P < 0. 05。

表 2 两组患者治疗前后内痔症状比较 ( 珋x±s) 分

分组 组别 症状体征总积分 便血 齿线上黏膜病变 肛门不适

治疗 治疗前 14. 2 ±3. 7 4. 5 ±1. 3 4. 1 ±1. 5 1. 8 ±0. 9

治疗后 5. 2 ±2. 9 1, 2) 1. 3 ±1. 21, 2) 2. 0 ±1. 31, 2) 0. 6 ±0. 51, 2)

对照 对照前 13. 9 ±4. 2 4. 3 ±1. 4 4. 2 ±1. 3 1. 7 ±0. 7

对照后 6. 9 ±4. 1 2) 2. 1 ±1. 62) 2. 5 ±1. 62) 0. 7 ±0. 62)

  注 :与对照组比较 1) P < 0. 05; 与治疗前比较2) P < 0. 05。

前后血、尿、便常规均未发现异常。

4 讨论

根据临床表现的不同,痔可以分为实证和虚证,

其中实证为血热肠燥证,虚证为脾虚气陷证。内治

法治疗血肠燥型内痔多以清热凉血、散瘀润燥、除湿

祛毒方法为主。

现代医学认为根据发生机制、病理学基础及临

床表现,分为急性期痔和慢性期痔两大类。Ⅲ,Ⅳ度

慢性期痔以手术治疗为主;而Ⅰ,Ⅱ度急性期痔以药

物治疗为主,包括口服药物和局部用药。

致康胶囊由大黄、黄连、三七、白芷、阿胶、煅龙

骨、白及、制没药、海螵蛸、茜草、龙血竭等 14 味中药

组成,该制剂吸收了古方七厘散、锡类散、腐尽生肌

散、铁扇散和刀剪散等经典古方之精华,具有“止血、

促进组织修复、消炎”之功效。现代研究证明,其主

要作用为:①通过刺激局部血管收缩,显著减少出血

量;增加血小板数量,缩短凝血;缩短血浆复钙时间

和凝血酶原时间,延长优球蛋白溶解时间,降低血管

阻力,增加静脉张力,改善血液循环,使开放的动静

脉吻合管关闭, 减轻肛垫充血, 从而改善内痔的便

血、脱出等症状。②促进黏膜损伤的修复,使创伤创

面中血管内皮细胞生长因子、碱性成纤维细胞生长

因子和纤维连接蛋白的含量明显增高,增加新生肉

芽组织的生成。③有效增加毛细血管交叉网点的开

放数目,扩张微血管,改善血液循环。该药还有良好

的消肿止痛作用,从而消除内痔引起的各种症状。

致康胶囊的功效主要为清热凉血,化瘀止血,因

此,对以便血、肛门坠胀、疼痛等肛周不适感为主要

症状的内痔患者疗效明显。虽对以脱出为主的内痔

或混合痔的内痔部分也具一定疗效, 但对严重脱垂

患者,仍建议采用不破坏肛垫结构的 PPH术治疗为

宜,其疗效已得到广泛的认可。
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