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康复新液联合胶体果胶铋或(和)奥美拉唑治疗胃溃疡
有效性和安全性比较
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　　摘要:[目的]比较康复新液联合胶体果胶铋或(和)奥美拉唑治疗胃溃疡(GU)有效性和安全性。[方法]　278
例 GU患者连续随机地分为:康复新组(A组);康复新+胶体果胶铋组(B组);康复新+奥美拉唑组(C组);康复新

+胶体果胶铋+奥美拉唑组(D组)。A组口服康复新治疗,B组在 A组的基础上加服胶体果胶铋,C组在 A 组的

基础上加服奥美拉唑;D组在B组的基础上加服奥美拉唑。治疗4周后观察4组患者的腹痛、上腹胀、恶心、呕吐、

纳差嗳气、反酸、烧心(或胸骨后烧灼感)等情况及不良反应。[结果]　A、B、C、D组治疗后恶心、呕吐改善总有效

率分别为50.72% 、72.22% 、50.74%、75.71%,B、D组与 A组,C组与D组比较均差异有统计学意义(P<0.05);

A、B、C、D组治疗后腹痛、腹胀改善总有效率分别为52.17% 、68.06% 、65.67%、95.71%,A 、B、C组与 D组比较

均差异有统计学意义(P<0.05),A组与B组、A组与C组比较差异无统计学意义(P>0.05);A、B、C、D组治疗后

反酸、烧心改善总有效率分别为53.62%、80.56%、52.24% 、87.14%,B、D组与 A组,C组与D组比较均差异有统

计学意义(P<0.05)。[结论]　单用康复新对GU是有效的,适合轻中度GU;联合胶体果胶铋对GU更有效,适合

较重的 GU患者;再联合奥美拉唑对于 GU最有效,特别适合重型 GU患者。
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Arandomized,controlledstudyinthetreatmentofgastrohelcomausingKangfuxin
liquidcombinedwithcolloidalbismuthPECTin-739and/oromeprazole
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(1ClinicalNursingStaffRoom,DezhouCollege,Dezhou253023,China;
2DepartmentofGastroenterology,thePeople’sHospitalofDezhou,Dezhou253014,China;
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　　Abstract:[Objective]TocomparetheefficacyandsafetyofKangfuxinLiquidcombinedwithColloidal
BismuthPECTin-739and/orOmeprazoleinthetreatmentofgastricbenignulcer(GU). [Methods]Atotal
of278consecutiveoutpatientswithGUwererandomlydividedintothefollowinggroups:groupAtreated
withKangfuxinLiquid,groupBtreatedwithKangfuxinLiquidcombinedwithColloidalBismuthPECTin-
739,groupCtreatedwithKangfuxinLiquidcombinedwithOmeprazole,andgroupDtreatedwithKang-
fuxinLiquidcombinedwithColloidalBismuthPECTin-739andOmeprazole.Fourweeksaftertreatment,

thepatients’symptomssuchasbellyache,epigastricdistension,nausea,vomiting,sourregurgitation,

heartburnaswellastheadversereactionswereobservedandrecorded.[Results]Thetotaleffectiverates
fornauseaandvomitingwere50.72%,72.22%,50.74%,and75.71%.,respectivelyingroupA,B,C,

andDaftertreatment,andthedifferencebetweengroupAandgroupB,groupAandgroupD,groupC
andgroupDwasstatisticallysignificant(P <0.05).Thetotaleffectiveratesforbellyacheandepigastric



distensionwere52.17%,68.06%,65.67%,and95.71% respectivelyingroupA,B,C,andDafter
treatment.ThereweresignificantdifferencesbetweengroupA,B,CandgroupD(P<0.05)Thediffer-
encebetweengroupAandgroupBorgroupAandgroupCwasinsignificant(P >0.05)Thetotaleffec-
tiveratesforsourregurgitationandheartburnwere53.62%,80.56%,52.24%,and87.14%,respective-
lyingroupA,B,C,andDaftertreatment.ThedifferencesbetweengroupAandgroupB,betweengroup
AandgroupD,andbetweengroupCandgroupDwerestatisticallysignificant(P<0.05).[Conclusion]

KangfuxinLiquidwaseffective,suitableformildGU.KangfuxinLiquidcombinedwithColloidalBismuth
PECTin-739hasbettereffectonmediumGU.KangfuxinLiquidcombinedwithColloidalBismuthPECTin-
739and/orOmeprazoleisthemosteffectiveforGU,especiallyforsevereGU.

　　Keywords:gastricbenignulcer;　KangfuxinLiquid;　ColloidalBismuthPECTin-739;　Omeprazole

　　胃溃疡(gastrohelcoma,GU)是消化性溃疡中

最常见的一种,主要是指胃黏膜被胃消化液自身

消化而造成的超过黏膜肌层的组织损伤,其发生

主要与胃十二指肠黏膜的损害因素和黏膜自身防

御修复因素之间失平衡有关。幽门螺杆菌(Hp)感
染、非甾体抗炎药(NSAID,如阿司匹林)、胃酸分

泌异常是引起溃疡的常见病因,常见并发症有出

血、穿孔、幽门梗阻和癌变等,故对 GU 患者的治

疗应予以足够重视。目前治疗该病的方法较多,
在不同程度上有一定疗效,但有关以康复新为基

础,联合黏膜保护剂质子泵抑制剂组成的二联、三
联药物治疗 GU 的文献报道较少。笔者在近2年

的临床工作中比较了应用康复新液、康复新液+
胶体果胶铋、康复新液+奥美拉唑、康复新液+胶

体果胶铋+奥美拉唑治疗 GU 的有效性和安全

性。现报告如下。

1　对象与方法

1.1　对象

入选对象278例,男195例,女83例 ,年龄29
~76(32.58±5.27)岁。278例均为于2010-03-
2012-12期间在山东德州市人民医院消化科门诊就

诊并符合下列诊断标准及排除标准者。根据病史、
消化道症状(腹痛、嗳气、反酸、上腹胀、胸骨后烧灼

感、恶心、呕吐、纳差等)、结合内镜,消化道钡餐,协
助确诊为 GU 患者,病程≥1年,除外因消化道炎

症,胃黏膜脱垂,幽门梗阻,肿瘤溃疡,慢性肝、胆疾

病,胰腺炎以及其他病因引起的消化功能不良等疾

病;服用一些影响GU愈合的药物者(如质子泵抑制

剂、抗胆碱能药等)亦不在观察之列。

1.2　治疗方法

将278例入选者用连续随机数字法分为4组。
康复新液组(A 组,69例):口服康复新液10 ml、

qid;康复新液+胶体果胶铋组(B组,72例):口服康

复新液10ml、qid,胶体果胶铋2粒,qid;康复新液

+奥美拉唑组(C组,67例):口服康复新液10ml、

qid,奥美拉唑20mg/次、bid;康复新液+胶体果胶

铋+奥美拉唑组(D 组,70例):口服康复新液10
ml、qid,胶体果胶铋2粒,qid,奥美拉唑20mg/次、

bid。各组疗程均为4周。

1.3　临床症状分级　
各组患者均于服药前后监测心电图、肝肾功能,

记录每日反酸/烧心,恶心/呕吐次数、腹痛、腹胀缓

解情况、药物不良反应等。临床症状分级标准:①餐

后上腹饱胀:无症状为0分;经提醒可感觉到症状存

在为1分;症状存在但不影响日常生活为2分;症状

严重并影响生活为3分。②恶心、发作性干呕或呕

吐:每日呕吐1次及1次以下为0分;每日呕吐2~
3次为1分,每日呕吐4~5次为2分;每日呕吐5
次以上为3分。③反酸、烧心:无症状为0分;经提

醒可感觉到症状存在为1分;症状存在但不影响进

食为2分;症状存在并且影响进食和日常生活为3
分。

1.4　疗效判定标准　
疗效判定标准参考文献[1]。①显效(痊愈):临

床症状完全消失,症状积分减少2分;胃镜检查溃疡

及周围炎症全部消失;钡餐显示胃排空时间明显改

善。②有效(溃疡消失但仍有炎症):临床症状明显

好转,症状积分减少1分,溃疡缩小≥50%以上,仍
有炎症,钡餐显示胃排空时间有所改善。③无效:症
状积分减少不足1分;溃疡缩小<50% 。钡餐显示

胃排空时间无改善。④总有效率(%)=(显效例数

+ 有效例数)/总例数×100%。

1.5　统计学处理方法

构成比以百分率(%)表示,应用SPSS13.0软

件处理统计数据,计量资料用t检验,计数资料用

χ2 检验。

2　结果

2.1　各组治疗后恶心、呕吐症状改善情况比较
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结果见表1。

表1　各组治疗后恶心、呕吐症状改善情况比较

例(%)

组别 例数 显效 有效 总有效

A组 69 13(18.89) 22(31.88) 35(50.72)

B组 72 21(29.17) 31(43.05) 32(72.22)1)

C组 67 16(23.82) 18(26.87) 34(50.74)

D组 70 22(31.42) 31(44.33) 53(75.71)1)2)

　　与 A组比较,1)P<0.05;与 C组比较,2)P<0.05。

2.2　各组治疗后腹痛、腹胀症状改善情况的比较

结果见表2。

表2　各组治疗后腹痛、腹胀症状改善

情况的比较 例(%)

组别 例数 显效 有效 总有效

A组 69 16(23.19) 20(28.98) 36(52.17)

B组 72 21(29.17) 28(38.88) 49(68.06)1)3)

C组 67 21(31.34) 23(34.33) 44(65.67)1)3)

D组 70 28(40.00) 39(55.71) 67(95.71)1)

　　与 A组比较,1)P<0.05;与 D组比较,3)P<0.05。

2.3　各组治疗后反酸、烧心症状改善情况的比较

结果见表3。

表3　各组治疗后反酸、烧心症状改善

情况的比较 例(%)

组别 例数 显效 有效 总有效

A组 69 17(24.64) 20(28.99) 37(53.62)

B组 72 24(33.33) 34(47.22) 58(80.56)1)2)

C组 67 15(22.39) 20(29.85) 35(52.24)

D组 70 24(34.29) 37(52.86) 61(87.14)1)2)

　　与 A组比较,1)P<0.05;与 C组比较,2)P<0.05。

2.4　各组治疗后不良反应比较

A组有2例出现便秘、口干,停药后上述症状逐

渐消失;B组未出现不良反应;C组有1例出现皮

疹、眩晕、嗜睡症状;D组有1例出现了口干、乏力,1
例出现了眩晕。

3　讨论

GU是溃疡病中最常见的一种,发病年龄略高

于十二指肠溃疡,男性高于女性,有关其发病机制主

要有 Hp感染,非甾体类抗炎药(NSAID),胃酸和胃

蛋白酶作用,以及吸烟、遗传、急性应激、胃十二指肠

运动异常等,是一种多因素疾病,其中 Hp感染和服

用 NSAID是目前已知的主要因素,溃疡发生是黏

膜侵袭因素和防御因素失去平衡的结果,胃酸在溃

疡形成中起关键性作用。消化性溃疡传统治疗方法

为三联疗法[2],但随着药物研究的不断深入,通过很

多临床实验的对比分析,并与传统治疗相比,康复新

联合其他药物治疗GU具有良好的前景。众所周知

消化性溃疡具有病程长及易复发的特点,如何避免

消化性溃疡复发是一个尚待解决的问题,1988年

Tamawski等[3]提出了溃疡愈合质量的概念,即溃

疡不仅需要修复缺失的黏膜,还需要修复与重建黏

膜下结构,包括坏死组织的清除,基底肉芽组织和血

管生长以及单层柱状上皮等,溃疡愈合再生黏膜微

循环的质量决定了溃疡愈合质量,而溃疡愈合质量

与溃疡复发密切相关[4]。随着药物研究的不断深

入,药物在该病的治疗中取得了一定成效,其中就包

括康复新液。
康复新口服液为美洲大蠊干燥虫体的乙醇提取

物制成的溶液,主要有效成分为多元醇类和肽类。
具有通利血脉,养阴生肌,改善创面循环,可以显著

促进肉芽组织生长,促进血管新生,加速坏死组织脱

落,迅速修复各类溃疡及创伤创面作用;分泌类白细

胞介素、干扰素、前列腺素和白三烯等物质,迅速消

除炎症水肿[5],还可以提高机体免疫功能;黏糖氨酸

能活化非特异性细胞免疫功能,增加巨噬细胞和

NK细胞对病原物质的直接吞噬作用。同时对幽门

结扎型 GU及无水乙醇型 GU 有明显的保护作用,
能明显减少胃液分泌量,总酸排出量及胃蛋白酶排

出量,对消化性溃疡有明显疗效。笔者在临床观察

过程中发现康复新液合并应用奥美拉唑后腹痛、腹
胀情况明显改善,并且随访过程中患者精神状态明

显好转,食欲良好,这说明奥美拉唑在治疗GU方面

有着重要的作用,其机制可能是奥美拉唑抑制胃酸

分泌、减少了胃酸/胃蛋白酶对胃黏膜的腐蚀破坏作

用,又加之康复新具有迅速修复各类溃疡及创伤创

面,迅速消除炎症水肿作用的结果。
胶体果胶铋以生物大分子果胶取代了传统铋制

剂中的中、小分子酸根,提高了胶体特性,黏膜保护

作用更强;胃镜下观察,果胶铋凝胶更趋向于沉积在

有溃疡和出血的黏膜表面,具有极好的选择黏附性,
在药物联合治疗中,果胶铋可以延长抗生素在胃内

的停留时间,提高抗生素在溃疡和炎症组织中的浓

度,有利于胃内 Hp的的杀灭和根除。况且果胶铋

自身具有一定的抗菌活性。经临床验证,胶体果胶

铋具有疗效高、疗程短、耐受性好、不良反应少、价格
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奥曲肽与丹参多酚酸盐合用对急性胰腺炎大鼠
氧自由基影响的研究

王宏志1,　何仁胜1,　方春华1,　胡亚华1,　刘　俊2

1黄石市中心医院 消化内科,湖北 黄石 435000;2 华中科技大学同济医学院附属协和医院 消化内科,湖北 武汉 430022

　　摘要:[目的]探讨奥曲肽与丹参多酚酸盐合用对急性胰腺炎(AP)大鼠氧自由基的影响。[方法]SD大鼠75
只,随机分为5组,每组15只。通过胰胆管逆行性注射牛磺胆酸钠制成 AP大鼠模型。分别观察各实验组血清超

氧化歧化酶(SOD)、丙二醛(MDA)的变化。[结果]①AP组与假手术组相比,血清SOD水平明显降低(P<0.05),

血清 MDA水平明显升高(P<0.05)。②奥曲肽治疗组、丹参多酚酸盐治疗组及奥曲肽、丹参多酚酸盐合用组与

AP组相比,血清SOD水平明显升高(P<0.05),血清 MDA水平明显降低(P<0.05)。③奥曲肽、丹参多酚酸盐合

用组与奥曲肽、丹参多酚酸盐单用组相比,血清 SOD 水平明显升高(P<0.05),血清 MDA 水平明显降低(P<
0.05)。[结论]奥曲肽、丹参多酚酸盐通过升高SOD(保护性因素)、降低 MDA(损伤性因素),对 AP有明显治疗作

用,且奥曲肽、丹参多酚酸盐合用效果更显著。

　　关键词:急性胰腺炎;　氧自由基;　超氧化物歧化酶;　丙二醛;　奥曲肽;　丹参多酚酸盐

　　中图分类号:R576　　　文献标志码:A　　　文章编号:1671-038X(2013)07-0359-04

EffectofOctreotidecombinedwithSalvianolateonoxygenfree
radicalinratswithacutepancreatitis

WANGHong-zhi1,HERen-sheng1,FANGChun-hua1 HUYa-huaLIUJun

(1DepartmentofGastroenterology,HuangshiCentralHospital,Huangshi435000,China
2DepartmentofGastroenterology,UnionHospital,TongjiMedicalCollege,HuazhongUniversity

ofScienceandTechnology,Wuhan430022,China)

便宜等优点,已成为治疗胃病的重要药物。本研究

中患者反酸、烧心症状得到明显改善,尤其是 D 组

症状体征改善最为明显,说明三药联合应用在 GU
治疗中的重要作用所在。

本研究结果显示:单用康复新液对以腹痛、腹胀

为主的 GU 是有效的,适合早期中型的 GU。同时

康复新液不仅可用于 GU 的治疗,还适用于合并腹

泻与便秘交替的 GU 患者;联合胶体果胶铋治疗腹

痛、腹胀更有效,适合中度 GU 患者;再结合奥美拉

唑对 GU最有效,特别适合较重的 GU,但联合用药

后要注意奥美拉唑的不良反应。本研究结果是初步

的,有待于今后增加样本数、延长疗程、设置多中心、
双盲对照等进一步证实上述结果。
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