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康复新液治疗反流性食管炎的疗效分析
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摘要:[目的]探讨康复新液联合奥美拉唑治疗反流性食管炎的促进协同作用及安全性。[方法]将80例反流

性食管炎患者随机分为2组,对照组40例,治疗组40例。对照组仅给予奥美拉唑治疗,治疗组给予康复新液联合

奥美拉唑口服。2组疗程均为4周。疗程结束后进行胃镜改变和临床症状疗效的评定。[结果]治疗4周后治疗组

内镜下减轻总有效率和临床症状缓解总有效率均优于对照组,2组比较差异有统计学意义(P<0.05)。[结论]康
复新液联合奥美拉唑治疗反流性食管炎疗效良好,胜于单纯口服奥美拉唑,值得临床推广。
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  反流性食管炎是胃内容物(包括十二指肠内容

物,如胰液、胆汁)反流入食管,造成了食管黏膜的损

伤,继而产生症状,患者临床主要表现为反流症状

(如反食、反酸、嗳气)、食管刺激症状(胸痛、烧心、吞
咽困难)、食管外刺激症状(如气喘、咳嗽、咽喉炎)
等。Barrett食管是反流性食管炎的严重并发症。
临床研究表明,Barrett食管是发生食管腺癌的最重

要因素。反流性食管炎不仅与Barrett食管有关,且
与食管腺癌也有密切关系。Barrett食管患者患食

管腺癌的危险性是普通人的25~55倍。且此病顽

固难以治愈,易反复,治疗相对麻烦,单用胃黏膜保

护剂或胃酸分泌抑制剂治疗此病疗效均欠佳。本院

应用康复新液联合奥美拉唑治疗反流性食管炎取得

了很好的临床效果,现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院2010年6月~2013年7月消化内科

门诊和住院患者,入组条件:有典型反酸、烧心、胸骨

后疼痛的症状;胃镜检查明确诊断为食管炎,按洛杉

矶分级标准分级为LA-A,LA-B,LA-C,LA-D[1];其
他胃肠道疾病除外,如食管狭窄、胃及十二指肠溃

疡、贲门失弛缓症、消化道肿瘤等器质性病变;1~2
周内未服用过抑酸(H2受体拮抗剂和质子泵抑制剂

等药物)、促胃肠道动力及胃黏膜保护剂类的药物。
选取符合上述条件的反流性食管炎患者80例,其中

男44例、女36例,年龄22~55岁,病程4~24个

月。80例患者随机分为对照组40例,治疗组40
例。2组患者在病程、病情轻重程度、年龄、性别等

方面差异无统计学意义,具有可比性。

1.2 方法

治疗组予以康复新液,10ml,口服,3次/d,饭

前服用;奥美拉唑20mg,口服,2次/d,空腹服用。
对照组予奥美拉唑20mg,口服,2次/d,空腹服用。
疗程均为4周。

1.3 疗效判断标准[2]

疗程结束后复查胃镜,由同一个医生复查,评估

症状变化。临床症状评价标准:①无效:症状减轻

50%以下或无变化;②有效:症状减轻50%以上;③
显效:症状消失。内镜改善评价标准:①无效:无变

化或食管炎等级加重;②有效:食管炎内镜改善I
级;③显效:食管炎内镜改善Ⅱ级以上或完全消失。

1.4 统计学处理

治疗前后内镜的变化和症状的改善用χ2检验。

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2组治疗前后内镜改善情况见表1。症状控制

情况见表2。2组治疗前后三大常规,肝、肾功能以

及心电图检查均无明显变化,治疗期间未见明显不

良反应发生。

表1 2组内镜改善情况 例(%)

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率/%

治疗组 40 17(42.5)20(50.0) 3(7.5) 92.51)

对照组 40 11(27.5)19(47.5)10(25.0) 75.0

  与对照组比较,1)P<0.05。

表2 2组症状控制情况 例(%)

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率/%

治疗组 40 17(42.5)21(52.5) 2(5.0) 95.01)

对照组 40 12(30.0)20(50.0) 8(17.5) 80.0

  与对照组比较,1)P<0.05。



3 讨论

反流性食管炎是指由于胃内容物(胃蛋白酶和

胃酸)甚至十二指肠液(包括胰液、胆汁)反流入食

管,引起食管黏膜的溃疡、糜烂、炎症等变化,临床上

主要表现为反酸、胸骨后烧灼感、反流、胸骨后疼痛

四大主要症状。目前内科治疗首选方案为黏膜保护

剂、质子泵抑制剂、胃肠动力药。从美洲大蠊的干燥

虫体提取物中分离、精炼而成的生物制剂[3]康复新

液,味甜,气微腥臭。此液不仅富含促进组织生长和

细胞增殖促进的肽类和多元醇类成分,且含有增强

免疫功能的黏氨酸、黏糖氨酸等营养成分,通过释放

自由基和直接吞噬微生物起到抗感染作用。此外,
康复新液还具有促进血管新生,加速坏死组织脱落,
促使肉芽组织生长,迅速修复各类创伤面及溃疡,具
有抗炎、抗感染、提高机体免疫力、消肿等作用。康

复新液在有效抑制胃液的分泌,降低胃液酸度,减少

胃蛋白酶排出,促进溃疡愈合方面起了很重要的作

用[4]。康复新液在临床上还用于治疗胃黏膜糜烂、
溃疡、溃疡性结肠炎、各种外伤性创面等均有文献报

道。康复新液减轻反流性食管炎的临床症状作用明

显,能较快地缓解患者反酸、胸骨后烧灼感、反流、胸
骨后疼痛等,疗效显著。

本文结果显示,康复新液联合奥美拉唑治疗反

流性食管炎的治疗组患者临床症状减轻,胃镜下表

现改善的显效率和总有效率均高于对照组。康复新

液对反流性食管炎受损黏膜有良好的修复、保护及

再生功能,试验中未发现明显不良反应,值得临床推

广应用。
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