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康复新液联合雷贝拉唑三联疗法治疗幽门螺杆菌阳性
胃肠溃疡疗效观察
陈光华，袁 聪，李文东，刘 福△

（川北医学院附属医院，四川南充６３７０００）
摘要：目的探讨康复新液联合雷贝拉唑三联疗法对幽门螺杆菌（ＨＰ）阳性胃肠溃疡患者血清转化生长因子－ β１（ＴＧＦ － β１）、超敏Ｃ反
应蛋白（ｈｓ － ＣＲＰ）水平及生活质量的影响。方法选取医院２０１５年５月至２０１７年７月收治ＨＰ阳性的胃肠溃疡患者９４例，按随机数
字表法分为对照组和研究组，各４７例。对照组患者采用雷贝拉唑三联疗法，研究组患者采用康复新液＋雷贝拉唑三联疗法，均持续治
疗１０ ｄ。结果研究组总有效率为９３． ６２％，高于对照组的７６． ６０％（Ｐ ＜ ０． ０５）；研究组ＨＰ根除时间、溃疡愈合时间均较对照组短，ＨＰ
根除率为９５． ７４％，高于对照组的７６． ６０％（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗后，两组患者的血清ＴＧＦ － β１和ｈｓ － ＣＲＰ水平均较治疗前降低，且研究组
低于对照组（Ｐ ＜０． ０５）；两组ＳＦ － ３６评分均较治疗前升高，且研究组高于对照组（Ｐ ＜０． ０５）；两组不良反应发生率无明显差异（Ｐ ＞０． ０５），
研究组疾病复发率为２． １３％，较低于对照组的１７． ０２％（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论康复新液联合雷贝拉唑三联疗法治疗ＨＰ阳性胃肠溃疡，可
提高ＨＰ根除率，促进溃疡愈合，降低血清ＴＧＦ － β１和ｈｓ － ＣＲＰ水平，提高疗效及患者生活质量，且不良反应发生率及复发率均较低。
关键词：康复新液；雷贝拉唑三联疗法；幽门螺杆菌阳性胃肠溃疡；血清转化生长因子－ β１；超敏Ｃ反应蛋白；生活质量
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·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

胃肠溃疡为慢性胃肠黏膜层溃疡性炎症疾病，溃疡
多超过黏膜肌层，好发于胃部和十二指肠，上腹疼痛症
状多呈节律性、周期性出现，且易反复发作，疗程较长，
对患者身心健康影响极大犤 １ 犦。胃肠溃疡致病因素较多，
包括酗酒、胃泌素瘤、胃酸异常分泌、应激状态、应用非
甾体类止痛药物、遗传、饮食等，同时幽门螺杆菌牗ＨＰ牘

感染也与胃肠溃疡的发生及进展密切相关犤 ２ 犦。因此，临
床认为胃肠溃疡的治疗应以给予抗生素、胃黏膜保护
剂、抑酸剂的“三联疗法”为主，同时应注重清除ＨＰ感
染。雷贝拉唑三联疗法为临床治疗溃疡性疾病的常用措
施，可有效促进溃疡愈合犤 ３ 犦，但复发率较高，且长期用药
患者治疗依从性较低，导致整体效果不佳。胃肠溃疡属
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·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

中医“吐酸”“痞满”“嘈杂”“胃脘痛”等范畴，发病与饮食
劳倦、情志所伤、湿热蕴结及脾胃虚弱等密切相关，可致
中焦气机不利，胃气瘀滞，升降失司，气血运行受阻，不
通则痛，或脏腑经络丧失濡养，出现“不荣则痛”犤 ４ － ５ 犦。康
复新液具有养阴生肌、通利血脉等功效，在十二指肠溃
疡、胃溃疡、瘀血阻滞等干预作用显著。本研究中探讨了
康复新液联合雷贝拉唑三联疗法对患者血清因子水平
和生活质量的影响。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合《内科学》中胃肠溃疡诊断标准犤６ 犦；ＨＰ
检查结果呈阳性；经组织病理活检或胃镜检查确诊；伴有
不同程度反酸、嗳气、上腹部疼痛、恶心等症状；本研究经
医院医学伦理委员会批准，患者知晓并签署知情同意书。

排除标准：溃疡直径不小于２ ｃｍ；研究前１周内接
受过抑酸药物、相关中药制剂治疗；并发幽门梗阻，其他
严重溃疡性并发症；既往接受过胃肠道手术治疗；并发
肝肾功能严重障碍；妊娠期及哺乳期；过敏体质；并发内
分泌系统及血液系统疾病；严重感染性疾病。

病例选择与分组：选取我院２０１５年５月至２０１７年
７月收治的ＨＰ阳性胃肠溃疡患者９４例，按随机数字表
法分为对照组和研究组，各４７例。对照组中，男２８例，女
１９例；年龄２４ ～ ６５岁，平均（４４． ３４ ±１１． ６９）岁；溃疡直径
０． ３ ～ １． ６ ｃｍ，平均（０． ９７ ± ０． ４１）ｃｍ；病程０． ４ ～ ４． ２年，
平均（２． ２８ ± １． ０３）年。研究组中，男２６例，女２１例；
年龄２６ ～ ６９岁，平均（４５． １７ ± １２． ０２）岁；溃疡直径
０． ２ ～ １． ９ ｃｍ，平均（１． ０２ ± ０． ３９）ｃｍ；病程０． ６ ～ ４． ５年，
平均（２． ３７ ± ０． ９７）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 方法

对照组患者采用雷贝拉唑三联疗法，口服雷贝拉唑
钠肠溶胶囊（济川药业集团有限公司，国药准字
Ｈ２００４０９１６，规格为每粒１０ ｍｇ），每次２０ ｍｇ，每日２次；
口服阿莫西林胶囊（珠海联邦制药股份有限公司中山分
公司，国药准字Ｈ４４０２１３５１，规格为每粒０． ２５ ｇ），每次
１ ｇ，每日２次；口服克拉霉素缓释片（江苏恒瑞医药股
份有限公司，国药准字Ｈ２００３１０４１，规格为每片０． ５ ｇ），
每次０． ５ ｇ，每日２次。研究组患者在对照组基础上联合
口服康复新液（湖南科伦制药有限公司，国药准字
Ｚ４３０２０９９５，规格为每瓶１０ ｍＬ），每次１０ ｍＬ，每日３次。
两组均持续治疗１０ ｄ。
１． ３ 观察指标与疗效判定标准

治愈：疗程结束后，反酸、嗳气、上腹部疼痛、恶心等
症状消失，炎症消失，且经胃镜检查溃疡完全愈合；显
效：上述症状明显缓解，炎性反应程度减轻，经胃镜检查
溃疡面积较治疗前缩小不低于５０％；有效：上述症状
缓解，炎性反应减轻，经胃镜检查溃疡面积较治疗前

缩小２０％ ～ ５０％；无效：未达上述标准犤 ７ 犦。前三者合计
为总有效。

观察指标包括ＨＰ根除时间、ＨＰ根除率、溃疡愈合
时间。入院时及疗程结束后，抽取患者空腹静脉血４ ｍＬ，
离心，取上清液，以酶联免疫吸附法测定血清转化生长
因子－ β１（ＴＧＦ － β１）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓ － ＣＲＰ）水平，
试剂盒购于上海复蒙基因生物科技有限公司。生活质量
于入院时及疗程结束后１个月，依据ＳＦ － ３６量表评估，
总分为１００分，分值越高，生活质量改善效果越好犤 ８ 犦。不
良反应及疾病复发情况分别于疗程结束后及疗程结束
后１个月进行统计。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ ２０． ０统计软件分析。计量资料以Ｘ ± ｓ
表示，行ｔ检验；计数资料以率表示，行χ２检验；等级资
料采用秩和检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表１至表４。

不良反应组别 复发情况
表４ 两组不良反应及疾病复发情况比较犤例（％），ｎ ＝ ４７ 犦

研究组
对照组
χ２值
Ｐ值

腹泻
０（０． ００）
１（２． １３）

头晕
２（４． ２６）
０（０． ００）

恶心
２（４． ２６）
１（２． １３）

合计
４（８． ５１）
２（４． ２６）
０． １７８
０． ６７３

１（２． １３）
８（１７． ０２）
４． ４２４
０． ０３５

组别 ｔ值 Ｐ值

表３ 两组患者治疗前后血清ＳＦ － ３６评分、ＴＧＦ － β１
和ｈｓ － ＣＲＰ水平比较牗 Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ４７ 牘

注：与本组治疗前相比， Ｐ ＜ ０． ０５。

研究组
对照组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
６２． ３５ ± ５． ７８
６１． ８６ ± ６． １２
０． ３９９
０． ６９１

治疗后
８２． ０３ ± ６． ４４
７５． ６７ ± ５． ９１
４． ９８８
０． ０００

１５． ５９１
１１． １２８

０． ０００
０． ０００

治疗前
７２． ２３ ± ９． ５０
７３． １８ ± １０． ０４
０． ４７１
０． ６３９

治疗后
５５． ４０ ± ６． １８

６２． ２７ ± ８． ６６

４． ４２７
０． ０００

治疗前
９． ３９ ± １． ４２
９． ４３ ± １． ２８
０． １４３
０． ８８６

治疗后
３． ２９ ± ０． ８７

５． ４４ ± １． ０２

１０． ９９５
０． ０００

表１ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ ＝ ４７ 犦

Ｚ ／ χ２值
Ｐ值

２． ４８６
０． ０１３

５． ３７１
０． ０２１

表２ 两组患者观察指标比较牗 ｎ ＝ ４７ 牘

组别
研究组
对照组
ｔ ／ χ２值
Ｐ值

ＨＰ根除时间
牗 Ｘ ± ｓ，ｄ牘
８． ６２ ± ２． １３
１０． １４ ± ２． ０５
３． ５２５
０． ００１

溃疡愈合时间
牗 Ｘ ± ｓ，周牘
３． ２４ ± １． １４
５． ７３ ± １． １０
１０． ７７６
０． ０００

ＨＰ根除情况
犤例（％）犦
４５（９５． ７４）
３６（７６． ６０）
７． ２３１
０． ００７

组别
研究组
对照组

治愈
２２（４６． ８１）
１３（２７． ６６）

显效
１４（２９． ７９）
１２（２５． ５３）

有效
８（１７． ０２）
１１（２３． ４０）

无效
３（６． ３８）
１１（２３． ４０）

总有效
４４（９３． ６２）
３６（７６． ６０）

ＳＦ － ３６评分牗分牘 ＴＧＦ － β１（ｎｇ ／ ｍＬ） ｈｓ － ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ）
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·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

３ 讨论
胃肠溃疡主要是因胃酸提前激活胃蛋白酶原后形

成胃蛋白酶，引起自身消化所致。有研究发现，ＨＰ感染
和胃肠溃疡密切相关，根除ＨＰ可有效促进溃疡愈合，
提高疗效犤 ９ 犦。雷贝拉唑三联疗法为胃肠溃疡重要治疗措
施，其中雷贝拉唑属胃酸抑制药物，可附着于胃壁细胞
表层，抑制Ｈ＋，Ｋ ＋ － ＡＴＰ酶，从而减少胃酸分泌犤 １０ 犦；克
拉霉素及阿莫西林分别为当前常用的大环内酯类抗生
素和青霉素类广谱β －内酰胺类抗生素，均可对ＨＰ产
生较强的抗菌作用。胃肠溃疡经标准三联疗法治疗后，
胃镜检查结果提示溃疡基本痊愈，但存在异常组织结构
变化，导致复发率较高犤 １１ 犦。

中医无“胃肠溃疡”病名记载，清代医家叶天士在《临
证指南医案·胃脘痛》中运用气血辨证理论阐述了胃痛
病机：“初病在经，久痛入络，以经主气，络主血。则知其治
气治血之当然。凡气既久阻，血亦应病，循行之脉络自痹，
而辛香理气，辛柔和血之法，实为对待必然之理。”详细描
述了胃痛气血演变和病机进展，并提出治血之法。

康复新液提取自蜚蠊干燥虫体，蜚蠊俗称菜婆虫、
蟑螂，为我国传统中药材，首见于《神农本草经》：“蜚蠊，
味咸寒，主血瘀坚寒热，破积聚，喉咽痹，内寒无子。”
《本草纲目》指出，将其捕捉后以热水烫死，晒干或烘干，
新鲜全体或干燥全体均可入药，有解毒消疳、利水消肿、
活血散瘀功效。康复新液有效成分包括黏糖氨酸、肽类
及多元醇类物质等，可抗炎、抑酸、促进损伤组织再生、加
速肉芽组织增生，并能改善胃肠黏膜溃疡面微循环犤 １２ 犦。
黏糖氨酸可活化非特异性细胞免疫功能，强化ＮＫ细
胞及巨噬细胞对病原物质的直接吞噬功能，以增强机
体免疫功能，且促进机体分泌白三烯、前列腺素、类白
细胞介素等物质，进而快速消除炎症。多肽、多元醇类
成分则可加速肉芽组织形成和表皮细胞生长，推动胃
肠黏膜毛细血管增生，改善微循环，促使病变处坏死
组织脱落，以加速溃疡面修复。怀惠英犤 １３ 犦的研究显示，
康复新液＋雷贝拉唑三联疗法在ＨＰ相关性消化性溃
疡中治愈率可达７９． ６３％。有研究证实，康复新液联合
雷贝拉唑三联疗法方案可有效降低消化性溃疡患者
血清ＴＮＦ － α和ＩＬ － ６水平犤 １４ 犦。本研究中联合治疗胃
肠溃疡可更有效缓解临床症状，根除ＨＰ，提高疗效，
改善患者生活质量。

ＴＧＦ －β１具有调节细胞生长及分化能力，可抑制免疫
活性细胞增殖和细胞因子的生成，其表达水平可于机体免
疫功能降低情况下异常增高犤１５ － １６犦。ｈｓ － ＣＲＰ为肝脏细胞所
合成的急性时相反应蛋白，在炎性反应程度评估中极为常
用，且血清含量可于机体遭受损伤后显著增高，在血液中
较稳定。本研究结果显示，联合用药可更有效降低血清
ＴＧＦ －β１和ｈｓ －ＣＲＰ水平，增强机体免疫功能，减轻体内
炎性反应程度。此外，两组不良反应发生率无明显差异，但

研究组复发率较对照组低，提示联合用药方案不仅疗效显
著，且不会增加不良反应，还可有效降低复发风险，改善预
后。

综上所述，采用康复新液联合雷贝拉唑三联疗法治疗
ＨＰ阳性胃肠溃疡，可提高ＨＰ根除率，促进溃疡愈合，降
低血清ＴＧＦ －β１和ｈｓ －ＣＲＰ水平，提高疗效及患者生活
质量，且不良反应发生率及复发率较低，但本研究样本量
较少，仍需临床扩大样本量进一步探讨。
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胃炎８０例犤Ｊ犦．中国中西医结合消化杂志，２０１６，２４牗９牘牶 ６８７ －６８９．

犤１３ 犦怀惠英．康复新液联合含雷贝拉唑三联疗法治疗Ｈｐ相关性消
化性溃疡的临床观察犤Ｊ犦．中国现代医药杂志，２０１３，１５牗８牘牶 ７６ － ７８．

犤１４ 犦曹静，李长生． 消化性溃疡行康复新液联合雷贝拉唑三
联疗法的疗效及对炎性因子和血液流变学的影响犤 Ｊ 犦 ． 现代
消化及介入诊疗，２０１６，２１ 牗２ 牘 牶 ２１７ － ２１９．

犤１５ 犦 ＫＡＪＤＡＮＩＵＫ Ｄ，ＭＡＲＥＫ Ｂ，ＢＯＲＧＩＥＬ － ＭＡＲＥＫ Ｈ，ｅｔ ａｌ．
Ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ β１ 牗 ＴＧＦ β１ 牘 ｉｎ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ
ｐａｔｈｏｌｏｇｙ 犤 Ｊ 犦 ． Ｅｎｄｏｋｒｙｎｏｌｏｇｉａ Ｐｏｌｓｋａ，２０１３，６４ 牗５ 牘 牶 ３８４．

犤１６ 犦李清清，廖江涛，陈钢． 消化性溃疡患者治疗前后ＴＧＦ － α、
ｈｓ －ＣＲＰ和Ｇａｓ水平及其临床意义犤Ｊ犦．海南医学，２０１７，２８ 牗３ 牘 牶
３８８ － ３９０．

牗收稿日期：２０１８ － ０７ － １６ 牘


