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康复新液对胃溃疡患者的治疗效果及对胃肠激素水平的影响*

周 卉1,2,陈 建3

1.上饶卫生学校,江西上饶
 

334600;2.上饶卫生学校附属医院,江西上饶
 

334600;
3.广丰区中医院,江西上饶

 

334600

  摘 要:目的 观察康复新液治疗胃溃疡的效果及对胃肠激素水平的影响。方法 选取2019年3月至

2021年8月在上饶卫生学校附属医院及广丰区中医院接受治疗的胃溃疡患者为研究对象。研究对象按随机数

字表法分为常规组(常规药物治疗)和康复新液组(常规药物治疗基础上给予康复新液治疗),每组40例。统计

两组临床疗 效 并 比 较 两 组 血 清 肿 瘤 坏 死 因 子-α(TNF-α)、超 氧 化 物 歧 化 酶(SOD)和 胃 肠 激 素 水 平 变 化。
结果 康复新液组幽门螺杆菌根除率与常规组比较,差异无统计学意义(P>0.05);康复新液组治疗后TNF-α
水平低于常规组,SOD水平高于常规组患者,差异有统计学意义(P<0.05);康复新液组治疗后胃泌素水平高

于常规组,胃蛋白酶原Ⅰ水平低于常规组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 康复新液治疗慢性胃溃疡可

明显改善患者的胃肠激素水平,具有良好的临床应用价值。
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Abstract:Objective To

 

observe
 

the
 

effect
 

of
 

Kangfuxin
 

solution
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

gastric
 

ulcer
 

and
 

its
 

effect
 

on
 

gastrointestinal
 

hormone
 

level.Methods Patients
 

with
 

gastric
 

ulcer
 

who
 

were
 

treated
 

in
 

the
 

Affilia-
ted

 

Hospital
 

of
 

Shangrao
 

Health
 

School
 

and
 

Guangfeng
 

Hospital
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

from
 

March
 

2019
 

to
 

August
 

2021
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.According
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,
the

 

research
 

subjects
 

were
 

divided
 

into
 

conventional
 

group
 

(conventional
 

drug
 

therapy)
 

and
 

rehabilitation
 

new
 

fluid
 

group
 

(rehabilitation
 

new
 

fluid
 

therapy
 

based
 

on
 

conventional
 

drug
 

therapy),with
 

40
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

calculated,and
 

the
 

changes
 

of
 

serum
 

tumor
 

necrosis
 

factor-
α

 

(TNF-α),superoxide
 

dismutase
 

(SOD)
 

and
 

gastrointestinal
 

hormone
 

levels
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

Hp
 

eradication
 

rate
 

between
 

Kangfuxin
 

solution
 

group
 

and
 

conventional
 

group
 

(P>0.05).After
 

treatment,the
 

level
 

of
 

TNF-α
 

in
 

Kangfuxin
 

solution
 

group
 

was
 

low-
er

 

than
 

that
 

in
 

conventional
 

group,and
 

the
 

level
 

of
 

SOD
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

conventional
 

group,the
 

differ-
ences

 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

treatment,gastrin
 

level
 

in
 

Kangfuxin
 

solution
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

conventional
 

group,and
 

pepsinogen
 

Ⅰ
 

level
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

conventional
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Kangfuxin
 

solution
 

can
 

significantly
 

improve
 

the
 

level
 

of
 

gastrointestinal
 

hormone
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

gastric
 

ulcer,and
 

has
 

good
 

clinical
 

value.
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  胃溃疡是消化系统常见疾病,具有饱胀嗳气、反
酸或餐后慢性中上腹疼痛,严重者还可能有黑便及呕

血等临床表现,且还存在胃穿孔的可能进而威胁患者

的生命安全[1]。现阶段的四联疗法是治疗胃溃疡的

主要方法并具有较好的疗效,但溃疡具有较高的复发

率且病程服药较长,如何加快溃疡愈合及降低复发率

也成为临床需要解决的重要难题。康复新液属于传

统中药材,性寒味辛咸,以美洲大蠊干燥虫体提取物

为主要成分,具有解毒、消积、散瘀及利水消肿等功

效[2]。康复新液含有多种氨基酸,以肽类及多元醇类
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活性物质为主,相关研究提示康复新液可促进病损组

织修复并加快坏死组织脱落,促进新生肉芽组织生长

和细胞增殖,还可提高机体免疫功能[3-4]。故而,本研

究观察并探讨了康复新液治疗胃溃疡的效果及对患

者胃肠激素水平的影响,为临床胃溃疡治疗提供参

考,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年3月至2021年8月上

饶卫生学校附属医院及广丰区中医院收治的慢性胃

溃疡患者80例为研究对象。纳入标准:(1)年龄为

18~<70岁;(2)经胃镜等检查确诊;(3)幽门螺杆菌

(Hp)检验阳性;(4)无其他严重基础疾病;(5)入组前

无相关药物治疗史。排除标准:(1)合并全身感染性

疾病者;(2)合并原发性胃肠道严重疾病者;(3)临床

资料不完整者。研究对象按照随机数字表法分为常

规组(常规药物治疗)和康复新液组(常规药物治疗基

础上给予康复新液治疗),每组40例。常规组中男23
例,女17例;年龄23~60岁,平均(45.43±3.02)岁;
体重指数(BMI)为(23.12±1.74)kg/m2;有吸烟史

16例;有基础疾病19例,分别为糖尿病4例、高脂血

症6例、高血压9例。康复新液组中男22例,女18
例;年龄25~63岁,平均(45.46±3.14)岁,BMI为

(23.08±1.85)kg/m2;有吸烟史14例;有基础疾病

18例,分别为糖尿病5例、高脂血症6例、高血压7
例。两组间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 两组患者均给予奥美拉唑等常规药物治

疗:口 服 奥 美 拉 唑 (山 东 罗 欣 药 业,国 药 准 字

H20033444)20
 

mg、克拉霉素(浙江海正制药,国药准

字H20040122)
 

0.5
 

g、阿莫西林(齐鲁制药,国药准字

H20050212)
 

1.0
 

g,每天
 

2
 

次,胶体果胶铋220
 

mg,每
天2次,服用2周后,仅口服奥美拉唑20

 

mg,每天
 

2
 

次,再持续2周用药。康复新液组在此基础上给予康

复新液治疗:康复新液(山东步长制药,国药准字

H20121221)每次
 

10
 

mL,每天
 

3
 

次,共持续治疗
 

4
 

周。所有患者均于治疗前及治疗后空腹静脉血,离心

后分离血清,酶联免疫法检测两组患者肿瘤坏死因

子-α(TNF-α)、超氧化物歧化酶(SOD)、胃蛋白酶原Ⅰ
(PGⅠ)水平变化,酶标仪购于美国GE公司(型号AU-
2000);放射免疫法检测胃泌素(GAS)水平变化,全自动

生化分析仪购于美国贝克曼公司(型号AS-1000)。所

有指标试剂盒均购于北京中杉生物科技公司。
1.3 评价指标 观察两组患者的治疗效果,比较两

组患者 Hp根除率,以及治疗前后TNF-α、SOD和胃

肠激素水平差异。疗效的评价参照文献[5],治愈:胃
镜检查中,溃疡痊愈,炎症消失,不适症状消失;有效:
胃镜检查中,溃疡大部分消失,不适症状基本消失;无
效:未达到上述标准。总有效率=(治愈例数+有效

例数)/总例数×100%。
1.4 统计学处理 采用SPSS11.5软件分析进行数

据分析。呈正态分布的计量资料以x±s表示,两组

间及组内治疗前后比较采用t检验;计数资料以例数

及百分率表示,比较采用χ2 检验。P<0.05表示差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组治疗效果比较 康复新液组治疗的总有效

率与常规组比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见

表1。
表1  两组治疗效果比较

组别 n 治愈(n) 有效(n) 无效(n) 总有效率(%)
常规组 40 13 23 4 90.00
康复新液组 40 17 22 1 97.50
χ2 1.920
P 0.166

2.2 两组Hp根除率比较 康复新液组 Hp根除率

与常规组比较,差异无统计学意义(χ2=0.721,P=
0.396)。见表2。

表2  两组 Hp根除率比较[n(%)]
组别 n Hp根除率 Hp未根除率

常规组 40 36(90.00) 4(10.00)
康复新液组 40 38(95.00) 2(5.00)

χ2 0.721
P 0.396

2.3 两组治疗前后TNF-α、SOD水平比较 两组患

者治疗前TNF-α、SOD水平比较差异无统计学意义
(P>0.05)。康复新液组治疗后TNF-α水平低于常

规组,SOD水平高于常规组患者,差异有统计学意义
(P<0.05)。见表3。

表3  两组TNF-α、SOD水平比较(n=40,x±s)

组别
TNF-α(ng/L)

治疗前 治疗后

SOD(U/mL)

治疗前 治疗后

常规组 57.95±8.6337.53±6.55 51.36±7.1160.89±8.46

康复新液组60.12±7.9625.85±4.16 52.89±7.8668.98±9.14

t -1.169 9.520 -0.913 -4.108

P 0.246 <0.001 0.364 <0.001

2.4 两组患者治疗前后胃肠激素水平比较 两组患

者治疗前胃肠激素水平比较差异无统计学意义(P>
0.05)。康复新液组治疗后 GAS水平高于常规组,
PGⅠ水 平 低 于 常 规 组,差 异 有 统 计 学 意 义(P<
0.05)。见表4。

表4  两组患者胃肠激素水平比较(n=40,x±s)

组别
GAS(ng/L)

治疗前 治疗后

PGⅠ(μg/L)

治疗前 治疗后

常规组 17.43±2.01 21.03±2.24 110.36±25.3787.52±14.15

康复新液组 18.25±2.48 25.32±3.05 108.95±26.1376.53±12.21

t -0.625 -8.119 0.245 3.719

P 0.054 <0.001 0.807 <0.001
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3 讨  论

  胃溃疡易复发,病程长,是一种慢性病,同时还可

并发出血、穿孔、幽门梗阻等并发症。溃疡的复发与

溃疡愈合质量是评价胃溃疡治疗效果的重要指标,溃
疡愈合质量较低可能是溃疡反复发作的根本原因[9]。
本研究康复新液组治疗的总有效率为97.50%,Hp
根除率为95.00%,高于常规组的总有效率和 Hp根

除率(分别为90.00%和90.00%)。该结果说明康复

新液与常规药物治疗后更有助于提高治疗的总有效

率,可有效提高胃黏膜修复效果并改善胃溃疡患者的

临床症状。康复新液为提纯美洲大镰干燥虫体获得,
具有促进血管新生和肉芽组织加速生长,能够使坏死

组织及时脱落,进而促进各类溃疡面的修复;在治疗

消化道溃疡的过程中还可有效抑制胃蛋白酶的排出

和胃液的分泌,还具有提高免疫力和消炎抗菌的治疗

作用,缓解胃溃疡病情的发展[6-8]。
SOD是重要的抗氧化酶,参与活性氧的代谢以调

节机体氧化与抗氧化之间的平衡,可通过慢性炎症促

使大量活性氧形成,进而造成DNA损伤,增加罹患胃

癌的风险,因此SOD表达与胃部疾病的发病风险、转
移及预后有关;TNF-α是一种涉及系统性炎症的细胞

因子,可介导多种炎性反应而参与炎症疾病的发生、
发展过程。本研究结果显示康复新液组治疗后TNF-
α水平低于常规组,SOD水平显著高于常规组。该结

果提示康复新液联合常规治疗能够显著改善胃溃疡

患者的TNF-α和SOD水平,抑制氧化应激反应,继
而缓解患者病情的发展。
PGⅠ是胃黏膜主细胞分泌的一种胃蛋白酶前体,

在胃液的酸性环境中转化为胃蛋白酶,可反映胃黏膜

腺体和细胞的数量,也间接反映了胃黏膜不同部位的

分泌功能[14];GAS既可刺激胃酸分泌,又可促进胃黏

膜细胞的生成,加速溃疡创面的愈合,维持黏膜完整

性。本研究结果显示,康复新液组治疗后GAS水平

显著高于常规组,PGⅠ水平显著低于常规组。康复新

液提高淋巴细胞、血清溶菌酶的活性及巨噬细胞的吞

噬能力,促进SOD水平回升,提高机体免疫功能,进
而维持机体生理平衡。此外,有研究提示康复新液通

过直接吞噬作用释放自由基杀灭微生物或分泌白细

胞介素、干扰素、前列腺素和白三烯等活性物质来调

节炎症及发挥抗感染作用,促进胃溃疡患者创面的愈

合,降低复发率[15]。康复新液应用广泛,效果良好,不
良反应小,具有较好的临床推广价值。

综上所述,康复新液可明显改善患者的胃肠激素

水平,在慢性胃溃疡中的应用效果较好,具有良好的

临床应用价值。
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