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康复新液联合兰索拉唑肠溶片治疗消化性溃疡

张卓

（侨光社区卫生服务中心 全科诊室  118000）

消化性溃疡是临床相对比较常见的一种慢性溃疡性疾

病，患病率可达 5%～ 10%[1]，消化道黏膜坏死是造成消

化性溃疡的主要原因，胃痛、腹痛、反胃等为其主要临床

症状表现，若不及时治疗又或者是治疗不当，病情进展，

严重者可造成胃穿孔、胃癌等非常严重的并发症 [2]。老年

人群为消化性溃疡的高发群体，随着我国人口老龄化的加

剧，其发病率呈现逐年递增的趋势 [3]。老年群体由于机体

免疫力下降，消化道黏膜屏障功能低下，因此治愈后仍有

较高的复发率，且若患者临床症状不明显还容易造成误诊

漏诊，严重影响患者的身体健康及生活质量 [4]。质子泵抑

制剂是当前临床用于治疗消化性溃疡的常见药物，该类药

物可根除 Hp，并能对胃酸分泌产生抑制作用，但临床实践

显示，单一应用质子泵抑制剂效果比较差，治愈率也较低，

而且还具有较高的复发率 [5]。康复新液可抑制胃液的分泌，

还能减少胃蛋白酶的排出，降低胃液酸度，是临床治疗消

化性溃疡的常用制剂 [6]。本研究在消化性溃疡患者中应用

康复新液与兰索拉唑肠溶片联合治疗，疗效显著，现报告

如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2020年 6月至 2021年 12月本院收治的 68例消
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化性溃疡患者作为观察对象，观察对象纳入表现：（1）年

龄 20～ 78岁；（2）经组织病理学及胃镜检查确证诊断为

胃溃疡、十二指肠溃疡活动期（A1期或 A2期）；（3）

溃疡直径 0.3～ 2.0cm；（4）14C-尿素呼气试验结果显示

幽门螺杆菌（Hp）阳性；（5）患者知情同意，且签订知

情书面同意书。观察对象排除标准：（1）消化道手术后吻

合口溃疡、穿透性溃疡、复合性溃疡；（2）合并有重度胃

部不典型增生及胃部恶性肿瘤者；（3）备孕期、妊娠期、

哺乳期女性患者；（4）对药物过敏或过敏体质者；（5）

合并有严重的心血管疾病、肝肾疾病、造血系统等原发性

疾病者；（6）意识障碍或精神病者；（7）入组 1个月前

有服用抗生素、铋剂和抑酸药者。

根据随机数字表法，68例患者随机分为观察组、对照

组，每组各 34例。观察组患者中，男性 20例，女性 14例；

年龄 25～ 72岁，平均（43.26±6.48）岁；病程 1～ 10年，

平均（5.89±1.64）年；溃疡直径（0.93±0.15）cm；溃疡

数量（3.16±0.45）个。对照组患者中，男性 21例，女性

13例；年龄 25～ 72岁，平均（43.19±6.52）岁；病程 1～ 10

年，平均（5.46±1.51）年；溃疡直径（0.91±0.13）cm；

溃疡数量（3.11±0.32）个。观察组、对照组患者的性别、

年龄、病程、溃疡直径、溃疡数量比较，差异均未见统计

学意义，统计结果均显示 P＞ 0.05，表示两组患者的一般
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资料具有可比性。

1.2方法

对照组患者采取兰索拉唑肠溶片治疗，兰索拉唑片（国

药准字 H20084414，湖南华纳大药厂有限公司）口服，每

日 2次，每次 30mg。

观察组患者采取康复新液与兰索拉唑肠溶片联合治

疗。兰索拉唑肠溶片的用法用量与对照组一致，康复新液（国

药准字 Z43020995，湖南科伦制药有限公司）口服，每次

10ml，每日 3次。

两组连续治疗 4周。

1.3观察指标

对比两组患者溃疡直径、溃疡数量变化情况，并对比

两组患者的临床疗效、不良反应发生情况。临床疗效判断

标准：根据患者腹胀、腹痛、恶心呕吐、烧心、嗳气、泛

酸 6项症状的发作频率及严重程度积分情况进行评价。发

作频率评分标准：无发作计为 0分；症状间隔 3d及以上发

作 1次计为 1分；症状隔天发作 1次计为 2分；症状每天

发作计为 3分。症状严重程度评分标准：无症状计为 0分；

症状轻微且患者可忍受计为 1分；症状严重程度介于 1分 -3

分之间计为 2分；症状明显且患者无法忍受，需通过卧床

休息或药物治疗进行缓解的计为 3分。临床疗效标准评价

如下：（1）治愈：患者的临床症状完全消失；（2）显效：

治疗后患者的症状未完全消失，症状积分下降 ≥75%；（3）

有效：50%≤治疗后患者的症状积分下降 ＜75%；（4）无效：

治疗后患者的症状积分下降 ＜50%。临床总有效率 =（有效

例数 +显效例数 +治愈例数）/各组总例数×100%[7]。观

察两组患者的不良反应如口干、便秘、头晕、腹泻发生情况。

1.4统计学方法

使用统计学软件 SPSS20.0进行数据统计分析。以均

数±标准差（x±s）表示计量资料，进行 t检验；以率（%）

表示计数资料，进行χ2检验。P＜0.05表示差异有统计学

意义。

2 结果

2.1临床疗效比较

观察组的临床总有效率明显高于对照组，P＜ 0.05，

详见表 1。

2.2溃疡情况比较

观察组、对照组患者治疗前的溃疡直径、溃疡数量相

比，差异无统计学意义 P均＞ 0.05；治疗后，观察组、对

照组患者的溃疡直径、溃疡数量较治疗前均明显改善，且

观察组改善程度更明显，差异均有统计学意义，P均＜ 0.05，

详见表 2。

2.3不良反应发生率比较

观察组、对照组不良反应总发生率比较，差异无统计

学意义，P＞ 0.05，见表 3。

3 讨论

消化性溃疡与作息不规律、不良饮食习惯、药物滥用

等密切相关。食道、胃部、十二指肠为消化性溃疡的多发

表 1 临床疗效比较 [n（%）]

组别 治愈 显效 有效 无效 临床总有效率
观察组（n=34） 13（38.24）10（29.41）9（26.47）2（5.88） 32（94.12）
对照组（n=34） 11（32.35） 8（23.53） 7（20.59）8（23.53） 26（76.47）

χ2 6.751
P 0.013

表 2溃疡情况比较（x±s）

组别 时间 溃疡直径（cm） 溃疡数量（个）

观察组（n=34） 治疗前 0.93±0.15 3.16±0.45
治疗后 0.05±0.01*# 0.11±0.02*#

对照组（n=34） 治疗前 0.91±0.13 3.11±0.32
治疗后 0.42±0.08* 0.53±0.11*

注：⋆表示与对照组治疗前比较，P＜ 0.05；#表示与同组治疗后比
较，P＜ 0.05。
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部位，若治疗不当易造成机体消化道黏膜损伤，并且发病

时间越久，治愈难度越大，病情反复的风险也越大，有少

部分患者甚至会发展成消化道恶性肿瘤，对人们的生命健

康产生严重的威胁 [8]。

当前临床治疗消化性溃疡主要采用奥美拉唑、兰索拉

唑等质子泵抑制剂，质子泵抑制剂可抑制胃酸的分泌，并

能对胃黏膜形成保护，但近些年的临床研究实践证实单一

使用质子泵抑制剂疗效并不是特别理想。本研究所采用的

兰索拉唑的作用机制主要是作用于胃酸分泌的终末环节，

并对 Na+-K+-ATP酶活性产生抑制作用，具有较强的抑酸

效果。近些年的研究发现，在临床治疗消化性溃疡过程中，

仅仅应用抗 Hp药物及抑酸药物治疗治愈率不是很高，而

与增强黏膜屏障药物联合应用后，可大大提高治愈率 [9]。

胶体果胶铋、硫糖铝是临床保护胃黏膜的常用药物，虽能

对受损胃黏膜屏障进行修复，但仍具有一定的复发率，且

对难治性消化性溃疡的治愈率也较低。因此，寻找一种更

为有效的治疗方案意义重大。

康复新液属于一种中药制剂，其是由蜚蠊分离提取物

精制而成，康复新液可提升胃黏膜中 PGE2及氨基己糖的

含量。PGE2属于一种细胞保护因子，其具有抑制胃酸分

泌、增加黏膜血流、增加碳酸氢盐及胃黏膜黏液分泌等作

用；氨基己糖为组成胃黏膜中糖蛋白的重要成份，有保护

胃黏膜的作用。此外，康复新液还能促进新生血管及肉芽

组织的生长，改善血供的作用。本研究结果显示，观察组

的临床总有效率明显高于对照组，P＜ 0.05。治疗后，观

察组、对照组患者的溃疡直径、溃疡数量较治疗前均明显

改善，且观察组改善程度更明显，差异均有统计学意义，

P均＜ 0.05。分析原因可能与康复新液的制胃酸、护黏膜、

敛溃疡、生新肌等功效有关。观察组、对照组不良反应总

发生率比较，差异无统计学意义，P＞ 0.05。结果提示，

联合应用康复新液并不会增加患者的不良反应。

综上所述，在消化性溃疡患者中应用康复新液与兰索

拉唑肠溶片联合治疗，效果显著，可有效改善患者的溃疡

情况，且不会增加患者的不良反应，安全性高，具有重要

的临床推广价值。
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表 3不良反应发生率比较

组别 口干 便秘 头晕 腹泻 总发生率
观察组（n=34） 1（2.94）1（2.94） 0（0.00） 1（2.94） 3（8.82）
对照组（n=34） 0（0.00）0（0.00） 1（2.94） 1（2.94） 2（5.88）

χ2 0.452
P 0.263


