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摘  要：目的：探讨奥美拉唑肠溶胶囊联合康复新液治疗消化性溃疡的疗效。方法：选取 2018 年 1 月—2020 年 12 月笔者

所在医院收治消化性溃疡患者 80 例，随机分为两组，每组各 40 例。观察组给予康复新液联合奥美拉唑治疗；对照组给予奥

美拉唑单药治疗。观察组中，胃溃疡 18 例，十二指肠球部溃疡 20 例，复合性溃疡 2 例；对照组中，胃溃疡 19 例，十二指肠

球部溃疡 18 例，复合性溃疡 3 例。比较两组临床疗效、症状改善情况及不良反应发生率；同时比较两组愈合患者随访第 6 个

月的溃疡复发率。结果：观察组治疗总有效率为 95%，对照组为 82.5%；观察组治疗后症状发生率均低于对照组；两组之间

差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；与对照组相比，观察组不良反应发生率无明显升高，差异无统计学意义 (P ＞ 0.05)。随访第

6 个月，观察组患者的溃疡复发率低于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：奥美拉唑联合康复新液治疗消化性溃

疡效果显著，能显著改善患者临床症状，复发率低，值得应用。

Abstract: Objective: To investigate the curative effect of omeprazole plus Kangfuxin liquid (KFX) in the treatment of peptic 
ulcer. Methods: 80 patients with gastric ulcer who were admitted to the author’s hospital from February 2018 to December 2020 

were divided into observation (O) group (n=40) and control (C) group (n=40) by envelope randomization. The C group was given 

omeprazole only, and the KFX plus omeprazole was used to treat the O group. There were 18 cases of gastric ulcer, 20 cases of 

duodenal bulb ulcer and 2 cases of compound ulcer in O group; In the C group, there were 19 cases of gastric ulcer, 18 cases of 

duodenal ulcer and 3 cases of compound ulcer. The clinical efficacy, symptom improvement and the rate of side-effect between the 

2 groups were compared. The recurrence rate of ulcer in healed patients was compared at 6th months of follow-up. Results: The 

total effective rate was 95% in the O group and 82.5% in the C group, moreover, after treatment, the incidence of symptoms in the O 

group was lower in comparison with the C group (P ＜ 0.05). The rate of side-effect between them were similar (P ＞ 0.05). At the 

6th months of follow-up, compared with the C group, the recurrence rates of ulcer in healed patients of O group were lower (P＜0.05). 

Conclusion: Omeprazole plus KFX was effective in the treatment of peptic ulcer, which could effectively improve the clinical 

symptoms, reduce the recurrence rate and worth wide application in clinics.
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1 引言

消化性溃疡是消化系统的常见疾病之一，指胃肠道黏膜

被自身消化而形成的溃疡，可发生于食管、胃、十二指肠等

部位。其中胃溃疡和十二指肠球部溃疡最为常见，其致病因

素包括侵袭因素及防御因素，目前的主要治疗手段是针对侵

袭因素为主。此外，该病还与许多不良生活习惯相关，如多

食生冷、刺激食物、疲劳失眠、熬夜、酗酒、非甾体类抗炎

药（NSAIDs）、抗血小板药物应用等多种因素，这些致病
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因素可能破坏胃正常黏膜的防御机制 [1]，因此侵袭因素和防

御因素同等重要，在治疗过程中应该兼顾。从中医学角度讲，

消化性溃疡属中医学的“胃脘痛”“嘈杂”“吞酸”等范畴。

胃溃疡发病原因多为长期的饮食不节或精神刺激。情志不

畅，伤及于肝，肝气郁滞，横逆犯胃，胃失和降；肝气乘脾，

脾失运化，湿浊内生或湿浊化热，湿热上泛，胃气上逆，并

可进一步气郁化火而伤阴，气滞寒凝而伤阳，或由气滞血脉

瘀阻而形成血瘀疼痛 [2]。消化性溃疡患者主要症状为上腹痛

或不适，性质可有钝痛、灼痛、胀痛、剧痛、饥饿样不适等；

亦可表现为腹胀、反酸、嗳气、恶心、呕吐、厌食等消化不

良症状。消化性溃疡的治疗方案多为质子泵抑制剂（PPI）、

H2 受体拮抗剂、胃粘膜保护剂等 [1]。但复发率偏高，且治

疗效果不尽如人意，如何提高治疗效果，降低溃疡复发率，

是消化性溃疡治疗过程中需要解决的问题。

康复新液是以美洲大蠊干燥虫体进行提取分离而成的一

种生物制剂，主要成分有氨基酸类、多元醇类、核苷类、肽

类等物质。作用广泛，可外用或内服，有研究表明，能够用

于治疗胃溃疡、慢性糜烂性胃炎、反流性食管炎等多种消化

系统疾病 [3-5]。李嘉陵 [6] 研究发现，泮托拉唑联合康复新液

可以有效控制慢性糜烂性胃炎的临床症状，并且副作用少，

安全性较高。因此，本研究采用奥美拉唑联合康复新液治疗

幽门螺杆菌阴性的消化性溃疡，观察其临床疗效。

2 资料与方法

选取 2018 年 1 月—2020 年 12 月收治消化性溃疡患者

80 例，随机分为对照组和观察组，每组 40 例。对照组：男

性 23 例（57.5%），女性 17 例（42.5%）；年龄 31~67 岁，平

均（42.62±6.12）岁；病程 2~15 年，平均（5.62±1.26）年。

观察组：男性 21 例（52.5%），女性 19 例（47.5%）；年龄

29~63岁，平均（40.16±5.85）岁；病程1~16年，平均（6.16±1.38）

年。两组基线资料对比，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

方法：①对照组：给予奥美拉唑肠溶胶囊，餐前口服

20mg/ 次，2 次 /d，用药 8 周。②观察组：在给予奥美拉唑

肠溶胶囊治疗基础上，加用康复新液治疗：康复新液用法：

口服 10mL/ 次，3 次 /d，用药 8 周。

纳入标准：①明确诊断为胃溃疡、十二指肠球部溃疡或

复合性溃疡的患者；② Hp 阴性患者；③对本次研究知情，

签署知情同意书。 

排除标准：①既往消化性溃疡反复发作且进行临床规范

治疗患者；②合并精神疾病、胃或十二指肠手术史患者；③

合并穿孔、出血或幽门梗阻等并发症者；④存在康复新液、

奥美拉唑禁忌证及过敏体质者；⑤存在妊娠、哺乳期妇女；

⑥合并其他不适宜入组疾病的患者。

观察指标：比较两组患者治疗前后临床疗效；比较两组

患者治疗前后症状改善情况(包括反酸、嗳气、上腹痛、腹

胀)；比较两组患者不良反应发生率。不良反应包括面色潮

红、恶心、腹泻等。

临床疗效评价：①好转：患者临床症状大部分消失或明

显缓解，内镜下，胃溃疡或者十二指肠溃患者的溃疡面明显

缩小（50% 以上）、残留少许薄白苔或溃疡表面白苔消失，

局部炎症反应；②治愈：反酸、嗳气、上腹痛、腹胀等症状

基本或全部消失，内镜下，胃溃疡或者十二指肠溃患者的溃

疡面完全消失，局部无红肿为愈合；③无效：患者在治疗后

没有达到上述标准；其中（好转例数＋治愈例数）/ 总例数× 

100% ＝总有效率（%）。

随访第 6 个月溃疡复发情况：疗程结束后 6 个月，两组

愈合患者均再次复查胃镜，观察溃疡复发情况。

统计学分析：采用 SPSS23.0 软件进行数据处理；计数

资料以频数和百分比 [n(%)] 表示，组间差异比较采用 χ2 检

验；计量资料以 (x±s) 表示，组间差异比较采用 t 检验；以

P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

3 结果

3.1 临床疗效比较

与对照组相比，观察组治疗总有效率显著升高，观察组

总有效率为 95%，而对照组总有效率为 82.5%，两者差异有

统计学意义（P ＜ 0.05），见表 1。

3.2 治疗后症状改善情况比较

治疗前，与对照组相比，观察组中上腹痛、反酸、嗳气、

腹胀等症状的发生率，两组之间差异无统计学意义（P ＞

0.05）；而观察组治疗后上腹痛（11/36）、反酸（15/29）、

嗳气（12/30）、腹胀（13/31）等症状发生率均低于对照组 [ 上

腹痛（21/34）、反酸（19/27）、嗳气（12/30）、腹胀（13/31）]，

两者之间差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 2。

3.3 不良反应发生情况比较

两组不良反应发生情况：对照组发生 2 例，不良反应发

生率为 5%；观察组发生 1 例，不良反应发生率为 2.5%。两

组之间比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

3.4 随访结果

观察组愈合患者随访第 6 个月的溃疡复发率低于对照

组，观察组复发率为 13%，而对照组复发率达到 43.8%，差

异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 3。
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4 讨论

随着生活方式与饮食习惯的不断变化，胃肠道疾病的发

病率逐年升高，消化性溃疡泛指发生在胃和十二指肠的慢性

溃疡，属于慢性疾病。胃酸和胃蛋白酶消化了胃壁和十二指

肠壁，是引发消化性溃疡的主要原因 [7]。临床症状主要表现

为不同程度的上腹部疼痛、腹胀、反酸、嗳气、恶心、呕吐

以及食欲减退等，以病程长并且易复发为主要特征，严重时

影响患者的正常生活 [8]。消化性溃疡治疗的关键在于消除病

因，控制症状，加快溃疡愈合，降低并发症，预防复发等。

Hp 是消化性溃疡的常见侵袭因素 [9]，本研究纳入 Hp 阴性

患者， 旨在减少侵袭因子种类，降低干扰因素，从而更好

地分析奥美拉唑与康复新液联合应用在消化性溃疡的疗效。

自 20 世纪 70 年代以来，消化性溃疡药物治疗经历了

H2 受体拮抗剂、PPI 和根除 Hp 三次里程碑式的进展，使溃

疡愈合率大幅升高。目前消化性溃疡药物治疗包括：①抑制

胃酸分泌（H2 受体拮抗剂、PPI）；②根除 Hp；③保护胃

黏膜（铋剂、弱碱性抗酸剂）。其中奥美拉唑是临床上广

泛使用的 PPI 之一。奥美拉唑经口服给药进入人体后，可使 

H+-K+-ATP 酶失去活性，抑酸作用很强，可使胃内达到无

酸环境，从而促进胃黏膜组织修复，进而达到溃疡愈合。康

复新液是一种纯中药制剂，含多种有效成分。《神农本草经》

中记载道其“味：咸，寒。主治：血瘀症坚寒热，破积聚，

喉咽闭，内寒，无子”[3]。有研究认为康复新液可以改善患

者胃黏膜的微循环，促进胃黏膜修复，治疗消化性溃疡 [10-13]。

药理学研究表明，康复新液具有消除炎症水肿，改善创面微

循环，促进肉芽组织生长，加速机体病损组织修复，以及抗

表 1 两组患者整体治疗总有效率的比较 [n(%)]

组别 例数 愈合 有效 无效 总有效率（%）

观察组 40 23（57.5%） 15（37.5%） 2（5%） 38（95%）

对照组 40 16（40%） 17（42.5%） 7（17.5%） 33（82.5%）

χ2 4.78

P 值 ＜ 0.05

表 2 两组患者治疗前后症状改善情况比较 [n(%)]

组别 时间 例数 上腹痛  腹胀 反酸 嗳气

观察组 治疗前 40 36（90%） 31（77.5%） 29（72.5%） 30（75%）

治疗后 11（27.5%） 13（32.5%） 15（37.5%） 12（30%）

对照组 治疗前 40 34（85%） 36（90%） 27（67.5%） 33（82.5%）

治疗后 21（52.5%） 24（60%） 19（47.5%） 20（50%）

χ2 — 6.781 7.372 5.656 8.973

P 值 — ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

表 3 两组愈合患者随访第 6 个月溃疡复发率的比较 [n(%)]

组别 例数 复发

观察组愈合患者 23 3（13%）

对照组愈合患者 16 7（43.8%）

χ2 7.12

P 值 0.006
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炎的作用 [14-16]。本实验研究发现，奥美拉唑联合康复新液可

显著提高治疗的有效率，改善患者上腹痛、腹胀、反酸、嗳

气等症状。通过随访 6 个月疗效观察，发现联合组复发率低，

另外，我们分析了两组不良反应的发生情况，研究发现不良

反应发生率较对照组无明显升高，提示该药物安全性较高。

同时，近年来，多篇 Meta 分析 [17-19] 关于康复新液治疗消化

性溃疡的有效性发现，康复新液联合 PPI，临床疗效明显优

于单用 PPI 治疗，并且可降低消化性溃疡的复发率。2020

年 Lin 等学者纳入了 25 篇 RCT 研究，系统分析了康复新液

联合雷贝拉唑治疗消化性溃疡的疗效，结果发现，两者合用

可以有效改善消化性溃疡的愈合率，且安全性高，可为康复

新液治疗消化性溃疡的临床应用提供更可靠的证据。

5 结语

综上，奥美拉唑联合康复新液治疗消化性溃疡效果好，

能有效改善患者临床症状，副作用少，提高患者生活质量。
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