
新中医 2015年 5月第 47卷第 5期
JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE May 2015 Vol.47 No.5

消化性溃疡是一种较为常见的消化系统病症，与患者生活

环境、饮食习惯、生活习惯等因素有密切联系[1]。消化性溃疡
包括胃溃疡与十二指肠溃疡，胃溃疡多发于老年人，十二指肠

溃疡多发于中青年人。随着人们生活、工作压力的增加，近年
来，消化性溃疡发病率呈现逐年上升趋势[2]。为了进一步探究
康复新液联合四联疗法治疗消化性溃疡的临床疗效，笔者收集

本院收治的 96 例消化性溃疡患者临床资料进行研究，现报道
如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 观察病例为 2012 年 1 月—12 月本院消化性

溃疡患者，共 96 例。随机分为 2 组，对照组 48 例，男 32
例，女 16例；年龄 21～77岁，平均(52.3±3.4 岁)；病程 4.5
月～22 年，平均(12.5±5.4)月。研究组 48 例，男 29 例，女
19 例；年龄 25～79 岁，平均(56.5±4.3)岁；病程 3 月～21.5
年，平均(15.4±3.5)月。2 组患者疾病、性别、年龄等比较，
差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 纳入与排除标准 ①患者均经胃镜检查确诊。②病理学
检验幽门螺杆菌呈阳性。③嗳气、泛酸、上腹痛等症状反复性
发作。排除标准：①哺乳及妊娠期妇女。②合并严重心肾疾病
患者。③近 1月内应用抗生素与质子泵抑制剂者。

中医学认为抗生素相关腹泻属于泄泻、下利等范畴。《素
问·脏气法时论篇》记载：“脾病者，……虚则腹满肠鸣，飧
泄食不化。”《景岳全书》曰：“泄泻之本，无不由于脾胃。
……脾胃受伤，则水反为湿，谷反为滞……，而泻痢作矣。”
抗生素属于苦寒之品，易损伤脾胃，脾胃虚弱不能正常运化水

谷，使肠道失去分清泌浊这功能，津液糟粕一并而下引发泄

泻。故治疗上应以健脾利湿为主。参苓白术散中党参、茯苓、
白术益气健脾，利水渗湿；莲子肉、山药、白扁豆、薏苡仁健
脾利湿；砂仁化湿行气，温中止泻；桔梗宣肺利气，通调水

道；甘草调和诸药。诸药合用，共奏补益脾胃，渗湿止泻之功
效。
本临床观察表明，参苓白术散联合双歧三联活菌胶囊治疗

抗生素相关腹泻取得了良好的临床疗效，且无不良反应，值得

临床推广。
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［摘要］目的：观察康复新液结联合四联疗法治疗消化性溃疡的临床疗效。方法：将 96例消化性溃患者随机分为 2组，各 48
例，对照组接受四联疗法治疗，研究组在对照组治疗基础上加用康复新液治疗。结果：总有效率研究组 95.8%，对照组 79.2%，2
组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。研究组复发率 14.3%，对照组 40.0%，2组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：
康复新液联合四联疗法治疗消化性溃疡临床疗效显著。
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2 治疗方法
2．1 对照组 接受四联疗法治疗，克拉霉素 500 mg(河南天
方药业，批号：H20046141)，每天 2 次；替硝唑 0.5 g(海南
海力药业，批号：H20046515)，每天 1 次；埃索美拉唑肠溶
片 20 mg(阿斯利康药业，批号：J20080032)，每天 2 次；甘
草酸铋散(兰州和盛堂药业，批号：H62021142)，每天 3 次，
每次 1袋。
2．2 研究组 在对照组治疗基础上加用康复新液治疗(内蒙古
京新药业，批号：Z15020805)，每天 3次，每次 10 mL。

2组均连续治疗 4周。
3 观察指标与统计学方法
3．1 观察指标 对 2 组患者进行 1 年随访，比较 2 组患者临
床疗效、复发率与不良反应情况。
3.2 统计学方法 采用 SPSS11.0 软件处理，计数资料采用
χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 痊愈：主要临床症状消失，胃镜下溃疡面已
愈合成瘢痕。显效：主要临床症状消失，胃镜下溃疡面处愈合
期。好转：主要临床症状有所改善，胃镜下溃疡面处愈合期。
无效：主要临床症状无变化甚至恶化。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率研究组 95.8%，
对照组 79.2%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例

4.3 2组复发率比较 见表 2。研究组复发率 14.3%，对照
组 40.0%，2组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2组复发率比较 例

4.4 2组患者不良反应症状比较 对照组 5 例、研究组 8 例
出现呕吐、腹痛、恶心等轻微不良反应，不影响药物治疗，停
药后不良症状自行消失。
5 讨论
消化性溃疡属于常见消化系统病症，其发病率非常高[3]。

消化性溃疡发病与多因素密切相关，大量临床研究证实，幽门

螺杆菌是诱发消化性溃疡的重要因素，大部分消化性溃疡患者

均不同程度的存在幽门螺杆菌感染[4]。因此，有效清除幽门螺
杆菌是治疗消化性溃疡的关键。彻底清除幽门螺杆菌、保护胃
黏膜、抑制胃酸分泌是治疗该疾病的重要措施。现阶段，治疗
消化性溃疡药物繁多，如何正确、合理选择药物，是提高治疗
效果的关键。传统治疗中，一直采用抑酸药物治疗，但复发几
率高达 50%。幽门螺杆菌很难根治，单一药物治疗其清除率
约为 20%，二联药物治疗其清除率约为 50%。三联与四联疗
法是比较理想的治疗方式，在三联疗法中常用克拉霉素与另外

两种药物联合使用，其清除幽门螺杆菌几率高达 90%，但复
发率较高。因此，本研究选择甘草酸铋散进行四联疗法治疗，
甘草酸铋散能直接作用于病灶表面，疗效快。中西化合成药物
含有多种抗溃疡成分，能大幅度提高溃疡治愈率。
消化性溃疡属于中医学痞证、胃脘痛范畴，主要由于脾胃
虚弱、正气不足导致，改善机体微循环、活血化瘀是治疗该疾
病的重点[5]。康复新液属于中药制剂，含有肽类、元醇类等成
分能起到养阴生肌、通利血脉、消炎等作用，有效促进坏死组
织脱落，促进创面愈合，起到抗炎、修复的作用。现代药理学
证实，康复新液能有效促进血管及肉芽组织生长，改善微循环

血供；提高淋巴细胞等活力，全面提高机体免疫力；有效抑制

胃蛋白酶、胃酸分泌[6]。通过上述药理作用，康复新液可起到
制胃酸、护黏膜、去腐生肌的重要作用。康复新液联合四联
疗法治疗消化性溃疡给药方便、安全性高、费用低，能充分
发挥中西医药物优势，在全面提高溃疡康复率的同时降低复

发几率。
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