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糜烂性胃炎是一种常见的疾病，目前发病机制尚未明确，

认为可能是由各种内源性或外源性致病因素致使黏膜血流量降

低，或胃蛋白酶和胃酸对正常黏膜的防御机制被破坏所致[1]。
目前，单纯西医治疗糜烂性胃炎效果并不十分理想。近年来研
究表明，中西医结合治疗糜烂性胃炎取得了良好疗效，且用药

安全性良好[2]。故而本研究旨在分析康复新液联合兰索拉唑片

治疗糜烂性胃炎的临床疗效及对患者血清肿瘤坏死因子 - α
(TNF- α)、白细胞介素 - 6(IL- 6)、C- 反应蛋白(CRP)水平的
影响，报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①依据《慢性胃炎的内镜分型分级标准及治
疗的试行意见》 [3]中相关诊断标准，经临床表现、胃镜确诊为
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［摘要］目的：观察康复新液联合兰索拉唑片治疗糜烂性胃炎的临床疗效。方法：纳入 107例糜烂性胃炎患者，按照随机数字
表法随机分为治疗组 54例与对照组 53例。对照组给予兰索拉唑片治疗，治疗组在对照组基础上结合康复新液治疗。2组疗程均
为 4周。观察 2组的疗效，治疗前后胃镜积分、炎症因子［肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细胞介素-6（IL-6）、C-反应蛋白
（CRP）］水平的变化以及用药期间不良反应发生情况。结果：治疗组总有效率（88.89%） 高于对照组（71.70%），差异有统计学意
义（P < 0.05）。治疗后，2组胃镜积分与 TNF-α、IL-6、CRP水平均较治疗前降低（P < 0.05）；治疗组胃镜积分与 TNF-α、IL-6、
CRP水平均低于对照组（P < 0.05）。2组患者均未见严重不良反应发生。结论：康复新液联合兰索拉唑片治疗糜烂性胃炎患者疗
效显著，作用机制可能与降低血清 TNF-α、IL-6、CRP水平相关，且较为安全可靠。
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Effect of Kangfuxin Liquid Combined with Lansoprazole Tablets for Erosive Gastritis
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Abstract：Objective：To observe the clinical effect of Kangfuxin liquid combined with Lansoprazole tablets in treating eros ive
gas tritis . Methods：One hundred and seven cases of patients with eros ive gas tritis were brought into the observation and were
divided into the treatment group of 54 cases and the control group of 53 cases randomly. Both groups were treated with
Lansoprazole tablets，while the treatment group additionally received Kangfuxin liquid. Both groups were treated for four weeks .
Compared the clinical effect，changes of total scores of gas troscope and levels of inflammatory factors [tumor necros is factor- α
(TNF- α)，interleukin- 6 (IL- 16) and C- reactive protein (CRP)] and adverse reaction during medication in both groups before and
after treatment. Results：The total effective rate of the treatment group (88.89% ) was higher than that of the control group
(71.70% ). After treatment， total scores of gas troscope and levels of TNF- α， IL- 6 and CRP were declined，comparing with
those before treatment(P < 0.05). Total scores of gas troscope and levels of TNF- α，IL- 6 and CRP in the treatment group were
lower than those in the control group(P＜0.05). No serious adverse reaction was found in both groups . Conclusion：The therapy
of Kangfuxin liquid combined with Lansoprazole tablets for eros ive gas tritis has evident curative effect. Its mechanism may be
related to the decrease of levels of TNF- α，IL- 6 and CRP，and it is safe and reliable .
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47· ·



新中医 2017年 3月第 49卷第 3期
JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE March 2017 Vol.49 No.3

糜烂性胃炎；②幽门螺杆菌(Hp)阳性；③年龄 24～65 岁；④
签署知情同意书。
1.2 排除标准 ①胃溃疡、十二指肠溃疡患者；②合并肺、
肾、肝、心等功能严重异常者；③对本研究用药过敏者；④哺
乳期或妊娠期妇女。
1.3 一般资料 选择 2014 年 3 月—2015 年 9 月本院收治的
107 例糜烂性胃炎患者。按照随机数字表法随机分为治疗组
54 例与对照组 53 例。治疗组男 28 例，女 26 例；平均年龄
(48.19±7.45)岁；平均病程(7.73±1.72)年；病灶部位：胃窦
部 35 例，胃体部 19 例。对照组男 29 例，女 24 例；平均年
龄(47.53±7.69)岁；平均病程(8.14±1.81)年；病灶部位：胃
窦部 33例，胃体部 20例。2组一般资料比较，差异均无统计
学意义(P > 0.05)。
2 治疗方法

2.1 对照组 口服兰索拉唑片(成都倍特药业有限公司，规
格：每片 15 mg)治疗，每次 30 mg，每天 1次。
2.2 治疗组 在对照组治疗基础上结合康复新液(昆明赛诺制
药有限公司，规格：每瓶 100 mL)治疗，每次 10 mL，每天 3
次。

2组疗程均为 4周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①观察 2 组治疗前后胃镜积分的变化：分值
范围为 0～4 分。无糜烂为 0 分；糜烂≤2 个，以及局限于 1
个区域(胃窦或胃体)为 1 分；糜烂 3～5 个，以及局限于 1 个
区域(胃窦或胃体)为 2 分；2 个区域糜烂，且整个胃内病灶
数≤10 个以及每个区域病灶数≤6 个为 3 分；2 个区域糜烂，
且整个胃内病灶数＞10个。②观察 2组炎症因子指标的变化：
包括 TNF- α、IL- 6、CRP，患者均于治疗前后清晨空腹抽取
肘静脉血 5 mL，装于不含抗凝剂的试管内，室温下自然凝集
20～30 min，离心，分离血清，置于 - 20℃保存待测，采用
酶联免疫吸附法(ELISA法)测定 TNF- α、IL- 6、CRP 含量。
③观察 2 组不良反应发生情况：分别于治疗前后检测心电图、
血常规、尿常规、肝肾功能，及药物相关不良反应。

3.2 统计学方法 数据应用 SPSS19.0 软件进行统计学处理。
计数资料以率表示，行 χ2检验；计量资料以(x±s)表示，行 t
检验；P < 0.05表示差异有统计学意义。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准[3] 治愈：症状、体征消失，胃镜检查发现黏膜
下血管透见，伴发溃疡、糜烂消失；显效：症状、体征明显改
善，胃镜检查发现黏膜轻度水肿；有效：症状、体征有所改
善，胃镜检查示黏膜仍有充血水肿；无效：症状、体征以及胃
镜检查无改善。
4.2 2组疗效比较 见表 1。治疗组总有效率(88.89% )高于对
照组(71.70% )，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2组疗效比较 例(%)

4.3 2组治疗前后胃镜积分比较 见表 2。治疗前，2 组胃镜
积分比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗后，2 组胃镜积
分均较治疗前降低(P < 0.05)；治疗组胃镜积分低于对照组(P <
0.05)。

表 2 2组治疗前后胃镜积分比较(x±s) 分

4.4 2组治疗前后炎症因子水平比较 见表 3。治疗前，2 组
TNF- α、IL- 6、CRP 比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。
治疗后，2 组 TNF- α、IL- 6、CRP 水平均较治疗前下降(P <
0.05)；治疗组各项指标值均低于对照组(P < 0.05)。

组 别

治疗组

对照组

χ2值
P

n
54
53

治愈

3(5.56)
1(1 .89)

显效

28(51 .85)
19(35.85)

有效

17(31 .48)
18(33.96)

无效

6(11.11 )
15(28.30)

总有效率(%)
88.89
71.70
5.011 0
<0.05

组 别

治疗组

对照组

t值
P

n
54
53

治疗前

1 .85±0.47
1 .82±0.48
0.326 7
>0.05

治疗后

0.49±0.1 2
0.78±0.1 6
10.619 5
<0.05

t值
20.602 7
14.964 1

P
<0.05
<0.05

表 3 2组治疗前后炎症因子水平比较(x±s)

组 别

治疗组

对照组

t值
P

n

54
53

治疗前

138.29±18.32
140.18±19.65

0.514 7
>0.05

治疗后

59.82±10.37①

89.31±14.31①

12.223 1
<0.05

治疗前

58.41±6.51
57.69±6.24
0.583 9
>0.05

治疗后

25.1 9±3.48①

37.81±4.36①

16.563 7
<0.05

治疗前

5.37±0.74
5.53±0.81
1 .067 1
>0.05

治疗后

3.42±0.54①

4.27±0.69①

7.1 03 6
<0.05

TNF- α(ng/L) IL- 6(ng/L) CRP(mg/L)

与同组治疗前比较，①P < 0.05

4.5 2组不良反应情况 2 组患者的心电图、血常规、尿常
规、肝肾功能均未见异常，且均未见严重药物不良反应。

5 讨论

糜烂性胃炎易反复发作、迁延难愈，日久会导致体质虚
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弱、免疫力下降，若不及时采取有效的治疗方法，可发展为慢
性胃炎，且易发生癌变[4～6]。中医学认为糜烂性胃炎可能与脾
胃受损、气血瘀滞、湿热蕴结、腐肉生疮等相关。康复新液是
一种由美洲大蠊干燥虫体的乙醇提取物制成的溶液，具有养阴

生肌、通利血脉功效[7]。药理研究表明，康复新液能够增强机
体免疫功能，调节机体生理平衡，提高巨噬细胞的吞噬能力，

提高淋巴细胞和血清溶菌酶活性；可促进肉芽组织生长，迅速

修复创面，加速组织脱落；具有抗炎、消除炎症的作用[8～9]。
麦哲林[10]研究报道显示，康复新液联合埃索美拉唑治疗糜烂性

胃炎患者的临床总有效率高于单纯口服埃索美拉唑，是一种安

全、有效的用药。本研究结果表明，治疗组总有效率高于对照
组，胃镜积分低于对照组，提示加用康复新液治疗可提高疗

效，改善胃镜表现。
近年来研究报道显示，炎症因子与糜烂性胃炎密切相关。

TNF- α是由单核巨噬细胞产生的一种多肽类调节因子，过量
TNF- α会致使细胞破坏，溶酶体漏出，炎性介质释放，从而
使得黏膜营养不良，加重黏膜炎症反应[11]。IL- 6 是一种炎性
因子，与多种疾病相关，如感染性疾病，主要由 B细胞、巨
噬细胞、T细胞等多种细胞产生，是参与免疫调节和炎症反应
的一种重要细胞因子，且为宿主对组织损伤和感染引起反应的

主要介质。CRP 是一种急性时相反应蛋白，当机体处于炎性
刺激时，即会生成 CRP，特别是机体遭受感染时，CRP 水平
会骤然升高[2]。本研究结果表明，治疗组血清 TNF- α、IL- 6、
CRP 水平均低于对照组，提示加用康复新液治疗可降低血清
炎症因子水平。
综上所述，康复新液联合兰索拉唑片治疗糜烂性胃炎患者

疗效显著，作用机制可能与降低血清 TNF- α、IL- 6、CRP 水
平相关，且安全可靠，值得研究。
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