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康复新液联合PPI治疗胃溃疡对胃黏膜屏障功能与C反应蛋白及

不良反应影响探索
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【摘 要】：目的：评估康复新液联合质子泵抑制剂（PPI）治疗胃溃疡患者的临床价值。方法：本研究纳入 2024年 6月至 2025

年 6月收治的 120例胃溃疡患者作为观察对象，采用随机数字表法将受试者均分为两组，其中参照组 60例患者单独应用 PPI治疗

（雷贝拉唑钠肠溶片）；试验组 60例患者则采用康复新液联合 PPI疗法（雷贝拉唑钠肠溶片+康复新液）。通过对比两组患者的

临床疗效、炎症指标、胃黏膜屏障功能指标及药物不良反应发生率，探讨该联合方案在胃溃疡治疗中的临床应用价值。结果：试

验组总有效率高于参照组（P＜0.05）。治疗前两组 IL-6、CRP、TGF-β、VEGF、PGⅠ、PGⅡ水平无差异（P＞0.05）；治疗后试验

组 IL-6、CRP、PGⅡ低于参照组，TGF-β、VEGF、PGⅠ高于参照组（P＜0.05）。两组不良反应发生率无差异（P＞0.05）。结论：

康复新液联合 PPI治疗方案具有全面性及高效性等特征，在提升胃溃疡总有效率、降低不良反应的同时通过增强抗炎效应、促进

胃黏膜修复与调节胃蛋白酶原平衡，展现出综合治疗优势。
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胃溃疡是临床高发的消化系统疾病，其发病与胃酸分泌过

多、胃黏膜屏障受损、炎症反应失衡密切相关。患者典型症状

为周期性上腹痛（餐后 1-2小时加重，空腹缓解），常伴随反

酸、嗳气、腹胀等不适，若未及时干预，可进展为胃出血、胃

穿孔，严重影响患者生活质量[1]。临床治疗胃溃疡的核心目标

为抑制胃酸分泌、修复胃黏膜屏障、减轻炎症反应，其中质子

泵抑制剂（PPI，如雷贝拉唑钠肠溶片）是一线基础用药，可

通过抑制胃壁细胞 H+/K+-ATP 酶阻断胃酸生成，为胃黏膜修

复创造适宜环境[2]。但临床实践发现，单独使用 PPI治疗时，

胃黏膜主动修复能力较弱，炎症控制效果有限，且难以有效调

节胃黏膜分泌功能，部分患者存在溃疡愈合缓慢、症状反复的

问题[3]。康复新液是一种具有黏膜修复作用的中成药，其主要

成分为美洲大蠊提取物，含多元醇、肽类等活性物质，可促进

黏膜细胞增殖分化、增强黏膜屏障功能，同时具有一定抗炎作

用[4]。基于此，本研究提出康复新液联合 PPI治疗方案，选取

120例胃溃疡患者，通过分析联合治疗的总有效率、炎症指标、

胃黏膜屏障功能、胃蛋白酶原指标及不良反应，评价其疗效与

安全性，为临床治疗提供依据。

1 资料与方法

1.1一般资料

本研究纳入 2024年 6月至 2025年 6月本院收治的 120例

胃溃疡患者。

纳入标准：①临床确诊为胃溃疡；②签署知情同意书；③

重要脏器功能正常；④近 1月内未使用相关治疗药物。

排除标准：①对研究药物过敏；②合并急性并发症（如胃

出血、穿孔）；③存在沟通或精神障碍，无法配合；④合并消

化道恶性肿瘤。

采用计算机随机分组法分为参照组（n=60）和试验组

（n=60）。统计分析显示，两组患者的性别、年龄及病程等基

线资料差异均无统计学意义（P＞0.05），表明组间基线特征具

有可比性。见表 1：

表 1 两组基线资料比较（n，%，x̄±s）

组别 参照组 试验组 X2/t P

例数 60 60

男/女 31/29 32/28 0.033 0.855

年龄范围(岁) 35~70 36~71 0.112 0.911

年龄均值(岁) 52.30±1.45 52.33±1.48

病程区间(年) 1~8 1~9 0.405 0.686

病程(年) 3.48±0.26 3.50±0.28
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1.2方法

两组患者均接受基础疾病干预，具体措施为规律饮食（避

免辛辣、生冷、油腻食物）、戒烟戒酒、保持规律作息，同时

记录用药期间症状变化及不适反应。

参照组：单独应用 PPI治疗，药物选择雷贝拉唑钠肠溶片：

每次口服 20mg，每日 2次（早晚餐前 30分钟服用），连续用

药 1个月。

试验组：采用康复新液联合 PPI治疗，雷贝拉唑钠肠溶片

给药方案与参照组相同；在此基础上加用康复新液：每次口服

10ml，每日 3次（三餐后 30分钟服用），连续用药 1个月。

本研究涉及药物详细信息：①雷贝拉唑钠肠溶片：成都迪

康药业股份有限公司，批准文号：国药准字 H20040715，规格：

20mg/片；②康复新液：内蒙古京新药业有限公司，批准文号：

国药准字 Z15020805，规格：10ml/支。

1.3观察指标

（1）临床疗效：显效为症状消失且镜下病灶消失；有效

为呕血停止、黑便改善，同时镜下出血范围缩小；无效为症状

与镜下所见均无变化。总有效率为显效与有效比率之和。

（2）炎症指标：包括 IL-6（白介素-6）、CRP（C 反应蛋

白）水平。采集两组静脉血后使采用酶联免疫吸附试验测定。

（3）胃粘膜屏障功能：采集患者静脉血，采用特定试剂

盒检测血清中转化生长因子-β（TGF-β）与血管内皮生长因子

（VEGF）的浓度。

（4）胃蛋白酶原指标：于晨起空腹状态下采集患者静脉

血样本，测定血清中胃蛋白酶原Ⅰ（PGⅠ）、胃蛋白酶原Ⅱ（PGⅡ）

水平，方法为酶联免疫吸附试验。

（5）不良反应：统计两组发生皮疹、腹泻、头晕、恶心

等不良反应情况。

1.4统计学处理

所有数据采用 SPSS25.0 处理。计数资料表述为百分比

（%），行 x2检验；计量资料表述为均值±标准差（x±s），

行 t检验。将 P＜0.05界定为统计学差异标准。

2 结果

2.1对比组间治疗有效率

试验组总有效率较参照组更高（P＜0.05），具体详见表 2。

表 2 对比组间治疗有效率（n，%）

小组 参照组 试验组 X2 P

例数 60 60

显效 38(63.33) 51(85.00)

有效 15(25.00) 8(13.33)

无效 7(11.67) 1(1.67)

总有效率 53(88.33) 59(98.33) 4.821 0.028

2.2对比组间炎症指标

治疗前比较两组炎症指标，无显著差异（P＞0.05），治疗

后试验组 IL-6、CRP均较参照组更低（P＜0.05），具体见表 3。

表 3 对比组间炎症指标（x̄±s）

小组 参照组 试验组 t P

例数 60 60

IL-6

(pg/mL)

治疗前 103.64±12.53 102.83±12.50 0.354 0.724

治疗后 88.86±9.18 70.79±8.06 11.458 0.000

CRP

(mg/L)

治疗前 15.23±3.30 15.25±3.32 0.033 0.974

治疗后 11.12±2.15 7.74±1.17 10.696 0.000

2.3对比组间胃黏膜屏障功能

治疗前比较两组胃黏膜屏障功能，无显著差异（P＞0.05），

治疗后试验组 TGF-β、VEGF 较参照组更高（P＜0.05），具

体详见表 4。

表 4 对比组间胃粘膜屏障功能（x̄±s，pg.ml）

小组 参照组 试验组 t P

例数 60 60

TGF-β
治疗前 40.68±4.65 40.57±4.58 0.131 0.896

治疗后 52.97±3.87 64.57±4.11 15.917 0.000

VEGF
治疗前 149.21±31.08 150.12±32.16 0.158 0.875

治疗后 194.32±35.97 225.71±41.23 4.444 0.000

2.4对比组间胃蛋白酶原指标

治疗前比较两组胃蛋白酶原指标，无显著差异（P＞0.05），

治疗后试验组 PGⅠ较参照组更高，PGⅡ较参照组更低（P＜

0.05），具体详见表 5。

表 5 对比组间胃蛋白酶原指标（x̄±s，ng/mL）

小组 参照组 试验组 t P

例数 60 60

PGⅠ
治疗前 62.38±5.94 61.97±5.92 0.379 0.706

治疗后 73.25±6.87 85.61±7.56 9.372 0.000

PGⅡ
治疗前 21.62±5.04 20.98±5.02 0.697 0.487

治疗后 16.60±4.01 14.55±3.23 3.084 0.003
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2.5对比组间不良反应发生率

两组不良反应发生率无差异（P＞0.05），具体详见表 6。

表 6 对比组间不良反应发生率（n，%）

小组 参照组 试验组 X2 P

例数 60 60

腹泻 0(0.00) 1(1.67)

头晕 1(1.67) 1(1.67)

恶心 1(1.67) 1(1.67)

总发生率 2(3.34) 3(5.01) 0.209 0.648

3 讨论

PPI单药治疗胃溃疡存在一定局限性，其虽能强效抑酸，

但无法主动促进黏膜修复，愈合速度慢，同时对局部炎症控制

不足，难以阻断“炎症-损伤”循环，且不能调节胃蛋白酶原平

衡，导致部分患者愈后功能仍受损，复发风险高。

康复新液与雷贝拉唑钠肠溶片的联合是通过协同作用实

现控酸+抗炎+修复+调节分泌的综合治疗效果。从临床疗效来

看，试验组总有效率显著高于参照组。雷贝拉唑钠肠溶片通过

抑制胃酸为黏膜愈合创造“无刺激环境”，快速缓解上腹痛、

反酸等症状，而康复新液中的活性成分可直接作用于溃疡病

灶，促进黏膜上皮细胞增殖与迁移，加速溃疡面愈合[5]。在炎

症控制方面，治疗后试验组炎症指标显著低于参照组，证实联

合方案的抗炎优势。从机制上看，雷贝拉唑钠肠溶片通过减少

胃酸分泌，间接降低胃内酸性环境对黏膜的刺激，从而轻度抑

制炎症因子释放。康复新液可通过两种途径增强抗炎效应：一

是其活性成分可抑制核因子-κB信号通路，减少炎症因子的转

录与释放；二是通过促进黏膜修复，减少受损黏膜细胞释放的

损伤相关分子模式，从源头降低炎症反应的触发信号，所以两

者协同作用下有助于炎症反应被深度抑制，不仅减轻黏膜损

伤，还为修复因子的表达创造有利环境。胃黏膜屏障功能修复

方面，试验组修复因子水平显著高于参照组，TGF-β是重要的

黏膜修复因子，可激活胃黏膜成纤维细胞增殖，促进胶原纤维

合成，增强黏膜基底层的结构稳定性。VEGF则能促进黏膜下

血管生成，增加黏膜局部血液供应，为修复细胞提供充足的氧

气与营养物质。单独使用 PPI时，黏膜修复仅依赖自身修复因

子的基础表达，修复效率低下，而康复新液可通过上调修复因

子的表达水平，主动加速黏膜修复进程，最终实现黏膜屏障功

能的强化[6]。胃蛋白酶原调节是联合方案的独特优势，治疗后

试验组 PGⅠ显著高于参照组，PGⅡ显著低于参照组，其中 PGⅠ

的升高表明康复新液可促进胃体部黏膜主细胞的增殖与功能

恢复，主细胞是分泌 PGⅠ的主要细胞，其功能改善意味着胃黏

膜分泌功能从受损状态回归正常，不仅能维持正常的消化功

能，还能通过 PGⅠ的正常分泌增强黏膜自身防御能力。PGⅡ的

降低则提示康复新液可减轻胃窦部黏膜损伤，减少黏膜糜烂或

炎症对 PGⅡ分泌的刺激。安全性方面，两组不良反应发生率无

显著差异；这一结果表明，康复新液的加入并未增加用药风险，

主要因为康复新液为中成药，其成分多为天然提取物，安全性

较高，无明显毒副作用[7-8]。因此，联合方案在提升疗效的同时

保持良好的安全性，可见联合方案不仅能促进溃疡愈合，还能

改善黏膜分泌功能，减少不良反应发生风险，这对降低胃溃疡

远期并发症发生率具有重要价值。

综上所述，康复新液联合雷贝拉唑钠肠溶片治疗胃溃疡临

床优势较强，可通过控酸（雷贝拉唑）+抗炎（协同作用）+修

复（康复新液）+调节分泌（康复新液）的四重机制，实现临

床疗效、炎症控制、黏膜修复与分泌功能的全面提升，且未增

加不良反应风险，值得推广。
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