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康复新液联合注射用奥美拉唑钠治疗
消化性溃疡出血的临床效果
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摘要院 目的 研究康复新液联合注射用奥美拉唑钠治疗消化性溃疡出血的临床效果及对血清凝血酶原时间 渊PT冤尧D–二聚体
渊D-D冤水平的影响遥 方法 选取 2021年 8月-2024年 6月赣州市赣县区中医院收治的消化性溃疡出血患者 60例作为研究对
象袁采用随机数字表法将患者分为对照组和研究组袁每组 30例遥 对照组应用康复新液治疗袁研究组在对照组患者的基础上给予
注射用奥美拉唑钠治疗袁比较两组临床疗效尧血常规指标水平[红细胞计数渊RBC冤尧血红蛋白渊Hb冤尧白细胞渊WBC冤尧血小板
渊PLT冤]尧凝血功能指标水平渊PT尧D-D冤尧不良反应渊头疼尧恶心呕吐尧便秘冤发生率遥 结果 研究组治疗总有效率渊96.67%冤高于对
照组渊73.33%冤渊 约0.05冤曰治疗后袁研究组WBC水平均低于对照组袁而 RBC尧PLT尧Hb水平均高于对照组渊 约0.05冤曰研究组凝血
功能指标水平渊PT尧D-D冤均低于对照组渊 约0.05冤曰研究组不良反应发生率渊3.33%冤低于对照组渊20.00%冤渊 约0.05冤遥结论 康复新

液联合注射用奥美拉唑钠治疗消化性溃疡出血的临床效果确切袁可以有效促进创面修复袁改善凝血功能袁且不会增加不良反应
的发生风险袁值得临床应用遥
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Clinical Effect of Kangfuxin Liquid Combined with Omeprazole Sodium for Injection
in the Treatment of Peptic Ulcer Bleeding

XU Xiaotao
(Department of Gastroenterology, Ganxian District Hospital of Traditional Chinese Medicine, Ganzhou 341100, Jiangxi, China)

Abstract：Objective To study the clinical effect of Kangfuxin liquid combined with omeprazole sodium for injection in the treatment of peptic ulcer
bleeding and its effect on serum prothrombin time (PT) and D-dimer (D-D) levels. Methods A total of 60 patients with peptic ulcer bleeding
admitted to Ganxian District Hospital of Traditional Chinese Medicine of Ganzhou City from August 2021 to June 2024 were selected as the research
objects. The patients were divided into control group and study group by random number table method, with 30 patients in each group. The control
group was treated with Kangfuxin Liquid, and the study group was treated with omeprazole sodium for injection on the basis of the control group. The
clinical efficacy, blood routine index levels [red blood cell count (RBC), hemoglobin (Hb), white blood cell (WBC), platelet (PLT)], coagulation
function index levels (PT, D-D), and incidence of adverse reactions (headache, nausea and vomiting, constipation) were compared between the two
groups. Results The total effective rate of treatment in the study group (96.67%) was higher than that in the control group (73.33%) ( <0.05). After
treatment, the levels of WBC in the study group were lower than those in the control group, while the levels of RBC, PLT and Hb were higher than
those in the control group ( <0.05). The levels of coagulation function indexes (PT, D-D) in the study group were lower than those in the control
group ( <0.05). The incidence of adverse reactions in the study group (3.33%) was lower than that in the control group (20.00%) ( <0.05).
Conclusion Kangfuxin liquid combined with omeprazole sodium for injection has a definite clinical effect in the treatment of peptic ulcer bleeding,
which can effectively promote wound repair, improve coagulation function, and will not increase the risk of adverse reactions. It is worthy of
clinical application.
Key words：Kangfuxin liquid; Omeprazole sodium for injection; Peptic ulcer bleeding; D-D; PT

消化性溃疡（peptic ulcer）多发于胃和十二指
肠，在临床上比较常见。患者由于不良饮食习惯、不

规律作息以及幽门螺杆菌导致胃酸分泌过多，过量

的胃酸持续对胃壁和十二指肠黏膜产生消化侵蚀作

用，最终造成黏膜组织损伤，在此病理过程中，消化

道出血是该疾病最常出现的临床并发症[1]。消化性
溃疡合并出血证可导致患者出血性休克、多器官功

能衰竭等恶性进展，因此需及时采取有效的措施进

行治疗，否则可能出现心悸、休克等情况，严重者危

及生命[2]。药物治疗消化性溃疡合并出血证的原则
是及时抑制胃酸分泌并及时控制出血，同时要控制

溃疡进展、保护胃黏膜及促进溃疡创面的修复。奥美

拉唑钠是质子泵抑制剂的一种，抑制胃酸的作用强
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大而持久，对保护胃黏膜和降低胃酸浓度效果显

著，同时有着一定的止血效果[3]。康复新液具有益气
养血、调理脾胃、增强机体免疫力等作用。它在临床

上常用于缓解疲劳、改善食欲不振、促进消化、提高

身体抵抗力、减轻贫血症状等方面[4]。同时，康复新
液还可以协助治疗和预防某些疾病的复发，如慢性

胃炎、胃溃疡、萎缩性胃炎以及肝炎等。在消化性溃

疡出血患者的治疗中，该药物可减少患者胃液分泌

量，有利于止血效果[5]。鉴于此，本研究选取 2021年
8月-2024年 6月赣州市赣县区中医院收治的消化
性溃疡出血患者 60例作为研究对象，旨在研究康
复新液联合注射用奥美拉唑钠治疗消化性溃疡出

血的临床效果及对血清 D-D、PT水平的影响，现报
道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2021年 8月-2024年 6月赣州
市赣县区中医院收治的消化性溃疡出血患者 60例
作为研究对象，采用随机数字表法将患者分为对

照组和研究组，每组 30例。对照组男 22例，女 8例；
年龄 23~78 岁，平均年龄（44.46依3.47）岁；病程
3个月~7年，平均病程（4.17依0.39）年；溃疡直径 4~18 mm，
平均溃疡直径（9.18依1.22）mm；溃疡类型：胃溃
疡 22 例，十二指肠溃疡 16 例。研究组男 20 例，
女 10例；年龄 24~78岁，平均年龄（44.41依3.52）岁；
病程 4 个月~7年，平均病程（4.20依0.43）年；溃疡直径
5~18 mm，平均溃疡直径（9.20依1.21）mm；溃疡类
型：胃溃疡 21例，十二指肠溃疡 15例。两组性别、年
龄、病程、溃疡直径、溃疡类型比较，差异无统计学意义

（ 跃0.05），有可比性。患者及家属均自愿加入研究，
且签署知情同意书。

1.2纳入与排除标准 纳入标准：淤所有患者均经胃
镜检查观察明显的溃疡病灶，符合《消化性溃疡循证

临床实践指南（2015年）》[6]关于消化性溃疡的诊断
标准；于生命体征平稳者；盂进行快速尿素酶试验，
试验结果为阳性者；榆实验室资料以及临床资料均
具有较高完整度者。排除标准：淤合并心、肺、肾等
重要器官严重病变或者慢性病变者；于处于妊娠期
或哺乳期的女性；盂合并感染等其他疾病者；榆合并
精神类疾病，如抑郁症、狂躁症、双相障碍、精神分裂

症等，无法正常沟通及配合治疗者；虞对本研究所用
药物过敏者；愚并发恶性肿瘤者；舆有长期服用镇痛
药物史者；余最近 14 d内接受过抗生素药物治疗

者；俞接受过消化性溃疡治疗或者是其他幽门螺杆
菌治疗者。

1.3方法 两组均接受常规止血、补液、补充血容量

以及水电解质平衡治疗。

1.3.1对照组 应用康复新液（昆明赛诺制药有限公

司，国药准字 Z53020054，规格：100 ml/盒）进行口服
治疗，3次/d，10 ml/次，以 5 d为 1个疗程。
1.3.2研究组 在对照组基础上给予注射用奥美拉唑

钠（武汉海特生物制药股份有限公司，国药准字

H20123044，规格：60 mg），剂量 60 mg/次，溶媒选用
0.9%氯化钠注射液，剂量 100 ml，静脉滴注，1次/d，
以 5 d为 1个疗程。两组均治疗 2个疗程。
1.4观察指标
1.4.1临床疗效 治疗后，参照《消化道疾病诊疗标

准》中相关内容进行疗效判定，显效：治疗 3 d内患
者出血停止，且患者大便颜色恢复正常，患者生命体

征稳定，pH值基本恢复，经过胃镜检查胃液没有血
液，溃疡基本愈合；有效：经治疗，患者 3~7 d内停止
出血，且患者大便颜色变浅，生命体征趋于稳定，胃

镜检查活动性出血量显著减少，溃疡大部分愈合；无

效：经治疗，患者 7 d后依然存在出血情况，仍是黑
便，体征未得到恢复，出血量未降低。总有效率=1-
无效率[7]。
1.4.2血常规 治疗前后，抽取外周静脉血 5 ml，离心
3000 r/min，时间 10 min，离心半径 22.5 cm，获取上
清液，用成都壹科医疗的 Sysmex-XE 5000自动化血
液分析仪检测红细胞计数（RBC）、血红蛋白（Hb）、白
细胞（WBC）及血小板（PLT）[8]。检测指标正常参考范
围：白细胞（WBC）为（4.0 ~10.0）伊109/L，血红蛋白
（Hb）：110~160 g/L；红细胞（RBC）：（3.5~5.5）伊1012/L；
血小板（PLT）：（125~350）伊109/L。
1.4.3 凝血功能 经北京白洋离心机以 3000 r/min，
离心 10 min后，应用 SysmexCS-5100全自动凝血分
析仪检测凝血酶原时间（PT）、D二聚体（D-D）[9]。检
测指标正常参考范围：凝血酶原时间（PT）11.0~13.0 s；
D二聚体（D-D）0~0.5 mg/L。
1.4.4不良反应发生率 不良反应包括头疼、恶心呕

吐及便秘等。

1.5统计学方法 应用统计学软件 SPSS 17.0对本研
究数据进行分析，计数资料以[（%）]表示，采用 2

检验；计量资料以（ 依）表示，采用 检验；以 约0.05
表示差异有统计学意义。
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2结果
2.1两组临床疗效比较 研究组治疗总有效率高于

对照组（ 约0.05），见表 1。
2.2两组血常规指标水平比较 治疗后，两组 WBC
水平均低于治疗前，而 RBC、PLT、Hb水平均高于治
疗前，且研究组 WBC水平均低于对照组，而 RBC、

PLT、Hb水平均高于对照组（ 约0.05），见表 2。
2.3两组凝血功能比较 治疗后，两组凝血功能指标

水平均低于治疗前，且研究组凝血功能指标水平均

低于对照组（ 约0.05），见表 3。
2.4两组不良反应发生率比较 研究组不良反应发

生率低于对照组（ 约0.05），见表 4。
表 1 两组临床疗效比较[ 渊%冤]

组别

对照组

研究组

30
30

显效

8（26.67）
11（36.67）

有效

14（46.67）
18（60.00）

无效

8（26.67）
1（3.33）

总有效率

22（73.33）
29（96.67）*

注：*与对照组比较，2=7.862，=0.000。

3讨论
消化性溃疡出血主要表现为氮质血症、呕血、黑

色粪便及发热等症状，严重情况下可能导致循环系

统衰竭、器官损伤，甚至危及生命[10]。因此，临床上对
患者的治疗策略需迅速且有效，目标是迅速制止出

血，缓解病痛，确保患者生命体征的稳定。以往常规

采用康复新液进行抗炎和消肿处理，该药能促进细

胞增生、修复受损组织及增强免疫功能，表现出一定

的疗效和安全性[11]。然而，单药治疗在抑制出血、改
善患者症状和调控体内炎症因子方面的作用有限，

存在一定的不足。因此，推荐采用联合用药策略来提

升治疗效果。奥美拉唑钠作为首选胃酸分泌抑制剂，

是临床常用的药物，可较好地发挥有效的强力抑制

胃酸分泌作用，帮助保护患者的胃粘膜[12]。而配合所
使用的康复新液，则能快速帮助患者恢复血小板的

凝血功能，可以达到显著的降低门脉压力、肠道分泌

及胃部血流量，有效地减少内脏血流，起到保护胃内

血管的作用[13]。
本研究结果显示，研究组治疗总有效率高于对

照组（ 约0.05），提示康复新液联合注射用奥美拉唑

表 2 两组血常规指标水平比较渊 依 冤

组别

对照组

研究组

30
30

治疗前

9.76依1.05
9.75依1.05

0.078
0.935

治疗后

7.89依0.99*

6.21依0.72*

7.948
0.000

治疗前

2.88依0.15
2.88依0.19

0.492
0.625

治疗后

3.57依0.25*

4.58依0.32*

15.252
0.000

治疗前

96.36依2.36
96.48依2.16

0.223
0.823

治疗后

137.45依2.32*

156.92依2.26*

15.682
0.000

治疗前

87.45依1.13
87.33依1.35

0.469
0.638

治疗后

103.36依0.45*

114.81依0.62*

11.385
0.000

WBC（伊109/L） RBC（伊1012/L） PLT（伊109/L） Hb（g/L）

注：与同组治疗前比较，* 约0.05。
表 3 两组凝血功能比较渊 依 冤

组别

对照组

研究组

30
30

治疗前

15.25依0.32
15.26依0.29

0.411
0.685

治疗后

12.35依0.42*

10.51依0.23*

21.212
0.000

治疗前

4.58依0.52
4.53依0.56

0.422
0.338

治疗后

3.39依0.42*

2.56依0.35*

9.736
0.000

PT（s） D-D（mg/L）

注：与同组治疗前比较，* 约0.05。
表 4 两组不良反应发生率比较[ 渊%冤]

组别

对照组

研究组

30
30

头疼

3（10.00）
1（3.33）

恶心呕吐

2（6.67）
0

便秘

1（3.33）
0

发生率

6（20.00）
1（3.33）*

注：*与对照组比较，2=6.235，=0.000。
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钠治疗消化性溃疡出血的临床效果确切。分析认为，

康复新液主要成分为美洲大蠊的提取物。康复新液

成分中含有多种肽类以及促生长因子和氨基酸等生

物活性物质，具有诸多临床作用效果。康复新液具

有调节免疫功能的效果，主要原因在于康复新液成

分中含有黏糖氨酸，黏糖氨酸能够活化非特异性免

疫功能细胞。康复新液还具有抗病毒的效果，康复

新液中的黏蛋白糖能够激活转化生长因子，加速胶

原与纤维细胞的沉积，能够进一步提高体内多种免

疫细胞的吞噬功能[14]。奥美拉唑钠可以通过抑制壁
细胞中 H+-K+-ATP酶的活性，阻止胃酸的分泌，提
高胃黏膜的血流量，从而达到保护胃黏膜结构完整

的目的。另外，奥美拉唑钠还能增加胃 pH值，阻止
胃蛋白酶原-胃蛋白酶的转化，减少胃中蛋白的溶
解，防止胃蛋白酶溶解血痂，防止再出血，从而有助

于溃疡愈合和症状缓解[15]。因此，注射用奥美拉唑钠
与康复新液联合应用，可以达到优势互补、改善疗效

的目的[16]。同时，研究组WBC水平均低于对照组，而
RBC、PLT、Hb水平均高于对照组（ 约0.05），说明康复
新液联合注射用奥美拉唑钠治疗能够及时控制出血

情况。它的机理是通过抑制胃酸分泌，增强胃黏膜

屏障，促进溃疡愈合，抗菌消炎，调节免疫功能等多

种作用，达到康复的目的。而采用口服摄入可作用

于病灶，加速创面愈合[17]。根据相关研究结果，康复
新液不仅有止血的效果，而且能提升止血的效率，使

患者的临床症状更迅速地消失，所以对于溃疡出血

的根治作用很大[18]。奥美拉唑钠是一种质子泵抑制
剂，具有良好的治疗胃黏膜糜烂、消化性溃疡的作

用，它能通过胃壁细胞膜中的 H+-K+-ATP酶来阻滞
胃酸的分泌，促进黏膜的修复，促进血细胞的聚集，

使血液凝固，从而达到改善胃黏膜和止血的目的。

因此，注射用奥美拉唑钠与康复新液结合，对消化性

溃疡出血患者具有明显的治疗作用，且具有良好的

止血作用，是一种安全、有效的药物[19]。此外，研究组
凝血功能指标水平均低于对照组（ 约0.05），表明康
复新液联合注射用奥美拉唑钠治疗可以改善患者凝

血功能。分析其原因为，康复新液以其独特的机制

强化了溃疡面的复原力，主要表现为促进坏死组织

的迅速代谢和刺激血管新生。其显著的抗炎特性防

止了溃疡状况的进一步恶化。此外，该药物还能调

节血清中淋巴细胞和溶菌酶的活力。在这一作用下，

免疫系统的细胞能够大量产生自由基，从而增强机

体的凝血功能[20]。康复新液以及注射用奥美拉唑钠
联合使用可以对胃蛋白酶分泌达到更好的抑制作

用，且作为质子泵抑制剂奥美拉唑钠在胃黏膜细胞

选择性较高，经胃壁抑制 H+后可以对胃酸分泌产生
抑制，胃部细胞顶层膜被阻断后，分泌性微管形成后

也可以抑制胃液分泌，可提升胃液 pH，纤维蛋白酶
凝血块消化速度变缓，血痂稳定性更高，凝血效果更

好。与此同时，研究组不良反应发生率低于对照组

（ 约0.05），提示康复新液联合注射用奥美拉唑钠治
疗的安全性较高。主要是因为，康复新液是一种含有

多元醇类、肽类以及表皮生长因子等活性物质的中

药，其有效成分包括甘草、黄芩、白芍、丹参等多种中

药材，具有较好的安全性和耐受性，适用于各种类型

和程度的溃疡患者。注射用奥美拉唑钠属于苯并咪

唑类化合物，包含两种活性对映体的消旋体，确切来

说是一种质子泵抑制剂的药物。当酸被活化转化为

亚磺酰胺，与 H+/K+-ATP酶的巯基共价结合，形成二
硫键，具有较高的选择性和生物利用度，并且可以与

其他药物组合使用。药物副作用，耐信效果，耐信不

良反应小。康复新液、注射用奥美拉唑钠两种药物联

合治疗消化性溃疡出血不仅能更快改善患者的临床

症状，并提升其治疗的总有效率，而且不会引发较多

的不良反应，药效不会长时间潜伏，而是跟随着疗程

的结束而自然消除。因此，不会对患者机体造成其他

损伤或影响，安全性较高。

综上所述，康复新液联合注射用奥美拉唑钠治

疗消化性溃疡出血的临床效果确切，可以有效促进

创面修复，改善凝血功能，且不会增加不良反应的发

生风险，值得临床应用。
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