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康复新液在上消化道息肉电切术后的应用效果观察
文玉平，彭凤英

（张家界市桑植县人民医院消化内科，湖南 张家界 427100）

【摘要】 目的 探讨康复新在上消化道息肉经胃镜治疗后的应用。方法 56例上消化道息肉患者，根据治

疗方法不同分为治疗组和对照组各28例。对照组采用电切后控制饮食输液抗感染等综合治疗，治疗组在此基础

上加用康复新口服。结果 治疗组第一次复查胃镜治愈24例（24/28，85.71%），好转4例（4/28，14.28%），4例第二

次复查胃镜全部治愈；对照组第一次复查胃镜治愈12例（12/28，42.85%），好转16例(16/28，57.14%)，好转病例第

二次复查胃镜有13例达到治愈(13/16，81.25%)，仍有3例在第三次复查才达到治愈（完全愈合形成瘢痕）。两组

首次复查治愈率差异有显著统计学意义；两组二次复查治愈率差异无统计学意义；两组首次及二次复查总有效

率差异均无统计学意义。 结论 在上消化道息肉经胃镜电切术后应用康复新口服，可以加快残端愈合速度和防

治术后出血等并发症，值得临床推广应用。
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消化道息肉是常见的消化道疾病，目前多采用
内镜下治疗。电凝电切治疗消化道息肉，已经被临
床广泛采用。由于息肉大小不同，电凝电切息肉后
的残端伤口自然有所区别，术后处理自然相当重
要，我院自 2006 年 5 月至 2011 年 5 月应用康复新口
服应用于经胃镜治疗上消化道息肉后 28 例取得较
好疗效，报道如下：

1 资料与方法

1.1 临床资料 上消化道息肉患者共 56例，所
有病例均经病理活检确诊，患者同意经内镜切除息
肉，并且排除内镜治疗禁忌证后顺利经胃镜实施电凝
电切术彻底切除所有息肉，病理检查均为炎性增生性
息肉。治疗组男 12例，女 16例，年龄 32~68岁，平均
（45±5.8）岁，食管息肉 8 例共计 12 棵，胃息肉 16 例
共计 34棵，十二指肠息肉 4例共计 6棵；息肉直径＞
2 cm 者 5 棵，＜2 cm 者 47 棵。对照组男 13 例，女 15

例，年龄 30~68岁，平均（46±6.2）岁，食管息肉 7例共
计 9 棵，胃息肉 18 例共计 38 棵，十二指肠息肉 3 例
共计 4 棵，息肉直径＞2 cm 者 3 棵，＜2 cm 者 50 棵。
两组息肉部位、年龄、性别、息肉性质、大小等一般
情况，经统计学处理，差异无统计学意义（P＞0.05），
具有可比性。

1.2 方法
1.2.1 使用设备 射频组设备为西安高通科技

开发有限公司生产的康普XVC-Ⅱ型等离子射频治
疗仪。两组所用内镜均为OlympusV-70电子胃镜。

1.2.2 治疗方法 所有病例均在常规术前准备
后实施胃镜下电凝电切术，均顺利切除所有息肉。对

照组术后均在常规禁食 24 h后予流质饮食 5~7 d，监
测脉率、腹痛、大小便及有无呕吐等情况，常规输液并
予以抗感染治疗3 d和口服PPI制剂10~14 d，根据复
查胃镜情况决定PPI用药时间，治愈停药。治疗组在
对照组治疗基础上加用康复新液（四川好医生制药）
口服，3次/d，每次 10~20 ml，直至复查胃镜达到治愈
后停药。

1.2.3 疗效判定 所有病例均根据病情，每隔7 d

复查一次胃镜，观察创面愈合情况，达到治愈者不再
复查胃镜，未愈者继续每隔7 d复查一次胃镜直至治
愈或转外科治疗。完全愈合为瘢痕者为治愈，处于活
动期溃疡改变且溃疡面积小于息肉直径者为有效，溃
疡面增大或/和并发出血穿孔等并发症者为无效。

2.4 统计学处理 数据以均数±标准差(x-±s)表
示，采用 SPSS11.5统计软件包进行统计学处理。组
间比较采用 t检验、率比较用χ2检验，P＜0.05为差异
有统计学意义。

2 结 果

治疗组第一次复查胃镜治愈 24 例（24/28，
85.71%），好转4例（4/28，14.28%），4例第二次复查胃
镜全部治愈；对照组第一次复查胃镜治愈 12 例（12/

28，42.85%），好转 16例(16/28，57.14%)，好转病例第
二次复查胃镜有13例达到治愈(13/16，81.25%)，仍有
3 例在第三次复查才达到治愈（完全愈合形成瘢
痕）。治疗组病例均为发生术后出血等并发症，对照
组1例于术后48 h呕血，经胃镜下止血成功后口服康
复新液，未再发出血，无转外科病例。

两组首次复查治愈率经统计学处理，χ2=11.20，
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P＜0.01，差异有显著统计学意义；两组二次复查治
愈率经统计学处理，χ2=0.14，P＞0.05，差异无统计学
意义；两组首次及二次复查总有效率，经统计学处
理，χ2=0，P＞0.05，差异均无统计学意义。

3 讨 论

康复新是采用纯天然昆虫药材美洲大蠊精制而成
的纯中药制剂，具有加快人体创面愈合速度、显著缩短
创面修复时间、提高创面愈合质量、消除炎症水肿和提
高人体免疫力等多方面的药理作用，功能为通利血脉、
养阴生肌，动物实验表明其具有促进肉芽组织增生、促
进血管新生及改善创面微循环作用，并能增加巨噬细
胞和NK细胞对病原物质的直接吞噬，分泌类白细胞
介素、干扰素、前列腺素和白三烯等物质，迅速消除炎
性水肿[1]，从而在消化性溃疡、非甾体抗炎药引起的消
化道溃疡、异物以及取出异物所导致的消化道损伤等
等方面均发挥着重要的作用，临床疗效显著[2-5]。

消化道息肉经内镜切除术后无疑会留下相应的创
面，根据息肉基底部直径大小不同和电凝电切的功率大
小等因素不同而在创面大小和深浅方面又有所不同，有
报道射频治疗后的创面比高频电治疗者有利于愈合的
优势[6]，但即使射频也同样无法避免创面的产生。

本组表明，在上消化道息肉射频电凝电切术后应

用康复新，能够加速创面愈合，利于尽快恢复，临床疗

效显著，且未见有并发症发生，经统计学处理，差异有

统计学意义，结论与报道一致[6]。本对照组有 1例发

生在术后48 h内的出血，而治疗组无，是否提示康复

新在预防上消化道息肉电凝电切术后出血方面有用，

有待进一步大样本观察。

在上消化道息肉经胃镜电切术后应用康复新口

服，可以加快残端愈合速度和防治术后出血等并发

症，值得临床推广应用。
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【摘要】 目的 探讨儿童再发性腹痛(RAP)与幽门螺杆菌(HP)感染之间的关系。方法 本院2009年12月

至2010年12月门诊诊断为再发性腹痛的儿童362例，其中男174例，女188例；学龄前期(4~6岁) 90例，学龄期(7~
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性者38例，阳性率为37.25%。三者比较差异有显著统计学意义。男性阳性者50例，阳性率为28.73%，女性阳性者
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染率为20.42%，二者比较差异有统计学意义。结论 再发性腹痛与Hp感染有关，而且随着年龄增长，Hp感染率

也增高，Hp感染与性别无关，Hp感染有家庭聚居性。

【关键词】 再发性腹痛；幽门螺杆菌；儿童

【中图分类号】 R725.7 【文献标识码】 A 【文章编号】 1003—6350(2012)01—071—02

作者简介：罗佩施（1972—），女，广东省增城市人，主治医师。

儿童再发性腹痛（RAP）是儿科常见病，病程反
复，治疗效果欠佳，严重者可影响患儿正常的活动。
它的发病原因很多，过去常认为RAP与肠功能紊乱、
饮食不当、肠痉挛有关。近年来随着对幽门螺杆菌
(Hp)的研究，发现Hp与儿童再发性腹痛有着密切的

关系。本文对门诊 362例RAP患儿进行Hp检测，现
报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2009年12月至2010年12

月我院门诊362例RAP患儿，均表现为反复发作性腹
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