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康复新液治疗慢性萎缩性胃炎的临床疗效与作用机制研

究进展
陈函 张越 闫丹 董超 刘盼盼 郑艳侠（通讯作者）

西安医学院第一附属医院，陕西西安，710000；

摘要：慢性萎缩性胃炎作为常见的消化系统疾病，以胃黏膜腺体萎缩、黏膜层变薄为主要病理特征，属于胃癌前

病变，其病程迁延、治疗难度大，严重威胁人类健康。目前临床治疗以调整饮食及生活作息、适当补充叶酸及维

生素、根除幽门螺旋杆菌、保护胃黏膜等对症干预为主，但胃黏膜腺体修复及癌前病变逆转效果有限。康复新液

作为源于美洲大蠊干燥虫体提取物的中药制剂，具有通利血脉、养阴生肌的功效，近年来因其显著的抗炎、黏膜

修复等作用，在慢性萎缩性胃炎治疗中展现出良好的应用前景。本文系统梳理近年来相关临床研究与基础实验文

献，从临床疗效、作用机制及安全性三个维度，对康复新液治疗慢性萎缩性胃炎的研究进展进行综述，旨在为临

床治疗提供循证依据，并展望未来研究方向，以期为慢性萎缩性胃炎的中西医结合治疗提供新思路。
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引言

慢性萎缩性胃炎(chronic atrophic gastritis,

CAG)作为胃癌前疾病，是慢性胃炎的一种类型，其核心

病理改变为胃黏膜固有腺体数量减少，常伴随肠上皮化

生或异型增生，癌变风险显著高于普通人群
[1]
。流行病

学调查显示，CAG 在中国患病率高达 20%以上，且随年

龄增长呈上升趋势
[1]
。目前，临床治疗CAG 缺乏特效药

物，西医治疗以调整饮食及生活作息、适当补充叶酸、

根除幽门螺旋杆菌、保护胃黏膜等对症干预延缓病情进

展、预防癌变为主，但单一西药治疗效果有限，难以逆

转胃黏膜萎缩进程，且长期用药易产生不良反应。

康复新液是由美洲大蠊干燥虫体的乙醇提取物，具

有通利血脉、养阴生肌之功效。现代药理学研究证实其

提取物富含氨基酸、核苷、多肽及等多元醇活性成分，

具有促进组织修复、抑制炎症反应等多种药理活性
[2, 3]

。

近年来，临床研究表明康复新液单独或联合西药治疗C

AG 可显著改善患者临床症状、逆转胃黏膜病理损伤，且

安全性良好
[4-6]

。本文基于现有文献证据，系统汇总康

复新液治疗 CAG 的临床疗效数据，剖析其作用机制，

为该药物的临床推广及后续研究提供参考。

1 康复新液治疗慢性萎缩性胃炎的临床研究

1.1 单独用药疗效

尽管临床中康复新液多与西药联合使用，但部分研

究证实其单独用药对 CAG 亦有一定治疗效果。闾永健
[7]

等通过 Meta 分析纳入 6 项试验研究，共计 742 例 CAG

患者，康复新液治疗 CAG 总有效率(OR=6.00, 95%CI：3.

65-9.86）优于常规使用药物组。于莹
[8]
等运用网状 Met

a 分析中成药辅助治疗 CAG 的临床随机对照试验（rand

omized controlled trial，RCT），纳入 51项，共计 5

706 例患者，以康复新液临床辅助治疗效果最显著[OR

＝0.13, 95% CI：0.08-0.21]。

1.2 联合治疗疗效

1.2.1联合质子泵抑制剂（proton pump inhibitors，

PPI）

质子泵抑制剂（如奥美拉唑、雷贝拉唑）是 CAG 治

疗的常用药物，通过抑制胃酸分泌减少胃黏膜刺激，但

长期使用可能影响胃黏膜屏障功能。多项研究证实，康

复新液与 PPI 联合使用可产生协同作用，显著提升治疗

效果。张红艳
[4]
等将 70例 CAG 患者随机分为观察组（奥

美拉唑+康复新液）与对照组（奥美拉唑），治疗 6周

后，观察组总有效率为 94.12%，显著高于对照组的 78.

13%，且观察组患者血清环氧酶-1（COX-1）水平显著升

高，显效时间缩短。贺同敏
[5]
等纳入 158 例 CAG 患者，

联合用药组（奥美拉唑+康复新液）的上腹部隐痛、胀

满及胃黏膜炎症消失时间均显著短于奥美拉唑组，血清

前列腺素 E2(prostaglandin E2,PGE2)、胃泌素（gast

rin，GAS）水平显著高于奥美拉唑组，治疗总有效率（9

7.47%）显著高于对照组（88.61%）。李冬梅
[6]
等的研究

进一步证实，奥美拉唑联合康复新液治疗可降低患者胃

黏膜萎缩积分及肠上皮化生积分，血清 PGE2 及 GAS 水

平显著升高，且未发生严重不良反应。

1.2.2联合四联疗法

幽门螺旋杆菌感染是 CAG 的主要病因之一，根除幽

门螺旋杆菌可延缓胃黏膜萎缩进展，降低癌变风险。但

随着抗生素耐药率升高，传统四联疗法（PPI+铋剂+两

种抗生素）的根除率逐渐下降，而研究表明，康复新液

联合四联疗法可提升幽门螺旋杆菌根除率，提高 CAG 的
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治疗效果。赵文强
[9]
等将 150 例幽门螺旋杆菌阳性 CAG

患者随机分为联合组（四联疗法+康复新液）与对照组

（单纯四联疗法），治疗 14天后，联合组总有效率为 8

4.00%，显著高于对照组 54.67%；并且联合组 Hp根除率

为 85.67%，显著高于对照组 61.33%。吴小春
[10]

等的研

究也显示，慢性萎缩性胃炎应用幽门螺杆菌根除联合康

复新液治疗，能提高疗效，改善预后生活质量。

1.2.3 联合胃黏膜保护剂

胃黏膜保护剂能在胃黏膜表面形成保护膜，减少刺

激因素对黏膜的损伤，与康复新液联合使用可发挥协同

作用。一项临床研究中,将慢性萎缩性胃炎患者 60例，

随机分为对照组（替普瑞酮）和治疗组（替普瑞酮+康

复新液）治疗，疗程均为 12 周。治疗后治疗组总有效

率为 93.3%，高于对照组总有效率为 63.3％。胃黏膜组

织学检查显示，治疗后两组腺体萎缩及肠化生均有逆转，

治疗组总有效率为86.7%，高于对照组总有效率为46.7%，

提示联合用药在症状改善情况、病理学改善情况等方面

均优于单一用药
[11]
。

1.2.4 联合中药复方治疗

中医认为 CAG 属“胃痛”“胃痞”“嘈杂”范畴
[1

2]
。康复新液联合中药复方可根据辨证论治原则，进一

步提升疗效。黄燕
[13]

等将 48例脾胃湿热型 CAG 患者分

为观察组（半夏泻心汤加减+康复新液）与对照组（单

纯康复新液），治疗 2个月后，观察组总有效率（95.0

0%）显著高于对照组（75.00%），且中医证候总积分显

著低于对照组。高达
[14]
等的研究显示，香砂养胃丸联合

康复新液治疗脾虚气滞型 CAG，可显著改善患者餐后饱

胀、嗳气等症状，可有效调节胃肠激素及炎症因子水平，

有效改善胃黏膜状况。

2 康复新液治疗慢性萎缩性胃炎的作用机制

2.1 促进胃黏膜修复与再生

胃黏膜固有腺体萎缩是 CAG 的核心病理改变，基础

研究常通过构建CAG动物模型观察康复新液对胃黏膜形

态学的影响。独思静
[15]
等采用予 N-甲基-N'-硝基-N-亚

硝基胍灌胃，同时负荷雷尼替丁、水杨酸钠、高热淀粉

糊灌胃多因素干预制备 CAG 大鼠模型。给予康复新液干

预 8周后，康复新液高、中剂量组固有腺体排列较为紧

密、整齐，部分固有腺体减少，黏膜层未见慢性炎症，

提示康复新液有助于改善 CAG 大鼠一般状态，逆转胃黏

膜萎缩病变。

康复新液可以调节黏膜修复相关因子。研究显示，

康复新液可升高血清前列腺素 E2(PGE2)、胃泌素(GAS)

水平，其中 GAS 可促进胃黏膜细胞增殖与修复，PGE2

可增强胃黏膜黏液-碳酸氢盐屏障功能
[5, 6]

。

康复新液可促进新血管形成，增加胃黏膜血流量，

为黏膜修复提供氧气和营养物质
[16]

研究证实，在体内

动物模型中康复新液通过增加 CD34 表达促进新血管形

成来加速溃疡愈合
[17]
。宋洁琳

[18]
也发现康复新液可上调

VEGF 和 CD31 的表达,通过增加创面再生组织中的血管

来促进创面修复。

2.2 抑制炎症因子

CAG 的病理过程与持续的炎症反应密切相关。贺同

敏
[5]
等研究证实，康复新液联合奥美拉唑治疗后，患者

血清IL-6、TNF-α、IL-1β水平显著降低，且下降幅度

大于单纯奥美拉唑组。体内实验表明，在乙醇诱导的小

鼠模型中，康复新液处理通过抑制 NF-κB途径和 PI3K

/AKT途径抑制了 TNF-a、IL-1b 的表达，有效保护胃免

受乙醇引起的溃疡
[19]
。

2.3 抗菌

目前，康复新液多用于辅助其它药物来提高抗菌活

性，单独用于抗菌治疗研究较少。韩洪超
[20]
通过纸片法

发现康复新液对幽门螺杆菌有一定的抑菌作用，并且在

幽门螺杆菌感染蒙古沙鼠动物模型中，康复新液能够抑

制幽门螺杆菌定植于胃粘膜，降低细胞凋亡的作用。

3 安全性分析

康复新液临床应用安全性良好，不良反应发生率低。

张红艳
[4]
等的研究显示，在治疗期间对照组（奥美拉唑）

35例 CAG 患者脱落 3例，而观察组 35例 CAG 患者，仅

脱落1例（脱落标准：对药物不耐受患者；自行退出或

依从性差患者），且未见明显不良反应。李冬梅
[6]
等的

研究显示，将收治的 90 例 CAG 患者随机分为两组，对

照组（奥美拉唑）和观察组（奥美拉唑+康复新液）均

未发生严重不良反应，顺利完成治疗。以上结果提示康

复新液联合奥美拉唑不仅不会增加相关不良反应，反而

可使其相关不良反应降低。

在一项纳入 35 项研究，涉及 4667 名患者和 11种

中药的随机对照实验中
[21]
，结果显示，在治疗幽门螺旋

杆菌相关性胃溃疡患者中，康复新液与西药相结合比单

纯使用西药在减少不良事件发生率方面表现出最好的

结果。

4 讨论和结论

慢性萎缩性胃炎作为胃癌前病变，其治疗需兼顾炎

症抑制、黏膜修复及癌变预防。康复新液作为传统中药

制剂，具有抗炎、黏膜修复等多种药理作用，单独或联

合西药治疗CAG 均能显著改善患者临床症状、逆转胃黏

膜病理损伤，且安全性良好。

尽管现有研究证实康复新液治疗CAG具有显著疗效

及良好安全性，但仍存在一些问题：其一，临床研究质

量有待提升。现有临床研究多为小样本、单中心随机对

照实验，部分研究未详细描述随机方法，存在选择偏倚、

https://kns.cnki.net/kcms2/author/detail?v=ldCk9GscAdD8KOTwVP5XKKBqDq313tR9B1rR3GRa4r88j1aStqiWQo65U3H4pgoge4C4Np7RpA2pXUpVT72qDAEEIm7YW3WCbjfxVJSB0HkwGIEXttS89eU5-MizNt-D&uniplatform=NZKPT&language=CHS
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实施偏倚的可能，难以形成康复新液对CAG 癌变风险的

循证证据。

其二，作用机制尚未完全阐明。目前关于康复新液

治疗 CAG 的机制研究多集中于炎症抑制、黏膜修复等层

面，对其调控信号通路的具体分子靶点、活性成分的作

用机制等研究不足。

其三，用药方案尚未标准化。现有研究中康复新液

的剂量均参考说明书（10mL/次，3次/d），但疗程（4

-12 周）存在差异，且联合用药的配伍方案、用药时机

等缺乏统一标准，影响疗效的可比性
[13, 22]

。未来研究

应聚焦以下方向：一是开展大样本、多中心、长期随访

的 RCT，采用严格的随机方法，进一步验证康复新液的

长期疗效及对癌变风险的影响；二是深入探索康复新液

的活性成分及其作用靶点，阐明其调控信号通路的分子

机制；三是通过临床研究优化康复新液的疗程及联合用

药方案，制定标准化的治疗指南；四是开展动物实验及

体外实验，探索康复新液对 CAG 相关信号通路的调控作

用，进一步验证其疗效及机制，优化用药方案，为 CAG

的治疗提供更可靠的循证依据。
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