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康复新液联合铝镁加混悬液对预防慢性胃炎胃镜活检后
并发症的疗效分析

贾纯增 1，陈锐 2，刘宝岳 1，蓝宇 1*

（1. 北京积水潭医院，北京 100035；2. 北京世纪坛医院，北京 100038）

［摘要］ 目的：观察康复新液联合铝镁加混悬液预防慢性胃炎胃镜检查活检后并发症的临床疗效。方法：将 276 例慢性

浅表性胃炎行胃镜活检的患者随机分为干预组和对照组。干预组采用康复新液联合铝镁加混悬液口服治疗，对照组不采取预

防药物措施。1 周后进行腹部症状评分及粪便隐血试验。结果：干预组胃镜活检后一周的腹痛、腹部烧灼感、大便潜血阳性患

者数明显少于对照组（P<0.05）；胃镜活检后一周对照组腹部症状评分高于胃镜活检前，干预组腹部症状评分低于胃镜活检前，

且两组之间比较亦有显著性差异（P<0.05）；胃镜活检后，对照组患者的腹部症状评分明显高于干预组（P<0.05）；两组中幽门螺

旋杆菌（HP）阳性亚组胃镜活检后一周，存在腹胀和早饱的患者干预组也明显少于对照组（P<0.05）；对照组中 HP 阳性患者胃

镜活检后腹部症状评分显著高于活检前及干预组评分（P<0.05）。结论：康复新液联合铝镁加混悬液对预防胃镜活检后并发症

安全有效，可避免胃镜活检所致的临床症状加重，尤其是在 HP 阳性人群中。
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Clinical Effect of Kangfuxin Solution Combined with Almagate Suspension on

Complication of Gastroscope Biopsy
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［Abstract］ Objective： To observe the clinical effect of Kangfuxin solution combined with Almagate

suspension on the complication of gastroscope biopsy. Method： Totally 276 cases of chronic superficial gastritis

gastroscope biopsy were divided into treatment group and control group randomly. Treatment group was treated by

Kangfuxin solution combined with Almagate suspension，while the control group was given no precautionary measures

as usual. Then the patients received the abdominal symptom score and fecal occult blood test（FOBT）after 1 week.

Result：The cases with abdominal pain，burning sensation and stool occult blood in the control group were more than

the treatment group significantly（P<0.05）. The patients' abdominal symptom score in control group was higher than that

before the gastroscope biopsy，and that was lower in treatment group（P<0.05）. And the patients' abdominal symptom

score of the control group was significantly higher than that of the treatment group after the gastroscope biopsy（P<0.05）.

Compared with the Helicobacter pylori（HP）-infected subgroup，the incidences of early satiety and ventosity in the

control group were higher than those of the treatment group（P<0.05）. The abdominal symptom score of the

patients infected with helicobacter pylori（HP）in control group was significantly higher than that before the
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gastroscope biopsy and in the treatment group（P<0.05）. Conclusion： Kangfuxin solution combined with

Almagate suspension is safe and effective in preventing complications of gastroscope biopsy，especially for

patients infected with HP. The method could avoid exacerbating clinical symptoms.

［Key words］ Kangfuxin solution； almagate suspension； chronic gastritis； gastroscope biopsy；
complication

我国是胃癌高发国家，2015 年中国癌症数据报

告中预估我国每年胃癌新发病例为 67.9 万例，死亡

病例 49.8 万例，发病率和死亡率均排在恶性肿瘤中

的第二位；且我国的胃癌新发病例和死亡病例更是

占到全球 42.6% 和 45.0%［1］。但我国早期胃癌诊断

率低，多数患者发现时即已经为进展期胃癌，即使

接受了外科手术治疗，5 年生存率仍<30%。中国早

期胃癌筛查流程专家共识意见（草案）（2017 年，上

海）中指出，对年龄≥40 岁，且符合下列任一条者，①
胃癌高发地区人群；②幽门螺旋杆菌（HP）感染者；
③既往患有慢性萎缩性胃炎、胃溃疡、胃息肉、手术

后残胃、肥厚性胃炎、恶性贫血等胃癌前疾病；④胃

癌患者一级亲属；⑤存在胃癌其他风险因素（如摄

入高盐、腌制饮食、吸烟、重度饮酒等），可作为我国

胃癌筛查目标人群，应进行内镜筛查［2］。我国同时

也是 HP 感染大国，普通人群中约有 50% 的感染

率［3］，幽门螺旋杆菌感染可导致 HP 胃炎，HP 相关消

化不良；它是消化性溃疡的主要病因；可促进胃黏

膜萎缩及肠化生的发生发展，是胃癌的主要病因，

是预防胃癌最重要可控性危险因素［4］。临床工作

中，因胃癌筛查和体检项目中 HP 抗体阳性或尿素

酶呼气试验阳性而就诊并进一步行胃镜检查的患

者在不断增加。

随着我国人民健康意识的不断提高以及体检

项目的不断丰富，基于筛查和体检人群的不断增

加，胃镜检查前无上消化道相关症状或症状不明

显，且胃镜检查未发现严重器质性疾病，而主要内

镜诊断为慢性胃炎的患者为数众多。慢性胃炎患

病率高于当地普通人群的 HP 感染率［5］，且多数无自

觉症状，有症状的患者也并无特异性临床表现，基

本与消化不良症状谱相似［6-7］。慢性胃炎的内镜诊

断是通过肉眼或特殊成像方法观察到的黏膜炎性

变化，与病理结果结合得出最终判断，在接受胃镜

检查的人群中 ，慢性胃炎的内镜下诊断率接近

90%［8］。慢性胃炎常规内镜下分型诊断与组织学分

型诊断符合率不高，如我国慢性萎缩性胃炎的患病

率较高，而直接内镜诊断萎缩性胃炎的敏感性偏

低，需要进一步结合病理检查结果。内镜诊断慢性

胃炎的患者应根据病变情况和需要进行活检，指南

中指出有条件的单位可按照新悉尼系统标准取 5 块

活检，仅用于临床诊断时建议取 2～3 块组织，分别

在胃窦、胃角和胃体部位取活检；可疑病灶处需另

取活检［5］。

合格的消化道黏膜活检要求标本要足够大，深

度也要尽可能达到黏膜肌层［9］。活检钳取胃黏膜组

织，会造成黏膜损伤、出血，大部分黏膜出血是少量

的，自限性的；少部分患者可出现较多出血，活检后

需局部喷洒止血药物，如凝血酶，有止血作用的中

成药等［10］；极少数患者可出现迟发的上消化道大出

血［11］，笔者曾见过 2 例胃镜活检后迟发性大出血病

例，这种少见的严重并发症可能危及患者生命，并

导致医疗纠纷。这提示在日常胃镜检查工作中，要

注意观察活检后黏膜出血情况，并应给予相应即时

处置及活检后预防措施，避免医源性消化道出血的

发生。目前我国大部分医院内镜中心和消化内科

专科门诊是分开的，门诊患者在完成内镜检查后，

需要等待 3~7 个工作日的时间，同时取到内镜报告

和活检病理报告后，再前往门诊就诊。在这个等待

病理报告看门诊的“空档期”，部分患者会出现原有

症状加重，或出现新发腹痛、腹部灼烧感、进食后不

适等症状。

对因胃镜检查中常规活检致胃黏膜损伤的患

者，给予相关药物治疗，应可促进损伤黏膜的修复，

减少出血及不适症状的发生。以往众多研究已证

实多种药物对糜烂性胃炎，消化性溃疡有效，但未

检索到针对胃镜活检后黏膜损伤的用药研究，指南

及共识中亦未提及。在实际工作中，应用康复新液

联合铝镁加混悬液预防胃镜活检后并发症取得了

良好的效果，现报告如下，以期对这庞大的患者人

群予以更多关注。

1 资料和方法

1.1 纳入标准 对于 2019 年 6 月至 11 月于北京积

水潭医院行胃镜检查并取活检内镜诊断为浅表性

胃炎（轻至中度）的患者（浅表性胃炎内镜下分级：

轻度为红斑呈分散或间断线装，中度为红斑呈密集

斑点或连续线状），均按照指南要求，在胃窦、胃角
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和（或）胃 体 部 位 取 2~3 块 活 检 的 患 者 276 例 。

见图 1。

1.2 一般资料 患者随机分为干预组和对照组，其

中干预组 172 例，对照组 104 例。在干预组中，男性

90 例，女性 82 例；年龄 23～65 岁，平均（42.37±6.23）
岁；术前腹部症状评分 0～15 分，平均（2.36±1.42）
分；对照组中，男性 53 例，女性 51 例；年龄分布 24～

62 岁，平均（43.74±5.34）岁；术前腹部症状评分 0～

17 分，平均分（2.12±1.36）分。两组患者基本资料，

经 统 计 均 无 显 著 性 差 异 ，两 组 具 有 可 比 性 。

见表 1。

1.3 排除标准 凝血功能和（或）血小板计数异常，

糖尿病，需长期口服抗凝药或抗血小板药物，检查

前一月内曾需服用质子泵抑制剂（PPI）缓解不适症

状的患者。并排除内镜下明显萎缩性胃炎表现，出

血糜烂性胃炎，严重胆汁反流性胃炎，且未合并其

他的上消化道疾病如肿瘤，溃疡病，反流性食管炎，

大于 5 mm 胃息肉等。见图 1。

1.4 干预方案 干预组患者胃镜活检后当日起予

以康复新（四川好医生攀西药业有限责任公司，国

药 准 字 Z51021834，批 号 B190407/B190531/

B190636/B190730）10 mL 及铝镁加混悬液（扬州一

洋 制 药 有 限 公 司 ，国 药 准 字 H10980322，批 号

B190604-2/B190726-4/B190827-7/B190910-4）1.5 g

口服，均为每日 3 次。先口服康复新液，半小时后服

铝镁加混悬液，疗程 1 周；对照组不予以预防性用

药，且两组患者 1 周内均不予以抑酸药及其他黏膜

保护剂治疗。1 周后，患者复填腹部症状评分表。

1.5 腹部症状评定标准 胃镜前及胃镜活检后 1

周分别留取便常规并填写腹部症状评分表，涉及症

状包括：腹痛、腹部烧灼感、腹胀、早饱、反酸、恶心、

大便潜血阳性。无腹部症状者为 0 分；症状不明显，

在医生提醒下发现为 1 分；症状轻微，不影响正常生

活为 2 分；症状明显，影响正常生活，不需服药为 3

分；症状明显，影响正常生活，需偶尔服药为 4 分；症
状非常明显，严重影响正常生活，必须持续服药为 5

分。大便潜血阳性为 5 分，大便潜血阴性为 0 分。

每名患者填写评分表后，汇总各项评分为腹部症状

评分。

1.6 统计学方法 采用 SPSS 19.0 统计分析软件，

腹部症状评分以 x̄± s 表示，两组间症状计数资料采

用 χ2检验，评分比较采用 t检验，以 P<0.05 为具有显

著性差异。

2 结果

2.1 两组患者病理结果比较 两组患者胃镜活检

病理诊断结果无显著性差异，干预组中术后病理诊

断，慢性浅表性胃炎轻度 111 例，中度 61 例，合并 HP

感染 46 例，伴有轻度萎缩和（或）肠上皮化生 14 例。

对照组中术后病理诊断，慢性浅表性胃炎轻度 68

例，中度 36 例，合并 HP 感染 35 例，伴有轻度萎缩和

（或）肠上皮化生 8 例，见图 2，表 2。

A. 浅表性胃炎 ;B. 明显萎缩性胃炎伴肠化 ;C. 出血糜烂性胃炎 ;

D. 严重胆汁反流性胃炎

图 1 胃炎纳入及排除图像示例

Fig. 1 Example of inclusion and exclusion of gastritis

表 1 两组基本资料比较

Table 1 Comparison of basic data of two group

组别

干预

对照

性别

男

90

53

女

82

51

年龄（x̄± s）

/岁

42.37±6.23

43.74±5.34

术前评分

（x̄± s）/分

2.36±1.42

2.12±1.36

A. 慢性浅表性炎轻度（HE×10）; B. 慢性浅表性炎中度（HE×10）;

C. 幽 门 螺 旋 杆 菌 感 染（甲 基 蓝 染 色 ×40）; D. 轻 度 萎 缩 伴 肠 化

（HE×10）
图 2 胃镜活检病理观察

Fig. 2 Example of pathological results of biopsy
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2.2 两组胃镜后腹部临床症状比较

2.2.1 腹部症状总体比较 干预组胃镜活检一周

后 较 胃 镜 前 ，腹 痛（χ2=23.89），腹 部 烧 灼 感（χ2=

55.63），便潜血阳性（χ2=8.10）的发生情况病例数呈

上升趋势，较对照组有显著性差异；腹胀、早饱、反

酸、恶心较对照组无显著性差异，两组均未见迟发

性 显 性 出 血 ，未 见 明 显 药 物 不 良 反 应 ，见 表 3。

2.2.2 根据 HP 感染分组比较腹部症状 依据是否

存在 HP 感染分为 HP+组和 HP-组，对比相同感染情

况组内两组胃镜后临床症状，结果显示干预组中 HP

感染病例各个症状均较对照组发生率低，HP+组在

腹痛（χ2=21.29），腹部烧灼感（χ2=39.67），腹胀（χ2=

4.13），早饱（χ2=8.02），大便潜血阳性（χ2=4.41）差异

有统计学意义，HP-组在腹痛（χ2=4.13），腹部烧灼感

（χ2=20.43），差异有统计学意义，见表 4。

2.3 两组胃镜前后腹部症状评分比较 干预组胃

镜后腹部症状评分较胃镜前降低，差异有统计学意

义；对照组胃镜后腹部症状评分较胃镜前升高，差

异有统计学意义；比较两组治疗前后的腹部症状分

差，差异有统计学意义，见表 5。

2.4 HP 感染与胃镜前后腹部症状评分比较 分别

比较两组 HP 感染阳性及阴性组胃镜前后症状评

分，胃镜前差异无统计学意义，胃镜后干预组评分

低于对照组，且差异有统计学意义；比较同一组内

HP 感染与非感染症状评分，胃镜前后感染组均高于

非感染组，差异有统计学意义；对比同一组内相同

感染状况下胃镜前后症状评分，结果提示干预组 HP

阳性亚组及对照组 HP 阴性亚组胃镜前后腹部症状

评分差异无统计学意义，干预组 HP 阴性亚组及对

照组 HP 阳性亚组胃镜前后评分具有统计学差异，

见表 6。

3 讨论

随着胃镜检查需求的增多，胃镜检查在普通人

群中变得越来越普遍，慢性胃炎的检出率也随之提

升。因单一依靠内镜诊断慢性胃炎程度和分型的

表 2 两组术后病理诊断比较

Table 2 Comparison of pathological results between two groups

例

组别

干预

对照

程度

轻

111

68

中

61

36

HP 感染

是

46

35

否

126

69

肠上皮化生

是

14

8

否

158

96

表 3 两组胃镜前后临床症状比较

Table 3 Comparison of clinical symptoms between the two groups before and after gastroscopy

组别 n 评估时间 腹痛 腹部烧灼感 腹胀 早饱 反酸 恶心 大便潜血阳性

干预

对照

172

104

胃镜前

胃镜后

胃镜前

胃镜后

20

151）

18

33

26

181）

14

53

17

10

8

13

23

17

12

21

13

9

10

10

11

13

8

7

5

81）

4

15

注：干预组与对照组胃镜后症状比较 1）P＜0.01。

表 5 两组胃镜前后腹部症状评分比较（x̄± s）

Table 5 Comparison of abdominal symptom scores before and

after gastroscopy between the two groups（x̄± s）

组别

干预

对照

n

172

104

胃镜前

2.36±1.42

2.12±1.36

胃镜后

1.23±0.681，2）

4.69±2.662）

差值

1.13±1.781，2）

-2.57±3.66

注：与对照组比较 1）P<0.05，与胃镜前比较 2）P<0.05。

表 4 HP感染分组后两组胃镜后临床症状比较

Table 4 Comparison of clinical symptoms after gastroscopy

between two groups after HP infection grouping

组别

干预

对照

干预

对照

HP 感

染

HP+

HP-

n

46

35

126

69

腹痛

131）

28

21）

5

腹部

烧灼

感

101）

32

81）

21

腹胀

51）

10

5

3

早饱

121）

20

5

1

反酸

4

7

5

3

恶心

5

2

8

5

大便潜

血阳性

51）

10

3

5

注：与对照组比较 1）P<0.05（表 5 同）。

表 6 两组胃镜前后 HP感染与腹部症状评分比较

Table 6 Comparison of HP infection and abdominal symptoms

before and after gastroscopy between the two groups

组别

干预

对照

HP 感染

HP+

HP-

HP+

HP-

n

46

126

35

69

胃镜前

4.28±2.341）

1.84±0.72

4.13±2.771，2）

1.73±0.85

胃镜后

3.68±2.11

1.02±0.632）

9.38±3.161，2）

2.24±0.96

注：与 HP-比较 1）P<0.05，与胃镜前比较 2）P<0.05。
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敏感度较低［6］，结合活检组织病理学对于诊断至关

重要，2017 年中华医学会消化病学分会发表的中国

慢性胃炎共识意见中建议活检 2~3 块组织用于临床

诊断，且标本应足够大，达到黏膜肌层［5］。按照中华

医学会消化内镜学分会在 2004 年推荐的《慢性胃炎

的内镜分型分级标准及治疗的试行意见》［12］，除去

特殊类型外，慢性胃炎的内镜分型主要分为浅表性

胃炎，糜烂性胃炎，出血性胃炎及萎缩性胃炎，每一

型按照轻中重分为三级。出血及糜烂性胃炎患者

急性炎症程度重，无论患者有无明显症状，均应在

诊断后即给予抑酸/抗酸和黏膜保护剂等药物治疗；
明显的萎缩性胃炎因诊断需要，往往需要更多部位

和可疑部位的定点活检，活检块数达 5~6 块甚至更

多，黏膜损伤重，临床也应常规给予抑酸/抗酸，黏膜

保护剂和促进黏膜修复药物治疗；严重的胆汁反流

性胃炎因存在明确的上消化道动力异常，需给予促

动力药及中和吸附胆汁的药物（铝碳酸镁或铝镁

加）。而胃镜检查前临床症状不明显的慢性浅表性

胃炎患者虽然基数庞大，但往往被忽视，活检后没

有常规给予预防性用药，往往会造成腹部症状的出

现或加重。很多病人在胃镜检查后 1 周复诊时会抱

怨“胃镜后反而比胃镜前更不舒服了”，这大大降低

了患者的满意度和进一步治疗的依从性。

这些不适症状主要为消化不良症候群，包括上

腹部出现的疼痛或腹胀、胃部灼热、早饱、餐后胀满

感，可伴有恶心、食欲缺乏、呃逆和嗳气等其他症

状 。 西 医 症 状 学 上 参 照 功 能 性 消 化 不 良

（functional dyspepsia，FD）的分型方法，症状分为餐

后不适综合征（postprandial distress syndrome，PDS）
和上腹痛综合征（epigastric pain syndrome，EPS），分
别对应两组核心症状：上腹痛、上腹烧灼和餐后不

适、早饱［13］。中医和中西结合指南中，将上腹痛综

合征症状称为“胃脘痛”，餐后饱胀不适综合征症状

称为“胃痞”［14-15］。在消化不良相关症状中，HP 也占

有重要作用，多项研究表明［6.16-18］，HP 感染可通过消

化道神经内分泌功能紊乱、胃肠动力及胃敏感性异

常等机制导致功能性消化不良。感染 HP 可直接作

用于患者胃壁导致胃酸分泌增加，进而导致上腹痛

及上腹灼烧感；消化道神经内分泌功能的紊乱［19］，

包括胃泌素、生长抑素、胆囊收缩素等分泌异常，也

可造成胃酸分泌上升，抑制胃肠道的蠕动，引起胃

排空延长收缩减弱，从而导致早饱和餐后不适［20］。

而症状上以消化不良相关症状为主的慢性胃炎的

中医病名诊断中，以胃痛为主症者，诊为“胃脘痛”；

以胃脘部胀满为主症者，诊为“痞满”，基本与消化

不良诊断重叠。而对于胃痛或胃脘部胀满症状不

明显者，还可根据主要症状诊断为“反酸”“嘈杂”等

病［21］。本研究纳入观察的症状包含了胃脘痛及痞

满两组主症，同时兼顾观察混合症状反酸及嘈杂，

符合中西医对于慢性胃炎及消化不良相关症状的

概述，但未能按照中医诊断要求进行进一步辩证分

型，是笔者知识的局限及本文不足之一。

本研究主要观察的症状中，腹痛和腹部烧灼感

属于 EPS 或胃脘痛范畴，主要为胃酸刺激胃黏膜产

生的相关症状，活检后出现的胃黏膜缺损，使得局

部胃黏膜屏障功能破坏，从而胃液可直接刺激损伤

部位，引起症状；而 HP 感染患者中，由于存在胃酸

分泌增加及胃黏膜敏感性增加的可能，可能导致症

状更为明显。腹胀和早饱属于 PDS 或胃痞范畴，主

要为胃容受性减弱，排空延长，收缩减弱导致的症

状，活检后的胃黏膜损伤可能介导一系列炎症细胞

及细胞因子的释放，可影响 HP 感染患者胃及十二

指肠的感觉和动力，从而诱发了相关症状的加重，

这也与以往的一些研究相符［22］。本研究结果中提

示，HP 阳性组活检前后腹部症状计数及评分均高于

阴性组，且术后腹痛、腹部烧灼感、腹胀、早饱及便

潜血阳性情况明显增多，提示了合并 HP 感染患者

行胃镜检查后更应预防性药物干预的必要性。

康复新液是一种新型的增强免疫的创面修复

剂，是由美洲大蠊干燥虫体中提取并精制而成的纯

中药制剂。药理研究证实，康复新液可以通过直接

吞噬作用抗感染和释放自由基杀灭微生物或分泌

白细胞介素-1，干扰素，前列腺素和白三烯等物质来

调节炎症和组织再生。多项研究显示［23-24］，康复新

液能够改善局部微循环、促进受损部位组织中核

酸、蛋白质胶原的合成，增强机体免疫功能，使创面

皮肤的血液流通性增加，提高细胞生长速度，激活

创面的免疫活性细胞，消除炎症及水肿从而促进受

损组织的再生修复，提高再生组织的质量。临床上

已经将康复新液用于各种消化道炎症的治疗［25-30］，

并取得了肯定的疗效。铝镁加混悬液是一种液态

的具有抗酸性质的黏膜保护剂，其主要成分是十四

羟基碳酸铝镁水合物，具有独特的网状结构，能覆

盖消化道与黏膜蛋白结合，可中和胃酸，降低胃蛋

白酶活性，增强黏膜屏障做作用，还有可逆的吸附

胆酸，改善胃、食管黏膜血流，具有保护胃、食管黏

膜的作用［31-32］。两种药物联合应用，利用了康复新

液黏膜修复功能强而铝镁加混悬液覆盖及吸附能
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力强的特点，相互协同，大大提升了对胃黏膜的保

护和修复功能。

在本次研究中我们发现，若不予以预防用药，

胃镜活检后，部分患者出现新增胃肠道症状或原有

症状加重，总体腹部症状评分升高，主要表现为腹

痛、腹部烧灼感及便潜血阳性。依据 HP 感染与否

进行亚组分析，提示合并 HP 感染的患者，干预组腹

部症状发生率明显低于对照组，并在腹胀，早饱两

个症状上较对照组也存在显著差异；活检后症状评

分方面，干预组 HP 阴性活检后评分显著低于活检

前，对照组无差异，提示对于非 HP 感染患者，对于

慢性胃炎内镜下活检术后的患者预防性的应用康

复新联合铝镁加混悬液，可以明显降低以上症状的

发生率，并改善患者腹部不适症状。对于 HP 感染

患者，虽然干预组在活检前后症状上差异无统计学

意义，但对照组 HP 阳性患者术后评分显著高于术

前。说明应用联合药物对防止 HP 阳性患者活检后

腹部症状加重有效，但单纯预防性黏膜保护治疗对

HP 感染患者原有的腹部症状改善效果不明显，根据

Maastricht V/Florence 共识所述，这部分患者的原有

症状可能需要进一步根除 HP 才能有所改善［33］。

综合以上结果，预防应用该联合药物对于预防

胃镜活检后的总体效果满意，可防止活检后患者腹

部症状加重，尤其对于 HP 感染者症状加重的预防

作用更加明显，且对于非 HP 感染患者具有改善原

有腹部症状效果，这保证了患者进一步接受慢性胃

炎相关治疗的依从性和对于胃镜检查的满意度。

综上所述，对于胃镜活检患者预防性应用康复新液

联合铝镁加混悬液，可以有效的降低活检后并发症

的发生，疗效确切、应用方便且经济，能够提升患者

依从性及满意度。
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