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康复新液联合注射用矛头蝮蛇血凝酶治疗胃溃疡出血的临床研究 

周祥武，陈贵进*，丁洪亮，卓锦春，刘序 

中国人民解放军南部战区总医院 普外科，广东 广州  510010 

摘  要：目的  探讨康复新液联合注射用矛头蝮蛇血凝酶治疗胃溃疡出血的临床疗效。方法  选取 2020 年 12 月—2021 年

12 月在中国人民解放军南部战区总医院治疗的 86 例胃溃疡出血患者，按照治疗方法不同将所有患者分为对照组和治疗组，

每组各 43 例。对照组患者静脉注射注射用矛头蝮蛇血凝酶，将 1 单位注射用矛头蝮蛇血凝酶溶于 10 mL 0.9%氯化钠溶液

中，2 次/d。治疗组在对照组基础上口服康复新液，10 mL/次，3 次/d。两组患者连续治疗 3 d。观察两组的临床疗效，比较

两组的止血时间、再出血发生率、凝血功能、血清学指标。结果  治疗后，治疗组总有效率为 95.35%，显著高于对照组的

总有效率 81.39%（P＜0.05）。治疗后，治疗组止血时间明显短于对照组，再出血发生率低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两

组患者血浆活化部分凝血活酶时间（APTT）、凝血酶原时间（PT）均明显短于治疗前，纤维蛋白原（FIB）水平明显高于治

疗前（P＜0.05）；治疗后，治疗组 APTT、PT 明显短于对照组，FIB 水平明显高于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组血管内

皮生长因子、表皮生长因子受体水平均明显高于治疗前（P＜0.05）；治疗后，治疗组血管内皮生长因子、表皮生长因子受体

水平明显高于对照组（P＜0.05）。结论  康复新液联合注射用矛头蝮蛇血凝酶治疗胃溃疡出血疗效确切，可缩短胃溃疡出血

患者止血时间，改善凝血功能。 
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Atrox for injection in treatment of gastric ulcer bleeding 
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Abstract: Objective  To investigate the therapeutic effect of Kangfuxin Liquid combined with Hemocoagulase Bothrops Atrox for 

injection in treatment of gastric ulcer bleeding. Methods  Patients (86 cases) with gastric ulcer bleeding in General Hospital of the 

Southern Theater Command of the Chinese People’s Liberation Army from December 2020 to December 2021 were divided into 

control and treatment groups according to different treatment methods, and each group had 43 cases. Patients in the control group were 

iv administered with Hemocoagulase Bothrops Atrox for injection, 1 unit added into 0.9% sodium chloride solution 10 mL, twice daily. 

Patients in the treatment group were po administered with Kangfuxin Liquid on the basis of the control group, 10 mL/time, three times 

daily. Patients in two groups were treated for 3 d. After treatment, the clinical efficacies were evaluated, and hemostatic time, rebleeding 

rate, coagulation function, and serological indicators in two groups were compared. Results  After treatment, the total effective rate 

of the treatment group was 95.35%, which was significantly higher than that (81.39%) of the control group (P < 0.05). After treatment, 

the hemostatic time in the treatment group was significantly shorter than that in the control group, and rebleeding rate was lower than 

that in the control group (P < 0.05). After treatment, APTT and PT in two groups were significantly shorter than those before treatment, 

but FIB levels were significantly higher than those before treatment (P < 0.05). After treatment, APTT and PT in the treatment group 

were significantly shorter than those in the control group, but FIB levels were significantly higher than those in the control group (P < 

0.05). After treatment, the levels of vascular endothelial growth factor and epidermal growth factor receptor in two  
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groups were significantly higher than those before treatment (P < 0.05). After treatment, the levels of vascular endothelial growth factor 

and epidermal growth factor receptor in the treatment group were significantly higher than those in the control group (P < 0.05). 

Conclusion  Kangfuxin Liquid combined with Hemocoagulase Bothrops Atrox for injection has clinical curative effect in treatment 

of gastric ulcer bleeding, can shorten the hemostatic time of patients with gastric ulcer bleeding and improve the coagulation function. 

Key words: Kangfuxin Liquid; Hemocoagulase Bothrops Atrox for injection; gastric ulcer bleeding; hemostasis time; the incidence 

of rebleeding; PT; vascular endothelial growth factor; epidermal growth factor receptor 

 

胃溃疡是指胃肠道黏膜被胃酸或胃蛋白酶消化

而引起的溃疡，好发于 40 岁以上中老年人群，主要

临床表现为上腹痛、反酸等[1]。胃溃疡发生后，胃酸

可侵蚀血管壁，引起血管壁破裂，诱发上消化道出

血、胃穿孔等并发症，严重时可能危及患者生命安

全[2]。目前临床上治疗胃溃疡出血的方案众多，用

药种类也繁多，如何合理制定联合用药方案才能获

得良好的疗效一直是胃溃疡出血的重要研究课题。

注射用矛头蝮蛇血凝酶是从矛头蝮蛇毒液中分离出

来的一种凝血物质，能够产生不稳定性纤维蛋白，

加速血小板聚集，促进血管收缩，并通过上述作用

产生止血效应[3]。由于胃溃疡出血患者胃黏膜长期

处于酸性环境下，易被胃蛋白酶溶解，从而造成血

凝块破裂，导致患者发生再出血现象，故单纯应用

注射用矛头蝮蛇血凝酶治疗效果并不理想[4]。康复

新液主要组分为美洲大蠊干燥虫体提取物，含有多

元醇类、表皮生长因子等多种活性物质，可促进黏

膜细胞增殖，保护胃黏膜[5]。为此，本研究探讨康复

新液联合注射用矛头蝮蛇血凝酶治疗胃溃疡出血的

临床疗效。 

1  资料与方法 

1.1  临床资料 

选取 2020 年 12 月—2021 年 12 月在中国人民

解放军南部战区总医院治疗的 86 例胃溃疡出血患

者。其中男 51 岁，女 35 岁；年龄为 35～52 岁，平

均（42.83±5.14）岁；胃溃疡病程 3～7 年，平均病

程（5.26±1.29）年。 

纳入标准：（1）符合胃溃疡出血的诊断标准：

伴有呕血、黑便等症状，呕吐物、大便隐血试验阳

性，血红蛋白浓度、红细胞计数、血细胞比容均下

降[6]；（2）患者或家属签订知情同意书；（3）可耐受

本研究使用的药物；（4）幽门螺杆菌检测结果为阳

性；（5）认知功能良好，可配合本研究。 

排除标准：（1）合并胃穿孔、幽门梗阻等其他

胃溃疡并发症；（2）存在用药禁忌；（3）合并血液

系统疾病；（4）合并心、肝、肾等重要脏器功能异

常；（5）合并免疫系统疾病；（6）合并精神失常。 

1.2  药物 

注射用矛头蝮蛇血凝酶由蓬莱诺康药业有限公

司生产，规格 2 单位/瓶，产品批号 20200922；康复

新液由四川好医生攀西药业有限责任公司生产，规

格 100 mL/瓶，产品批号 20200908。 

1.3  分组和治疗方法 

按治疗方法不同将所有患者分为对照组和治疗

组，每组各 43 例。其中对照组男 27 例，女 16 例；

年龄 35～50 岁，平均（42.53±5.11）岁；胃溃疡病

程 3～7 年，平均（5.21±1.37）年。治疗组男 24 例，

女 19 例；年龄 35～52 岁，平均（43.12±5.16）岁；

胃溃疡病程 3～7 年，平均（5.30±1.21）年。两组

患者的性别、年龄、胃溃疡病程对比无差异，有可

比性。 

根据出血情况给予患者抑酸、止痛、补充生理

盐水、根治幽门螺杆菌等常规治疗。对照组静脉注

射注射用矛头蝮蛇血凝酶，将 1 单位注射用矛头蝮

蛇血凝酶溶于 10 mL 0.9%氯化钠溶液中，2 次/d。

治疗组在对照组基础上口服康复新液，10 mL/次，

3 次/d。两组患者连续治疗 3 d 后评价疗效。 

1.4  临床疗效评价标准[7] 

治愈：治疗后，出血停止，血红蛋白含量、红

细胞计数、血细胞比容达到正常水平，未发生再出

血。好转：治疗后，出血速度减慢，或出血停止后

血红蛋白含量、红细胞计数、血细胞比容未达到正

常水平，出血部位在治疗后可再次发生出血；未愈：

未达到治愈及好转标准。 

总有效率＝（治愈例数＋好转例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  止血时间、再出血发生情况  治疗期间，统

计两组止血时间和再出血发生情况。再出血判定标

准为止血成功后 1 d 内患者再次出现黑便、呕血等

症状，呕吐物、大便隐血试验阳性，血红蛋白浓度、

红细胞计数、血细胞比容下降[6]。 

1.5.2  凝血功能和血清学指标  治疗前后，抽取两

组患者外周肘静脉血 10 mL，装于 2 支试管中，每

支 5 mL，均置于离心机内进行离心处理，2 500 r/min
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离心 20 min（离心半径 15 cm）；其中 1 支分离出血

浆，加入抗凝剂，使用全自动凝血分析仪测定血浆

活化部分凝血活酶时间（APTT）、凝血酶原时间

（PT）、纤维蛋白原（FIB）水平；另 1 支分离出血

清，置于−40 ℃冰箱保存，采用化学发光法测定血

清血管内皮生长因子、表皮生长因子受体水平，试

剂盒均购自北京胜发兴生物技术有限公司。 

1.6  药物不良反应观察 

比较两组患者的不良反应发生率，不良反应包

括皮疹、皮肤瘙痒等。 

1.7  统计学方法   

采用 SPSS 25.0 软件处理数据，计量资料以

x±s 描述，行 t 检验；计数资料以百分数描述，行

χ2 检验，等级资料行秩和检验；双侧检验水准 α＝

0.05。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组总有效率为 95.35%，显著高于

对照组的总有效率 81.39%（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组止血时间、再出血发生率比较 

治疗后，治疗组止血时间明显短于对照组，再

出血发生率低于对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组凝血指标比较 

治疗后，两组 APTT、PT 明显短于治疗前，FIB

水平明显高于治疗前（P＜0.05）；治疗后，治疗组

APTT、PT 明显短于对照组，FIB 水平明显高于对

照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组血清学指标比较  

治疗后，两组血管内皮生长因子、表皮生长因

子受体水平均明显高于治疗前（P＜0.05）；治疗后，

治疗组血管内皮生长因子、表皮生长因子受体水平

明显高于对照组（P＜0.05），见表 4。 

表 1  两组总有效率比较 

Table 1  Comparison on total effective rates between two 

groups 

组别 n/例 治愈/例 好转/例 未愈/例 总有效率/% 

对照 43 19 16 8 81.39 

治疗 43 27 14 2  95.35* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组止血时间和再出血发生率比较（x ± s） 

Table 2  Comparison on hemostatic time and rebleeding 

rate between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 止血时间/h 再出血发生率/% 

对照 43 34.52±5.46 23.26 

治疗 43  20.14±3.62*  6.98* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

 

表 3  两组凝血指标比较（x ± s） 

Table 3  Comparison on coagulation indexes between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 APTT/s PT/s FIB/(g·L−1) 

对照 43 治疗前 58.02±7.22 22.02±3.70 2.02±0.35 

  治疗后  36.16±6.16*  15.52±2.84*  2.62±0.32* 

治疗 43 治疗前 57.84±7.26 22.46±3.66 2.05±0.38 

  治疗后   32.12±5.42*▲   13.14±2.42*▲   2.92±0.40*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 4  两组血清学指标比较（x ± s） 

Table 4  Comparison on serum indexes between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 血管内皮生长因子/(ng·L−1) 表皮生长因子受体/(pg·mL−1) 

对照 43 治疗前 66.34±5.28 0.85±0.23 

  治疗后 86.52±8.12*  1.16±0.36* 

治疗 43 治疗前 66.72±5.32 0.82±0.26 

  治疗后 102.76±8.72*▲   1.45±0.40*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 
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2.5  两组不良反应比较 

治疗期间，对照组患者中 1 例患者发生皮疹，

不良反应发生率为 2.33%；治疗组中 1 例患者发生

皮疹，2 例患者发生皮肤瘙痒，不良反应发生率为

6.98%；两组不良反应发生率对比，差异不显著。 

3  讨论 

上消化道出血是胃溃疡常见并发症之一，具有

起病急促、进展快等特点，若未及时诊治，可诱发

头晕、面色苍白、发冷等失血性休克症状，进而危

及患者生命[8]。目前临床上治疗胃溃疡出血以稳定

生命体征、及时止血和防治再出血为主要原则。由

于胃溃疡出血患者胃黏膜屏障被破坏，一些炎症因

子可进入到胃部，诱发胃酸分泌，导致患者再次发

生出血[9]。因此，联合胃黏膜保护剂治疗胃溃疡出

血尤为关键。 

注射用矛头蝮蛇血凝酶是一种促凝血药，具有

止血和预防出血的双重作用，可有效地改善胃溃疡

出血患者黑便、呕血等症状[10]。康复新液能够促进

肉芽组织生长和血管新生，修复各种溃疡面和创伤

面[11-12]。本研究结果显示，康复新液联合注射用矛

头蝮蛇血凝酶治疗可缩短胃溃疡出血患者出血时

间，改善凝血功能，提高疗效。分析其原因为：康

复新液的止血效果与其对胃黏膜的修复作用密切相

关，一方面康复新液可以促进新生血管生成，提高

溃疡面修复能力，从而保护胃黏膜屏障，缩短止血

时间[13]；另一方面康复新液可通过增加胃黏膜中氨

基己糖和前列腺素 E2 含量，抑制胃酸分泌，减轻胃

酸对胃黏膜侵蚀，加速止血，从而改善患者凝血功

能[14]。注射用矛头蝮蛇血凝酶具有凝血酶样作用，

能够促进破损部位血小板聚集，释放凝血因子、血

小板因子等物质，发挥止血效果，缩短出血时间，

同时还可降解纤维蛋白原，形成纤维蛋白单体，促

进出血部位快速止血，有利于改善凝血功能[15-16]。

当康复新液与注射用矛头蝮蛇血凝酶联合治疗时，

康复新液对胃黏膜的修复能力可与注射用矛头蝮蛇

血凝酶的止血作用实现优势互补，共同改善胃溃疡

出血患者的凝血功能，缩短止血时间，提高疗效。 

表皮生长因子受体是一种跨膜糖蛋白，可与表

皮生长因子结合，刺激黏膜上皮细胞增生，加速新

生血管生成，提高胃黏膜屏障功能[17]。血管内皮生

长因子具有保护胃黏膜和促进溃疡愈合的双重作

用，不仅能够通过增加血管通透性，稀释胃内有害

物质来保护胃黏膜，还可以刺激血管新生，加速溃

疡面愈合[18]。本研究发现，康复新液联合注射用矛

头蝮蛇血凝酶治疗可促进血管内皮生长因子、表皮

生长因子受体分泌，提高胃溃疡患者胃黏膜屏障功

能。康复新液与注射用矛头蝮蛇血凝酶、抑酸剂等

药物共同治疗时，可有效抑制上消化道出血、减少

胃酸分泌，为血管内皮生长因子、表皮生长因子受

体分泌提供有利条件，进一步提高胃溃疡出血患者

的胃黏膜屏障功能。此外，本研究对康复新液与注

射用矛头蝮蛇血凝酶联合治疗的安全性进行了分

析，发现康复新液联合注射用矛头蝮蛇血凝酶治疗

并未增加胃溃疡患者治疗期间的不良反应发生率。 

综上所述，康复新液联合注射用矛头蝮蛇血凝

酶治疗胃溃疡出血疗效确切，可缩短胃溃疡出血患

者止血时间，改善凝血功能。 
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