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康复新液促进肠ESD术后创面恢复的效果观察
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[摘 要] 本研究旨在探讨肠内镜黏膜下剥离术（ESD）后常规使用康复新液对患者创面恢复的

影响。通过对比使用康复新液的治疗组与常规治疗的对照组，观察创面愈合情况、炎症因子水

平及免疫功能等指标[1]。结果显示，治疗组创面愈合时间明显缩短，炎症因子水平降低，免疫

功能得到改善。因此，肠 ESD术后常规使用康复新液有助于促进创面快速恢复，减轻炎症反应，

增强机体免疫力。
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Observation on the Effect of Kangfuxin Solution in Promoting Wound Recovery after Intestinal
ESD Surgery
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[Abstract] This study aims to investigate the impact of routine use of Kangfuxin solution on wound
recovery in patients after endoscopic submucosal dissection (ESD). By comparing the treatment group
using Kangfuxin solution with the control group receiving conventional treatment, indicators such as
wound healing, inflammatory factor levels, and immune function were observed [1]. The results showed
that the wound healing time in the treatment group was significantly shortened, inflammatory factor
levels were reduced, and immune function was improved. Therefore, routine use of Kangfuxin solution
after intestinal ESD can help promote rapid wound recovery, reduce inflammatory response, and
enhance immune function.
[Key words] intestinal ESD surgery; Kangfuxin solution; wound recovery; inflammatory factors;
immune function

引言

肠内镜黏膜下剥离术（ESD）作为一种微创手术，在肠

道上的应用，主要用于治疗肠道的巨大扁平息肉、原位癌及

早期肿瘤等病症。然而，术后创面恢复是患者康复的关键环

节。康复新液作为一种具有促进组织修复和再生作用的药物，

被广泛应用于各种创面的治疗中。本研究旨在通过对比肠

ESD术后常规使用康复新液与常规治疗的患者，探讨康复新

液对创面恢复的影响[2]。

1 材料与方法

1.1研究对象

选取 2024年 3 月至 2024 年 12月期间，在我院接受肠

ESD术的患者 100 例，随机分为治疗组和对照组，每组 50

例（入组标准：病灶 10～30mm LST，高级别上皮内瘤变且

术后安置肛管患者。

排除标准：凝血功能障碍，严重心肺疾病）。治疗组术

后常规使用康复新液，对照组则采用常规治疗。

1.2治疗方法

治疗组：术后给予康复新液一天三次，每次 15～20ml

经肛管使用 60ml医用冲洗器或 50ml注射空针保留灌肠，具

体剂量和使用方法根据患者病情和医生建议进行调整。

对照组：术后采用常规治疗，如抗生素预防感染等。

1.3观察指标

（1）创面愈合情况：通过肠镜检查观察创面愈合情况，

记录愈合时间和愈合质量（首次评估于术后 4周进行，后续

随访间隔 3个月，本研究所有患者均完成 3个月的完整随访，

采用愈合质量评价体系：黏膜愈合分级（完全/部分/未愈合），

瘢痕形成程度评分[3]，新生血管评估[4]。）

（2）炎症因子水平：术前及术后抽取患者静脉血，检

测炎症因子水平，包括白细胞。
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表 1 t检验分析结果

指标

分组（平均值±标准差）

p
对照组

(n=50)
治疗组

(n=50)

年龄（岁） 66.44±9.95 69.36±9.60 0.14

性别（男/女） 27/23 28/22 0.82

病灶部位

-直肠

溃疡大小（cm） 1.75±0.29 1.74±0.29 0.78

表 2 正态性检验分析结果
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43
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01

0.00
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10
0

6.3
79

1.4
11

0.3
22

-0.5
67

0.076 0.171
0.9
69

0.01
7*

白

细

胞

术

后

10
0

7.4
92

1.9
64

1.4
75

2.7
97 0.126

0.000
**

0.8
82

0.00
0**

CD3
+细
胞

10
0

73.
16

7.3
91

-0.1
77

-0.9
93

0.125
0.001
**

0.9
6

0.00
4**

* p<0.05 ** p<0.01

表 3 t 检验分析结果

分组（平均值±标准差）

t p
对照组

(n=50)
治疗组(n=50)

创面愈合时间（周） 7.04±0.95 5.64±1.14 6.685
0.000*

*

白细胞术前 6.20±1.37 6.56±1.44
-1.29
1

0.2

白细胞术后 7.87±2.37 7.11±1.36 1.956 0.054

CD3+细胞 70.46±7.61 75.86±6.13
-3.90
8

0.000*
*

* p<0.05 ** p<0.01

表 4 非参数检验分析结果

分组 中位数M(P25，P75) MannWhit

ney检验统

计量 U 值

MannWhit

ney检验

统计量 z

值

p
对照组(n=50) 治疗组(n=50)

创面

愈合

时间

（周

）

7.000(6.0,8.0) 6.000(5.0,6.0) 461.5 -5.578
0.000

**

白细

胞术

前

6.255(5.3,6.9) 6.510(5.3,7.6) 1077.5 -1.189 0.234

白细

胞术

后

7.370(6.3,8.5) 6.750(6.3,8.2) 1075 -1.207 0.228

CD3

+细

胞

69.000(64.0,77.

3)

76.000(71.3,82.

0)
750 -3.456

0.001

**

* p<0.05 ** p<0.01

（3）免疫功能：检测 T 淋巴细胞亚群水平，评估机体

免疫功能状态。

1.4统计学方法

采用 SPSS软件进行数据分析，计量资料以均数±标准

差表示，采用 t检验进行组间比较；计数资料以率表示，采

用χ²检验进行组间比较。P<0.05认为差异有统计学意义。

Cox 比例风险回归模型结果 p < 0.005，说明这个结果在

统计学上是显著的。

2 结果

2.1基线资料

本研究共纳入 100 例接受肠 ESD 术的患者，随机分为

治疗组和对照组，每组 50例。如表 1 所示，两组患者在人

口学特征（年龄、性别）、病变特征（病灶部位、溃疡大小）

等方面均进行了组间比较。连续变量以均值±标准差表示，

采用独立样本 t检验；分类变量以频数（百分比）表示，采

用卡方检验法。结果显示，两组基线资料差异均无统计学意

义（p>0.05），提示组间均衡性良好。

2.2创面愈合情况

治疗组创面愈合时间明显短于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05）。同时，治疗组创面愈合质量也优于对照组，

表现为创面更平整、肉芽组织生长更旺盛（见表 2）。

2.3炎症因子水平

术前两组患者炎症因子水平差异无统计学意义（P>0.05）。

术后 3天，治疗组炎症因子水平明显低于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05），见表 3。

2.4免疫功能

治疗组 T淋巴细胞亚群水平优于对照组，差异有统计学
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意义（P<0.05）。这表明康复新液能够改善机体的免疫功能，

有助于预防感染和促进疾病的恢复（见表 4）。

2.5Cox比例风险回归模型结果

表 5 Cox 比例风险回归模型结果
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组别_2（p < 0.005）：HR = 0.33，即属于组别_2 的患

者，愈合风险减少 67%（愈合时间更长）。p < 0.005，说明

组别对愈合时间有高度显著影响。置信区间（0.20, 0.54） 远

离 1，进一步支持这个变量的显著性。在 Cox 回归结果中，

组别_2（即治疗组 vs. 常规组）的系数为 -1.11，对应的 HR

（风险比）= exp(-1.11) = 0.33。HR < 1（0.33），表示治疗

组的愈合时间比常规组更短（愈合速度更快）。p < 0.005，

说明这个结果在统计学上是显著的，治疗组与常规组之间的

差异不是偶然的。95% 置信区间 = [0.20, 0.54]：整个区间都

小于 1，进一步说明治疗组确实比常规组愈合快（见表 5）。

2.6结论

治疗组的创面愈合时间比常规组更早，且这种差异有统

计学意义（p < 0.005）。

治疗组相比常规组，愈合的风险（时间更短的概率）增

加了约 3 倍（1/0.33）。

3 讨论

康复新液主要成分为美洲大蠊干燥虫体提取物，含有多

种生理活性成分，如氨基酸、多肽类、核苷类等。这些成分

具有促进细胞增殖和新生肉芽组织增长的作用，能够加速病

损部位的修复。同时，康复新液还具有抑菌消炎、调节机体

免疫和抗氧化等药理作用[5]。这些作用共同促进了肠 ESD术

后创面的快速愈合[6]。

本研究结果显示，肠 ESD术后常规使用康复新液能够

显著缩短创面愈合时间，提高愈合质量。同时，康复新液还

能降低炎症因子水平，改善免疫功能。这表明康复新液在肠

ESD术后创面治疗中具有较高的临床应用价值。

4 结论

综上所述，肠 ESD 术后常规使用康复新液有助于促进

创面快速恢复。因此，康复新液可作为肠 ESD术后创面治

疗的优选药物之一。然而，具体使用方法和剂量还需根据患

者的具体情况和医生的建议进行调整。同时，本研究受样本

量的影响，也需要进一步的研究来探讨康复新液在肠 ESD

术后创面治疗中的最佳使用方案及效果。
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