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摘要　康复新液为美洲大蠊的乙醇提取物，主要功效为通利血脉、养阴生肌，具有促进创面修复愈合、抗炎、消肿、镇痛、调
节免疫功能、抗菌、抗肿瘤及抗氧化等作用，且其使用方便，无明显不良反应，安全性高。因此，康复新液广泛应用于口腔

疾病等的防治，现就近５年康复新液在口腔疾病防治中的临床疗效进行综述，并初步探讨其作用物质基础与机制，旨在为
其临床应用的拓展与合理性、药效物质基础及药理作用机制深入研究提供一定参考依据。
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　　美洲大蠊（ＰｅｒｉｐｌａｎｅｔａａｍｅｒｉｃａｎａＬ）属昆虫纲有
翅亚纲蜚蠊目蜚蠊科大蠊属昆虫，为药用蜚蠊品种

之一，其入药首载于《神农本草经》，味咸、性寒，“主

血瘀坚寒热，破积聚，喉咽痹，内寒无子”，是一种

传统药用昆虫［１］。现代药理研究表明，美洲大蠊具

有促血管增生与组织修复；抗氧化；抗炎、镇痛；抗

菌、抗病毒；抗结核；强心升压，改善微循环；抗肿瘤、

增强免疫等药理作用［２］。康复新液为美洲大蠊的乙

醇提取物制剂，具养阴生肌，通利血脉之功效。内服

治疗瘀血阻滞，胃痛出血及胃十二指肠溃疡，亦用于

阴虚肺痨，肺结核的辅助治疗。外用治疗金疮、溃

疡、瘘管、外伤、烧烫伤及褥疮之创面［３］。康复新液

含有１８种以上氨基酸、多元醇类、肽类、多种促生长
因子、黏糖氨酸、黏氨酸及黏糖蛋白等生物活性物

质［４６］。药理研究表明，康复新液具有促进创面修复

愈合、抗炎、镇痛、消肿、抗肿瘤、调节免疫功能、抗

菌、抗过敏、抗氧化、抗衰老、骨缺损修复等药理活

性［７８］。加之康复新液味甜，无刺激性，口服或含漱

后创面有凉爽感，增加了患者服药依从性，且其使用

简便，未出现明显不良反应，故其临床广泛应用于消

化系统疾病、鼻疾病、外科疾病、妇科疾病、肺结核和

口腔溃疡等疾病的治疗，疗效确切。我们就其在口

腔疾病中的防治应用情况进行综述，并初步探讨其

作用物质基础与机制，旨在为其临床应用的拓展与

合理性、药效物质基础及药理作用机制深入研究提

供一定参考依据。

１　康复新液防治口腔疾病的临床疗效
１１　口腔黏膜疾病
１１１　疱疹性口腔炎和咽峡炎　疱疹性口腔炎是
由单纯疱疹病毒Ⅰ型感染所致的口腔黏膜疾病，临
床表现为在口唇、牙龈、舌、颊等处黏膜出现直径约

２ｍｍ的单个或簇集成群的边缘有红晕的小疱疹，疱
疹破溃后迅速形成有黄白色纤维素性分泌物覆盖的

溃疡，甚至累及软腭与咽部。疱疹性咽峡炎多由柯
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萨奇Ａ组病毒引起，临床特征为发热、流涎、咽痛、拒
食，且咽部常有充血，在咽腭弓、悬雍垂和软腭等处

出现直径２～４ｍｍ的疱疹，破溃后形成浅表溃疡。
目前，临床主要采用利巴韦林、阿昔洛韦等抗病毒药

物治疗疱疹性口腔炎和咽峡炎，但这些抗病毒药物

不良反应较大，如利巴韦林大剂量或长期使用易引

起溶血性贫血，血清胆红素、转氨酶升高，皮疹，胃肠

道出血以及产生耐药性等不良反应；使用阿昔洛韦

常出现皮肤瘙痒或荨麻疹等不良反应，故其临床使

用受到了一定限制。为了提高清热解毒作用，促进

溃疡创面修复愈合，以及减少不良反应发生，运用中

医药治疗或联合用药辅助治疗越来越常见。

梁丽［４］、贾翠玲等［６］、西玉立等［９］均观察阿昔

洛韦联合康复新液治疗疱疹性口腔炎的临床疗效，

发现康复新液可明显缩短溃疡愈合及饮食状况改善

时间，疗效显著优于单纯使用阿昔洛韦或西瓜霜（Ｐ
＜００５）。对观察组和对照组患儿均口腔喷用利巴
韦林气雾剂，且观察组同时口服或喷用康复新液，发

现观察组患儿疱疹溃疡愈合、退热、咽痛流涎消失及

饮食状况好转时间均明显短于对照组（Ｐ＜００５），
表明康复新液疗效显著［１０１１］。此外，临床还观察了

单磷酸阿糖腺苷等西药，蒲地蓝消炎口服液、抗感颗

粒、银花抗病毒口服液及口腔炎喷雾剂等中成药联

合康复新液治疗疱疹性口腔炎的疗效，均发现康复

新液具有良好疗效［１２１６］。鲍先握等［１７］，陈晓静和张

金霞［１８］均观察利巴韦林联合康复新液治疗疱疹性

咽峡炎的临床疗效，结果发现康复新液观察组在咽

痛和流涎消失、溃疡愈合及退热时间指标上均显著

低于对照组（Ｐ＜００５），观察组总有效率分别为
８７６４％、１００％，而对照组分别仅为７６４０％、８４％，
表明利巴韦林联合康复新液治疗疱疹性咽峡炎疗效

显著，且无不良反应发生。此外，尚观察过伐昔洛

韦、炎琥宁注射液等西药［１９２０］；复方毛冬青颗粒、金

银花软胶囊、抗病毒口服液及蓝芩口服液等中成药

联合康复新液治疗疱疹性咽峡炎的疗效［２１２４］，均发

现康复新液疗效显著，且无不良反应产生。

１１２　放射性口腔炎　放射性口腔炎是电离辐射
所致的急慢性口腔黏膜损伤，为头颈部恶性肿瘤放

疗过程中最常见的并发症之一。放疗后会引起患者

口腔ｐＨ值失衡，黏膜损伤、唾液腺分泌紊乱，严重
时因疼痛剧烈造成患者拒食，甚至导致治疗中断。

王思明和马兆明［２５］采用含漱康复新液防治放射性

口腔炎３０例，发现康复新液可明显防治２级以上放
射性口腔炎的发生，总有效率高达 ９３３％，明显减

轻患者痛苦，提高了放疗依从性。为了减轻患者疼

痛，促进溃疡愈合，白洪芳等［２６］采用康复新液防治

鼻咽癌患者放射性口腔黏膜炎，结果发现康复新液

可显著降低试验过程中和结束时口腔黏膜炎的发生

率（Ｐ＜００５），能明显减轻口腔黏膜炎的严重程度，
降低黏膜炎性反应等级及减轻口腔疼痛等。

１１３　化疗性口腔炎　恶性肿瘤患者进行化疗后
常引起口腔炎等并发症，严重者甚至影响其进食，给

化疗的顺利进行造成不利影响，导致病情迅速恶化，

少数患者甚至出现败血症，严重威胁其生命。丁春

和顾小侠［２７］观察康复新液防治采用 ＦＯＲＦＩＲＩ方案
化疗引发的口腔炎的效果，康复新液观察组口腔炎

的发生率明显较单用化疗对照组低（Ｐ＜００５），尤
其是ⅡⅠ～Ⅳ度口腔炎的发生率，提高了患者化疗
依从性，且无明显不良反应。临床研究发现，白血病

患儿口腔黏膜病的发病率较高，口腔溃疡引起患儿

出现明显烧灼样疼痛，导致患儿拒食，严重影响患儿

和家人的生活。朱旌等［２８］观察康复新液对白血病

儿童化疗性口腔溃疡的临床疗效，发现康复新液疗

效虽不及十六角蒙脱石，但疗效仍十分显著。

１１４　口腔溃疡　１）小儿口腔溃疡：小儿口腔溃疡
是儿科发病率较高的口腔黏膜疾病，在患儿唇、颊、

舌及齿龈等部位黏膜处长有单个或多个散在小溃

疡，伴有明显烧灼样疼痛，严重者影响其进食与说

话。齐淑军［２９］将对照组给予常规治疗，实验组在给

予常规治疗时辅以口腔黏膜破损处涂抹康复新液治

疗，发现康复新液实验组疗效显著优于对照组（Ｐ＜
００５），可见康复新液对小儿口腔溃疡具有良好疗
效。黄丽霞［３０］亦观察康复新液治疗小儿溃疡性口

腔炎的临床疗效，总有效率高达９４６２％；葛夏萍［３１］

发现康复新液对冠周炎和小儿口腔溃疡均具有良好

的治疗作用。

２）复发性阿弗他口炎：复发性阿弗他口炎别称
复发性阿弗他溃疡、复发性口腔溃疡或复发性口疮，

是发病率最高的一种口腔黏膜疾病，好发于唇、舌

缘、颊等处黏膜，发病时溃疡部位疼痛剧烈，病程长

且易反复。目前临床尚无特效药物治疗，以止痛、促

进溃疡愈合为主。临床上单用康复新液治疗复发性

阿弗他口炎，即可取得良好疗效，如吴欣欣等［３２］观

察康复新液治疗 １０２例复发性口腔溃疡的临床疗
效，总有效率达９６％，而对照组仅为５３９％；温庆春
等［３３］亦单用康复新液治疗复发性口腔溃疡，发现康

复新液观察组总有效率（９１２％）显著高于对照组
（６４７％）；且观察组患者溃疡时间及疼痛指数均低
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于对照组，表明康复新液治疗复发性口腔溃疡疗效

明显。但更普遍的是采用联合用药方式，可加快溃

疡愈合，缩短病程，减轻患者病痛，孙同伟等［３４］进行

滋阴清热饮联合康复新液治疗复发性口腔溃疡４８
例临床观察，总有效率高达 １００％，而对照组仅有
８１２５％；齐迹［３５］观察发现康复新液与金霉素二者

联用治疗轻型复发性阿弗他口炎的近期疗效明显优

于单纯使用金霉素（Ｐ＜００１）；魏赞宏［３６］发现康复

新液联合西瓜霜治疗复发性阿弗他口炎可提高疗

效，缓解患者疼痛，促进患者康复。

３）创伤性口腔溃疡：创伤性口腔溃疡主要由物
理、化学、机械性等局部刺激因素导致口腔黏膜形成

创伤性损伤，该病发病急、具明显疼痛、易感染，临床

常给予抗生素、维生素等药物治疗，但因个体差异，

部分患者疗效欠佳。宋琳娜［３７］为其使用微波联合

康复新液疗法，发现微波联合康复新液组总有效率

高达 ９７７３％，疗效显著优于单纯使用微波治疗
（８４０９％）（Ｐ＜００５），微波治疗属于物理治疗，在
口腔科比较常用；康复新液为中药制剂，无明显不良

反应，两者联用利于病灶快速修复。

１１５　细菌性口炎　细菌感染性口炎又称球菌性
口炎或膜性口炎，婴幼儿易发，常在患儿唇、舌、齿

龈、颊、腭及咽部处黏膜出现充血性红肿和水疱，破

溃后形成溃疡，探诊易出血，患儿常因剧烈疼痛而拒

食。邓金煜等［３８］发现康复新液联合开喉剑喷雾剂

治疗婴幼儿细菌性口炎总有效率高达 ９２４５％，显
著缩短病程，改善患儿进食状况。

１１６　糜烂性唇炎　糜烂性唇炎因疼痛剧烈严重
影响患者进食，且病程较长，给患者身心带来痛苦。

临床治疗该病的方法各异，但疗效不一，且治疗后易

复发。赵燕坤［３９］观察曲安奈德联合康复新液治疗

口腔慢性糜烂性唇炎的临床效果，发现康复新液观

察组患者唇糜烂面积改善显著优于对照组，总有效

率明显高于对照组（Ｐ＜００５），疼痛程度明显减轻，
可见曲安奈德联合康复新液治疗慢性糜烂性唇炎疗

效显著。

１１７　其他口腔黏膜疾病　康复新液亦是口腔扁
平苔癣、小儿手足口病等临床常见口腔黏膜疾病的

辅助用药［４０４１］，疗效较显著。

１２　牙周病
１２１　牙周炎　牙周炎是临床常见的一种由局部
因素诱发的牙周支持组织慢性炎性口腔疾病，临床

主要采用抗菌类口服药及局部含漱液等方式进行治

疗，如复方碘甘油液能减轻患者牙周炎性反应，常作

为牙周疾病治疗的首选药物，但随着患者对治疗效

果要求的增加，本品已无法满足医生和患者的需求。

李延风［４２］将牙周炎患者随机分为对照组和观察组，

对照组用棉签蘸取适量复方碘甘油液注入牙周袋

内，观察组于患者牙周袋内注入０５ｍＬ康复新液，
治疗３ｄ后复诊。结果发现观察组总有效率达
８９６６％，显著高于对照组６５５２％，Ｐ＜００５），可见
采用康复新液治疗牙周炎可缓解炎性反应，提高临

床疗效；封帅和穆宏［４３］、许红苗等［４４］亦分别观察单

用康复新液含漱治疗慢性或重度牙周炎的临床疗

效，均认为康复新液是治疗牙周炎的一种安全性高、

疗效显著的辅助药。张劢［４５］发现在采用刮治和根

面平整治疗慢性牙周炎后，辅以含漱康复新液可消

除炎性反应，改善牙周出血，近期疗效和预后效果均

显著提高，且无不良反应，可长期用药。

１２２　牙龈炎　牙龈炎的发病率在固定正畸中明
显高于正畸前，为固定矫治中常见的并发症之一，主

要表现为牙龈红肿，部分患者表现为牙龈增生，探诊

易出血，严重影响了患者的正畸治疗及牙周健康。

临床除强调注重刷牙方法外，还辅以各种漱口液来

降低牙龈炎的发病率。其中中医药含漱液应用于固

定正畸并发牙龈炎患者取得良好疗效，如赵卓［４６］

研究分析了康复新液治疗口腔正畸患儿慢性牙龈炎

的临床效果，认为其是治疗口腔正畸患儿慢性牙龈

炎的首选药物之一，该药治疗效果明显、安全可靠。

１３　危重患者口腔并发症　临床危重患者常在住
院期间发生口腔炎、牙周炎等口腔并发症，对危重患

者健康的恢复造成影响，故应进行有效的口腔护理

来预防口腔并发症。戴丽红［４７］比较了康复新和生

理盐水２种不同护理液对预防危重患者口腔并发症
的护理效果，结果发现康复新液护理观察组在口腔

溃疡、异味、真菌感染、牙周炎发生率等方面均低于

对照组（Ｐ＜００５），可见采用康复新液预防危重患
者口腔并发症的疗效明显优于生理盐水，且价格低

廉。

１４　在口腔外科疾病中的应用
１４１　牙源性皮瘘　牙源性皮瘘是由慢性根尖周
炎发生皮下脓肿破溃后而形成瘘口，治疗策略为及

早切开引流面部脓肿，并处理病灶牙。章欢和乌

娟［４８］观察发现康复新液治疗牙源性皮瘘短期疗效

显著，疗效评价为良好的比例明显高于对照组（Ｐ＜
００５），具体表现为康复新液观察组皮瘘愈合时间较
短，全身感染现象消失快，由此表明康复新液治疗牙

性面部皮瘘效果确切。
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１４２　颌骨囊肿　牙源性颌骨囊肿是口腔颌面部
常见的良性肿瘤。刘长河等［４９］采用吸附康复新液

的明胶海绵充填颌骨囊肿术后骨腔可明显减轻患者

术后反应，增强机体术后免疫功能，降低感染率，加

快成骨，整体疗效显著。

综上所述，康复新液单用或联用均对各种口腔

疾病的防治疗效显著，且给药方式多样，如治疗疱疹

性口腔炎、口腔溃疡等多为湿敷、涂抹、口服、喷用，

或采用口服加涂抹组合给药方式，增加药物可吸收

量，加速创面修复愈合；治疗疱疹性咽峡炎几乎为雾

化吸入给药；治疗牙周疾病多为含漱。虽然康复新

液的不良反应至今尚不明确，但值得注意的是，康复

新液作为美洲大蠊的乙醇提取物，对于易发哮喘，易

过敏体质患者应当慎用。贾翠玲等［６］发现康复新液

联合阿昔洛韦观察组有１例患者可能是在使用康复
新液后出现全身皮疹症状，虽该患者口腔溃疡愈合

情况显著，病痛得到良好改善，但是为防止该例患者

过敏症状的加剧，故停用康复新液，发现该患者全身

皮疹自行消失，故怀疑是在使用康复新液之后发生

了过敏反应；此外，王莉［１３］亦发现使用康复新液治

疗疱疹性口腔炎时有１例患儿出现全身皮疹，尽管
口腔溃疡较显著愈合，疼痛明显减轻，患儿进食也得

以改善，但为避免过敏加重，仍停用康复新液，发现

皮疹随后自行消失。因此，虽然临床广泛使用康复

新液并未出现明显不良反应，但医师在诊治时应注

意患者是否有哮喘病史，是否为过敏体质，防止出现

不良反应，避免给患者带来二次病痛。

２　康复新液治疗口腔疾病的物质基础与药理作用
机制

２１　促进创面修复　康复新液中的多元醇类能促
进表皮细胞增殖及肉芽组织增生，促进血管新生，改

善创面血液循环，加速坏死组织脱落，迅速修复各类

溃疡，促进创面愈合［５０］。肽类物质可促进口腔黏膜

细胞中核酸等物质的合成，从而促进新生肉芽组织

生长，修复溃疡创面。章欢和乌娟［４８］认为康复新液

治疗牙源性皮瘘的作用机制可能为：其能改善瘘管

区血液微循环，促进清创后术区肉芽组织增生及血

管新生，激活创面免疫活性细胞，缓解炎性反应，且

采用康复新液纱条覆盖创面起到隔离作用，可减少

细菌繁殖。

２２　调节免疫功能　康复新液能增强机体免疫功
能，其含有的黏糖氨酸有活化非特异性免疫功能细

胞的作用，可提升巨噬细胞、自然杀伤细胞及多形核

白细胞直接吞噬病原体的作用，进而增强淋巴细胞

及血清溶菌酶的活性，促使自由基释放并杀灭微生

物［５１］。齐淑军［２９］发现溃疡性口腔炎患儿免疫球蛋

白水平均呈现降低状况，尤其是 ＩｇＡ水平下降最为
明显，而ＩｇＡ中的分泌性免疫球蛋白Ａ（ＳｅｃｒｅｔｏｒｙＩｍ
ｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＡ，ｓＩｇＡ）是人类黏膜免疫的主要抗体，
具有重要免疫功能。给予康复新液治疗后，可明显

升高小儿口腔溃疡患者静脉血血清中免疫球蛋白

ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ水平，可见康复新液对小儿口腔溃疡具
有良好疗效，作用机制可能是通过提高免疫球蛋白

水平，增强机体免疫功能来发挥效应。

２３　抗炎、消肿、抗氧化　现代药理实验表明康复
新液能抑制二甲苯所致小鼠耳郭肿胀和抑制组胺所

致小鼠皮内色素渗出，可见康复新液具有抗炎、消除

炎性水肿作用［５２５３］；且临床亦证明其可促使炎性水

肿消退，缓解炎性症状。温庆春等［３３］采用康复新液

治疗复发性阿弗他口炎，测定患者血清炎性反应递

质ＴＮＦα、ＩＬ２、ＩＬ８及氧化应激因子超氧化物歧化
酶（ＳｕｐｅｒｏｘｉｄｅＤｉｓｍｕｔａｓｅ，ＳＯＤ）表达，发现康复新液
组患者血清中 ＳＯＤ、ＩＬ２水平均高于对照组，ＩＬ８、
ＴＮＦα水平均低于对照组（Ｐ＜００５），表明康复新
液治疗复发性口腔溃疡疗效的机制可能与抑制炎性

反应、氧化应激有关。此外，尹敏等［５４］检测了慢性

牙周炎患者龈沟液ＩＬ８和ＴＮＦα水平，发现采用盐
酸米诺环素软膏配合康复新液漱口能降低慢性牙周

炎患者龈沟液 ＩＬ８和 ＴＮＦα水平，缓解炎性反应，
效果显著。陈锐和何谨［５５］研究了康复新液对固定

正畸牙龈炎患者龈沟液 ＩＬ１β、前列腺素 Ｅ２（Ｐｒｏｓｔａ
ｇｌａｎｄｉｎＥ２，ＰＧＥ２）和可溶性粘附分子１（ＳｏｌｕｂｌｅＩｎ
ｔｅｒｃｅｌｌｕｌａｒＣｅｌｌＡｄｈｅｓｉｏｎＭｏｌｅｃｕｌｅ１，ｓＩＣＡＭ１）的影
响，发现康复新液可降低患者龈沟液 ＩＬ１β、ＰＧＥ２、
ｓＩＣＡＭ１水平，改善牙周状态，缓解肿胀及炎性疼
痛，提高临床疗效。范照三和赵海军［５６］发现康复新

液能增加口腔溃疡兔血清中 ＳＯＤ的活性，降低丙二
醛（ＭＤＡ）水平，对口腔溃疡具一定治疗效应。
２４　抗病毒　康复新液中的黏糖蛋白具有抗病毒
效应［６］，临床研究已证实康复新液对单纯疱疹病毒

Ⅰ型感染所致的疱疹性口腔炎和感染柯萨奇Ａ组病
毒引发的疱疹性咽峡炎均具有显著疗效，其抗病毒

效应机制可能为通过对胞外基质产生作用，激活并

转化生长因子，进而促进胶原与纤维细胞沉积，显著

增强巨噬细胞活化因子，通过自然杀伤细胞的吞噬

与增殖能力，有效活化溶菌酶，显著增强机体细胞的

免疫能力，通过间接杀菌的方式，明显改善机体异常

的免疫状态，减少免疫性损伤，从而有效促进创面修
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复愈合。

３　小结
综上所述，可初步认为康复新液通过促进肉芽

组织增生及血管新生，改善创面微循环，加速坏死组

织脱落，迅速修复各类溃疡及创面；通过提高免疫调

节功能；通过抗炎、消肿、抗氧化等多种机制来治疗

口腔黏膜疾病及口腔外科疾病。可初步认为康复新

液主要通过抑制炎性反应、消肿止痛作用机制来治

疗牙周疾病如牙周炎和牙龈炎。值得注意的是，康

复新液防治口腔疾病并不仅由某单一作用机制发挥

效应，应该更是多种机制作用的结果，因为康复新液

化学成分复杂，故作用机制具有多靶点特点。

４　讨论
康复新液疗效显著，给药方式多样，使用方便，

味甜，无刺激性，患者易于接受，增加了用药依从性，

且价格低廉，无明显不良反应，临床广泛用于治疗口

腔类疾病，单用或联用疗效均十分显著。其治疗口

腔疾病的作用物质基础可能为多元醇类、肽类、黏糖

蛋白、黏糖氨酸等主要化学成分；作用机制可能是通

过促进创面修复、提高免疫调节功能、抗炎、消肿止

痛、抑制氧化应激以及抗病毒来发挥治疗效应。虽

然康复新液临床治疗口腔疾病广泛使用，且疗效显

著，但具体的药理作用机制研究则相对较少，尤其是

整体动物水平或体外水平；发挥效应的物质基础亦

尚未十分明确；且临床医师使用康复新液时应注意

患者是否有哮喘病史，是否为过敏体质等特殊情况，

故应从物质基础，药理作用机制，临床规范使用等方

面深入研究，让康复新液更好应用于临床，造福患

者。
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［３］ＹｕｎＪ，ＨｗａｎｇＪＳ，ＬｅｅＤＧ．Ｔｈｅａｎｔｉｆｕｎｇａｌａｃｔｉｖｉｔｙｏｆｔｈｅｐｅｐｔｉｄｅ，
ｐｅｒｉｐｌａｎｅｔａｓｉｎ２，ｄｅｒｉｖｅｄｆｒｏｍＡｍｅｒｉｃａｎｃｏｃｋｒｏａｃｈＰｅｒｉｐｌａｎｅｔａａｍｅｒｉ
ｃａｎａ［Ｊ］．ＢｉｏｃｈｅｍＪ，２０１７，４７４（１７）：３０２７３０４３．

［４］梁丽．康复新液治疗小儿疱疹性口腔炎的疗效分析［Ｊ］．实用医
学杂志，２０１０，２６（１９）：３６１８３６１９．

［５］陈雅，沈红芳，戴杰．康复新液佐治儿童疱疹性口炎疗效观察
［Ｊ］．浙江中西医结合杂志，２０１２，２２（１）：６４６５．

［６］贾翠玲，贾爱玲，肖菲．康复新液与阿昔洛韦联用治疗疱疹性口炎
病人的临床疗效探讨［Ｊ］．黑龙江医药，２０１５，２８（４）：８６１８６３．

［７］汤雁利，李罡，李启艳．康复新药理作用的研究进展［Ｊ］．西北药
学杂志，２０１４，２９（１）：１０３１０６．

［８］张汉超，耿福能，沈咏梅，等．康复新液药理作用及临床应用的研
究进展［Ｊ］．中国民族民间医药，２０１７，２６（３）：５７６０．

［９］西玉立，丁思，周洋，等．阿昔洛韦联合康复新液治疗原发性疱疹
性口炎临床研究［Ｊ］．中国药物经济学，２０１３，８（４）：２１１２１２．

［１０］胡蓉蓉，张玲．康复新液联合利巴韦林气雾剂治疗小儿疱疹性口
腔炎疗效观察［Ｊ］．新中医，２０１６，４８（９）：１３４１３５．

［１１］于谦．利巴韦林气雾剂联合康复新液治疗小儿疱疹性口腔炎７６
例［Ｊ］．中国医药科学，２０１３，３（２）：８０８１．

［１２］肖玲，容艳，胡兰．单磷酸阿糖腺苷联合康复新液治疗小儿疱疹
性口腔炎临床疗效分析［Ｊ］．西部医学，２０１３，２５（９）：１３５５１３５６．

［１３］王莉．康复新液联合蒲地蓝消炎口服液治疗疱疹性口炎［Ｊ］．四
川医学，２０１３，３４（１）：５１５２．

［１４］马莉．康复新液联合抗感颗粒治疗小儿疱疹性口腔炎的临床治
疗效果对比［Ｊ］．中国社区医师，２０１７，３３（９）：８５，８７．

［１５］杨鸯，谭映红，刘丽辉．康复新液联合银花抗病毒口服液治疗儿
童疱疹性口炎的疗效分析［Ｊ］．中国卫生产业，２０１４，１０（８）：３４．

［１６］张美霞，何浙海，胡义芝．口腔炎喷雾剂联合康复新液治疗小儿
疱疹性口腔炎临床疗效观察［Ｊ］．临床合理用药杂志，２０１５，８
（６Ａ）：３６３７．

［１７］鲍先握，戴杰，林海升，等．利巴韦林联合康复新液雾化吸入治疗
疱疹性咽峡炎疗效观察［Ｊ］．中成药，２０１５，３７（７）：１６２２１６２３．

［１８］陈晓静，张金霞．康复新液联合利巴韦林治疗小儿疱疹性咽峡炎
疗效观察［Ｊ］．中国社区医师，２０１５，３１（２１）：９９１００．

［１９］林航，林志．伐昔洛韦配合康复新液含漱治疗疱疹性咽峡炎的疗
效观察［Ｊ］．海峡药学，２０１４，２６（９）：９９１００．

［２０］李婕，王雪芹．康复新液治疗小儿疱疹性咽峡炎疗效观察［Ｊ］．
临床医学，２０１３，３３（１１）：８９９０．

［２１］邓利琴．复方毛冬青颗粒联合康复新液治疗小儿疱疹性咽峡炎
的临床观察［Ｊ］．中国医药指南，２０１４，１２（３０）：２６４２６５．

［２２］李慧竹，兰秀聪，郑桂爱．金银花软胶囊联合康复新液治疗疱疹
性咽峡炎１０５例疗效观察［Ｊ］．中医杂志，２０１２，５３（９）：７５８７６０．

［２３］叶宇，刘建宁，刘凯．康复新液联合抗病毒口服液治疗小儿疱疹
性咽峡炎的临床观察［Ｊ］．中国实用医药，２０１４，９（３０）：１６３１６４．

［２４］任盛，陈雪娇．蓝芩口服液联合康复新液治疗小儿疱疹性咽峡炎
疗效分析［Ｊ］．中西医结合心血管病（连续型电子期刊），２０１６，４
（３６）：２８２９．

［２５］王思明，马兆明．康复新液含漱防治放射性口腔炎３０例［Ｊ］．西
部中医药，２０１４，２７（１２）：６６６７．

［２６］白洪芳，江庆华，曾万琴，等．康复新液预防与治疗鼻咽癌放疗所
致口腔黏膜炎的效果观察［Ｊ］．肿瘤预防与治疗，２０１７，３０（１）：
４３４８．

［２７］丁春，顾小侠．康复新液防治 ＦＯＲＦＩＲＩ方案化疗引起的口腔炎
临床研究［Ｊ］．内蒙古中医药，２０１１，３０（２０）：５．

［２８］朱旌，冯红杰，劳逸．康复新液与思密达对白血病儿童化疗性口
腔溃疡的临床疗效［Ｊ］．实用药物与临床，２０１４，１７（６）：７６８７７０．

［２９］齐淑军．康复新液治疗小儿溃疡性口腔炎效果观察及免疫球蛋
白水平变化［Ｊ］．世界最新医学信息文摘（连续型电子期刊），
２０１５，１５（２）：８５８６．

［３０］黄丽霞．康复新液治疗小儿溃疡性口腔炎的观察［Ｊ］．右江医
学，２００８，３６（６）：７２３．

［３１］葛夏萍．康复新液治疗冠周炎和小儿口腔溃疡临床疗效的观察
［Ｊ］．医学理论与实践，２０１３，２６（１１）：１４７９，１４９３．

［３２］吴欣欣，苏红，王军利，等．康复新液治疗１０２例复发性口腔溃疡
的治疗体会［Ｊ］．中国伤残医学，２０１２，２０（８）：８２．

［３３］温庆春，罗毅，李生柏，等．康复新液对复发性口腔溃疡患者血清
炎性因子表达的影响［Ｊ］．中医药导报，２０１６，２２（１９）：８３８４，９０．
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［３４］孙同伟，孟少青，田利永，等．滋阴清热饮联合康复新液治疗复发
性口腔溃疡 ４８例临床观察［Ｊ］．河北中医，２０１３，３５（６）：８７５
８７６．

［３５］齐迹．康复新液联合金霉素治疗轻型复发性阿弗他口炎的近期
疗效观察［Ｊ］．中国临床医生，２０１４，４２（１）：７３７４．

［３６］魏赞宏．康复新液联合西瓜霜治疗轻型复发性阿弗他口炎的近
期疗效观察［Ｊ］．中国实用医药，２０１５，１０（３０）：１５３１５４．

［３７］宋琳娜．微波联合康复新液治疗创伤性口腔溃疡的应用效果探
讨［Ｊ］．中国继续医学教育，２０１６，８（２６）：１９４１９６．

［３８］邓金煜，张利之，单斌，等．康复新液联合开喉剑喷雾剂治疗婴幼
儿细菌性口炎的疗效观察［Ｊ］．华西医学，２０１５，３０（６）：１１１９
１１２１．

［３９］赵燕坤．曲安奈德联合康复新液治疗糜烂性唇炎的临床疗效观
察［Ｊ］．临床口腔医学杂志，２０１７，３３（１）：３０３２．

［４０］杨丽华．康复新液治疗糜烂型口腔扁平苔癣的临床观察［Ｊ］．齐
齐哈尔医学院学报，２０１３，３４（１９）：２８６７２８６８．

［４１］黄圆桃．手足口病患儿以康复新液联用干扰素治疗的临床效果
分析［Ｊ］．医学理论与实践，２０１７，３０（４）：５２８５３０．

［４２］李延风．康复新液治疗牙周炎２９例临床疗效观察［Ｊ］．实用中西
医结合临床，２０１７，１７（３）：４５４６，６３．

［４３］封帅，穆宏．康复新液治疗慢性牙周炎临床疗效观察［Ｊ］．亚太
传统医药，２０１４，１０（２）：９７９８．

［４４］许红苗，蔡敏秋，俞诚波．康复新液治疗中重度牙周炎疗效观察
［Ｊ］．浙江中西医结合杂志，２０１２，２２（８）：６２６６２７．

［４５］张劢．康复新液辅助刮治和根面平整治疗慢性牙周炎的近期效
果及预后观察［Ｊ］．社区医学杂志，２０１６，１４（１０）：１４１６．

［４６］赵卓．康复新液治疗口腔正畸患儿慢性龈炎的临床分析［Ｊ］．
中国实用医药，２０１６，１１（３２）：１２９１３０．

［４７］戴丽红．康复新与生理盐水口腔护理对预防危重患者口腔并发
症的疗效比较［Ｊ］．内蒙古中医药，２０１２，３１（１３）：１６０１６１．

［４８］章欢，乌娟．康复新液治疗牙源性面部皮瘘６０例临床疗效观察
［Ｊ］．中国社区医师：医学专业，２０１２，１４（５）：１００．

［４９］刘长河，张政，陆淑娥．吸附康复新液的明胶海绵填塞颌骨囊肿
术后术腔的临床观察［Ｊ］．中国中西医结合耳鼻咽喉科杂志，
２０１５，２３（１）：６５，３３．

［５０］莫朗，李林．康复新液辅助治疗小儿疱疹性口炎疗效观察［Ｊ］．
中国社区医师：医学专业，２０１２，１４（４）：２２２．

［５１］宋慧珍．康复新液辅助治疗疱疹性口腔炎疗效观察［Ｊ］．基层医
学论坛，２０１４，１８（１７）：２３０９２３１０．

［５２］黄淑芹．康复新液治疗小儿疱疹性口腔炎的临床观察［Ｊ］．中国
保健营养（中旬刊），２０１３（２）：４１０，４１１．

［５３］孔洁．康复新液治疗小儿疱疹性口腔炎的疗效探讨［Ｊ］．中外医
疗，２０１５，３４（３１）：１２６１２７，１４２．

［５４］尹敏，黄林江，宣桂红．盐酸米诺环素软膏配合康复新液漱口对
慢性牙周炎患者龈沟液 ＩＬ８和 ＴＮＦα水平的影响研究［Ｊ］．中
国生化药物杂志，２０１６，３６（５）：１６６１６８．

［５５］陈锐，何谨．康复新液对固定正畸牙龈炎患者龈沟液 ＩＬ１β、
ＰＧＥ２及ｓＩＣＡＭ１的影响［Ｊ］．中国生化药物杂志，２０１７，３７（１）：
７８８０．

［５６］范照三，赵海军．康复新液对口腔溃疡兔的血清中 ＳＯＤ和 ＭＤＡ
的影响［Ｊ］．华西药学杂志，２０１５，３０（３）：３９０．
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关于开展“首荟通便胶囊、鼻渊通窍颗粒、脉络疏通丸”征文的通知

　　首荟通便胶囊，商品名：顺益舒，鲁南厚普制药有限公司生产，

由何首乌、芦荟、决明子、阿胶、枸杞、人参、白术、枳实八味药材组方

而成。适应症：功能性便秘（气阴两虚兼毒邪内蕴证），症见便秘、腹

胀、口燥咽干、神疲乏力、五心烦热、舌质红嫩或淡、苔薄白或白腻、脉

沉细或滑数者。在临床应用可达到泻浊通便，养阴益气的效果，国家

专利组方，精选道地药材，临床治愈率高，润肠通便，排毒养颜，减肥

降脂，可全面改善肠道功能，安全性高。

鼻渊通窍颗粒，山东新时代药业有限公司生产，组方在宋代严用

和“苍耳子散”基础上，结合现代临床疾病特点，化裁而来的经验方，

配伍严谨，标本同治，见效快，疗效确切，可以迅速改善鼻塞，减少鼻

腔分泌物，清除鼻甲肿胀，改善或恢复功能，缓解头痛、头昏等症状，

对细菌感染和病毒感染均有效，适用人群广泛：儿童、成人、老人均可

使用，纯中药颗粒制剂，服用方便，副作用少。由辛夷、苍耳子（炒）、

麻黄、白芷、薄荷等１４味中药组方而成，适应症：用于急鼻渊（急性鼻
窦炎）属外邪犯肺证，症见：前额或颧骨部压痛，鼻塞时作，流涕黏白

或黏黄，或头痛，或发热，苔薄黄或白，脉浮。

脉络疏通丸，商品名：通力达，鲁南厚普制药有限公司生产，是
国医大师唐祖宣的临床经验方，由二妙散、四妙勇安汤，止痉散等五

个方剂融合而成，方药组成：黄芪、金银花、黄柏、苍术、薏苡仁、玄参、

当归、白芍、甘草、水蛭、蜈蚣、全蝎。具有一定的抗炎、抗凝溶栓、消

肿止痛的作用，临床用于防治浅静脉炎和深静脉血栓形成，可以与抗

凝药联合，不增加出血风险。

为了进一步总结和评估首荟通便胶囊、鼻渊通窍颗粒、脉络疏通

丸在中国人群中的临床疗效，交流临床应用经验，更好地提高疾病的

临床治疗水平，《世界中医药》杂志编辑部与鲁南制药集团有限公司

自２０１９年１月１日起联合举办“助力中药科研，”有奖征文活动。具

体要求如下：

１．征文内容及要求

内容：（１）基础研究。（２）临床疗效分析和临床应用经验总结。
要求：（１）凡未在公开期刊上发表的论文均可投稿；（２）应征论

文写作规范请参照《世界中医药》杂志稿约的要求；（３）本次征文只
接受Ｅ－ＭＡＩＬ方式投稿，电子版本请使用 Ｗｏｒｄ排版，Ｅ－ＭＡＩＬ地

址：ｌｎｚｙｚｗ＠１６３．ｃｏｍ（投稿后请注意确认）。（４）来稿请注明支持文

章的基金项目名称及编号、作者姓名、性别、出生年月、单位、学历、职

称、研究方向、通讯地址、联系电话和电子邮箱。

２．评选及奖励办法：《世界中医药》编辑部将邀请国内知名专家
及相关专业编委组成评审委员会，对所有征文进行评审。本次征文

活动设特等奖１名，奖励科研基金１００００元；一等奖３名，奖励科研基
金８０００元；二等奖５名，奖励科研基金５０００元；三等奖论文１０篇，奖

励科研基金３０００元；参与奖３００名，获精美礼品１份。对获奖论文只

奖励第一作者。优秀论文将择优发表，获奖优秀文章将推荐到各级

期刊发表。凡符合论文要求的所有优秀论文均收入产品论文汇编。

３．征文截止日期：２０１９年１２月３０日 。
４．联系方式：邮编：２７６０００；地址：山东省临沂市红旗路２０９号鲁

南制药集团 医学部；电话：０５３９－８３３０８３７；邮箱：ｌｎｚｙｚｗ＠１６３．ｃｏｍ，邮
件主题请注明“鲁南制药有奖征文＋姓名＋医院＋科室”。

《世界中医药》杂志社
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