
康复新液的最新临床应用
四川好医生攀西药业有限公司生产的产品----康复新液(囯药准字Z51021834) 是四川省“十二五” 培育的百强产品。康复新液是美洲大蠊干燥虫体提取物，含有多元醇类、肽类、黏氨酸，粘糖氨酸及多种氨基酸等活性物质。具有消除炎症水肿、促进病损处肉芽组织生长，加速病损组织修复，加快坏死组织脱落，调节机体免疫功能等作用。康复新液临床使用简便易行，疗效较好。未发现毒副作用和明显不良反应。本文通过检索中国知网CNKI期刊全文数据库1994至2008年收载的公开发表的期刊杂志中有关康复新液的文献报道，对其临床应用进行综合整理、归纳、分析。现将近年来临床应用资料综述如下：
1 手足口病
康复新液治疗手足口病39例疗效观察。随机分治疗组20例，对照组19例。两组均予利巴韦林[10～15mg/（kg·d）]常规退热对症治疗，治疗组加用康复新口服，对两组治疗效果进行比较。治疗组显效率为95%，对照组68%，差异有显著性（P<0.01）。邓颖[2]报道98例手足口病患儿，随机分为治疗组和对照组，两组均在对症治疗并服用利巴韦林颗粒基础上，A组口服康复新液，皮疹及口腔黏膜破溃处外擦康复新液，3次/d，B组皮疹外用炉甘石洗剂，口腔黏膜予以西瓜霜喷雾，3次/d。结果发现，用药第3天，治愈率A组为44.2%，B组为21.7%；第5天分别为98%及82.5%。两组间差异均有显著性（P<0.05）。表明康复新治疗手足口病，有利于改善症状，缩短病程，加快溃疡愈合。
2 带状疱疹
对86例带状疱疹患者，随机分为观察组及对照组各43例，两组均用三氮唑核苷10mg/kg加入5%GS静滴，1次/d，观察组同时口服和外敷康复新液，对照组43例常规治疗外用炉甘石洗剂，有破溃涂用氧化锌霜。结果显示，治疗组疼痛减轻、疼痛消夫、水疱干涸、脱痂、无新发水疱明显优于对照组。康复新液对缩短带状疱疹痊愈过程，水疱干涸和疼痛时间及防止化脓感染等方面作用显著，是治疗带状疱疹的理想药物。
3 小儿疱疹性咽峡炎
采用康复新液肿节风治疗小儿疱疹性咽峡炎。追踪疱疹性咽峡炎患者80例。年龄：9个月～2岁5个月，病程1～2d。随机分为两组，治疗组42例，对照组38例。两组性别，症状无显著差异（P<0.05）。两组均予肿节风，<1岁1mL，1～3岁2mL，加入5%葡萄糖注射液100mL中静脉滴注，每人1次。治疗组加用康复新口服，对两组治疗效果进行比较。结果发现，治疗组与对照组比较差异显著（P<0.01）。表明康复新治疗小儿疱疹性咽峡炎，退热，流涎、疱疹及溃疡消失时间明显缩短，从而缩短治疗时间。应用中未发现明显不良反应，值得临床推广使用。
4 尖锐湿疣术后创面
康复新液用尖锐湿疣患者高频电刀手术后创面的治疗，尖锐湿疣患者62例，所有病例均施行高频电刀手术去除疣体。治疗组30例用康复新液涂抹并湿敷创面，每次20min，2次/d对照组32例用庆大霉素注射液，用法同前。结果发现，平均愈合时间治疗组（6.07±1.55）d，对照组（9.13±1.72）d，差异有显著性（P<0.01）。表明康复新液对尖锐湿疣手术创面有明显加速愈合的作用，治疗组用药后创面的水肿，渗出明显较对照组轻，且治疗组的患者复发率较对照组略低。
5 宫颈糜烂
高频电刀配合康复新液治疗中重度宫颈糜烂186例患者，将高频电刀头置宫颈糜烂面，手动电切按键，灼至病变灰白。范围超出糜烂面2mm，深度1～2mm，创面出血可用电凝极头电凝即可止血，电流通过时有轻微响声且有微小火花，患者有温热感，但能忍受，组织烧灼生烟，但不影响手术，术后创面局部用带有尾丝的消毒敷料浸湿康复新液治疗，每周1次（共放药4次），术后口服抗生素左氧氟沙星5～7d。患者在治疗期间禁止坐浴及房事。结果发现，术后8周治愈81例，有效98例，无效7例。有效率为96.24%。应用康复新液加用高频电刀治疗宫颈糜烂，具有活血化瘀、祛瘀生肌、促进创面愈合、缩短疗程、加速宫颈糜烂痊愈的功效，且能减少感染发生。与传统的药物及物理疗法比较，有其令人满意的效果和独特的优越性，值得推广。
宫颈糜烂患者98例，波姆光治疗后，治疗组50例即时阴道填塞康复新液浸泡的棉球1枚，保留6h取出，并分别于术后1、2、3、4周重复用药；对照组48例给予碘伏棉球阴道填塞。结果发现，术后8周，治疗组痊愈30例，显效12例，有效4例，总有效率92%；对照组痊愈16例，显效14例，有效10例，总有效率为83.33%。两组总有效率比较差异有显著性（P<0.05）。治疗组宫颈上皮修复快，且血痂易脱落，阴道出血时间短，量少。
康复新液对临床宫颈糜烂，外阴、阴道，宫颈尖锐湿疣患者经激光、微波、Leep刀治疗术后用康复新液纱布湿敷（填塞），局部创面涂抹治疗具有促进上皮修复，减轻腺上皮增生的功效，取得满意的疗效。
6 鼻中隔糜烂
鼻中隔糜烂患者60例。采用明胶海绵加康复新滴剂贴敷法，隔日换药1次。结果全部治愈。换药次数平均3次，治疗时间平均9d。对10例曾用过多种药物治疗经久不愈者，用本法治愈后，随访1年以上无复发。
7 干槽症
康复新液治疗干槽症20例。患者在局麻下彻底搔刮牙槽骨刮面及腐败坏死组织，局部用3%双氧水和0.9%生理盐水交替冲洗，直至骨壁清洁，无软化变色的骨组织，无臭味为止，然后再刮其创面，使血液渗出并填满牙槽窝，然后用手术剪剪小块碘纺纱条，浸透康复新液，放入牙槽窝，轻度加压，嘱患者轻咬一棉卷，30min后吐出即可。视病情需要，同时可加服抗菌消炎药康复新碘纺纱条，可隔天换药1次，少则2～3d，多则5～6d。结果20例患者中13例疼痛消失，有新鲜肉芽生长。4例5d疼痛消失，7d拔牙创面临床愈合。另有3例6d内疼痛缓解但感局部不适，查见牙槽窝内血凝块溶解、空虚，仍有异味，经再次治疗约10d治愈。
临床选择拔除术后并发干槽症的患者40例，随机分成实验组和对照组。实验组患者常规处理后用碘仿纱条醮上康复新液填塞于牙槽窝内，对照组患者同样处理后单纯用碘仿纱条填塞。两组患者均分别在搔刮后3、5、7d复诊。结果发现，7d后两组疼痛明显减轻、肉芽生长良好比较差异显著（P<0.05）。康复新液口感清爽，无毒副作用，是一种治疗干槽症的良药。
8 顽固性鼻出血
将108例顽固性鼻出血患者，随机分为治疗组68例，用浸有康复新液、云南白药的纱条或明胶海绵填塞，48～72h换药1次，2～3次为1个疗程，对照组40例用凡士林纱条填塞，换药次数同上，7d为1个疗程。结果发现，1个疗程后治疗组治愈55例，好转12例，有效率98.5%；对照组分别为22%、14%、90%。两组比较差，异有显著性。随访3个月，治疗组无1例复发，对照组有8例复发。
9 口腔溃疡
康复新液治疗口腔黏膜溃疡。220例随机分为实验组和对照组各110例。实验组给予康复新液口服10mL，3次/d；外用：将浸透药液的敷料贴敷患处，3次/d饭后使用；感染创面应清创后贴敷。对照组给予西瓜霜喷剂喷涂患处，3次/d。2组均使用至溃疡完全愈合后停药。结果发现，实验组平均溃疡期和平均疼痛指数均明显小于对照组，经t检验，有显著性差异（P<0.05），均无不良反应。观察表明，康复新液具有消炎，抗菌，止痛作用，迅速促进口腔溃疡面愈合。
康复新液治疗复发性阿弗他溃疡。病例86例随机分为治疗组44例和对照组42例。治疗组采用康复新液，使用时将药物10mL含于口内5 min，然后咽下，4次/d×7d。对照组采用口腔溃疡软膏进行治疗。口腔溃疡软膏主要成分为金霉素、地塞米松局麻药等。使用时先将患处擦干，然后将软膏涂于患处，4次/dx7d。结果治疗组较对照组的疗效有显著性差异。
对复发性阿弗它溃疡87例患者涂布康复新滴剂，3次/d；对照组40例用1%碘甘油涂布。总有效率治疗组95.37%，对照组55%，差异有非常显著性（P<0.01）。
用康复新液喷洒恶性血液病患者口腔溃疡患处，3次d，重者4～6次，治愈率97%，喷洒锡类散治愈率71.5%，差异有显著性（P<0.05）。
康复新滴剂治疗36例口腔溃疡。将康复新滴剂涂于口腔溃疡处，3次/d。用药3d后28例疼痛消失，溃疡面愈合；用药至5d，余8例疼痛消失、溃疡面明显缩小。
康复新液治疗小儿口腔溃疡。将59例随机分为治疗组33例，对照组26例。治疗组用康复新液直接涂于溃疡上4次/d，用药量依溃疡面大小及溃疡多少而定，用药后15min内禁食、禁饮。对照组用1%龙胆紫直接涂于溃疡上4次/d。结果治疗组明显优于对照组，差异有显著性（P<0.05）。
10 慢性咽炎
对40例慢性咽炎患者用康复新滴于咽喉部，每次10～15滴，4次/d，同时口服养阴清肺汤加味。1个月后治愈9例，显效25例，总有效率85%。
11 溃疡性结肠炎
康复新液保留灌肠治疗溃疡性结肠炎，经结肠镜检查及病理活检确诊60例，随机分为对照组32例，治疗组28例。对照组用0.9%氯化钠100mL加地塞米松5mg、氟哌酸0.2g灌肠治疗，每日早晚各1次。治疗组用康复新液50mL、氟哌酸0.2g、地塞米松5mg，混合成灌肠液。每日早晚各1次保留灌肠，10～15d为1个疗程，间隔7d后行下1个疗程，连用2个疗程。结果发现，两组显效率及总有效率比较差异（P<0.05）。
康复新液治疗溃疡性结肠炎27例临床观察，经结肠镜检查确诊27例，复新液50mL生理盐水+25mL康复新液混合成灌肠液，早晚各1次，灌人后抬高臀部保留30min以上，14 d为一个疗程，隔6 d行下个疗程。结果疗效满意。
对31例溃疡性结肠炎患者，21例给予康复新液50mL，用生理盐水稀释成100mL，加温至38℃左右， 早晚各1次保留灌肠；对照组10例用云南白药1.0g、锡类散1.0g，制成100mL灌肠液，用法同上。结果发现，治疗6个月后，总有效率康复新组95.2%，对照组80.0%，差异有显著性（P<0.05）。
康复新液保留灌肠治疗溃疡性结肠炎76例，经结肠镜检查确诊148例，随机分为对照组72例，治疗组76例。治疗组康复新液灌肠，1～2h，治疗14d为1个疗程。每晚睡前保留灌肠1次，休息2～3d，进行下1个疗程。14d为1个疗程，一般治疗2个疗程。对照组用药：柳氮磺胺吡啶片0.5g，口服，3次/d。柳氮磺胺吡啶栓，每次2粒入肛，2次/d。疗程同治疗组。结果治疗组总有效率97.4%，对照组总有效率72.2%。两组疗效比较差异有显著意义（P<0.01）。
12 头颈部恶性肿瘤
在20例头颈部恶性肿瘤手术切除患者中，10例次日肌注康复新100mg，隔日1次；另10例作为对照组不用康复新治疗。20d为1个疗程。停用康复新后第3天复查免疫功能。结果发现，细胞免疫功能在应用康复新治疗者明显提高。而对照组明显下降，二者比较差异有显著性（P<0.01），对照组1年内有3例肿瘤局部复发和1例远隔器官转移，而治疗组2年末见复发和转移。
13 咽瘘
头颈部手术后咽瘘17例经过清创处理后，用蘸有康复新液的纱布块填塞入咽瘘至内口处。换药2～3次/d，结果患者全部治愈。术前未接受及接受放疗者咽瘘伤口平均愈合时间为8.5d和18d。
14 消化性溃疡
康复新液联合法莫替丁治疗消化性溃疡82例。将161例经内镜确诊的消化性溃疡患者均予尿素呼气试验。随机分为2组，治疗组82例，予康复新液10mL，3次/d，与法莫替丁联用；对照组79例，予法莫替丁与丽珠得乐联用；疗程均为4周。对幽门螺杆菌（Hp）阳性者加用阿莫西林和甲硝唑1周。结果发现，治疗组溃疡痊愈率为87.80%，1年内复发率11.11%； 对照组分别为73.42%及25.86%。两组比较差异有显著性意义（P<0.05）。而对Hp根除率两组差异无显著性意义（P<0.05）。在治疗过程中，两组均未见明显不良反应。表明康复新液联用法奠替丁治疗消化性溃疡的疗效确切，副作用少，可广泛用于临床。
康复新口服液联合三联疗法治疗消化性溃疡的疗效观察，将110例消化性溃疡患者，随机分为3组：A组用雷尼替丁+阿莫西林+痢特灵，B组在A组基础上用康复新，C组用洛赛克+阿莫西林+痢特灵。疗程均为2周。以疼痛作为判症状改善的指标，疗程结束后，复查胃镜，观察溃疡愈合情况，观察HP清除情况，治疗前后查肝，肾功能及三大常规监测药物不良反应，并观察治愈后1年的患者溃疡复发情况。结果治疗后，B、C组腹痛缓解，溃疡愈合均优于A组（P<0.05），Hp清除3组间无显著性差异。均未出现明显不良反应。治愈后1年的患者，溃疡复发无显著性差异（P<0.05）。结论，康复新口服液联合雷尼替丁三联疗法治疗PU与洛赛克三联疗法疗效相当。
康复新、硫糖铝治疗消化性溃疡疗效观察。将纤维内镜确诊为胃、十二指肠溃疡病例79例，随机分为治治疗组45例和对照组34例。对照组采用三联疗法：奥美拉唑20mg+阿莫西林1g+替硝唑0.5，2次/d，早、晚饭前服用。治疗组在对照组治疗基础上加用硫糖铝2g（研细）+康复新液10mL凋成糊状服用，3次/d，早、晚饭前及睡前各1次。与前三联药物间隔40min服用。两组病例用药均为2周，服药期间忌烟、酒、粗糙及酸辣刺激性食物。治疗结束后4周及1年复查。结果发现。治疗组治愈30例（66.7%），好转14例（31.1%），无效1例（2.2%）；对照组治愈15例（44.1%），好转1 3例（38.2%），无效6例（17.6%）。治疗组治愈率高于对照组。
80例难治性消化性溃疡患者。治疗组50例口服康复新液10mL，3次/d；对照组30例口服奥美拉唑20mg，2次/d。疗程为4周。结果发现。两组均能明显改善患者的临床症状，治疗组痊愈率44.00%，总有效率74.00%；对照组分别为43.33%、76.66%两组治疗后各症状积分和总积分均明显低于治疗前（P<0.01）。胃镜下，溃疡病灶愈合率治疗组84%，对照组76.67%。两组问差异无显著性（P<0.05）。但治疗后1年溃疡病灶复发率，治疗组38.10%，对照组60.87%差异有显著性（P<0.05）。
15 扁桃体周围脓肿
康复新滴剂治疗20例扁桃体周围脓肿。治疗组用上颌窦穿刺针在咽部脓肿最隆起处刺入抽尽脓液，注入并口服康复新滴剂，个别病例酌情口服抗生素和激素；对照组20例常规静滴大剂量抗生素和激素，局部抽液。两组均1疗程2～3次，5d为1个疗程。结果发现，治疗组治愈率1个疗程80%，2个疗程后100%；而对照组分别为40%、75%，差异具有显著性（P<0.01及0.05）。
16 颌骨坏死
康复新辅助治疗放射性局部性颌骨坏死患者3例。在刮除坏死组织后，填塞浸有康复新的明胶海绵，缝合伤口并连续5d敷上浸有康复新的纱布，早晚各换1次， 口服抗生素及维生素C。结果发现，1个月伤口大部分被上皮组织覆盖，基本上愈合。3个月后伤13完全愈合。X线片提示：周围骨密度增加，未见新的坏死骨形成。
17 糜烂型胃炎
康复新液治疗糜烂型胃炎112例疗效分析，糜烂型胃炎（隆起糜烂型或平坦糜烂型胃炎）112例，口服康复新液，每次10mL，3次/d；对照组100例121服溃疡宁胶囊，每次3粒，每晚1次。隆起糜烂型胃炎疗程为3个月，平坦糜烂型胃炎为2个月。结果发现，临床症状比较，总有效率治疗组93.75%，对照组77%，差异有显著性（P<0.05）。内镜下情况，治疗组对隆起糜烂型胃炎有效率92%，对平坦糜烂型胃炎有效率91%；对照组分别为74%、70%。两组差异亦有显著性（P<0.05）。临床应用表明，康复新液对改善糜烂型胃炎的临床症状有明显作用，特别对于缓解上腹部的疼痛，如隐痛、胀痛、刺痛等效果显著。此外康复新液有制酸、消肿的作用。能改善泛酸，黏膜水肿，并具有化淤生新理气散结的作用。
康复新液治疗糜烂性胃炎60例疗效观察，将胃镜及病理确诊的180例EG患者，随机分成三组，即康复新液治疗组、法莫替丁治疗组及联合治疗组，每组各60例。康复新液组口服康复新液10mL，3次/d。法莫替丁组口服法莫替丁20mg，2次/d。联合治疗组口服康复新液10mL，3次/d，同时口服法莫替丁20mg。三组疗程均为4周。结果发现，EG炎症治愈情况，法莫替丁组与康复新液组及联合治疗组相比较，差异有显著性（均P<0.05），康复新液组与联合治疗组相比较差异无显著性（P<0.05）。消化性溃疡愈合情况：联合治疗组有消化性溃疡49例中44例溃疡愈合；康复新液组44例中有38例溃疡愈合，愈合率为89.80%；法莫替丁组34例中有28例溃疡愈合，愈合率为82.35%。三组愈合率比较差异均无显著性（P<0.05），说明康复新液跟法莫替丁同样有治疗溃疡的作用。
18 化疗、放射性、微波热疗皮肤黏膜损伤
硫酸庆大霉素联合康复新液治疗急性放射性皮炎的疗效观察，对50例急性放射性皮炎患者随机分为治疗组和对照组各25例。治疗组局部创面以无菌生理盐水棉球冲洗，然后用硫酸庆大霉索16@104U加生理盐水2mL均匀涂于创面，待干，然后用大小适中的康复新溶液浸泡过的纱布湿敷皮损创面。对照组创面暴露，局部创面直接涂抹烧伤湿润膏。结果发现，治疗组有效率100%，与对照组比较，差异有显著性（P<0.01）。
蒙脱石联合康复新液治疗化疗所致口腔炎患者71例，显效率50.7%，有效率91.5%，中位痊愈时间2.5d；呋喃西林联合碘甘油对照组分别为21.4%、69.4%、5d。两组显效率、有效率比较，差异均有显著性（P均<0.01）。
康复新液防治放疗患者口腔黏膜急性放射损伤的观察，将108例恶性肿瘤患者分成治疗组和对照组，前者在放疗的同时予康复新液5～10mL含漱，对照组给予生理盐水漱口，常规口腔护理。结果发现，治疗组口腔黏膜急性放射损伤较对照组明显轻（P<0.01）。表明康复新液对口腔黏膜急性放疗反应疗效好，使用方便，是良好的放疗辅助用药。
用康复新液外敷或口服治疗放射性皮肤黏膜损伤60例。7例Ⅲ度皮肤湿性脱皮换药4d后痊愈；3例Ⅳ度皮肤溃，疡换药6d痊愈；50例口腔、咽喉、食管黏膜损伤，连服4d后，完全止痛13例、缓解疼痛35例。
19 肺结核
中药康复新液与西药短期化疗联合治疗肺结核。将肺结核患者随机分为治疗组63例及对照组58例，两组均予常规化疗，治疗组加康复新液。结果发现，治疗后X线改变，治疗组显效44例，有效14例，总有效率91.5%；对照组分别为31%、16%、81.4%。治疗2个月末及疗程末痰菌转阴率均为96.8%，均优于单纯西药常规化疗（P<0.05）。提示在服用抗痨药物的基础上加服康复新液能有效地缓解患者的临床症状，提高痰菌转阴率，减少服用抗痨化疗的毒副反应。
20 胸壁结核脓肿
康复新液治疗胸壁结核脓肿合并化脓感染切口愈合不良疗效观察。将60例患者随机分为治疗组及对照组各30例。治疗组彻底刮除创面坏死组织及脓性分泌物，用康复新液清洗创面，于创面内洒入链霉素粉剂1～2g后，再用浸有康复新液的无菌纱条填入创面内引流，隔日更换。如引流液较多，需每日更换。对照组用链霉素粉1～2g洒入创面后，用凡纱条填人创面内引流，用药次数及换药次数同观察组。两组正规抗结核治疗及支持治疗。结果发现，两组创面愈合率及时间比较差异均有显著性（P<0.01），观察组明显优于对照组。
21 慢性溃疡
老年慢性溃疡患者16例用康复新液湿敷创面，对照组10例用呋喃西林湿敷。两组均每天更换1次，疗程3周。结果发现，治疗组用药1周后治愈率为25%，2周后87.5%、3周后93.7%，对照组分别为0、25%、50%。
22 宫颈上皮内瘤变
轻度宫颈上皮内瘤变（CINⅠ）患者，治疗组89例微波治疗术毕置入康复新液浸泡的纱球1枚，保留3h取出，每周上药1次。对照组不进行任何人工干扰。结果发现， 治疗组均于术后5～8周内宫颈创面愈合，宫颈表面光滑。术后6、12，24个月治愈率均为97.75%。对照组诊断后6、12，24个月转常率分别为66.25%、78.75%、82.50%，均低于治疗组的治愈率（P<0.01）。治疗组87例治愈病例中，0.5年内复发CINⅠ2例（2.25%）；对照组6个月后进展为CINⅡ12例（15.0%）。
23 痔疮术后创面
52例痔疮术后患者，30例口服抗生素3d，创面用康复新液换药，1次/d。创面渗出较多、水肿明显时，2次/d；对照组22例行常规碘伏和依沙吖啶纱条换药，1次/ d，用高锰酸钾溶液坐浴。结果发现，创面平均愈合时间治疗组9.4d，对照组11.2d。
24 皮肤皲裂
观察康复新液在护理手足皲裂中的疗效。对照组：每天用10%尿素软膏涂抹局部，4次/d，每次用药前先用温水浸泡局部。实验组：在对照组的方法上增加每晚临睡前用康复新液湿润药棉敷于皮肤裂开处，并用胶布包扎，次日除去，共用5d。结果发现，治疗组愈合率42.3%，有效率53.8%；对照组分别为21.6%、40.5%。两组间比较差异有显著性（P<0.05及P<0.01）。
25 恶性纤维细织细胞瘤
1例左腿恶性纤维组织细胞瘤患者，手术切除肿瘤4次后肿瘤再发井迅速增大破溃，形成15cm×15cm×6cm菜花状溃疡，流血性液150～200mL/d，伴左下肢肿胀、剧痛。给予吗啡并用康复新涂创面及湿敷，2次/d。2周后疼痛减轻，左腿肿胀消退，肿瘤逐渐缩小，继续用康复新治疗。未服用其他药物。3个月余肿瘤完全消失，创面愈合。随访1年余未复发。
26 急性智齿冠周炎
康复新液治疗急性智齿冠周炎的临床应用，将急性智齿冠周炎不需切开引流或使用抗生索者82例。随机分为治疗组42例，对照组40例。所有患者常规用3%双氧水和生理盐水交替冲洗冠周及盲袋。冲洗冠周至清亮。隔湿.擦干冠周。治疗组用5mL钝针头注射器抽0.5mL康复新液注入患牙冠周。对照组局部上碘甘油，均保持隔湿3min，嘱患者10min内不要漱口，康复新液组患者只第l 天上药，碘甘油组患者前面3d每天复诊，重复上面操作，冲洗上药。第4天观察疗效，结果治疗组优于对照组。资料显示：对于早期的智齿冠周炎患者，不辅助口服抗生素时，康复新的治疗效显著优于碘甘油，具有统计学上的显著差异（P<0.05）。
27 乳磨牙根尖周炎
复方康复新糊剂治疗乳磨牙根尖周炎的临床观察，将208例分为康复新糊剂组、氢氧化钙组。常规清除坏死的牙髓后进行根管预备，并用生理盐水和过氧化氢液交替冲洗根管，搔刮窦道，封樟脑酚加少许碘仿棉捻暂封1周。两组分别用相应的糊剂行根管充填，无不适半月后行永久充填。结果发现，实验组的治愈成功率与对照组相比，有显著差异（P<0.05），即复方康复新糊剂组临床疗效优于氢氧化钙糊剂组。
28 扁桃体切除术后
康复新液应用在扁桃体切除术后的临床疗效，将40例术后患者随机分为两组，治疗组25例含服康复新液，对照组15例含漱呋喃西林溶液，比较两组疼痛缓解及创面愈合的时间。结果治疗组疼痛缓解的时间为3.3±0.8d，手术创面愈合的时间为7.4±1.2d，对照组分别为5.4±0.9d，10.3±1.8d，两组之间的差异有统计学意义（P<0.05）。治疗组手术创面愈合的时间比对照组缩短，表明康复新液可有效促进扁桃体切除术后恢复。
29 新生儿尿布皮炎
新生儿尿布皮炎患儿70例用康复新滴剂3～5mL，对照组41例用紫草油滴剂1～3mL搽患处，3～4次d，疗程7～10d。结果发现，治疗组显效45例，有效23例，有效率97.15%；对照组分别为8%、22%、73.17%。两组有效率比较，差异有显著性（P<0.01）。
30 反流性食管炎
中西医结合治疗中、重度反流性食管炎，将60例中、重度反流性食管炎患者，随机分为A、B2组，每组30例。A组给予埃索美拉唑20mg，2次/d，多潘立酮10mg，3次/d，康复新液10mL，3次/d，均为口服。B组将埃索美拉唑换为奥美拉唑20mg，2次/d，其他药物不变，疗程均为8周。治疗前、治疗4周及8周后，分别记录临床症状，检查胃镜下组织学变化。结果发现，治疗4周后A组临床症状有效率为73.3%，胃镜下组织学改善有效率为66.7%；B组分别为36.7%和30%，差异均有显著性（均P<0.01）。治疗8周后，A组上述指标分别为100%、100%，B组分别为76.7%和66.7%，差异均有显著性（均P<0.01）。表明埃索美拉唑合用中药制剂康复新液及多潘立酮对中、重度反流性食管炎患者疗效好，治愈率高，且可缩短疗程，减少费用。
31 糖尿病足
康复新液治疗糖尿病足120例，随机将患者分成两组，治疗组采用康复新液的纱布覆盖于创面，若有窦道形成则将康复新液做成纱条完全填塞于窦道内，外盖无菌纱布包扎，换药1～2次/d。对照组采用利凡诺治疗。结果发现，在治疗3个疗程后，治疗组有效率95.00%，对照组有效率为73.33%，在创面愈合时间康复新液组较利凡诺组明显缩短。表明康复新液有养阴生肌的作用，通过改善创面微循环，消除炎性水肿，加快创面的愈合，从而减少患者的痛苦。
康复新加胰岛素外敷治疗老年糖尿病足患者96例。随机分为4组，A、B、C3组相应用康复新100mL加普通胰岛素不同剂量（200、100、300U）混合成溶液和D组用生理盐水100mL加普通胰岛素200U混合溶液分别外敷溃疡处38d。结果发现，A、B、C、D组溃疡愈合率分别为92%、71%、79%、54%，A组患者溃疡愈合最快，用药后无一例发生并发症。
32 霉菌性食管炎
康复新液联合思密达治疗霉菌性食道炎。将霉菌性食管炎患者82例，口服康复新液与思密达混合液（康复新液100mL加入思密达18g，混匀）15mL，3次/d，用药期间禁用其他抗生素及激素，治疗42d后复查胃镜。结果发现，采用康复新液与思密达的混合液治疗总有效率为96%，研究发现.康复新液与思密达联合治疗14d，吞咽困难，胸骨后疼痛，反酸等症状积分均较治疗前明显下降，总有效率为62.2%。随用药时间的延长，疗效更明显，至第42d时达到最佳疗效。
33 下肢感染伤口
高锰酸钾加康复新湿敷下肢感染伤口，随机分2组，观察组32例，采用40℃0.02%高锰酸钾溶液浸泡伤口加用康复新液湿敷伤口.对照组23例单用40℃高锰酸钾溶液浸泡伤口，外敷无菌纱布或开放治疗。结果观察组治疗21d后创面分泌物消失30例（93%）、结痂25例（81%），总有效率96%。对照组分别为19例（82%）、结痂18例（78%），总有效率82%，2组疗效有显著差异。
34 压疮
康复新注射液局部湿敷治疗脑血管病患者压疮。将30例脑血管病并发二、三期压疮患者；二期压疮，用2.5%碘伏充分消毒压疮及周围皮肤后，用无菌注射器抽出水疱内积液，表面用康复新液浸湿的无菌纱布覆盖。电磁波治疗仪照射20～30min，然后包扎；三期压疮用2.5%碘伏消毒创面及周围皮肤，清除坏死组织，再用大于创面1～2cm的康复新液浸湿的无菌纱布覆盖，电磁波治疗仪照射20～30min，每日换药。结果发现，一般1～2d创面渗出物减少，溃疡面无扩展；3～4d创面干燥，溃疡缩小，周围有新鲜肉芽组织生长，二期压疮结痂；6～7d一期压疮痂皮脱落愈合，二期压疮刨面逐渐缩小，其中面积在5cm×5cm以上、10cm×8cm以下，深达肌层的二期压疮15～20d逐渐结痂，25～30d痂皮脱落愈合。
康复新治疗压疮，将47例随机分为A、B两组，A组在基础护理上应用生肌散治疗，B组在组用药基础上加用康复新治疗。结果用康复新治疗组压疮恢复时间明显缩短。表明康复新在压疮治疗中有着重要的作用。
35 挫裂伤
采用康复新液湿敷治疗严重挫裂伤18例，5～8d后，坏死创面大部分与正常组织分离，基底部肉芽组织鲜红，8～10d内经采用整块薄中厚皮片植入创面加压包扎法。18例均一次性完全修复。
康复新治疗挫裂伤创面。将87例挫裂伤患者随机分为两组，治疗组患者局部用生理盐水冲洗后。用康复新无菌药液浸纱布敷于创面上，24h持续保持湿敷状态，每天换药1次。对照组患者局部用生理盐水冲洗后，用呋哺西林药液浸纱布敷于创面上，24h持续保持湿敷状态，每天换药1次。结果表现，康复新液组与呋喃西林组比较，A=12.7，P<0.05。本研究证实，使用康复新治疗四肢挫裂伤伴皮肤软组织缺损创面，治疗效果显著优于呋喃西林，差异具有显著性。
36 放射性湿性皮炎
康复新液治疗12例放射性湿性皮炎。将24例放射性皮炎患者均分为治疗组和对照组，治疗组用康复新液，对照组用1%冰片或滑石粉涂撒，二组均暴露局部皮肤，保持清洁。感染者局部用庆大霉素或全身用抗生素。结果发现，治疗组在治疗后创面即分泌物减少，并有原药膜形成。放射性皮炎愈合情况的治疗组与对照组比较（P<0.01）。康复新液对放射性湿性皮炎有显著促愈作用。
37 褥疮
康复新与碘伏交替用于治疗Ⅲ度褥疮，将10例Ⅲ度褥疮患者睡防褥疮气垫床，2h翻身1次，避免受压，保持皮肤干燥、清洁，床单清洁，平整无皱褶。换药2次/d，先用双氧水、呋喃西林溶液清洗褥疮创面。若有坏死组织先剪去后再清洗，局部均匀涂碘伏，用频谱治疗仪局部照射20min，最后覆盖无菌纱块。下午常规清创及频谱照射后，用浸有康复新液的纱块贴在创面上，再覆盖无菌纱块。当创面逐渐缩小，不宜再用纱块时，直接将康复新液滴于创面。结果发现，经5～20d治疗，患者创面肉芽组织生长新鲜，结痂早，愈合快，效果好，治愈7例，好转3例，均无不良反应。
康复新液治疗褥疮30例，用药前清除局部坏死组织和脓性分泌物，用过氧化氢液擦拭创面，再用生理盐水清洗创面，用75%酒精消毒褥疮周围皮肤，用适量康复新液直接滴在创面上，再用无菌纱布覆盖，Ⅲ期用康复新纱布湿热敷，换药4次/d。对照组用0.5%碘伏涂擦，Ⅲ期患者暂用碘伏纱布持续湿敷，用药次数、换药方法与观察组相同。结果发现，观察组治愈23例，治愈时间为4±2.3d；对照组治愈12例，治愈时间13±6.3d。两组患者的治愈率及治愈时间比较，均有显著性差异（P<0.01），观察组明显优于对照组。
IDP配合康复新液治疗Ⅲ期褥疮，将36例Ⅲ期褥疮患者首先对创画进行清创，待干后康复新液创面喷雾，每隔1日喷1次，然后予局部照射，30～60/次，具体方法是用毛巾覆盖正常皮肤，暴露褥疮部位，调节灯头角度，距离皮肤30～50直接照射，每日清创，照射2次。均予高蛋白、高维生素饮食和敏感抗生素抗感染。结果总有效率100%。
维生素E胶丸外涂加康复新液外敷治疗褥疮，将38例褥疮患者随机分为2组，治疗组用维生素E胶丸，康复新液治疗。对照组用碘伏，曲颈灯照射治疗，治疗后观察2组疗效。结果发现，治疗组的治愈率与有效率明显高于对照组，表明维生素E胶丸外涂加康复新液外敷治疗褥疮有独特疗效。
38 预防化疗后消化道反应
康复新液预防化疗后消化道反应。将患者随机分成恩丹西酮+胃复安组（对照组）和恩丹西酮+康复新液组（治疗组）。对照组2例，化疗时，8mg恩丹西酮于化疗前15min及化疗后4h给予各1次；化疗第1天即im胃复安10mg bid，化疗结束后继续用4d治疗组23例，8mg恩丹西酮于化疗前15min及化疗后4d给予各1次，第1天口服康复新液20mL，tid，化疗结束后继续用4d。结果治疗组控制迟发性恶心呕吐及改善化疗后食欲不振的疗效明显好于对照组。恩丹西酮+康复新液能有效地控制化疗引起的迟发性恶心呕吐，改善化疗后引起的食欲不振。
康复新液治疗化疗后消化道症状，选择乳腺癌术后辅助化疗女患者42例。在原来对症处理基础上加用康复新滴剂10mL/次，安定片2.5mg/次，3次/d，连用3d。结果显示其可明显改善患者腹痛，味觉及食欲，胃肠道恢复时间缩短，为顺利化疗提供了保障，值得推广使用。
39 糖尿病患者皮肤溃疡创面
康复新液对糖尿病患者皮肤溃疡创面的促愈作用。22例糖尿病并伴皮肤溃疡的患者，使用康复新液换药与常规换药在溃疡愈合时间上的差异，治疗组和对照组通过54个溃疡创面的愈合时间比较其疗效，治疗组溃疡创面的愈合时间为8.3±4.2d，对照组为14.2±2.8d，两组差异显著（P<0.01），康复新液对糖尿病皮肤溃疡创面有显著的促愈作用。
40 糖尿病皮肤溃疡
超短波合康复新液治疗。糖尿病皮肤溃疡，16例患者均控制饮食，根据病情常规口服降糖药和注射胰岛素治疗，有感染现象者常规使用抗生素。每日先用生理盐水清洗创面，然后用康复新液外搽患处，消毒纱布包扎，再用超短波治疗仪治疗，电极对置，微热量，每次10～15min，1次/d。7d为1个疗程，2个疗程后进行疗效判定。本组经治疗治愈11例，显效4例，无效1例，总有效率93.08%。
41 血栓性外痔
康复新液配合棱形切口血栓剥离术治疗血栓性外痔74例，将自痔体两侧作纵向梭形切口至痔体底部止。对较大的血栓，多个血栓聚集成的血栓性外痔，沿皮肤切口用尖剪向下锐性分离或分块切除。术后包扎固定。嘱患者局部压迫10～15min。每日用康复新液2.5mL+温水250mL坐浴，约15min/次，1～2次/d。术后48h内应多卧床休息，结果表现，治愈71例，好转3例。2～5d局部肿胀消失。切口愈合7～14d，平均10d。随访50例患者，手术部位1～3年内未再发生血栓性外痔。
42 急性放射性直肠炎
康复新液肛滴治疗急性放射性盲肠炎，将44例急性放射性直肠炎患者，随机分为治疗组，对照组各22例。治疗组采用康复新液50mL，联合庆大霉素16万U、地塞米5mg、利多卡因100mg。大便带血者加凝血酶500U，用0.9%氯化钠溶液稀释混合100mL，肛滴治疗，1次/d。对照组单纯西药治疗，方法同治疗组。治疗20d治疗组总有效率为91.9%，对照组总有效率为59.1%，两组疗效比较有显著性差异（P<0.05）。
43 小肠外瘘
康复新外治小肠外瘘1例，急性重症胰腺炎患者，急诊行全麻下胰包膜切开引流及胃、空肠、胆囊造瘘术，术后抗感染。静脉高营养及对症治疗，术后第10d，手术伤口裂开，行常规换药及胰腺冲洗，术后第54天，拔除所有引流管，常规换药5个月余，手术伤口及胰体下引流管口不愈合，每日渗出灰色非黏稠状液体约20mL。后行腹壁窦道造影检查，确诊为小肠外瘘，在常规换药无效的情况下，改用经康复新液充分浸泡的纱布换药，隔日1次，3次后伤口完全愈合，继续换药5次（每周1次），随访半年无异常。
44 萎缩性鼻炎
康复新液治疗萎缩性鼻炎，治疗组先以湿热生理盐水清洗鼻腔，再将康复新液注入预制的10滴鼻瓶，每次滴鼻3滴，间隔期用复方薄荷油滴鼻，每次2滴，约30复查一次。对照组用湿热生理盐水定期冲洗鼻腔，再用复方薄荷油滴鼻，两组患者均口服复合维生素B。观察时间达1～2年以上，治疗组总有效率为86.3%，对照组总有效率为15.0%，两组疗效比较有显著性差异（P<0.01）。
45 外伤性全脱位牙即刻再植
康复新液在外伤性全脱位牙即刻再植中的临床效果观察。将35枚再脱位牙随机分成两组，分别浸泡在康复新液和庆大霉素液中，比较两组即刻再植后的存活情况。结果18枚全脱位牙浸泡在康复新液中后再植，15例取得成功，成功率为83.33%与庆大霉素组（88.25%）无显著性差异（P<0.05），表明生物制剂康复新液作为一种新型的浸泡液，在外伤性全脱位牙即刻再植中的效果令人满意，具有临床应用价值。
46 幽门螺杆菌
康复新联合大蒜素治疗幽门螺杆菌。将患者随机分为治疗组、对照组各60例，治疗组将大蒜素注射液6mL加到康复新液100mL中混合均匀，餐前15～20min服用，2次/d，每次10mL。对照组口服洛赛克胶囊，每日早上空腹服20mg，两组疗程均为3个月。结果发现，治疗组疗效明显优于对照组。两组显效率比较差异具有显著性意义（P< 0.05）。
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