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  功能性消化不良（FD）是临床常见病、多

发病。流行病学调查显示，FD 占消化不良患者

的 30％～50％[1]，占消化专科门诊的 30％～

40％[2]。随着人们生活节奏的加快，消化不良

的发病率逐年攀升。2004 年 8 月至 2005 年 8

月，观察了猴头菌提取物颗粒治疗动力障碍性

FD 的疗效，现报道如下。 

1 临床资料 

1.1 一般资料 

  研究对象为本院门诊患者，共 102 例，均

符合 1999 年世界胃肠病大会 FD 罗马Ⅱ诊断

标准，年龄 18～65 岁。随机分为两组：治疗

组 52 例，男 18 例、女 34 例；平均年龄（46.58

±12.08）岁；平均病程 4.4 年。对照组 50 例，

男 22 例、女 28 例；平均年龄（45.08±11.24）

岁；平均病程 4.2 年。两组年龄、性别、病程

具可比性。 

1.2 诊断标准 

  西医诊断标准参照 FD 罗马Ⅱ诊断标准制

定[3,4]：有上腹疼痛或不适、上腹部饱胀、早饱、
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二指肠黏膜有损害作用的侵袭因素与黏膜自身

防御／修复因素之间失去平衡的结果[1]。这种

失衡可能是由于侵袭因素增强，亦可能是防御

／修复因素减弱，或二者兼而有之。对消化性

溃疡治疗方法众多，目前临床上仍以 H2 受体

阻滞剂和质子泵抑制剂为主。但其较高的复发

率及副作用已引起临床的关注。我们采用新一

代猴头菌制剂谓葆联合潘托拉唑治疗消化性

溃疡，旨在探索溃疡治疗过程中更有效的疗法。 

  潘托拉唑为质子泵抑制剂，口服后可有效

抑制基础、夜间及餐后胃酸的分泌[2]。谓葆猴

头菌颗粒系新一代猴头菌生化制剂，所含有效

成分多糖、多肽可增强胃黏膜上皮细胞对 H+的

防御机能，同时可促进黏膜修复和溃疡的愈合，

所含猴头多糖、维生素 C 和微量元素硒有较强

抗氧化作用，对幽门螺杆菌所致的细胞脂质过

氧化损害有保护作用[3]。有研究[4]证实，谓葆对

乙醇胃炎和消炎痛急性溃疡、幽门结扎溃疡和

醋酸法慢性胃溃疡急性发作期合用，可有效、

迅速缓解腹痛、腹胀等症状，联合用药症状改

善时间较单独用药症状改善时间有显著性差异

（P＜0.05）。本研究结果表明，潘托拉唑与谓

葆猴头菌颗粒联合应用治疗消化性溃疡较单用

潘托拉唑治疗消化性溃疡疗效更好。 
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恶心、呕吐等症状，在 12 个月内持续或间断存在至少 12 周。持续或反复存在的消化不良

（位于中上腹部的疼痛或不适），不存在可以解释其症状的器质性疾病的证据（包括进行上

消化道内镜检查），没有证据表明消化不良的症状能通过排便消除，或与排便的频率或大便

性状的改变有关。 

1.3 病例纳入标准 

  选择年龄在 18～65 岁，符合功能性消化不良罗马Ⅱ诊断标准，主诉食欲不振，早饱，

胃肠胀满，嗳气，腹泻或大便秘结等自愿受试者。 

1.4 病例排除标准 

  年龄在 18 岁以下或 65 岁以上者；严重器质性病变引起的消化不良者；妊娠或哺乳期

妇女；合并有心血管、肝、肾和造血系统等严重全身性疾病患者；短期内服用与受试功能有

关的物品，影响到对结果的判断者。 

1.5 病例剔除标准 

  不能坚持完成临床观察者；未按规定用药，无法判断疗效者；用药后出现明显的不良反

应者；在治疗观察过程中出现其他疾病并需要药物治疗者。 

2 方 法 

2.1 分组及治疗方法 

  采用随机数字表法将 FD 患者随机分为治疗组和对照组，采用自身及组间对照设计。治

疗组服用谓葆猴头菌提取物颗粒（3g/袋，山西康欣药业有限公司），每日 2 次，每次 1 袋，

对照组服用健胃消食片（0.8g/片，武汉健民集团随州药业有限公司，批号 030957），每日

3 次，每次 3 片。疗程 4 周。服药期间不改变原饮食习惯，正常饮食。 

2.2 观察指标 

2.2.1 症状观察  详细询问病史，观察主要症状：早饱、痞满、嗳气、腹胀、腹泻或便秘等。

按症状轻重（重度 3 分、中度 2 分、轻度 1 分）在试食前后统计积分值，就其主要症状改

善（每一症状改善 2 分为显效、改善 1 分为有效），计算症状改善率。 

2.2.2 胃/肠运动检查  钡条胃排空试验：患者隔夜禁食，于次晨 6 时进食标准餐（康师

傅香菇炖鸡面 80g 和双汇火腿肠 60g，（热量 520kcal），进餐一半食物时吞入钡条

（10mm×1mm）20 根，4h 后于本院放射科拍腹平片 1 张，由专人负责操作，观察存

留在胃内的钡条数。 

2.2.3 安全性观察  一般体格检查项目。血、尿、便常规化验。心、肝、肾功能检查。 

2.3 统计学方法 

  等级资料用秩和检验，计数资料用χ2 检验，计量资料用ｔ检验。所有数据均用 STATA 

6.0 软件统计，以±ｓ表示。 

2.4 功效判定标准 

显效：临床症状明显改善，症状积分减少≥70％，胃/肠运动明显改善。 

有效：临床症状明显改善，症状积分减少≥30％，胃/肠运动明显改善。 

无效：临床症状改善不明显，症状积分减少＜30％，胃/肠运动改善不明显。 



3 结 果 

3.1 两组治疗前后症状积分变化（见表 1） 

 

表１ 治疗前后症状积分变化比较 

症状 组 别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

早饱 
治疗前 21 7 11 3 85.71% 

治疗后 22 3 12 7 68.18% 

腹胀 
治疗前 45 10 25 10 77.78% 

治疗后 43 9 17 17 60.47% 

暧气 
治疗前 43 10 20 13 69.77% 

治疗后 39 2 18 19 51.28% 

痞满 
治疗前 42 8 23 11 73.81% 

治疗后 43 5 18 20 53.49% 

       

 

 


