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功能性消化不良（FD）是一组病因未明、

未能发现器质性或全身性疾病的慢性持续性或

反复发作性上腹部症候群，它对患者的生活质

量有一定的影响，占消化专科门诊的 30%～

40%[1]。 

2003～2007 年本科应用谓葆猴头菌颗粒

冲剂治疗功能性消化不良患者，取得了较好效

果，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

  所有病例均符合 FD 的罗马Ⅱ标准，入选

标准：①患者年龄在 18～65 岁之间；②主诉：

上腹痛或不适，上腹胀满，早饱感，嗳气，恶

心，上腹烧灼感等症状超过 4 周；③胃镜检查

未发现食管炎、溃疡、肿瘤、糜烂等器质性病

变，B 超、血液生化检查排除肝、胆、胰等系

统疾病。将 90 名患者随机分为两组。治疗组

45 例，其中男 15 例、女 30 例，平均年龄（40.2

±9.5）岁；对照组 45 例，其中男 18 例、女 27

例，平均年龄（39.2±10.5）岁。 

1.2 试验方法 

  对照组患者常规给予多潘立酮片（商品名：

吗丁啉，西安杨森制药有限公司）10mg，3 次

/d，口服，治疗组除应用多潘立酮片外加上谓

葆猴头菌颗粒冲剂（山西康欣制药公司），1 袋

（3g）/次，3 次/d，冲服，疗程均为 4 周。 

1.3 观察指标及疗效评价 

  观察并记录患者治疗前后上腹胀、早饱感、

上腹痛、上腹烧灼感等症状。症状评分标准为：

0 分：无症状；1 分：症状轻微，稍加注意感觉

有症状；2 分：症状明显，但不影响工作；3 分：

症状严重，影响工作。 

1.4 疗效评估 

计算治疗前后的疗效总积分。对每个症

状按如下标准判断：痊愈：治疗后症状完全消

失；显效：治疗后症状改善 2 个等级但未完

全消失；有效：治疗后症状改善 1 个等级但

未完全消失；无效：治疗后症状加重或无变化。 

有效率＝（痊愈例数＋显效例数）/总例数

×100%。 

1.5 统计学方法 

  观察症状采用统计描述，两组间比较采用

χ2 检验。P＜0.05 差异有统计学意义。 

2 结  果 

  治 疗 组 治 疗 前 症 状 总 积 分 为 (15.63 ± 

1.32），治疗后降至（5.64±2.43），两者差异有

显著性（P＜0.05）；对照组治疗前症状总积分

为（15.17±2.08），治疗后为（8.84±1.43），

两者差异有显著性（P＜0.05）。两组相比，谓

葆治疗组疗效优于对照组（P＜0.05）。治疗组

FD 患者上腹胀、早饱感、上腹痛、上腹烧灼感

等 症 状 的 总 有 效 率 为 84.51%，83.16%，

79.63%，81.54%，对照组 FD 患者上腹胀、早

饱感、上腹痛、上腹烧灼感等症状的总有效率

为 68.33%，67.58%，52.11%，50.91%，两

组相比较差异有显著性（P＜0.05）。其中对照

组上腹痛、上腹烧灼感症状在治疗前后改善不

明显，而餐后饱胀、早饱感有一定改善，差异

有显著性（P＜0.05）。 



3 讨  论 

FD 病因及发病机制至今不明，一般认为

FD 与许多因素相关，例如胃动力改变、内脏敏

感性增高[2,3]，而黏膜免疫和炎症功能改变也是

功能性消化不良的发病机制之一。有研究表明，

1/3FD 患者的症状始于急性胃肠道感染后，且

FD 患者的黏膜具有炎症细胞和炎症细胞因子

表达增加的典型表现[4,5]。 

谓葆猴头菌颗粒冲剂为猴头菌提取物，其

中所含有效成份猴头多糖、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，所含多种营养成份（氨基酸、微量元素及

维生素 C 等）有较强抗氧化作用，对 HP 所致

的细胞脂质过氧化损害有保护作用[6,7]。此外，

猴头菌多糖对巨嗜细胞膜受体及其介导的抗体

依赖性细胞毒的影响具有双向调节作用，可以

调节机体的免疫功能[8]。而多潘立酮为促胃动

力药物，是治疗功能性消化不良的常用药物。

笔者选用谓葆猴头菌颗粒冲剂加多潘立酮片治

疗功能性消化不良患者，患者症状改善明显，

较之单用多潘立酮治疗有显著差异性（P＜

0.05），显示出谓葆猴头菌颗粒对功能性消化不

良患者有较好的疗效。其作用机制可能在于猴

头菌可增强胃黏膜的防御机能和免疫调节作用。 

治疗过程中两组均未发现有多潘立酮片的

中枢神经系统和锥体外系的不良反应，而猴头

菌颗粒未发现有任何毒副作用。 
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