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  消化性溃疡（PU）是临床常见和多发疾病。

目前随着质子泵抑制剂（PPI）的大量应用以及

幽门螺杆菌（H.pylori，Hp）的根除治疗，溃

疡的短期愈合已成为可能，且复发率较前明显

减少。但溃疡愈合后一些残留的组织学异常干

扰了黏膜防御功能，仍可能导致溃疡复发，影

响着溃疡愈合质量（QOUH）。 

谓葆牌猴头菌提取物颗粒系新一代猴头菌

生化制剂，其内所含有效成分多糖、多肽及多

种营养成分（氨基酸、微量元素及维生素 C 等），

能改善胃黏膜营养状态，对受损胃黏膜有修复

和营养作用[1]。本研究观察在 Hp 根除及 PPI

有效抑酸基础上，加用猴头菌提取物对临床症

状、内镜下溃疡愈合率以及组织学溃疡愈合质

量的影响。 

1 临床资料 

1.1 一般资料 

  选择经胃镜检查证实为良性活动期胃溃疡

（直径 0.2～2.0cm，数目不超过 2 个）患者

100 例，年龄 18～70 岁，性别不限。癌性溃

疡和未能排除癌变的溃疡、复合性溃疡、卓-艾

综合征、幽门梗阻、有严重心肝肾功能不全、

酗酒、妊娠或哺乳期妇女、入选前 1 周曾服用

PPI 或 H2 受体拮抗剂者及对本次研究药物过

敏者均排除在外。将患者随机分为试验组或对

照组，各 50 例。试验组上腹痛 40 例，腹胀 36

例，嗳气 33 例，反酸 28 例；对照组上腹痛 42

例，腹胀 35 例，嗳气 34 例，反酸 27 例。两

组一般情况有可比性。快速尿素酶检查和 14C

呼气试验均为阳性者认为存在 Hp 感染，其中：

试验组 Hp 阳性 49 例，对照组 48 例。患者均

获得书面知情同意。 

1.2 治疗方法 

第 1 周：两组均予 Hp 根除三联疗法（奥

美拉唑胶囊 20mg＋克拉霉素片 500mg＋阿

莫西林胶囊 1000mg，每日 2 次，口服）；试

验组同时给予猴头菌提取物颗粒（商品名：谓

葆，山西康欣药业有限公司）每次 3g（1 袋），

每日 3 次冲服。 

第 2～6 周：试验组给予奥美拉唑片

20mg，每晨 1 次，口服，联合猴头菌提取物

（剂量服法同前）；对照组仅给予奥美拉唑片

20mg，每晨 1 次，口服治疗。 

第 7～8 周：试验组继续给予猴头菌提取

物；对照组停药。 

8 周疗程结束后两组患者接受胃镜复查。

在原胃溃疡处边缘取活检标本 1 块送病理检查。

对溃疡愈合者纳入随访，1a 后复诊 1 次，观察

溃疡复发（胃镜下发现溃疡，无论大小，均视

为溃疡复发）情况。随访期间不接受其他影响

溃疡愈合的药物。 

1.3 观察指标 

1.3.1 临床症状：改善时间记录腹痛、腹胀、

嗳气和反酸缓解平均时间。 

1.3.2 内镜下溃疡愈合率：于治疗后第 8 周进

行复查。治疗前详细记录内镜下溃疡大小、数

目、位置及愈合情况。溃疡及周围炎症全部消

失或者溃疡消失但仍有炎症，内镜下为 S1、S2

期为显效；溃疡面积缩小 50%以上,内镜下为

H1、H2 期为有效；溃疡面积缩小不及 50%为

无效。比较两组溃疡愈合的总有效率。 



 

 

溃疡愈合总有效率＝（痊愈例数＋显效例

数＋有效例数）/总例数×100% 

1.3.3 组织学溃疡愈合质量评定：在光镜下观

察再生黏膜成熟度。溃疡愈合患者于瘢痕中心

取组织 1 块，HE 染色，光镜下观察。再生黏膜

成熟类型按优、良、差分级。优：绒毛或上皮

完整，腺体数量多、结构形成较好，毛细血管

较多，炎性细胞浸润少；良：绒毛矮小、粗糙

或上皮完整性较差，腺体数量较少，结构紊乱，

毛细血管较少，中度炎性细胞浸润；差：仅有

几个新生上皮细胞，上皮完整性极差，绒毛和

腺体结构无或少，毛细血管网少，大量炎性细

胞浸润。以上试验、胃镜检查均为固定医技人

员盲法进行。 

1.4 统计学处理 

  计数资料用χ2 检验,计量资料用 t 检验。 

2 结 果 

2.1 两组临床症状改善时间比较 

  临床症状缓解时间，试验组：上腹痛（3±

2）d，腹胀（5±2）d，嗳气（2±2）d，反酸

（2±1）d；对照组：上腹痛（5±2）d，腹胀

（8±3）d，嗳气（5±2）d，反酸（5±3）d。

两组比较有显著性差异（P 均＜0.05）。 

2.2 两组临床疗效及 H.pylori 根除情况比

较 

8 周后两组溃疡临床总有效率均为 100%，

两组比较无显著性差异（P＞0.05），见表 1。

Hp 根除情况，治疗前试验组：Hp 阳性 49 例，

转阴 47 例，根除率 96%；治疗前对照组：Hp

阳性 49 例，转阴 46 例，根除率 96%。两组

间比较无显著性差异（P＞0.05）。具体见表 1。 
 

 

 

 

表１ 治疗８周后两组临床疗效比较 

组 别 例数 显效 有效 无效 加重 

试验组 50 
48

（96.0%） 
2（4.0%） 0（0.0%） 

50

（100%） 

观察组 50 
47

（94.0%） 
3（6.0%） 0（0.0%） 

50

（100%） 

 

2.3 两组组织学愈合质量比较 

  治疗 8 周后两组患者溃疡处再生黏膜组织

的成熟优良率比较有显著性差异（P＜0.05）。

见表 2。 

 

表２ 两组溃疡处再生黏膜组织的成熟度比较 

组 别 例数 优良 良 差 

试验组 50 26（52.0%） 11（22.0%） 13（26.0%） 

观察组 50 15（30.0%） 10（20.0%） 25（50.0%） 

 

2.4 一年后随疹溃疡复发情况 

  一年后试验组完成胃镜复查 40 例，复发

2 例占 5%；对照组完成胃镜复查 36 例，复发

12 例占 33%。两组比较有显著性差异（P＜

0.05）。 

3 讨 论 

  在 PU 治疗中，基于“无酸无溃疡”和“无

Hp 无溃疡”的理论，使用制酸药和 Hp 根除成

为治疗常规，大大提高了临床溃疡愈合率。防

治复发一直是 PU 治疗的一大难题。1990 年

末 Tarnawski 等[2]首先提出了 QOUH 的概

念，指出溃疡的复发与溃疡的愈合质量有关，

QOUH 的观点认为溃疡愈合不仅需要大体上

的愈合，还需恢复其正常组织学结构和功能。

临床治疗不仅要关注溃疡愈合速度,还要关注

溃疡愈合质量，力求达到胃黏膜结构和功能

的真正愈合[3]。因此，溃疡的愈合不仅需要黏

膜缺失的修复，更需要黏膜下组织结构的修

复、重建和功能的恢复；评价溃疡愈合状况不

单是内镜或直视下对浅表再生黏膜的观察，

还应了解黏膜下组织重建情况；评价 QOUH

要衡量溃疡局部再生黏膜的结构成熟，并以

此判定其对未来溃疡复发的影响及评价药物



 

 

对溃疡的疗效[4]。实验结果表明,猴头菌提取

物对不同因子所致的胃炎和胃溃疡均有不同

程度的保护及治疗作用，且具有止痛、镇痛作

用[5]。本研究证实，猴头菌提取物联合奥美拉

唑治疗比单用奥美拉唑能使溃疡患者的组织

形态结构恢复更好，显著提高临床溃疡愈合

质量。研究表明，提高溃疡愈合质量可以有效

防止溃疡复发 [6]。本研究在随访治疗一年后

溃疡复发情况发现，猴头菌提取物联用三联

疗法可明显降低远期溃疡复发率，表明猴头

菌提取物可改善溃疡愈合治疗。 

  研究表明，猴头菌提取物能增强胃肠蠕动，

抑制胆汁反流造成的胃黏膜损害[7]。本研究显

示，胃溃疡治疗中加用猴头菌提取物比单用

PPI 更好，不仅提高组织学溃疡愈合质量，而

且能更快地改善上腹痛、腹胀、嗳气、反酸等

临床症状。提示在 PPI 治疗基础上，联合应用

猴头菌提取物具有即刻中和胃酸、保护胃黏膜

的作用，对溃疡治疗有重要价值。本研究观察

到在溃疡治疗期间活动性炎症消退比较迅速，

而慢性炎症细胞浸润消退较缓慢，即使内镜下

溃疡病灶进入产瘢痕期, 组织学上完全修复仍

需相当长一段时间。因此，在活动性溃疡愈合

后，继续用猴头菌提取物维持治疗可能具有一

定临床价值，值得进一步研究。 
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