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  我们在 2003 年 12 月～2004 年 8 月，采

用猴头菌颗粒、胶体果胶铋、羟氨苄青霉素、

克拉霉素四联用药为治疗组和中华医学会消化

分会推荐的最佳方案中的一种：奥美拉唑、羟

氨苄青霉素、克拉霉素三联疗法为对照组，共

治疗 101 例消化性溃疡（PU）患者，研究四联

用药对 PU 的治疗应用价值。 

1 资料和方法 

1.1 病例选择 

  所选病例均系门诊患者，经电子胃镜检查

和尿素酶试验及组织学检查幽门螺杆菌（Hp）

均为阳性，即判断为 Hp 感染证实为 PU 患者。

治疗前 4 周未用过质子泵抑制剂、H2 受体拮抗

剂、抗菌药物或铋剂、非甾体类消炎镇痛药，

无胃肠道手术史，无青霉素过敏史，无严重心、

肺、肝、肾等疾病史，不伴消化道出血或幽门

梗阻等并发症。
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  四联用药治疗组治愈率与对照组治愈高。

对 Hp 根除率：治疗组 95.8%，对照组 91.5%。

治疗组比对照组对 Hp 的根除作用及对溃疡愈

合率均较理想。 

3 讨  论 

消化性溃疡是人类常见病，呈慢性反复发

作，现代医学证明，溃疡的发病原因是由于对

胃十二指肠有粘膜有损害作用的侵袭因素与粘

膜自身防御－修复因素之间失去平衡的结果。

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，或二者兼于有之[1]。而

幽门螺杆菌（Hp）感染是消化性溃疡的主要原

因。目前临床己使用根除 Hp 三联治疗方案，

己有较高的临床治愈率及 Hp 根除率。我们采

用加用猴头菌颗粒的四联疗法旨在再增加消化

性溃疡的治愈率，减少复发。 

猴头菌颗粒含有多糖、肽、氨基酸，能改

善胃粘膜营养状态，增强胃粘膜“保护因子”，促

进溃疡愈合[2]。奥美拉唑为质子泵抑制，可与胃

壁细胞分泌的 H+-K+-ATP 酶不可逆结合从而阻

止胃酸的最后分泌过程[3]。结果表明：奥美拉唑

与猴头菌颗粒合用既减少了胃酸对胃粘膜的损

害又能改善胃粘膜的营养状况，促进胃粘膜再生，

加上两种抗生素后，其 Hp 根除率、溃疡愈合率

明显提高。从而缩短了治疗时间，达到了临床较

理想的效果。我们认为猴头菌颗粒、奥美拉唑、

阿莫西林、呋喃唑酮四联疗法对 Hp 的根除率、

治愈率比对照组稍高，是目前治疗消化性溃疡最

想的方案之一，值得推广。 
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1.2 临床资料 

  按就诊顺序满 101 例为止，并随机分为治

疗组和对照组。治疗组 51 例，男 36 例、女 15

例；年龄 15～72 岁，平均 32.5 岁；病程 2 个

月～15 年，平均 6.3 年；胃溃疡（GU）13 例，

十二指肠溃疡（DU）38 例，电子胃镜检查溃



疡面积为 0.5～2.6 cm2，平均 1.6 cm2。对照

组 50 例，男 35 例、女 15 例；年龄 17～69

岁，平均年龄 36.4 岁；病程 6 个月～14 年，

平均 5.8 年；GU15 例，DU35 例，电子胃镜

检查溃疡面积为 0.5～2.5 cm2，平均为 1.5 

cm2。 

1.3 治疗方法 

  猴头菌颗粒（无糖型，山西康欣药业有限

公司）3g，口服日 3 次。胶体果胶铋胶囊（50 

mg/粒，山西安特生物制药股份有限公司）

100mg，口服日 3 次。羟氨苄青霉素胶囊

（250mg/粒，哈药集团三精明水药业有限公

司）500mg，口服日 2 次。克拉霉素（250 mg/

片，丽珠制药厂）250mg，口服日 3 次，奥美

拉唑肠溶片（10 mg/片，山东鲁南贝特制药有

限公司）20mg，口服日 1 次。两组疗程均以

4 周计，并于停药 30 天后进行电子胃镜复查。 

1.4 疗效判定标准 

  临床症状基本消失，电子胃镜检查溃疡达

瘢痕期，无炎症细胞浸润，Hp 试验（-）为近

期治愈。临床症状改善，电子胃镜检查溃疡面

积缩小＞50%以上，炎症细胞浸润中度，Hp 试

验（+）为好转。临床症状体征无改善，达不到

好转标准均为无效。 

2 结  果（见表 1） 

 

表１ 两组 PU 患者临床疗效比较（例，%） 

组别 
GU DU 

治愈 好转 无效 总有效率 治愈 好转 无效 总有效率 

治疗组 13（100.0%） 0（0.0%） 0（0.0%） 13（100.0%） 36（94.7%） 1（2.6%） 1（2.6%） 37（97.4%） 

对照组 14（93.3%） 1（6.7%） 0（0.0%） 15（100.0%） 32（91.4%） 1（2.9%） 2（5.7%） 33（94.3%） 

注：与对照组比较，P＜0.05。 

 

  四联用药治疗组治愈率和对照组治愈率比

较，经统计学处理两组差异无显著性（P＞

0.05）。对 Hp 的根除率：治疗组 96.1%，对照

组为 92.0%，两组差异无显著性（P＞0.05）。

四联用药治疗组对 Hp 的根除作用及其对溃疡

愈合率均较理想。 

3 讨  论 

  胶体果胶铋是胃粘膜保护剂，在胃酸条件

能形成弥散性保护层覆盖于溃疡面，而且能对

Hp 有杀灭作用，因它沉积于 Hp 细胞壁，使细

胞内有不同程度的空泡，导致 Hp 细胞壁破裂，

有利于根除 Hp[1]。猴头菌颗粒含有多糖、肽、

氨基酸，能改善胃粘膜营养状态，促进溃疡愈

合。奥美拉唑为质子泵抑制剂，可与胃壁细胞

分泌的 H+-K+-ATP 酶不可逆结合从而阻滞胃

酸的最后分泌过程[2]。结果表明：胶体果胶铋

和猴头颗粒二药合用可能是增强胃粘膜“保护

因子”和改善胃粘膜营养状态，促进胃粘膜的

再生，加上两种抗生素后，其 Hp 根除率、溃

疡愈合率明显提高。从而缩短了治疗时间，达

到了临床较理想的效果。我们认为猴头菌颗粒，

胶体果胶铋，羟氨苄青霉素，克拉霉素四联疗

法对 Hp 的根除率、溃疡愈合率比对照组略高，

是目前最优秀的抗 Hp、治愈溃疡、降低复发率

的方案之一，值得推广。 

参考文献 

[1]  李胜新,许岸高.临床用药[M].第一版,北京:国际文

化出版社,2003,156 

[2]  陈新谦,金有豫.新编药物学[M].第十四版,北京:人

民卫生出版社,2001,334



原载《中国误诊学杂志》 2008年2月 第8卷第5期：1061～1062 
 


