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  研究证实，上消化道疾病中例如反流性食

管炎、慢性胃炎、胃十二指肠溃疡、功能性消

化不良都与幽门螺旋杆菌感染密切相关。儿童

期由于胃酸分泌少，胃窦排空率慢，免疫功能

低下，且对 HP 普遍易感染。猴头菌颗粒具有

调节机体免疫功能，清除氧自由基，促进胃黏

膜上皮细胞再生、修复，胃窦排空等多种功能。

本院 2009 年 1 月至 2011 年 1 月用猴头菌颗

粒联合法莫替丁、克拉霉素治疗上消化道疾病

44 例患儿，取得良好疗效。现报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

  本院儿科门诊确诊为 Hp 感染阳性的反流

性食管炎、功能性消化不良、胃炎、慢性胃炎、

胃十二指肠溃疡患儿 88 例，诊断均符合儿科

消化内科诊断标准和 1996 年上海儿科消化内

镜会议诊断标准。随机分为观察组和对照组，

每组 44 例。观察组：男 26 例、女 18 例，平

均年龄 10.5（5.2～14）岁；对照组：男 24 例、

女 20 例，平均年龄 10.4（5.0～14.0）岁。观

察组反流性食管炎 4 例，单纯性慢性胃窦炎 10

例，十二指肠溃疡 7 例，慢性胃炎 12 例，胃

溃疡 3 例，功能性消化不良 8 例。对照组反流

性食管炎 3 例，单纯性慢性胃窦炎 12 例，十

二指肠溃疡 5 例，慢性胃炎 15 例，胃溃疡 2

例，功能性消化不良 7 例。临床表现为慢性腹

上区痛、腹胀 62 例；反酸、食管烧灼感 7 例；

恶心、呕吐 72 例；喂养困难 21 例；吐咖啡样

物 3 例；黑便 17 例；贫血 21 例；内镜检查食

管充血 7 例，胃溃疡 5 例，十二指肠溃疡 12

例，胃糜烂 12 例。近 1 个月内均未接受过抗

HP 治疗，且无严重脏器功能障碍如糖尿病、风

湿性疾病、肾脏疾病，无药物过敏史，无腹部

手术史。两组年龄、性别、及临床表现均无显

著性差异（P＞0.05）。 

1.2 治疗方法 

  观察组：采用猴头菌颗粒（山西康欣药业

有限公司生产，生产批号 H140032099，3g/

包）5 岁以上 3.0/次，3 次/d，餐前 30 分钟服

用；克拉霉素 7.5mg/(kg·次），（每次最大剂量

不超过 400mg），2 次/d；法莫替丁 0.5 

mg/(kg·次），（每次最大剂量不超过 20mg），

2 次/d；疗程 4 周。 

  对照组：采用奥美拉唑（中国北京悦康药

业有限公司，生产批号：110106），0.4～

0.7mg/kg·次，（每次最大剂量不超过 20mg），

2 次/d；克拉霉素用法同上；多潘立酮片（西

安杨森制药有限公司，生产批号：110121394），

0.3～0.5 mg/kg·次，（每次最大剂量不超过

20mg），3 次/d；餐前 15～30 分钟服用，疗

程 4 周。治疗过程中及时了解患儿症状改善情

况和药物不良反应，服药后每周儿科门诊随诊

1 次。 

1.3 疗效判定标准 

  治愈：临床症状完全消失，电子胃镜检查

提示食管、胃、十二指肠黏膜充血水中消失，

溃疡达到瘢痕期，无炎症细胞浸润，HP 实验阴

性根除（①静脉血2ml行毒素分泌型HP IgG、

IgM 抗体测定；②行快速尿素酶试验；③黏膜

涂片染色检查，以上 2 项检查同时为阴性者为

根除）。 

显效：临床症状基本消失，电子胃镜检查

提示食管、胃、十二指肠黏膜充血水中好转，

溃疡面积缩小 50%以上，炎性细胞浸润中度，

HP 试验 2 项阴性。 



有效：临床症状改善，电子胃镜提示食管、

胃、十二指肠充血好转，溃疡面积缩小 30%以

上，炎性细胞浸润，HP 试验 1 项阴性。 

无效：临床症状无改善，电子胃镜检查未

改变，HP 试验 2 项阳性。 

1.4 统计学处理 

  应用 SPSS 12.0 软件进行分析，两组对比

采用 t 检验，率的比较采用χ2 检验，P＜0.05

为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2.1 两组临床疗效比较（见表 1） 
 

表１ 两组临床疗效比较 

组别 例数 治愈 显效 好转 无效 总有效 

观察组 44  
40 

（90.91%

） 

3 
6.82%） 

1 
（2.27%

） 

0 
（0.00%

） 

44 
（100%

） 

对照组 44  
41 

（93.18%

） 

1 
（2.27%

） 

2 
（4.55%

） 

0 
（0.00%

） 

44 
（100%

） 

 

2.2 不良反应 

观察组：3 例出现不良反应，2 例表现为

食欲减退，1 例轻度腹泻，以上症状猴头菌颗

粒减量后症状消失； 

对照组：4 例出现不良反应，2 例呕吐加

重，2 例腹泻肠鸣音亢进，奥美拉唑减量后，

症状缓解。 

3 讨 论 

消化道疾病是儿科疾病中的常发病，多发

病之一，与儿童胃酸分泌少、胃动力差、免疫

功能低下有关。Hp 感染是人类最常见的慢性

感染之一。50%以上的成人 Hp 相关疾病患者

是在儿童期获得[1]。人的一生中感染 Hp 的最

主要年龄阶段在儿童期，尤其是出生最初几年

内。Hp 是小儿慢性胃炎的主要病因之一，并可

引起胃、十二指肠消化性溃疡等。因此，根除

儿童期 Hp 感染对身心健康至关重要。根除 Hp

后可明显减轻慢性胃炎和消化性溃疡的临床症

状并改善胃黏膜病变，使高酸分泌的十二指肠

消化性溃疡患者胃酸分泌恢复正常，还能使溃

疡复发率明显降低。单一用药根除 Hp 效果差，

如阿莫西林的清除率只有 20%。克拉霉素属新

一代的大环内酯类抗生素，体外对 Hp 具有良

好的杀菌活性，在酸性环境中稳定性较好，是

已知抗生素中对 Hp 作用最强的药物之一。质

子泵抑制剂（PPI）作用于壁细胞胃酸分泌终末

步骤中的关键酶 H+-K+ATP 酶，使其不可逆失

活，因此抑酸作用比 H2 受体拮抗剂更强且作

用持久，但其单一疗法或与质子泵抑制剂合

用,Hp 根除率分别为 42%～54%和 50%～

79%[2]，均不够理想。法莫替丁是 H2受体拮抗

剂，具有强大的抑制胃酸分泌的作用，单独使

用也可促进溃疡的愈合，但停药后溃疡复发率

较高。 

本研究结果提示，猴头菌颗粒、克拉霉素

与法莫替丁联合使用，Hp 根除率为 91.7%，

促进胃窦排空。猴头菌颗粒系猴头菌发酵后提

取物，含有多糖、多肽、氨基酸等。药理研究

显示，猴头菌颗粒一方面通过双向调节作用提

高机体的非特异性免疫和特异免疫功能，维持

机体正常免疫状态，杀灭 Hp；猴头多糖、天

然维生素 C、微量元素硒具有较强的抗氧化酶

释放，对氧自由基导致的胃黏膜上皮细胞脂质

过氧化具有明显的修复作用，减轻局部损害，

促进炎性反应消退；此外，猴头多糖、多肽可

正向调节胃肠道的蠕动功能，促进肠运动功能，

加速胃排空和协调胃窦幽门十二指肠收缩，

减轻了腹痛、腹胀、嗳气、厌食、便秘等临床

症状，从而改善消化功能，与多潘立酮比较无

显著性差异[3]，避免应用多潘立酮引起的轻度

腹部痉挛，一过性血清泌乳素水平升高；猴头

菌颗粒可显著改善胃肠黏膜血液循环及营养

状态，促进胃黏膜上皮细胞再生、修复。猴头

菌颗粒对酒精性胃炎和吲哚美辛急性溃疡、

幽门结扎溃疡和醋酸法慢性胃溃疡均有保护



和治疗作用，可有效、迅速缓解腹痛、腹胀等

症状，联合用药较单独用药治疗效果更好。             
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