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猴头菌提取物颗粒治疗 

胃溃疡临床疗效观察及其作用机制研究 
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  胃溃疡是胃肠黏膜缺损穿透黏膜肌层以下

发生的病变。我国流行病学调查显示，该病的

检出率为 16%～33%，南方高于北方，城市高

于农村。作为消化系统的常见病，胃溃疡病情

延绵复杂，又与精神情绪等因素有关，一旦病

情加重或治疗不及时，会导致出血、穿孔、幽

门梗阻甚至或癌变等恶劣后果，而威胁到人类

健康。我科自 2004 年以来，在常规治疗的基

础上加用猴头菌提取物颗粒治疗胃溃疡，取得

了比较满意的疗效。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

  所选 166 例患者均系我院门诊病人，将其

随机分为治疗组和对照组，其中，治疗组 84 例，

男 48 例、女 36 例，平均年龄 43.3±15.9 岁，

平均病程 6.8 ±6.6 年；对照组 82 例，男 46

例、女 36 例，平均年龄 43.1±16.0 岁，平均

病程 7.1±6.7 年。两组患者年龄、性别、病程

等资料经统计学分析，无显著性差异（P＞

0.05），具有可比性。 

1.2 纳入标准 

  参照 1993 年卫生部制订的《中药新药临

床研究指导原则》诊断标准[1]，经我院胃镜检

查并取活检，确诊为良性胃溃疡者。 

1.3 排除标准 

  所有患者需排除溃疡穿孔、消化道出血或

幽门梗阻等严重并发症者；胃部手术史者；严

重的心肝肾等重要脏器疾病者；近期服用非甾

体抗炎药、质子泵抑制剂、铋剂、H2 受体拮抗

剂、抗菌药者等。 

1.4 治疗方法 

对照组：服用奥美拉唑肠溶片（山东鲁南

贝特制药有限公司）20mg，每日 1 次；阿莫

西林胶囊（昆明贝克诺顿制药有限公司）0.5g，

每日 3 次；克拉霉素片（丽珠集团丽珠制药厂）

250mg，每日 3 次。 

治疗组：在对照组治疗的基础上，给予猴

头菌提取物颗粒（山西康欣药业有限公司）

3.0g，每日 3 次。 

两组均 4 周为 1 疗程，停药 4 周后行胃镜

复查。 

1.5 检测指标及方法 

  在征得同意后，取 8 个正常人的血样和胃

黏膜作为正常组。在治疗前 1 天和疗程结束后

第 2 天清晨空腹采血，离心得血清后，备测 NO

和 NOS。NO 和 NOS 试剂盒购自南京建成生

物工程研究所，各项操作均严格按照试剂说明

进行。 

  在治疗前后胃镜下钳取患者溃疡灶周围黏

膜组织，用于表皮生长因子（EGF）及其受体

（EGFR）的测定。取黏膜组织用生理盐水制成

10%的组织匀浆液，离心后取上清液，其中 EGF

（试剂盒购自武汉博士德生物工程有限公司）

含量测定采用放射免疫法；EGFR（试剂盒购自

武汉博士德生物工程有限公司）测定采用免疫

组织化学方法，均严格按试剂盒说明步骤操作。

每组每张切片随机选取 5 个视野作图像分析，

即采用面积百分比、积分光密度、平均灰度来

检测 EGFR 的表达。细胞膜或细胞浆出现棕黄

色颗粒者为 EGFR 阳性细胞。 

2 结 果 



                                              原载《临床消化病杂志》2009 年第 21 卷第 5 期：303~305 

 

2.1 疗效评定标准 

2.1.1 胃镜检查：参照《中药新药临床研究指

导原则》评定，以胃镜检查结果作为主要判断

依据。痊愈：溃疡及周围炎症全部消失；显效：

溃疡消失，仍有炎症；有效：溃疡面积缩小）

50%；无效：溃疡面积缩小＜50%或无变化。 

2.1.2 胃痛症状评定：根据胃痛症状的不同程

度评分：0 分为无症状；1 分为症状轻微，可以

忍受，不影响工作或不需服药；2 分为有疼痛

症状，部分影响工作或需服药；3 分为症状明

显，不能忍受，影响工作或需服药。症状评定

标准：症状完全消失为显效；症状改善 1 个等

级以上为有效；症状未减轻或加重需换用其他

治疗方案为无效。 

2.2 治疗结果 

2.2.1 临床疗效比较（表 1、表 2） 
 

表１ 两组溃疡愈合情况比较 

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率 

治疗组（n） 84 44 20 14 6 
（92.9%

） 

对照组（n） 82 32 16 16 18 
（78.0%

） 

注：两组比较，P＜0.05； 

 

表２ 两组胃痛改善情况比较 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

治疗组（n） 84  64 18 2 （97.6%） 

对照组（n） 82  48 18 16 （80.5%） 

注：两组比较，P＜0.05； 

2.2.2 治疗前后患者血清中 NO 和 NOS 比较 （表 3） 
 

表３ 治疗前后血清中 NO 和 NOS 比较  （μmol / L） 

组别 例数 时间 NO  NOS 

正常组 8  43.77±12.51  1.74±0.60  

治疗组 84  
治疗前 63.56±16.70  2.85±0.95  

治疗后 99.91±22.89 ①② 4.66±1.58 ①③ 

对照组 82  
治疗前 64.95±17.54  2.81±0.87  

治疗后 82.01±20.90 ① 3.52±1.52  

注：同一组治疗前后相比，
①
Ｐ＜0.05；

②
Ｐ＜0.01，同一状态下（均为治疗前或治疗后）， 

治疗组与对照组相比，
③
Ｐ＜0.05。 

 

2.2.3 治疗前后患者胃黏膜中 EGF 含量比较（表 4） 
 

表４ 治疗前后胃黏膜中 EGF 含量比较  （ng / g） 

组别 例数 治疗前 治疗前 

正常组 8 31.66±7.25  

治疗组 84 49.66±9.57 75.97±15.36①③△ 

对照组 82 46.48±10.09 63.21±11.85② 

注：同组治疗前后相比，
①
Ｐ＜0.05；

②
Ｐ＜0.01，同一状态下（均为治疗前或治疗后）， 

治疗组与对照组相比，
③
Ｐ＜0.05。 

 

2.2.4 治疗前后胃黏膜中 EGFR 表达的变化（表 5） 

 

表５ 胃黏膜中ＥＧＦＲ表达分析 

组别 例数 时间 面积百分比（％） 积分光密度 平均灰度 

正常组 8  15.74±3.06   0.90±0.35    121.88±19．3   

治疗组 84 
治疗前 20.14±4.22    1.20±0.31    100.65±13.14   

治疗后 30.86±5.62  ②③ 2.83±0.78  ②③ 91.28±11.34 ① 

对照组 82 
治疗前 19.92±3.89    1.42±0.36    102.56±15.09    

治疗后 24.55±5.12  ① 1.97±0.59  ① 98.38±16.02    

注：同一组治疗前后相比，
①
Ｐ＜0.05；

②
Ｐ＜0.01，同一状态下（均为治疗前或治疗后）， 
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治疗组与对照组相比，
③
Ｐ＜0.05。 

  免疫组化染色显示，EGFR 表达于黏膜层。

正常组胃黏膜表达为弱阳性，主要位于增殖区

的颈黏液细胞和部分壁细胞。患者治疗前溃疡

周边及移行区黏膜阳性表达增多，而经药物（含

治疗组和对照组）治疗后，EGFR 表达显著增

强，其中治疗组表达强于对照组，呈强阳性。 

3 讨 论 

  胃溃疡的病因虽然较多，但多数学者认为

其发生是攻击因子与防御因子失衡所引起。由

于具有介导胃黏膜产生前列腺素，增加胃黏膜

血流量，降低黏膜对损伤的易感性，促进上皮

修复等作用[2,3]，NO 被列为防御因子。在本实

验中我们观察到，在治疗前溃疡患者与正常人

相比，NO 含量较高（P＜0.05），显示病理状

态下机体可能产生适量 NO 来调整胃部血管平

滑肌舒张，增加血流量，以保护胃黏膜。经猴

头菌提取物颗粒治疗后，NO 含量明显上升（P

＜0.01），与对照组相比也有显著性差异（P＜

0.05），表明猴头菌提取物颗粒具有较强的胃黏

膜保护作用。由于 NO 须在 NOS 作用下才能

生成，在实验中我们也测定了这一关键限速酶

的活性变化，结果表明 NOS 的变化趋势与 NO

相同。 

  与特异性受体 EGFR 结合后，EGF 通过刺

激纤维细胞增殖，细胞外基质形成，微血管重

建，促进肉芽组织生成及组织改建，而参与组

织损伤的修复[4]。因此，EGF 也是一种重要防

御因子。我们的实验结果显示，经猴头菌提取

物颗粒治疗后，患者溃疡周围 EGF 含量明显增

高，表明该药促进了腺上皮细胞对 EGF 的分泌，

有利于溃疡的愈合，这与我们的胃镜观察结果

相一致。此外，EGF 和 EGFR 的表达具同步性，

进一步说明猴头菌提取物颗粒是通过促进或稳

定溃疡周边及移行区茹膜上皮细胞膜 EGFR 水

平来实现与 EGF 的有效结合的。 

  猴头菌提取物颗粒是由猴头菌提取物所制

成的颗粒，该药在治疗如结肠炎、慢性胃炎、

消化性溃疡等方面均有肯定疗效[5-9]。动物实验

表明，其中所含有效成份如多糖、多肽和微量

元素硒等具有抗氧化、增强胃黏膜上皮细胞对

H+的防御机能，促进黏膜修复等作用[10]。本文

以胃溃疡患者为研究对象，着眼于防御因子

NOS，NO 和 EGF，EGFR，发现猴头菌提取物

颗粒可促进以上物质的内源性释放，从而提高

黏膜再生修复能力，增强胃黏膜屏障功能，有

利于溃疡的愈合，值得临床推广应用。 
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