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猴头菌提取物颗粒与柳氮黄吡啶片治疗 

慢性结肠炎后肠黏膜的病理改变的比较 

吴平 

（福建医科大学附属第一医院，福州 350004） 

 

  慢性结肠炎是一种原因不明的慢性结肠炎

症，可累犯结肠各段。患者多见于中青年，男

女均可发病。临床上有腹痛、腹泻和血性粘液

便等症状，缓解和发作交替进行，持续数年甚

至数十年[1]。慢性结肠炎以溃疡为主，炎症主

要位于黏膜层。其主要病理改变是结肠黏膜充

血并出现点状出血；隐窝脓肿形成；固有膜内

各种炎症性细胞浸润；黏膜下水肿及纤维化[2]。

起病多数缓慢，常反复发作并逐渐加重，少数

急骤，属慢性病，其严重的后果是发展成结肠

癌。 

1 资料与方法 

1.1 资 料 

1.1.1 确诊标准：全部 96 例病例的临床诊断

判断符合 1993 全国慢性非感染性肠道疾病学

术研讨会制定的《特发性溃疡性结肠炎诊断及

治疗标准》；病理诊断符合人民卫生出版社《诊

断病理学》对慢性结肠炎的诊断标准。 

1.1.2 排除标准：①对水杨酸敏感者及对磺胺

类药物过敏或高敏体质者；②近 3 月内应用长

效皮质激素、近 1 月内应用其他免疫抑制剂及

磺胺类药物者；③黏膜活检组织学诊断为肿瘤

或其他疾病者；④有严重心、肝、肺、肾、内

分泌疾病，造血功能障碍、恶性肿瘤的病人。 

1.1.3 病例选择：96 例慢性结肠炎患者均为

2008～2010 年符合上述诊断标准的门诊病人，

随机分为两组，治疗组 48 例，对照组 48 例；

治疗组男 24 例，女 24 例，年龄 31～69 岁；

对照组男 24 例，女 24 例；年龄 29～68 岁。

两组年龄、性别、临床及实验室检查差异均无

显著性（P＞0.05）。 

1.2 方 法 

1.2.1 治疗组：48 例患者全部服用口服猴头菌

提取物颗粒，1 次 3g，1 日 3 次。 

1.2.2 对照组：48 例患者全部服用口服柳氮黄

吡啶片 0.5～1g，1 日 3 次。治疗期间两组患

者不服用其他治疗慢性结肠炎药物。两组患者

均维持治疗 8 周。 

1.3 疗效标准 

  病理组织学变化比较：两组分别从黏膜充

血并出现点状出血程度；隐窝脓肿形成程度；

固有膜内各种炎症性细胞浸润程度；黏膜下水

肿及纤维化程度。比较用药前后肠黏膜的病理

组织学变化。 

1.4 统计学方法 

数据采用 SPSS 进行统计处理，采用配对

比较 U 检验，以 P＜0.05 为有统计学意义。 

2 结 果 

肠镜及病理组织学疗效：两组患者治疗结

束后均进行了肠镜活检。患者的黏膜充血并出

现点状出血程度；隐窝脓肿形成程度；固有膜

内各种炎症性细胞浸润程度；黏膜下水肿及纤

维化程度等肠黏膜的病理改变都得到了较大改

善，但治疗组优于对照组（P＜0.05）（见表 1

及图 1）。
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表１ 慢性结肠炎患者治疗前后肠黏膜组织学分型及程度 

组 别 例数 

黏膜充血 

并出现 

点状出血 

隐窝 

脓肿 

形成 

炎症性 

细胞 

浸润 

黏膜下 

水肿及 

纤维化 

治疗组 
治疗前 

48 
42 43 38 10 

治疗后 2 1 1 1 

对照组 
治疗前 

48 
46 45 37 13 

治疗后 3 2 2 4 

 

 

  

3 讨 论 

慢性结肠炎是一种临床常见的消化系统疾

病，其病因不明，现多认为是一种自身免疫性

疾病[3]。猴头菌提取物颗粒所含有效成分多糖、

多肽、酚类及其衍生物、萜类、吡喃酮等成分，

可通过增加机体的免疫功能，提高淋巴细胞活

性，诱导细胞因子及抗体的产生，起到保护肠

黏膜的目的[4]。同时，当肠黏膜受到损伤时，猴

头菌提取物颗粒所含的有效成分猴头多糖、多

肽及多种营养成分（氨基酸、微量元素及维生

素 C 等），对肠黏膜上皮的再生、修复和溃疡

愈合有显著效果，促进了受损肠黏膜的修复[5]。

但其对肠黏膜的组织病理学作用尚需进一步研

究。 

  本研究结果证实，猴头菌提取物颗粒通

过多条途径保护肠黏膜，有效的改善慢性结

肠炎患者的病理发展。所以在治疗慢性结肠

炎、抑制病理恶化方面比柳氮黄吡啶片更具

优势。 
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