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猴头菌提取物颗粒治疗慢性萎缩性胃炎的临床观察 

贺磊 

（湖北省人民医院消化内科，湖北武汉 430060） 

 

  猴头菌提取物颗粒（谓葆）主要治疗慢性

胃炎、结肠炎及消化不良等症，研究发现猴头

菌提取物颗粒对慢性萎缩性胃炎有一定的治疗

作用。本试验就其对慢性萎缩性胃炎的临床疗

效和病理转归进行观察。 

1 资料和方法 

1.1 病例选择 

1.1.1 入选条件：（1）症状：上腹部疼痛、腹

胀、食欲不振、嗳气、打呃等；（2）胃镜检查

及病理活检确诊为慢性萎缩性胃炎患者。诊断

标准参照《慢性胃炎的分类及胃镜诊断标准及

萎缩性胃炎病理诊断标准》[1]。无消化性溃疡、

胃食管反流病、胃黏膜重度异型增生及病理诊

断疑恶变病史，也未合并心、脑、肝、肾、造

血系统等其它原发性疾病或精神病。 

1.1.2 一般资料：选择 2002 年 1 月～2006

年 12 月在我院门诊部就诊和住院的慢性萎缩

性胃炎患者 228 例，均符合上述标准。随机分

为 2 组，治疗组 114 例，对照组 114 例。治疗

组男 58 例、女 56 例，年龄 21～67 岁，平均

（47.6±11.6）岁，病程 2～24 年。对照组男

63 例、女 51 例，年龄 22～68 岁，平均（44.3

±10.6）岁，病程 2～20 年。两组年龄、性别、

临床及实验室检查差异均无显著性（P＞0.05），

具有可比性。治疗方案均经知情同意。 

1.2 治疗方法 

1.2.1 治疗组：114 例患者全部应用猴头菌提

取物颗粒（山西康欣药业有限公司）3g/次，tid，

饭前开水冲服，连续服用 5 周为 1 疗程； 

1.2.2 对照组：114 例患者全部口服枸椽酸铋

钾颗粒，一次一袋（每袋 1.0g，含铋 0.11g），

tid，于餐前 0.5h 服用，连续服用 5 周为一疗

程。 

  2 组的其他辅助治疗相同，均连续治疗 3

个疗程。 

1.3 观察项目 

1.3.1 临床症状：住院患者每天查看病情，门

诊患者每隔 15d 来医院复诊，个别患者通过

电话了解病情，并随访持续 15 周。疗程结束

后，由同一医生复查胃镜和胃黏膜病理组织

学检查。 

1.3.2 组织病理学检查：对送检胃黏膜适当

处理后，按“悉尼标准”分类法评估慢性萎缩

性胃炎。炎症：0 级：正常；1 级：有散在的

淋巴细胞、浆细胞在胃黏膜固有层浸润为轻

度；2 级：有少量的淋巴细胞和浆细胞浸润为

中度；3 级：有大量的淋巴细胞和浆细胞浸润

为重度。活动型：正常为 0 级；有散在的中

性粒细胞在胃小凹、胃上皮、胃黏膜固有层浸

润为轻度，1 级；有少量的中性粒细胞浸润为

中度，2 级；有大量的中性粒细胞浸润为重度，

3 级。 

1.4 疗效标准 

1.4.1 总疗效评定标准：治愈：临床主要症状

消失，次要症状消失或基本消失，胃镜与病理

复查活动性炎症消失，慢性炎症好转达轻度。

显效：临床主要症状消失，次症消失基本消失，

胃镜与病理复查黏膜活动性炎症基本消失，慢

性炎症好转；有效：主要症状减轻，胃镜与病

理复查黏膜炎症有所减轻；无效：未达到有效

标准甚或恶化。 

1.4.2 临床症状疗效评定标准：完全缓解：主

要症状进步 2 级以上或达到 0 级，其他上消化
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道症状消失；显效：主要症状进步 2 级，其他

上消化道症状部分消失；有效：主要症状进步

1 级，其他上消化道症状仍有；无效：所有症

状无进步或反而加重。 

1.4.3 胃镜与病理组织学疗效评定标准：治疗

后进步 2 级以上为痊愈；进步 2 级为显效；进

步 1 级为有效；无变化或加重为无效。 

1.5 统计学方法 

  用 SPSS 13.0 软件对所有数据进行统计分

析。率的比较采用χ2 检验，等级资料采用秩和

检验。P＜0.05 认为有统计学差异。

2 结 果 

2.1 疗效比较（见表 1） 

表 1 两组总治疗效果比较 

组 别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效 

治疗组 114 86  （75.4%） 17  （14.9%） 8  （7.0%） 3  （2.6%） 111  （97.4%） 

对照组 114 52  （45.6%） 34  （29.8%） 14  （12.3%） 14  （12.3%） 100  （87.7%） 

 

  用等级资料的秩和检验的方法分析比较谓

葆和枸椽酸铋钾治疗慢性萎缩性胃炎的效果。

结果显示，谓葆对慢性萎缩性胃炎的治疗效果

明显优于枸椽酸铋钾（P＜0.01）。 

2.2 症状疗效（见表 2） 

 

表２ 两组主要症状疗效比较 

组 别 腹痛 饱胀 食欲不振 嗳气 

治疗组 
治疗前总数 88   93    105   84    

治疗后有效 81  （92.0%） 84   （90.3%） 100  （95.2%） 80   （95.2%） 

对照组 
治疗前总数 90   84   89    92    

治疗后有效 68  （75.6%） 55   （65.5%） 57   （64.0%） 63   （68.5%） 

 

采用 SPSS 13.0 软件分别对治疗组和对照

组中患者的临床症状（腹痛、饱胀、食欲不振、

嗳气）的结果进行χ2 检验，与枸椽酸铋钾对照

组相比，谓葆治疗组患者腹痛（P＜0.01），饱

胀（P＜0.01）、食欲不振（P＜0.01）和嗳气（P

＜0.01）等临床症状的治愈率显著提高，有显

著的统计学意义。 

2.3 胃镜及病理组织学疗效（见表 3）
 

表 3 两组胃镜及病理组织学疗效比较 

组 别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效 

治疗组 114 35  （30.7%） 37  （32.5%） 26  （22.8%） 16  （14.0%） 98  （86.0%） 

对照组 114 24  （21.1%） 31  （27.2%） 20 （17.5%） 39  （34.2%） 75  （65.8%） 

 

  用等级资料的秩和检验的方法分析比较谓

葆和枸椽酸铋钾治疗慢性萎缩性胃炎的胃镜及

病理结果。结果显示，谓葆对慢性萎缩性胃炎

的治疗效果明显优于枸椽酸铋钾，（P＜0.01）。 

3 讨 论 

  慢性萎缩性胃炎（CAG）多年来一直是消

化领域研究的热点，这是因为慢性萎缩性胃炎

是各种慢性胃炎发展变化的结果，典型表现为

腺体破坏、萎缩、消失、黏膜变薄。随着腺体

的萎缩，炎症细胞也逐渐消失，表面上皮细胞

萎缩并失去分泌黏液的能力，并有可能发展至

肠腺化生，如失治误治则最后发展为不典型增
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生，并可能发展为胃癌。所以一经确诊，必须

积极治疗。目前认为 CAG 的发生与 HP 感染、

胆汁返流、免疫、年龄、高盐、过热、低维生

素饮食有关，是多种因素综合作用的结果，但

目前临床上始终缺乏特异的治疗方法。 

  研究发现，猴头菌提取物颗粒能够明显改

善慢性萎缩性胃炎患者的腹痛、饱胀、食欲不

振和嗳气等临床症状，其胃镜和病理表现也有

明显改善。且猴头菌提取物颗粒治疗慢性萎缩

性胃炎的效果较经典胃黏膜保护剂枸椽酸铋钾

更佳。其原因可能是因为谓葆可以通过多条途

径保护胃黏膜，而枸椽酸铋钾的作用方式则比

较单一。本研究旨在探索一种治疗慢性萎缩性

胃炎的一种新药。 

  猴头菌提取物颗粒所含有效成分多糖、多

肽可增强胃黏膜上皮细胞对 H+的防御机能，同

时可促进黏膜修复[2]；所含猴头多糖、维生素 C

和微量元素硒有较强抗氧化作用，对 HP 所致

的细胞脂质过氧化损害有保护作用[3]。同时，

当胃黏膜受到损伤时，谓葆所含的有效成分猴

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），对胃黏膜上皮的再生、

修复和溃疡的愈合有显著效果。从而减轻了口

服药物的胃肠道反应，同样也促进了受损肠黏

膜的修复。除了上述营养物质外，谓葆含有的

微量元素铝、铋、镁盐能抑制胃蛋白酶活性，

并能黏附于损伤的胃黏膜表面形成一层保护膜，

减轻对胃黏膜的损伤。 

  早在 1994 年，徐杭民等[4]就已发现猴头

菇多糖可以显著的促进胸腺细胞和脾脏淋巴细

胞的增殖，提高机体对抗胃炎的免疫力。又有

研究发现谓葆除了上述免疫作用外，还可以提

高自然杀伤细胞的能力，自然杀伤细胞可以继

续产生 IL-2，IFN-γ，IL-1 和 CSF 等多种淋巴

因子，加强或扩大其免疫监视作用[5]。萎缩性

胃炎的发病机制之一与免疫相关，谓葆是否通

过调节免疫功能来达到治疗慢性萎缩性胃炎，

也是目前该药的研究热点之一。另外研究表明，

猴头多糖具有多种重要的生物活性：降血糖、

抗衰老[6]，突出了治疗慢性萎缩性胃炎的年龄

优势。 

  综上，谓葆能够通过多条途径保护胃黏膜，

并提高胃的耐受性，所以在治疗慢性萎缩性胃

炎方面较单纯的胃黏膜保护剂枸椽酸铋钾更有

优势。此外，慢性萎缩性胃炎是多种因素综合

作用的结果，尚与胆汁返流、高盐、过热、低

维生素饮食有关。因此，患者应规律饮食，并

养成良好的生活习惯，保持心情愉快，积极参

加体育活动，使慢性萎缩性胃炎彻底根治。 
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