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猴头菌颗粒联合泮托拉唑治疗 

消化性溃疡 78 例临床疗效 

崔保星 

（河南省鹤壁爱民医院内科, 河南鹤壁  458030） 

 

  消化性溃疡（Peptic Ulcer，PU）为临床

上一种常见的消化系统疾病，发病主要与胃、

十二指肠黏膜防御修复能力下降及损害因素增

强（幽门螺杆菌、胃酸等）有关[1]。该病呈慢性、

反复性发作，严重影响了患者的生活质量和健

康。目前，临床治疗该病的药物虽然较多，但

出现的副反应和高复发率引起了人们越来越多

的重视[2]。本研究采用猴头菌颗粒联合泮托拉

唑治疗消化性溃疡，观察其治疗的临床效果，

报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

  研究对象均为我院 2011 年 3 月～2014 年

6 月收治的消化性溃疡患者，共 156 例，其中男

性 86 例、女性 70 例，年龄 28～69 岁，平均

（46.7±5.2）岁，病程 1 月～12 年，平均（6.7

±1.2）年。患者上腹部或者剑突下出现局限性压

痛；有恶心、反酸、腹胀、嗳气等症状；均通过

电子胃镜检查并确诊为消化性溃疡。患者中有胃

溃疡 81 例，十二指肠溃疡 75 例。将患者随机分

为对照组和观察组各 78 例，两组在性别、年龄、

病情等方面均无明显差异，有可比性（P＞0.05）。 

1.2 治疗方法 

  对照组患者采用泮托拉唑钠肠溶胶囊（健

朗晨，40 mg，湖南健朗药业有限责任公司）

治疗，每天早餐前口服 1 粒。观察组在对照组

的基础上采用猴头菌颗粒（无糖，3g/袋，山西

康欣药业有限公司）治疗，每日 3 次，每次 1

袋。两组治疗周期均为 4 周，治疗后复查胃镜，

记录患者症状改善的时间、3 个月后复诊时的

复发率及不良反应发生情况。 

1.3 评价标准 

疗效标准：治愈为症状和体征消失，胃镜

复查时溃疡面愈合或到瘢痕期；好转为临床症

状明显减轻，胃镜复查时溃疡面已愈合 50%以

上；无效为临床症状和体征无改善，且胃镜复

查时溃疡面无变化甚至增大。 

复发标准：胃镜检查证实有溃疡复发，患

者上腹痛、暖气、反酸等症状，上腹部压痛且

影响生活。 

未复发标准：胃镜检查未见溃疡复发，无

上腹痛、暖气、反酸等症状，生活正常。 

1.4 统计学方法 

  采用 SPSS 18.0 软件进行数据处理及分析，

计量资料（±ｓ）表示，比较采用 t 检验，计

数资料采用。表示，比较采用χ2 检验，P＜0.05

表示差异具统计学意义。 

2 结 果 

2.1 临床疗效 

经过 4 周治疗后，对照组患者的总有效率

为 83.3%，观察组总有效率为 96.2%，高于对

照组总有效率（P＜0.05），结果见表 1。
 

表１ 两组患者治疗后的临床疗效对比 

组 别 例数 治愈  好转  无效  总有效 

对照组 78  56 9 13 65（83.3%） 

观察组 78  67 8 3 75（96.2%）※ 

注：与对照组相比较，※P＜0.05 
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2.2 症状改善时间及不良反应 

观察组上腹痛、腹胀、嗳气、反酸等临床

症状的缓解时间均明显短于对照组患者，差异

显著（P＜0.05）。不良反应对照组患者出现头

晕乏力 2 例，观察组头晕 1 例，皮肤瘙痒 1 例，

均未中断治疗，症状自行消失，两组不良反应

无明显差异（P＞0.05），结果见表 2。 

 

表２ 两组患者治疗症状改善时间对比 

 组别   对照组（n＝78）   观察组（n＝78） 

 症状   上腹痛   腹 胀   暧 气   反 酸   上腹痛   腹 胀   暧 气   反 酸 

例数  71    60    62   65    69    58    63     67 

症 状 缓 解 时 间

（天） 
5±1.5   7±3   4±2.5   4.5±2.5   3±1※   5±2.5※   2.5±2※   3.±2※ 

注：与对照组相比较，※P＜0.05 

 

2.3 复发率 

  在治疗后的 3 个月内，观察组复诊 29 例，

有 9 例患者出现消化不良，胃镜复查有新溃疡

者 2 例，复发率为 6.9%（2/29）；对照组复诊

35 例，有 21 例患者出现消化不良，出现新溃

疡或旧溃疡复发 6 例，复发率为 17.14（6/35），

高于观察组的复发率（P＜0.05）。 

3 讨 论 

  消化性溃疡为消化道的多发病之一，研究

表明，胃酸、幽门螺旋杆菌（HP）等在 PU 的

形成中起着关键的作用[3]。目前，临床对于 PU

的治疗多以质子泵抑制剂、H2 受体拮抗剂联合

胃黏膜保护剂、抗幽门螺杆菌为主。 

  泮托拉唑为一种第三代质子泵抑制剂，可

通过抑制胃壁细胞内质子泵驱动细胞内 H+与

小管内 K+的交换而阻断胃酸分泌的通道，降低

胃酸分泌进而保护消化道免受胃酸的消化，防

止黏膜组织受损和溃疡出现。猴头菌又称猴头

菇，属担子菌门、猴头菌科，是一种药食兼用

菌，其子实体及发酵菌丝可入药。猴头菌性平

味甘，有利于五脏功能，助消化。近年来，现

代医学还陆续证明猴头菌对胃痛、胃溃疡、胃

窦炎等消化系统疾病具有较好的疗效。猴头菌

的药效成分有低聚糖、多糖、猴头菌素、猴头

菌酮、甾醇类物质等。研究表明，猴头菌能对

胃黏膜损伤有较好的保护作用，猴头菌多糖对

大鼠模型无水乙醇所致的胃黏膜损伤有较强抑

制作用，这与其可增强黏膜细胞对 H+防御能力 

有关。而猴头菌颗粒治疗消化性溃疡的疗效显

著，这可能还与其可提高表皮细胞生长因子、

一氧化氮合酶水平，促进黏膜溃疡再生、愈合

有关。同时，猴头菌还可抑制 HP 的生长并减

轻局部炎症对黏膜的损伤，有效促进胃肠黏膜

细胞的再生、修复及溃疡愈合。 

  本文采用猴头菌颗粒联合泮托拉唑治疗消

化性溃疡，结果患者在较短的时间内可有效缓

解临床症状，且治疗的总有效率高达 96.2%，

复发率低，不良反应少且轻，临床疗效优于对

照组。综上所述，猴头菌颗粒联合泮托拉唑可

有效缓解消化性溃疡的临床症状，促进溃疡愈

合，疗效显著，安全性高。 
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