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  猴头菌或称猴头菇 Hericium erinaceus

（Bull.）Pers 是一种药食两用菌，性平、味甘，

能利五脏、助消化、滋补和抗癌[1]。药理和临床

研究表明，猴头菌对慢性胃炎、消化不良、胃

溃疡等多种消化系统疾病有较好疗效，同时，

还具免疫调节、抗肿瘤、降血糖、降血脂以及

保护神经的功能。猴头菌的主要活性成份有多

糖、多肽、糖肽等物质。本文以万方数据医药

信息系统、维普信息资源系统和美国 Medline

等数据库检索资料为基础，综述了自 2000 年

以来有关猴头菌及其菌丝提取物的药理与临床

研究进展。 

1 药理作用 

1.1 对消化系统的作用 

  文献[2]观察了猴头菌提取物颗粒治疗慢性

萎缩性胃炎（CAG）的临床疗效，治疗 6 个月

后复查，临床总有效率为 93.8%，治疗中未发

现不良反应，服药后血细胞、肝肾功能无异常。

应用猴头菌提取物颗粒治疗慢性萎缩性胃炎也

取得了类似的临床试验结果[3]。对猴头菌提取

物颗粒（商品名：谓葆，山西康欣药业有限公

司生产）治疗重度慢性溃疡性结肠炎的疗效进

行评估，治疗组和对照组各 30 例，治疗组口

服强的松、柳氮磺胺吡啶（SASP）、谓葆于饭

前 30min 温水冲服；对照组口服强的松、SASP。

3 个月为 1 疗程，分别从症状和内窥镜下对两

组治疗效果进行比较，治疗组均明显优于对照

组（P＜0.05）[4]。文献[5]观察了猴头菌提取物

颗粒（谓葆）预防胃、十二指肠溃疡复发的临

床疗效，将 80 例住院和门诊溃疡痊愈患者随

机均分为猴头菌提取物颗粒治疗组和法莫替丁

组，分别口服提取物颗粒和法莫替丁，每月服

用 7d，定期随访，持续 6 个月。结果表明，长

期口服猴头菌提取物颗粒和法莫替丁均能显著

降低溃疡的复发，治疗组胃、十二指肠溃疡复

发率 7.5%，与法莫替丁组（12.5%）的差异无

统计学意义（P＞0.05）。将 300 例消化性溃疡

患者随机分为治疗组（猴头菌颗粒与质子泵抑

制剂潘托拉唑联合用药）和对照组（单用潘托

拉唑）。结果表明，联合用药组治愈率 89%，

总有效率 99%；对照组治愈率 77%，总有效率

91%，两组治愈率、总有效率比较差异有显著

性意义（P＜0.05）。联合用药组在缓解腹痛、

腹胀等症状方面也显著优于对照组[6]，采用猴

头菌颗粒、胶体果胶铋、羟氨苄青霉素和克拉

霉素四联合用药治疗消化性溃疡 51 例；对照

组采用奥美拉唑、羟氨苄青霉素和克拉霉素三

联合用药治疗消化性溃疡 50 例。结果显示，

治疗组对消化性溃疡的治愈率为 96.1%、对照

组为 92.0%；治疗组对幽门螺杆菌（Hp）的根

除率为96.1%，对照组为 92.0%，两组都有效，

两组间差异无显著性（P＞0.05）[7]。对 29 例

儿童腹痛患者给予谓葆猴头菌颗粒治疗，tid，

每次 3g，疗程 4 周，并以硫糖铝片治疗 29 例

作为对照，比较其疗效。谓葆猴头菌颗粒治疗

儿童腹痛的疗效肯定，治愈 17 例、显效 11 例、

无效 1 例；对照组治愈 9 例，显效 12 例、无

效 8 例，两组比较 P＜0.01[8]。选择确诊的慢

性胃炎及消化性溃疡的患者 60 例，分别采用

猴头菌片和养胃冲剂治疗 60d，猴头菌片对慢

性胃炎和消化性溃疡总体疗效的有效率 达

87.5%，对慢性胃炎和消化性溃疡的总有效率

分别为 88.89%、84.62%[9]。有研究认为，猴

头菌对胃肠道系统疾病治疗的作用机理是猴头

菌中所含的氨基酸和多糖成份对胃黏膜上皮的
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再生和修复起重要作用，还能增强胃黏膜屏障

机能[10]。 

1.2 抗肿瘤、抗突变及免疫增强作用 

  给予猴菇多糖治疗胃癌癌前病变患者，其

中，慢性萎缩性胃炎（CAG）伴肠上皮化生（M）

患者 20 例、CAG 伴异型增生（DYS）患者 20

例。疗程 6 个后，20 例 CAG 伴 M 组中 12 例

肠上皮化生消失，20 例 CAG 伴 DYS 组中 8 例

异型增生消失；Bcl-2 表达量（荧光指数 FI）减

少，治疗前后 FI 阳性率有显著差异（P＜0.05），

说明猴菇多糖对胃癌癌前病变有较好的临床疗

效[11]。通过 Ames 试验发现，猴头菌子实体、

菌丝体的醇提物和水提物均有显著的抗突变活

性。同时，加热后其抗突变活性大大降低，推

测其抗突变物质对热敏感[12]。从猴头菌液体培

养物中提取的多糖具有抗肿瘤和免疫增强活性，

用摇瓶发酵培养猴头菌和假猴头菌 Hericium 

laciniatum，分别得到分子量大于 105kDa 的

多糖，其中，猴头菌多糖主要由葡萄糖组成，

而假猴头菌多糖主要由半乳糖组成，两种多糖

均有抗 ICR 小鼠肺转移肿瘤和免疫增强活性（P

＜0.05）。前者的活性优于后者，两种多糖均可

增加 T 细胞和巨嗜细胞的数量[13]。文献[14]选择

猴头菇、香菇、茯苓 3 种真菌的多糖，配以葡

萄籽多酚和甘草酸，制成复合多糖，研究复合

真菌多糖对小鼠 S180 肉瘤的抑制作用和对荷

瘤小鼠腹腔巨噬细胞活性的影响。结果表明：

复合多糖荷瘤组和香菇多糖荷瘤组的瘤重、瘤

体比与荷瘤模型组相比均显示出瘤重减轻、瘤

体比减小等明显的抑制作用，而复合多糖组的

抑瘤率明显大于香菇多糖组（P＜0.05）。提示

复合真菌多糖是通过提高免疫功能抑制肿瘤细

胞生长的。此外，文献[15]曾研究了猴头菌多糖

的分离纯化及活性，得到的精品多糖可明显增

强细胞因子 IL-2 的生物活性。 

1.3 对糖脂代谢紊乱的影响 

  文献[16]以常规降糖药物格列本脲为阳性

对照，比较猴头菌丝多糖各剂量与格列本脲的

降血糖效果。结果表明，猴头菌丝多糖对四氧

嘧啶型高血糖模型小鼠具有降血糖作用，效果

优于格列本脲，且对糖尿病小鼠的胰腺具有一

定的保护作用。文献[17]从液体培养的猴头菌培

养物中得到分子量在 40kDa 以下的胞外生物

聚合物（总糖占 91.2%、蛋白占 8.8%），研究

了该聚合物对高脂血症大鼠血脂的影响，发现

其具有降血脂活性且降脂效果具有量效关系。

在剂量为 200mg／kg 时能显著降低血浆中总

胆固醇（32.9%）、LDL 胆固醇（45.4%）、甘油

三酯（34.3%）和磷脂（18.9%）、动脉硬化指

数（58.7%）及肝脏 HMG-CoA 还原酶活性

（20.2%）。与对照相比，该生物聚合物增加了

血浆 HDL 胆固醇水平。 

1.4 对神经系统的作用 

  包裹神经轴突的髓鞘具有支持、保护、滋

养和绝缘等功能，髓鞘结构损伤将导致神经系

统严重疾病。文献[18]研究了猴头菌提取物对培

养的小脑细胞和髓鞘形成的影响，结果显示，

猴头菌提取物可使髓鞘形成比对照提前且效率

提高，但未观察到不良反应，说明猴头菌提取

物可促进培养的小脑细胞正常发育并可调节髓

鞘发生过程。神经营养因子对于神经元正常功

能的发挥是必不可少的。神经营养因子样物质

或其诱导剂有希望被应用于治疗神经退行性疾

病，如 Alzheimer’s 病。文献[19]研究了猴头菇、

白灵菇 Pleurotus eryngii、灰树花 Grifola 

frondosa 和巴西蘑菇 Agaricus blazei 的乙醇

提取物对人星形细胞瘤 1321N1 细胞株神经生

长因子（NGF）基因表达的影响，4 种蘑菇提

取物中只有猴头菇提取物能以剂量依赖方式促

进 NGF mRNA 表达并能增强 1321N 1 细胞

分泌 NGF 蛋白。另外，用 ddY 小鼠进行体内试

验也得到类似结果。研究还提示，猴头菌含有的

活性化合物通过活化 JNK 途径刺激 NGF 合成，

而 这 些 化 合 物 並 非 以 前 报 道 的 猴 头 菇 素

（hericenones）。文献[20]采用基于修订的长谷

川痴呆量表（HDS-R）的认知功能评分，用双
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盲、平行试验方法研究了口服猴头菌片对 50～

80 岁、轻度认知障碍的日本患者的疗效。经过

2 周的预试验，30 位受试者被平均分成两组，

实验组口服猴头菌片，tid，每天 4 片，疗程 16

周，对照组口服安慰剂。试验结束再观察 4 周。

与对照组比较，在第 8、12、16 周时，猴头菌

组的认知功能评分显著增加，提示猴头菌在改

善轻度认知障碍方面有效。但在停药后的第 4

周猴头菌组的认知评分则比以前明显下降。 

2 讨 论 

  猴头菌及其菌丝提取成分具有多种生物活

性，包括保护胃肠黏膜和促进黏膜修复与再生、

抗肿瘤、抗突变、增强免疫、保护神经系统及

促进认知功能、调节糖脂代谢紊乱等。其活性

成分包括猴头菌多糖、糖蛋白以及其它小分子

化合物等。猴头菌制剂在临床上已被广泛用于

治疗胃肠道消化系统的疾病，在治疗胃癌癌前

病变和作为治疗肿瘤辅助用药方面也有较好的

疗效。在治疗神经系统疾病（如 Alzheimer’s

病、认知功能障碍）和糖脂代谢紊乱疾病（如

高脂血症、糖尿病）等方面也有潜在的应用前

景。 
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