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猴头菌提取物颗粒对慢性胃炎胃黏膜病理组织学的影响 
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  猴头菌提取物颗粒为新一代猴头菌生化制

剂，主要治疗慢性胃炎、消化不良等疾病，对

胃炎及胃溃疡均有治疗作用。为了解其治疗慢

性胃炎过程中对胃窦黏膜组织病理学改变，我

们于 2007 年 3 月至 2007 年 5 月对 123 例患

者的治疗情况进行研究，以期为临床应用奠定

基础。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

在武汉市第一医院消化科门诊就诊的 123

例慢性胃炎患者，均有上腹痛、上腹烧灼、反

酸、嗳气、上腹饱胀等上消化道症状，经胃镜

证实为慢性胃炎。 

排除标准：①消化性溃疡患者；②胃癌、

手术史、严重并发症患者；③有明显心、肝、

肾功能不全患者；④长期服用胃黏膜保护剂或

正在服用非甾体类药及皮质激素类药物者。患

者随机单盲分为治疗组与对照组，治疗组：62

例，其中男 34 例、女 28 例，平均（44±7.1）

岁；对照组：61 例，其中男 31 例、女 30 例，

平均（41±6.5）岁。两组患者性别、年龄差异

无统计学意义，治疗前主要症状如腹痛、腹胀、

反酸、嗳气、烧心、恶心等也无统计学意义，

具有可比性。 

1.2 治疗方法 

治疗组：用猴头菌提取物颗粒（商品名谓

葆，山西康欣药业有限公司生产，批号 070106）

3g/次，3 次/d，口服，连续服用 5 周为 1 个

疗程。 

对照组：用枸橼酸铋钾颗粒，3g/次，3 次

/d，于餐前 0.5h 服用，连续服用 4 周为 1 个

疗程。 

两组均连续治疗 3 个疗程。 

1.3 组织学检测 

胃窦黏膜组织常规苏木精-伊红染色，根

据 1990 年 8 月第九届世界胃肠病学术大会上，

Misiewicz 等[1]提出的悉尼系统做胃黏膜的组

织分型。 

①慢性炎症：轻度指慢性炎症细胞较少并

局限于黏膜浅层，不超过黏膜层的 1/3；中度

超过黏膜的 1/3；重度占据黏膜全层。 

②活动性炎症：在慢性炎症基础上有中性

粒细胞浸润。 

③萎缩：指胃的固有腺体数减少：轻度为

固有腺体数减少不超过原有腺体的 1/3；中度

为固有腺体数为原有腺体的 1/3～2/3；重度为

固有腺体数超过原有腺体的 2/3，仅残留少数

腺体，甚至完全消失。 

④肠化生：指黏膜有无肠腺化生，轻度为

肠化生部分占腺体和表面上皮总面积的 1/3 以

下；中度为肠化生部分占腺体和表面上皮总面

积的 1/3～2/3；重度为肠化生部分占腺体和表

面上皮总面积的 2/3 以上。 

1.4 病理诊断 

  活组织检查胃黏膜用 5％甲醛固定，常规

石蜡包埋切片，苏木精-伊红染色。病理诊断参

照 2000 年全国慢性胃炎研讨会共识意见的慢

性胃炎诊断标准和分类标准[2]。 

 

1.5 统计学处理 
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  使用 SPSS 10.0 建立数据库，采用χ2 检验

或 t 检验进行统计学分析，以 P＜0.05 为有统

计学意义。 

2 结 果 

2.1 治疗前后胃黏膜组织学分型及程度 

  治疗 5 周胃黏膜组织的慢性炎症、活动性

炎症、萎缩及肠化生的组织学发生了明显变化，

病变程度均较治疗前明显减轻（P＜0.01），两

组间在治疗前和治疗后差异无统计学意义（P

＞0.05），见表 1。

 

表１ 慢性胃炎患者治疗前后胃黏膜组织学分型及程度（例） 

组别 
例

数 

观察 

时间 

慢性炎症 活动性炎症 萎 缩 肠 化 生 

轻 中 重 无 有 无 轻 中 重 无 轻 中 重 

治疗组 62  
治疗前 28  21  13  29  33  41  14  7  0  48  8  6  0  

治疗后 39 
※

 11 
※

 12  48 
※

 14 
※

 46  14  2 
※

 0  55  4 
※

 3 
※

 0  

对照组 62  
治疗前 27  19  15  28  33  40  16  5  0  46  9  6  0  

治疗后 43 
※

 9 
※

 9 
※

 45 
※

 16 
※

 45  15  1 
※

 0  56  3 
※

 2 
※

 0  

注：组内治疗后与治疗前比较
※
Ｐ＜0.01 

 

2.2 药物不良反应发生率 

  治疗期间治疗组患者表现为一过性腹泻 5

例，药物不良反应发生率为 8.06%（5/62），

患者的其他主观感觉良好；对照组患者药物不

良反应主要为腹泻、恶心、呕吐、头晕和口中

金属味共 15 例。药物不良反应发生率 16.39%

（10/61）。药物不良反应发生率，治疗组明显

低于对照组，差异有统计学意义（χ2＝5.013，

P=0.025）。 

3 讨 论 

慢性胃炎是一种临床常见的消化系统疾病，

其病因部分与免疫功能有关。猴头菌提取物颗

粒中所含猴头菌多糖具有免疫调节功能，能改

善由免疫功能异常所导致的胃黏膜分泌功能下

降或丧失；其中所含多糖、多肽、氨基酸、微

量元素及维生素 C 等对受损胃黏膜有修复和营

养作用。李梅春[4]对猴头菌提取物颗粒治疗慢

性萎缩性胃炎进行了 40 例的临床疗效观察，

结果表明使用猴头菌提取物颗粒治疗较使用枸

橼酸铋钾颗粒疗效更好，且长期应用安全性更

好，未发现药物不良反应。但是，其对胃黏膜

的组织病理学作用尚需进一步研究。 

  本研究结果证实，经过猴头菌提取物颗粒

治疗 5 周的胃炎患者，其胃黏膜组织的慢性炎

症、活动性炎症、萎缩及肠化生的组织学发生

了明显变化，病变程度均较治疗前明显减轻，

且药物不良反应较对照组发生率低。本研究为

猴头菌提取物颗粒在临床上的使用和推广提供

了依据。 
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