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联用猴头菌提取物颗粒 

治疗伪膜性肠炎的临床观察 

罗少媚，谢俊芳，陈华梅，吴晓燕 

（廉江市人民医院消化内科，广东省廉江市 524400） 

 

  伪膜性肠炎是一种主要发生于结肠及小肠

的急性黏膜坏死性炎症，并在坏死的黏膜上有

伪膜形成。多见于中老年人，常因手术等原因

长期卧床，免疫能力低下及继发于抗生素的广

泛使用。起病急，病情发展较快，病程迁延，

病情重者部分死亡。我院联用猴头菌提取物颗

粒治疗伪膜性肠炎，取得了较好的临床疗效。

现报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

  收集我院 2006 年至 2007 年诊断伪膜性

肠炎共 36 例，其中男 21 例，女 15 例，年龄

45~82 岁，平均 67.3 岁。采用随机开放、平

行对照方法分为治疗组、对照组各 18 例。 

1.2 方 法 

对照组：常规补液，降温，保护肠道黏膜

及口服万古霉素 0.25～0.5g，4 次/d 治疗。 

治疗组：在对照组治疗方案的基础上加用

猴头菌提取物颗粒（商品名：谓葆，国药准字

H140230999）3.0g，3 次/d。 

疗程为 2 周，治疗后复查肠镜，观察两组

患者治疗后临床症状（腹胀、腹泻、体温）、血

象、肠镜下表现的变化及临床有效率。 

1.3 疗效判断标准 

  临床有效分为治愈和好转。临床症状消失，

且肠镜检查黏膜基本正常为治愈。临床症状明

显改善，且肠镜检查黏膜仅充血，未见伪膜、

溃疡、糜烂为好转。临床无效指临床症状及肠

镜下表现未达好转标准。 

1.4 统计学方法 

  数据采用χ2 检验。 

2 结 果 

2.1 临床症状缓解比较 

  腹胀、腹泻症状好转对照组最长为 6d，最

短为 2d，平均为 5.8d；治疗组最长为 4d，最

短为 1.5d，平均为 3.3d。对照组体温正常时间

平均为 52.7h，治疗组为 38.5h。 

2.2 白细胞的变化（见表 1）

 

表１ 两组治疗后血象变化  （±s） 

组别 例数 治疗前 治疗３天 治疗１周 治疗２周 

对照组 18 11.53±2.40 9.78±5.7a 7.73±2.8e 7.81±7.2e 

治疗组 18 12.25±1.17  7.81±3.2b 7.56±4.3d 7.24±2.5d 

注：与治疗前比较，aＰ＞0.05；bＰ＜0.05，与治疗 3天比较， 
eＰ＜0.05；dＰ＞0.05，与治疗 1周比较，eＰ＞0.05 

 

2.3 肠镜下表现变化 

  治 疗 组 肠 镜 下 表 现 明 显 好 转 ， 72.2%

（13/18）黏膜恢复正常，16.7%（3/18）仅见

黏膜水肿，仅 1 例仍见伪膜；对照组 44.4%

（8/18）黏膜恢复正常，38.9%（7/18）黏膜

水肿，3 例仍见伪膜。黏膜恢复正常百分比两

组对比，差异有统计学意义（P<0.05）。 

2.4 临床有效率 
治疗组临床有效率为 94.4%，对照组为

83.3%，无效率治疗组为 5.6%，对照组为
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16.7%，两者对比差异有统计学意义（P<0.05）， 见表 2。

 

表 2 两组临床有效率对比 （例，%） 

组别 例数 治愈 有效 无效 

对照组 18 8（44.4） 7（38.9） 3（16.7） 

治疗组 18 12（66.7）  5（27.8） 1（5.6） 

注：两组比较，Ｐ＜0.05。 

 

3 讨 论 

  伪膜性肠炎多数由难辨梭状芽胞杆菌引起，

常发生于腹部手术后应用广谱抗生素者，老年

人及免疫功能低下者尤为好发[1]。本组治疗病

例平均年龄为 67.3 岁，均有抗生素使用病史，

与文献报道一致。近年来, 由于抗生素的广泛

应用致伪膜性肠炎的发病日益增多。广谱抗生

素应用后抑制了肠道内的正常菌群，使难辨梭

状芽孢杆菌得以迅速繁殖，产生肠毒素及细胞

毒素，两者在致病过程中有协同作用。前者通

过黏膜上皮细胞的 cAMP 系统使水、盐分泌增

加而致分泌性腹泻，甚至引起黏膜出血，因黏

膜通透增加，从而使得细胞毒素有可能直接到

达肠壁肌层，作用于平滑肌致肠运动功能紊乱

[1]。临床常见症状为腹泻、腹痛、呕吐、发热、

乏力，时间长会导致失水及电解质紊乱，甚至

中毒性休克，对年老体弱的患者有生命危险。

本组观察联用猴头菌提取物颗粒治疗伪膜性肠

炎，与对照组相比，在临床症状的缓解、临床

有效率上差异均有统计学意义；血象变化方面，

治疗组 3d 的白细胞总数降至正常范围，与治

疗前和对照组相比差异均有统计学意义。由此

分析，其原因主要是猴头菌提取物颗粒含丰富

的猴头多糖，能调节机体的非特异性免疫（增

强巨噬细胞的吞噬功能）和特异性免疫（主要

是促进免疫球蛋白的形成，升高白细胞，提高

淋巴细胞转化率等由淋巴细胞介导的细胞免疫

和体液免疫）的功能，改善胃肠黏膜的免疫状

态[2,3]。另外，猴头菌提取物颗粒含有腺苷、多

种氨基酸、微量元素及天然维生素 C，能增加

肠道黏膜的血液循环，为细胞再生、组织修复

提供全面的营养。本组治疗结果表明，联合应

用猴头菌素提取物颗粒治疗伪膜性肠炎起效快，

临床疗效好。 
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