
 

 

猴头菌提取物颗粒治疗 

轻中度溃疡性结肠炎 80 例疗效观察 
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  溃疡性结肠炎是一种病因尚未完全明确的

大肠黏膜的慢性非特异性炎症和溃疡性病变。

其病因尚未完全阐明，一般认为可能和遗传、

环境、免疫有关。临床上应用柳氮磺胺吡啶

（SASP）治疗，由于其副反应及部分患者对磺

胺过敏，在治疗上有一定的困难。 

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）可改善机体免疫状态，

促进免疫炎症消退，改善肠黏膜血液循环及营

养状态，促进肠黏膜上皮细胞再生、组织修复

和溃疡愈合，有效缓解炎症所致腹泻、便秘、

腹痛等症状。本文就其对溃疡性结肠炎的治疗

效果进行评估。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

1.1.1 确诊标准：根据我国 1993 年全国慢性

感染性肠道疾病学术研讨会关于溃疡性肠炎的

确诊标准，诊断为中、轻度溃疡性结肠炎患者

即有持续或反复发作的腹泻、黏液脓血便及伴

腹痛、里急后重或不同程度的全身症状者。可

有关节、皮肤、眼、口及肝胆等肠外表现。结

肠镜检查可见病变从直肠开始，成连续性弥漫

性分布。且有以下 3 项中之 1 项者[1]：①黏膜

血管纹理模糊、紊乱、充血、水肿、质脆。出

血及脓性分泌物附着，可见黏膜粗糙，细颗粒

状。②病变明显处可见弥漫性多发糜烂或溃疡。

③慢性病变者结肠囊袋变浅或消失，假息肉及

桥形黏膜。 

1.1.2 排除标准：（1）对水杨酸敏感者及对磺

胺类药物过敏或高敏体质者；（2）重型及暴发

型溃疡性结肠炎者；（3）近 3 个月内应用长效

皮质激素、近 1 月内应用其它免疫抑制剂及磺

胺类药物者；（4）黏膜活检组织学诊断为肿瘤

或其他疾病者；（5）有严重心、肝、肺、肾、

内分泌疾病，造血功能障碍、恶性肿瘤的病人；

（6）妊娠期或哺乳妇女，或近期准备生育的男

女；（7）细菌性及阿米巴肠炎、肠结核和缺血

性、放射性结肠炎患者。 

1.1.3 病例选择：2003 年 1 月～2006 年 9 月

我院门诊就诊及住院的患者符合上述诊断标准

共 80 例。随机分 2 组：谓葆组 40 例，其中男

18 例、女 22 例，年龄 40.5±10.4 岁；中度患

者 17 例，轻度 23 例，病程 2 月～15 年。SASP

组 40 例，其中男 16 例、女 24 例，年龄 42.8

±11.5 岁；中度患者 19 例，轻度 21 例，病程

3 月～13 年。2 组病例性别、年龄、劳动程度、

病程等基本资料经统计学处理（检验）无显著

性差异（P＞0.05），具有可比性。完成实验的

患者数：谓葆组 40 例，SASP 组 40 例。 

1.2 方 法 

1.2.1 治疗用药：谓葆组：口服谓葆，3g/d，

3 次/d，6 周为 1 疗程。SASP 组：口服 SASP 

1g/d，4 次/d，6 周为 1 个疗程。 两组均治疗

2 疗程。嘱停服其它药物，忌食辛辣、醇酒及

煎炸食物，避免过劳和受凉。 

1.2.2 组织标本的收集：80 例患者均于治疗前

行肠镜检查和黏膜活检。于结肠和直肠病变最

明显处取活检黏膜 3×3×3mm 大小 2 块，于

10%甲醛固定，送检。常规石蜡包埋，连续切



 

 

片，HE 染色。于 400 倍镜下进行病理形态学

检查。取 3 个高倍镜视野观察，指标取其平均

值为最后结果。80 例患者于治疗 12 周后再行

肠镜检查，步骤同前。 

1.3 观察指标 

1.3.1 主观评价：患者治疗前后进行症状评分，

包括大便次数、脓血便、腹部疼痛、腹胀等症

状程度。加重：便次增加，脓血便加重，腹痛

加重。无效：便次及脓血便无变化。有效：便

次减少，血便减少。显效：便次恢复正常，血

便消失。 

1.3.2 肠镜下病变改善评估：治愈、显效、有

效、无效。治愈：内镜下病变完全消失。显效：

溃疡基本消失，炎症明显好转。有效：溃疡尚

未完全消失，但范围、程度有所好转。无效：

内镜下无改变。加重：较治疗前病变范围、程

度加重。 

1.3.3 镜下组织学评估：病理诊断和分级参照

True-love and Richards 标准：0 级：无中性

白细胞（血管内的白细胞不计算）；1 级：固有

层有少量中性白细胞（＜10PHP）累及少量隐

窝；2 级：固有层有明显中性白细胞（10～

50PHP），累及 50%以上隐窝；3 级：有大量

中性白细胞（＞50PHP），伴隐窝脓肿；4 级：

明显急性炎症伴溃疡形成。①完全缓解：在治

疗后病理分级较治疗前下降，治疗后病理分级

0～1 级；②部分缓解：治疗病理分级比治疗前

下降，治疗后病理分级＞1 级；③无变化：治

疗前后无变化。 

1.3.4 统计学处理：所有资料经计算机用 SPSS 

10.0 软件作统计分析。计数资料的比较采用χ2

检验。

2 结 果 

2.1 主观症状评价 

两组比较，治疗组临床疗效明显优于 SASP 组，P＜0.05。（见表 1）

 

表１ 治疗 12 周后两组主观症状评价情况   n（%） 

组别 n 显效 有效 无效 加重 

治疗组 40  24（60.0） 12（30.0） 3（7.5） 1（2.5） 

对照组 40  16（40.0） 8（20.0） 11（27.5） 5（12.5） 

注：两组比较，χ
2
＝0.022；P＜0.05。 

 

2.2 内镜下溃疡性结肠炎病变改善情况 

两组比较，治疗组内镜下疗效明显优于 SASP 组。（见表 2）

 

表２ 镜下溃疡性结肠炎改善情况   n（%） 

组别 n 治愈 有效 无效 无效 

治疗组 40 12（30.0） 16（40.0） 10（25.0） 2（5） 

对照组 40 4（10.0） 12（30.0） 14（35.0） 16（25） 

注：两组比较，χ
2
＝0.014；P＜0.05。 

 



 

 

2.3 组织学评估 

两组比较，治疗组组织学评估明显优于 SASP 组。（见表 3） 

 

表３ 治疗 12 周后病理组织学炎改善情况   n（%） 

组别 n 完全缓解 部分缓解 无变化 

治疗组 40 24（60.0） 12（30.0） 4（10.0） 

对照组 40 16（40.0） 8（20.0） 16（40.0） 

注：两组比较，χ
2
＝0.026；P＜0.05。 

 

3 讨 论 

慢性溃疡性结肠炎的发病机理目前仍不十

分清楚。有人认为，体液免疫和细胞免疫介导

的免疫异常及细胞因子、花生四烯酸、神经肽、

一氧化氮等在溃疡性结肠炎的发生发展中有非

常重要的作用。对其发病机制的研究，已渐渐

集中于氧自由基（OFR）的作用。OFR 是一类

具有高度化学反应活性的含氧集团，主要包括

超氧自由基（O）、羟自由基（OH）等。已有大

量的直接或间接的证据提示溃疡性结肠炎肠黏

膜中 OFR 水平明显升高，大量 OFR 对自身组

织产生攻击作用，充当或激活炎性介质，使炎

症进一步加重。 

猴头菌提取物能调节机体的非特异性免疫

（巨噬细胞的吞噬作用）和特异性免疫（主要

由淋巴细胞介导的细胞免疫和体液免疫）功能，

改善肠黏膜的免疫状态[2]；具有抗氧化作用，

能有效清除氧自由基，减轻局部炎症损害，促

进炎症消退[3]；改善胃肠黏膜血液循环及营养

状态，促进胃肠道黏膜上皮细胞再生、组织修

复[4]。 

本观察表明，猴头菌提取物治疗慢性溃疡

性结肠炎，可明显改善临床症状和实验室检测

指标，对慢性溃疡性结肠炎确有明显疗效，尚

未发现副反应。本研究研究显示，谓葆牌猴头

菌提取物颗粒治疗慢性溃疡性结肠炎，效果明

显。 
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