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猴头菌提取物颗粒治疗慢性萎缩性胃炎的病理研究 

孙军 

（武汉大学人民医院消化内科，武汉  430060） 

 

  慢 性 萎 缩 性 胃 炎 （ chronic atrophic 

gastritis, CAG）是消化系统常见疾病，是以胃

黏膜固有腺体萎缩、腺上皮异型增生及肠上皮

化生为主要表现的慢性炎症，同时也是胃癌癌

前疾病之一。猴头菌提取物颗粒治疗慢性萎缩

性胃炎在临床上已取得了满意的疗效。为了解

猴头菌提取物颗粒对 CAG 胃黏膜病理组织学

变化的影响，本实验采用猴头菌提取物颗粒治

疗 CAG，从病理组织学变化的影响来阐述其作

用机制及治疗价值。 

1 资料和方法 

1.1 病例选择 

1.1.1 入选条件：①胃镜检查及病理活检确诊

为慢性萎缩性胃炎患者。诊断标准参照《慢性

胃炎的分类及胃镜诊断标准及萎缩性胃炎病理

诊断标准》[1]。②症状：上腹部疼痛、腹胀、食

欲不振、嗳气、打呃等。 

1.1.2 排除标准：①患者病理诊断疑有癌变；

②合并肝、肾、心、脑、血液等严重性疾病；

③没有按规定服药，或未坚持治疗，无法判断

疗效者。 

1.1.3 一般资料：本实验选择 2003 年 1 月～

2006 年 12 月在我院门诊部就诊和住院的慢性

萎缩性胃炎患者 178 例，均符合上述标准。随

机分为 2 组，治疗组 89 例，对照组 89 例。治

疗组男 48 例、女 41 例，年龄 31～69 岁，平

均年龄(44.7±12.4)岁，病程 2～24 年。对照组

男 45 例、女 44 例;年龄 29～68 岁，平均（46.5

±11.6）岁;病程 2～23 年。两组年龄、性别、

临床及实验室检查差异均无显著性（P＞0.05）。

治疗方案均经患者知情同意。 

1.2 治疗方法 

1.2.1 治疗组：89 例患者全部应用猴头菌提取

物颗粒（山西康欣药业有限公司）3g，tid，饭

前开水冲服，连续服用 5 周为 1 个疗程。 

1.2.2 对照组：89 例患者全部服用口服枸橼酸

铋钾颗粒，一次 1 包，tid，于餐前 0.5h 服用，

连续服用 5 周为 1 个疗程。治疗期间 2 组患者

不服用其他胃病药物，均连续治疗 2 个疗程。 

1.3 观察项目 

1.3.1 临床症状：住院患者每天查看病情，门

诊患者每 15d 来医院汇报病情 1 次，个别病例

通过电话了解病情，并随访持续 10 周。疗程

结束后，由同一位医生复查胃镜和胃黏膜病理

组织学检查。参照相关资料[2,3]进行评定。 

1.3.2 组织病理学检查：疗程结束后，复查胃

镜并在胃窦及胃体部大小弯、胃角各取活组织

1 块做病检。活检标本固定后制成石蜡切片，

进行 HE 染色，行病理组织学检查。（1）慢性

炎症——根据慢性炎症细胞密集程度和浸润

深度分 4 级：正常，单个核细胞每高倍视野不

超过 5 个；轻度，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，慢性

炎症细胞较密集，超过黏膜层的 1/3 达到 2/3；

重度，慢性炎症细胞密集占据黏膜全层。（2）

活动性——慢性炎症背景上有中性粒细胞浸

润；轻度，黏膜固有层少数中性粒细胞浸润；

中度，中性粒细胞较多存在于黏膜层，并在表

面上皮细胞间、小凹上皮细胞间或腺管上皮间

可见；重度，中性粒细胞较密集，或除中度所

见外还见小凹脓肿。(3)萎缩——按固有腺体萎

缩程度分为 3 级:轻度，固有腺体减少约 1/3；

中度，固有腺体减少 1/3～2/3；重度，固有腺

体减少 2/3 以上。(4)肠腺化生——根据肠上皮

化生腺体的多少分 3 级：轻度，肠上皮化生细胞



错误!使用“开始”选项卡将 005 应用于要在此处显示的文字。 

取代胃黏膜固有细胞的 1/3；中度，界于 1/3～

2/3 之间；重度，2/3 以上。（5）异型增生——

根据增生细胞的数量及形成腺体的异型程度将

其分为 3 级：轻度，胃黏膜上皮细胞被异型增生

细胞取代 1/3；中度，界于 1/3～2/3 之间；重

度，2/3 以上。 

1.4 疗效标准 

  两组治疗前后均常规检查血常规、肝肾功、

电解质、血糖、血脂及心电图，并记录有无不

良反应发生。 

1.4.1 病理组织学变化比较：两组分别从炎症

程度、活动性、黏膜萎缩程度、肠上皮化生、

异型增生的程度比较用药前后病理组织学变化，

统计逆转改善率；并采用 0～3 分评分法

（0,1,2,3 分别代表无、轻、中、重度），从上述

5 项统计用药前后每一项的累积分数进行 2 组

间治疗前后积分差值的比较。 

1.4.2 临床症状疗效判断：2 组分别统计临床

症状改善率，从明显改善、改善、轻度改善、

无改善、加重 5 个阶段进行评估。判定标准：

显效，明显改善；有效，改善＋轻度改善；无

效，无改善＋加重。总有效＝显效＋有效。 

1.5 统计学方法 

  用 SPSS 13.0 软件对所有数据进行统计分

析。采用 t 检验比较 2 组患者病理组织学的改

善积分变化，χ2 检验比较两组患者病理组织学

改善率及临床症状改善率。 

2 结 果 

2.1 胃镜及病理组织学疗效 

两组患者治疗结束后均进行了胃镜活检。

猴头菌提取物颗粒组患者的慢性炎症、炎症活

动度、萎缩程度、异型增生和肠上皮化生情况

均有明显的改善（P＜0.01），且效果优于经典

胃黏膜保护剂枸橼酸铋钾（P＜0.05），见表 1。

 

表１ 两组胃镜及病理组织学疗效比较 

 

项目 

治疗组 对照组 

治疗前 

例(分) 
 

治疗后 

例(分) 
 

改善率 

（％） 

治疗前 

例(分) 
 

治疗后 

例(分) 
 

改善率 

（％） 

慢性炎症 
89

（168） 
 37（80） b  58.4 a 89（165）  

58

（106） 
  35.8  

轻度 31（31）  12（21）   61.3  32（32）  
22

（22） 
  31.2  

中度 37（74）  16（32）   56.8  38（76）  
24

（48） 
  36.8  

重度 21（63）  9（27）   57.1  19（57）  
12

（36） 
  36.8  

炎症活动性 
68

（131） 
 11（21） b  83.8 a 65（127）  

22

（42） 
  66.1  

轻度 22（22）  3（3）   86.4  20（20）  8（8）   60.0  

中度 29（58）  6（12）   79.3  28（56）  8（16）   71.4  

重度 17（51）  2（6）   88.2  17（51）  6（18）   64.7  

萎缩程度 
89

（183） 
 20（43） b  77.5 a 89（181）  

41

（85） 
  53.9  

轻度 20（20）  4（4）   80.0  21（21）  9（9）   57.1  

中度 44（88）  9（18）   79.5  44（88）  
20

（40） 
  54.5  

重度 25（75）  7（21）   72.0  24（72）  
12

（36） 
  50.0  

异型增生 57（82）  18（22） b  68.4 a 58（87）  
32

（45） 
  44.8  
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轻度 35（35）  14（14）   60.0  33（33）  
20

（20） 
  39.4  

中度 19（38）  4（8）   78.9  21（42）  
11

（22） 
  47.6  

重度 3（9）  0（0）   100  4（12）  1（3）   75.0  

肠上皮化生 62（95）  16（25） b  74.2 a 61（98 ）  
37

（53） 
  39.3  

轻度 32（32）  8（8）   75.0  30（31）  
18

（12） 
  40.0  

中度 27（54）  7（14）   74.1  26（52）  
16

（32） 
  38.5  

重度 3（9）  1（3）   66.7  5（15）  3（9）   40.0  

总积分 （659）  （191） C    （658 ）  （331） C    

注：经 x2检验，与对照组比较，aP＜0.01； 

经 t 检验，与对照组比较，bP＜0.01； 

两组患者与自身治疗前比较，cP＜0.01。

2.2 症状疗效 见表 2。 
 

表２ 两组临床症状的比较 

组 别 
例数 
(n) 

显效 
n(％) 

有效 
n(％) 

无效 
n(％) 

总有效 
n(％) 

治疗组 89 68（76.4） 18（21） 3（3.4） 86（96.6） 

对照组 89 40（44.9） 37（42） 12（13.5） 77（86.5） 

 

3 讨 论 

  CAG 多年来一直是消化领域研究的热点，

其典型病理表现为腺体破坏、萎缩、消失、黏

膜变薄。随着腺体的萎缩，炎性细胞也逐渐消

失，表面上皮细胞萎缩并失去分泌黏液能力，

并有可能发展至肠腺化生，如失治误治则最后

发展为不典型增生，并可能发展为胃癌。1978

年 WHO 将其列为胃癌的癌前疾病或癌前状态，

而在 CAG 基础上伴发的肠上皮化生（M）和异

型增生（ATP）则是胃癌的癌前病变。因此，该

病的治疗就显得尤为重要。 

  CAG 是一种多致病因素的消化系统疾病，

目前已确认的病因有幽门螺杆菌（Hp）感染、

免疫因素、化学物质刺激、十二指肠液反流、

胃窦内容物潴留、细菌病毒、年龄因素等。在

本试验中我们发现，口服猴头菌提取物颗粒能

够显著地改善慢性萎缩性胃炎患者的胃镜检查

结果和病理转归，并且其效果优于经典胃黏膜

保护剂枸橼酸铋钾。同时对临床症状的疗效也

比较突出。其原因可能是因为猴头菌提取物颗

粒可以通过多条途径保护胃黏膜，而枸橼酸柲

钾的作用方式则比较单一。 

研究发现，猴头菌提取物颗粒冲剂能够有

效地杀灭幽门螺杆菌（Hp），消除慢性萎缩性

胃炎的主要促发因素，从而有效抑制病理性炎

症，改善临床症状[4] 。猴头菌提取物颗粒所含

有效成分多糖、多肽、酚类及其衍生物、萜类、

吡喃酮等成分，可通过增加机体的免疫功能，

提高淋巴细胞活性，诱导细胞因子及抗体的产

生，起到保护胃黏膜的目的[5]。同时，猴头菌多

糖可增强胃黏膜上皮细胞对 H+的防御机能，同

时可促进黏膜修复[6]；所含猴头多糖、维生素 C

和微量元素硒有较强抗氧化作用，对 Hp 所致

的细胞脂质过氧化损害有保护作用。同时，当

胃黏膜受到损伤时，猴头菌提取物颗粒所含的

有效成分猴头多糖、多肽及多种营养成分（氨基

酸、微量元素及维生素 C 等），对胃黏膜上皮的

再生、修复和溃疡的愈合有显著的效果[7,8]，从而

减轻了口服药物的胃肠道反应，同样也促进了受

损肠黏膜的修复。除上述营养物质外，猴头菌提

取物颗粒含有的微量元素铝、鉍、镁盐等能抑制

胃蛋白酶活性，并能黏附于损伤的胃黏膜表面形

成一层保护膜，减轻对胃黏膜的损伤。 

多糖类成分抑制肿瘤生长已越来越被人们

所重视，猴头菌的活性物质猴头菌多糖可以显

著地促进胸腺细胞和脾脏淋巴细胞的增殖，提

高机体对抗胃炎的免疫力；同时可以提高自然
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杀伤细胞的产量，产生 IL-2、IFN-γ 、IL-1

和 CSF 等多种淋巴因子，加强或扩大其免疫

监视作用，达到了抑制和消灭肿瘤细胞的效

果。这种作用是否可有效抑制慢性萎缩性胃炎

的病理进展，尚有待进一步研究。 

综上猴头菌提取物颗粒通过多条途径保护

胃黏膜，并提高胃的耐受性，有效的改善慢性

萎缩性胃炎患者的病理发展。同时，猴头菌提取

物颗粒能够提高机体免疫力，抑制肿瘤生长。所

以在治疗慢性萎缩性胃炎、抑制病理恶化方面较

单纯的胃黏膜保护剂枸橼酸铋钾更具优势。 
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