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  慢 性 萎 缩 性 胃 炎 （ chronic atrophic 

gastritis，CAG）是指胃黏膜已发生萎缩性改

变的慢性胃炎，是由于胃黏膜上皮受到反复损

坏所致，多由幽门螺杆菌（Hp）感染引起，感

染率随年龄增加而升高。我国属于幽门螺杆菌

高感染率国家，感染率为 40%～70%[1]。目前

诊断主要依靠胃镜和胃黏膜活检。本院采用猴

头菌提取物颗粒联合幽门螺杆菌根除术治疗幽

门螺杆菌感染的慢性萎缩性胃炎患者取得了较

好疗效，报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

  选取 2007 年 4 月～2010 年 10 月河源市

人民医院消化内科门诊及住院的慢性萎缩性胃

炎患者 240 例，均经胃镜及病理活检确诊，并

通过快速尿素酶试验证实为 Hp 感染。将其按

随机数字大小随机分为治疗组和对照组各 120

例，其中治疗组男 65 例、女 55 例，平均年龄

为 57.4±14.5 岁，平均病程为 16.1±5.2 年；

化生程度：轻度 28 例，中度 40 例，重度 20

例；增生程度：轻度 35 例，中度 17 例。对照

组男 65 例、女 55 例，平均年龄为 55.8±15.3

岁，平均病程为 15.7±4.3 年；化生程度：轻度

26 例，中度 42 例，重度 16 例；增生程度：

轻度 38 例，中度 16 例。两组患者性别、年龄、

病程、病情等一般资料无显著性差异（P＞

0.05），具有可比性。 

1.2 诊断标准 

  参照中华医学会消化病学分会制定的《中

国慢性胃炎共识意见》[2]中相关诊断标准，并

结合胃镜检查及病理活检进行诊断。 

1.3 纳入与排除标准 

1.3.1 纳入标准： ①符合上述诊断标准；②自

愿参加本试验并签署《知情同意书》者。 

1.3.2 排除标准：①合并严重消化性溃疡出血，

胃黏膜有重度异型增生或病理诊断有恶变者；

②合并心、脑、肝、肾和造血系统等严重原发

性疾病、精神病患者；③妊娠或准备妊娠妇女、

哺乳期妇女；④过敏体质或对多种药物过敏者；

⑤不遵守医嘱，依从性差的患者。 

1.4 治疗方法 

  治疗组给予猴头菌提取物颗粒（山西康欣

药业有限公司生产）每次 3g，3 次／天；奥美

拉唑 40mg／天、阿莫西林 2g／天、甲硝唑

800mg／天，分 2 次口服；用药 7 天后停止服

用奥美拉唑、阿莫西林及甲硝唑，共治疗 14 周。

对照组则口服枸椽酸铋钾颗粒，每次 1 袋，3

次／天；奥美拉唑 40mg／天、阿莫西林 2g／

天、甲硝唑 800mg／天，分 2 次口服；用药 7

天后停止服用奥美拉唑、阿莫西林及甲硝唑，

共治疗 14 周（停用其它含铋药物）。两组患者

均停药 1 个月后复查胃镜及病理活检。 

1.5 疗效评定标准 

1.5.1 临床疗效标准：显效：临床症状消失或

基本消失；有效：临床症状有所改善或明显减

轻；无效：临床症状无改善或加重。 

1.5.2 Hp根除情况：参照《对幽门螺杆菌若干

问题的共识意见（2003·中国）》[3]的相关标准。

选用快速尿素酶试验检测阴性，在根除治疗结

束后进行内镜下活检复查，在胃窦取一块黏膜

送检。所有患者在治疗前、后均在胃镜下取病
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变胃黏膜三块行病理检查，内镜和病理医师由

固定医师担任。 

1.5.3 病理疗效标准：显效：胃黏膜萎缩、肠

化和（或）异型增生改善 2 个级差以上；有

效：胃黏膜萎缩、肠化和（或）异型增生改善

1 个级差；无效：未达到有效标准，甚至加重。 

1.6 统计学方法 

  计量资料以均值加减标准差（ ±ｓ）表

示，两组间均值比较采用独立样本 t／t’，检验；

计数资料以频数（f）和率值或构成比（P）表

示，无序分类资料采用 Pearson  2 检验，四

格表资料改用 Fisher 确切概率法，均由 SPSS 

15.0 统计软件进行统计分析；有序分类资料以

频数（f）和平均 Ridit 值（R ）表示，采用

Ridit 分析，由 PEMS 3.1 统计软件进行统计分

析。α＝0.05。 

2 结 果  

2.1 临床疗效 

治疗组显效 60 例，有效 48 例，无效 12

例，总有效率为 90.0%；对照组显效 48 例，

有效 48 例，无效 24 例，总有效率为 80.0%。

两组总有效率比较有显著性差异（P＜0.05），

治疗组高于对照组。见表 1。 
 

表１ 两组临床疗效比较 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效 

治疗组 120 
60

（50.0%） 

48

（40.0%） 
12（10.0%） 

108

（90.0%）※ 

对照组 120 
48

（40.0%） 

48

（40.0%） 

24

（20.0%） 

96

（80.0%） 

注：与对照组比较，
※
P＜0.05； 

 

2.2 Hp 根除情况 

治疗后，治疗组检测出 Hp 阳性 8 例，根

除率为 93.3%；对照组检测出 Hp 阳性 28 例，

根除率为 76.7%。两组根除率比较有显著性差

异（P＜0.05），治疗组高于对照组。见表 2。 

表 2 治疗 12 周后两组病理改善情况比较 

组别 例数 阳性 阴性 合计 根除率 

治疗组 120 8 112 120   93.3%※ 

对照组 120 28 92 120 76.7% 

合计 240 36 204 240 85.0% 

注：与对照组比较，
※
P＜0.05； 

 

2.3 胃黏膜萎缩疗效 

治疗组显效 28 例，有效 64 例，无效 28

例，总有效率为 76.7%；对照组显效 8 例，有

效 48 例，无效 64 例，总有效率为 46.7%。两

组总有效率比较有显著性差异（P＜0.05），治

疗组高于对照组。见表 3。 
 

表 3 两组胃黏膜萎缩疗效比较 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效 

治疗组 120 
28

（23.3%） 

64

（53.3%） 
28（23.3%） 

 92

（76.7%）※ 

对照组 120 8（6.7%） 
48

（40.0%） 

64

（53.3%） 

 56

（46.7%） 

注：与对照组比较，
※
P＜0.05； 

 

2.4 胃黏膜肠化生疗效 

治疗组显效 24 例，有效 48 例，无效 16

例，总有效率为 81.8%；对照组显效 8 例，有

效 52 例，无效 24 例，总有效率为 71.4%。两

组总有效率比较有显著性差异（P＜0.05），治

疗组高于对照组。见表 4。 
 

表 4 两组胃黏膜肠化生疗效比较 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效 

治疗组 88 
24

（27.3%） 

48

（54.5%） 
16（18.2%） 

72（81.8%）
※ 

对照组 84 8（9.5%） 
52

（61.9%） 

24

（28.6%） 

60

（71.4%） 

注：与对照组比较，
※
P＜0.05； 

 

2.5 胃黏膜不典型增生疗效 

治疗组显效 12 例，有效 24 例，无效 16

例，总有效率为 69.2%；对照组显效 8 例，有

效 24 例，无效 22 例，总有效率为 59.3%。两

组总有效率比较有显著性差异（P＜0.05），治

疗组高于对照组。见表 5。 
 

表 5 两组胃黏膜不典型增生疗效比较 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效 
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治疗组 52 
12

（23.1%） 

24

（46.2%） 
16（30.8%） 

36（69.2%）
※ 

对照组 54 
8

（14.8%） 

24

（44.4%） 

22

（40.7%） 

32

（59.3%） 

注：与对照组比较，
※
P＜0.05； 

 

2.6 不良反应 

  两组患者疗程结束后经复查一般体检项目、

三大常规、心电图、肝功能、肾功能等检查均

未发现明显异常改变。 

3 讨 论 

  慢性萎缩性胃炎（CAG）多年来一直是消

化领域研究的热点，这是因为慢性萎缩性胃炎

是各种慢性胃炎发展变化的结果，典型表现为

腺体破坏、萎缩、消失、黏膜变薄。CAG 临床

多发、易反复、难以治愈，伴中度或中度以上

异型增生和不完全性大肠上皮化生者易演变为

癌变，被列为癌前状态之一，癌变率为 2%～

8%[4]。减轻或阻止癌前状态的发展，是目前降

低胃癌发生率的有效措施之一。研究证实 Hp

感染是引起许多消化道疾病的主要致病菌，是

胃癌发生的潜在因素，因此非常有必要治疗慢

性萎缩性胃炎和根除 Hp。目前治疗主要有三

联疗法和四联疗法，药物不良反应较大、依从

性差及耐药问题均使疗效受到不同程度的影响，

根除失败率也随之上升[5]。随着抗生素的广泛

应用和幽门螺杆菌根除治疗的普遍开展，幽门

螺杆菌对常用抗生素的原发和继发耐药率呈逐

年上升趋势。随着幽门螺杆菌耐药株的不断增

加，对其根除的困难亦随之增加，加重了患者

的经济负担，还由于抗生素存在不同程度的毒

副作用，其使用受到了一定限制。 

  研究发现，猴头菌提取物颗粒冲剂能够明

显改善慢性萎缩性胃炎患者的腹痛、饱胀、食

欲不振和嗳气等临床症状，其胃镜和病理表现

也有明显改善；且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[6]。同时，猴头菌多糖可增

强胃黏膜上皮细胞对 H+的防御机能，促进黏膜

修复[7]；其所含猴头多糖、维生素 C 和微量元

素硒有较强的抗氧化作用，对 Hp 所致的细胞

脂质过氧化损害有保护作用。另外，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、修复和溃疡愈合有显著效果[8,9]，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、铋、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。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，而枸橼酸铋钾的作用方式

则比较单一。 

综上所述，猴头菌提取物颗粒可通过多条

途径保护胃黏膜，并提高胃的耐受性，有效改

善慢性萎缩性胃炎的病理发展。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、改善 Hp 根

除率、改善胃黏膜萎缩、肠化生和不典型增生

等病理学方面优于胃黏膜保护剂枸橼酸铋钾，

且无不良反应，值得临床推广应用。 
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