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泮托拉唑治疗消化性溃疡的临床疗效分析

李晓娟
魏县中医医院，河北 邯郸 056800

摘要：目的：研究消化性溃疡患者在泮托拉唑治疗后的临床效果。方法：以近一年来院内收治的 80 例消化性溃疡患

者为例，通过对照研究，分析泮托拉唑的临床疗效以及安全性。结果：观察组患者的临床疗效、安全性、症状缓解时间均

优于对照组患者（P＜ 0.05）。结论：通过泮托拉唑治疗消化性溃疡患者，可以有效提升患者的临床治疗效果，降低不良

反应发生率，还能够快速缓解临床症状，值得推广。
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胃肠道疾病中消化性溃疡属于最为常见的，消化性溃

疡的致病因素较多，包括：遗传因素、用药因素、胆汁反流

等情况。大多数的临床研究表明 [1]：消化性溃疡和胃酸水平

分泌过多具有密切联系。常见的病因包括：胃酸水平过多、

出现幽门螺杆菌感染、胃黏膜保护作用被大大削弱。患者于

临床中会表现为上腹部疼痛、反酸以及烧心等情况。如果患

者没有得到及时有效的治疗，则会引发各种并发症，比如：

出血、穿孔、幽门梗阻等情况。因此，及时治疗患者是十分

重要的。临床中，一般会采用药物对患者进行治疗，比如：

经常应用质子泵抑制剂对患者进行治疗，能够缓解患者的临

床症状，但是，整体效果尚不明确 [2]。随着近些年来，临床

技术的逐渐提升，泮托拉唑的临床疗效步入临床医者的眼

中，有相关研究表明：通过泮托拉唑联合常规药物治疗消

化性溃疡患者，能够使患者的临床疗效显著改善，同时，

不会产生严重的并发症，具有较高的安全性。本次研究，

作者以近一年来院内收治的 80 例消化性溃疡患者为例，通

过对照研究，分析泮托拉唑的临床效果，现将研究结果报

道如下所示。

1 资料与方法

1.1 一般资料

以近一年来院内收治的 80 例消化性溃疡患者为例，通

过对照研究，患者家属在同意书上签字，并得到我院伦理委

员会的批准，所有患者一般资料，包括性别、年龄比较，P

＞ 0.05，两组患者的一般资料见表 1。

1.2 方法

两组患者均通过常规的生活干预、饮食干预并介绍一

些关注用药治疗的注意事项。

生活干预：患者需要保持乐观的心态规律生活，患病

期间，要避免过于紧张以及劳累，如果处于溃疡活动期，临

床症状相对严重，则需要卧床休息 7-14d 之间。

饮食干预：患者进食时，需要细嚼慢咽，避免急食，

缓慢咀嚼，可以增加唾液的分泌量，可以中和胃酸，同时，

保持规律的用餐节奏，在急性活动期，要以少食多餐为原则

进食，成功控制临床症状后，改为正常用餐规律，另外，饮

食时，还需要注重营养，不要食用浓茶等具有刺激性的饮品

以及食物；

注意事项：禁用水杨酸盐类药物、利血平、肾上腺皮

质激素等。

对照组患者通过雷贝拉唑（晋城海斯制药有限公司 国

药准字：H20052317）进行治疗，观察组患者通过泮托拉唑（四

川好医生攀西药业有限责任公司 国药准字：Z51021834）进

行治疗。

雷贝拉唑肠溶片的用法：口服，10ml/ 次，每天服用两次；

泮托拉唑的用法：通过静脉注射，2 次 /d，40mg/ 次，

用药三天后，改为口服，2 次 /d，40mg/ 次。

两组患者均持续治疗 30d。

1.3 观察指标

比较两组患者的临床疗效以及安全性。

1.4 统计学处理

采用 SPSS18.0 统计学软件对数据进行分析，计量资料

以均数 + 标准差（ x ±s）表示，采用 t 检验，计数资料以

率（%）表示，采用 X2 检验，以 P ＜ 0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组患者的临床治疗总有效率比较情况

见表 2；

2.2 两组患者的不良反应发生率比较情况

见表 3；

2.3 两组患者的临床症状消失时间比较情况

见表 4；

3 讨论

消化性溃疡可以分成两种类型，一种是胃溃疡，另一

种是十二指肠溃。相关数据表明，国内消化性溃疡的虽然患

病率不超过 20%[3]，但是，正在处于逐年升高的趋势。有证

据表明：消化性溃疡和幽门螺杆菌的感染具有密切的联系，

因此，想要提升患者的临床效果，一般会以幽门螺杆菌根除

为治疗原则，这也是临床中广泛关注的问题。

老年消化性溃疡患者因为年龄较高，机体的抵抗能力
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极差，又会出现较多的并发症，治疗期间，容易产生各种不

良反应，对于对其预后效果造成影响 [4]。近些年来，一般会

采用雷贝拉唑对老年消化性溃疡患者进行治疗，雷贝拉唑能

够显著影响细胞的泌酸水平，胃酸水量会受到明显的抑制作

用，进而不会影响肝药酶代谢效果，雷贝拉唑和其他药物的

相互反应不明显，在实际应用中，单纯通过雷贝拉唑进行治

疗，临床疗效相对较差，且复发率较高。泮托拉唑是一种新

型的质子泵抑制剂，不可逆，可以在胃壁细胞的酸性条件下，

被激活，形成环次磺胺，然后在和胃酸分泌的质子泵上的巯

基相结合，使其失去泌酸功能。泮托拉唑主要适用于十二指

肠溃疡、胃溃疡等疾病的治疗中。通过药代动力学结果表明：

患者在通过服用泮托拉唑治疗后，药物能够被小肠不规则吸

收，滞后时间可以达到 2.5 个小时，药效峰值可以达到 3.35

个小时，血浆半衰期为 1.18 个小时，和血浆蛋白的结合律

大约为 92%。另外，泮托拉唑的生物利用度至少为 75%，

一般会通过肝脏进行代谢，但是，少量的药物会和细胞色素

P450 相互作用，然后经过肾脏系统进行代谢，其中超过 4、

5 的代谢产物会随着尿液排出体外，余下的接近 20% 的代

谢产物会随着大便排出体外。且通过急性毒理学表明：泮托

拉唑能够使服用对象的血液中的胃泌素水平明细那升高，从

而改变胃黏膜形态学，增加胃重量，具有可逆性效应，用药

停止后，该情况随之消失，且该药不会对服用人员的生育造

成影响，也不会引发畸形，安全性较高。另外，该药物能够

降低胃液中游离酸的酸度，同时，泮托拉唑还能够有效控制

胃蛋白酶的活性以及分泌量，另外，给予患者泮托拉唑后，

能够对胃酸的分泌量产生良好的控制作用，不会明显刺激胃

黏膜，快速改善患者的临床症状 [5]。

本次研究结果表明：观察组患者的临床疗效以及安全

性优于对照组患者，且临床症状改善时间更短。

综上所述，消化性溃疡患者服用泮托拉唑，可以得到

更加显著的治疗效果，安全性高，患者的临床症状能够得到

有效缓解，值得推广。
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表 1   一般资料的比较情况（ x ±s）[n（%）]

组别 例数 年龄段（岁） 平均年龄 病程段（月） 平均病程 男性 女性
观察组 40 22-68 45.37±3.68 2-7 4.26±1.42 23 17
对照组 40 21-69 45.68±3.79 2-8 4.31±1.45 26 14

X2/t 0.371 0.156 0.474
P 0.712 0.877 0.491

表 2    两组患者的临床治疗总有效率比较情况 [n（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率
观察组 40 31 8 1 39（97.5）
对照组 40 13 19 8 32（80.0）

X2 - - - - 6.135

P - - - - 0.013

表 3   两组患者的不良反应发生率比较情况 [n（%）]

组别 例数 出血 穿孔 幽门梗阻 发生率
观察组 40 1 0 0 1（2.5）
对照组 40 5 2 2 9（22.5）

X2 - - - - 7.314
P - - - - 0.007

表 4   两组患者的临床症状消失时间比较情况（ x ±s）（d）

组别 例数 恶心消失 呕吐消失 胃灼热消失 疼痛消失

观察组 40 7.65±1.19 6.38±1.09 4.19±1.06 10.46±2.84

对照组 40 10.76±2.06 8.72±2.14 5.81±1.18 13.76±3.49
t - 8.268 6.162 6.459 4.638
P - 0.000 0.000 0.000 0.000




