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泮托拉唑与奥美拉唑治疗幽门螺杆菌相关性胃溃疡的疗效

李权才

开远市人民医院 云南 开远 661699

【摘 要】：目的：本次研究主要在于分析不同药物治疗幽门螺杆菌相关性胃溃疡的效果，并将泮托拉唑与奥美拉唑纳入具

体的药物疗效分析。方法：本次纳入患者均应用抽签的方式，所选择的均为我院收治的患者，患者入院后均确诊为幽门螺杆

菌相关性胃溃疡，将该 60 例患者进行平分，分别应用奥美拉唑治疗，以及泮托拉唑治疗，前者纳为对照组，后者纳为观察组，

每组各 30例，开展时间为 2020年 1 月至 2021年 6 月。将两组患者的相关疗效指标进行比较。结果：在总有效率对照上，观

察组、对照组分别为 96.67%、86.67%，前者明显高于后者，存在可比性（P＜0.05）；在不良反应发生率对照上，观察组、对

照组分别为 3.33%、16.67%，前者明显低于后者，存在可比性（P＜0.05）。治疗前，在 PCT、CRP、IL-6、IL-1 水平对照中，观

察组、对照组相比，不存在可比性（P＞0.05）；治疗后，在四项指标水平对照中，前者明显低于后者（P＜0.05）。结论：选

择应用泮托拉唑治疗临床效果更为理想，不良反应较少，且更有助于患者炎症介质缓解。
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幽门螺杆菌感染可对患者的消化系统造成影响，尤其是

与胃溃疡患者的许多病理的发生和发展存在密切联系。现阶

段，临床中常应用抗菌药等来对症治疗幽门螺杆菌相关性胃

溃疡，但实际工作中却尚且未达成共识。其中泮托拉唑、奥

美拉唑属于临床的常见用药，具有较高的临床疗效，尤其是

治疗胃溃疡等疾病，但该两种药物治疗幽门螺杆菌相关性胃

溃疡的报道较少[1-2]。因此，为了探究应用泮托拉唑与奥美拉

唑治疗的疗效，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

按照随机抽签的方式，所选择的均为我院收治的患者，

患者入院后均确诊为幽门螺杆菌相关性胃溃疡，将该 60例

患者进行平分为每组 30例，开展时间为 2020 年 1 月至 2021

年 6 月。对照组中，男、女患者分别为 18 例、12 例，平均

年龄得出（38.62±5.81）岁；观察组中，男、女患者分别为

19 例、11例，平均年龄得出（38.63±5.63）岁。两组具有

比较意义（P＞0.05）。

纳入标准：①经胃镜或组织活检检查，满足幽门螺杆菌

相关性胃溃疡的诊断要求；②患者及其家属对本实验知情同

意。

排除标准：①存在用药过敏；②其他溃疡。

1.2 方法

1.2.1 对照组

对照组患者单一应用奥美拉唑治疗，该药物生产公司为

阿斯利康制药有限公司，药物基本信息为国药准字

J20130093，叮嘱患者每天 1次服用，每次 20mg 为佳，该组

患者的一个疗程为 3 周。

1.2.2观察组

观察组患者接受泮托拉唑治疗，该药物为德国 Nycomed

GmbH 公司所生产，叮嘱患者每天餐前 30min 服用 1次，每

次 40mg 为佳，连续治疗 3 周为一个疗程。

1.3观察指标

（1）临床疗效：依据《中药新药临床研究指导原则》，

显效提示患者的溃疡面尚且不存在，无复发情况，无明显炎

症反应；有效为患者的溃疡面尚且减少，且炎症明显缓解；

无效为未达到以上标准。总有效率为显效率与有效率之和。

（2）分析在不良反应上，两组的差异。（3）评估在炎症指

标上，两组患者的差异，包括 C 反应蛋白（CRP）、白细胞

介素-6（IL-6）等。

1.4统计学方法

采用 SPSS21.0 分析，计量资料以（ x ±s）表示，经 t

检验，计数资料经 x2检验，以（%）表示，差异有统计学意

义为 P＜0.05。

2 结果

2.1两组临床疗效

在总有效率对照上，观察组、对照组分别为 96.67%、

86.67%，前者明显高于后者，存在可比性（P＜0.05）见表 1。

表 1 将两组患者的临床疗效进行比较[n(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 30 18(60.00) 11(36.67) 1(3.33) 29(96.67)

对照组 30 11(36.67) 15(50.00) 4(13.33) 26(86.67)

x2 6.548

P 0.011
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2.2 将两组患者的不良反应进行比较

在不良反应发生率对照上，观察组、对照组分别为

3.33%、16.67%，前者明显低于后者，存在可比性（P＜0.05），

见表 2。

表 2 将两组患者的不良反应进行比较[n(%)]

组别 例数 恶心 呕吐 头晕 头痛
总发生

率

观察组 30 0 0 1
(3.33) 0 1

(3.33)

对照组 30 1
(3.33)

1
(3.33)

2
(6.67)

1
(3.33)

5
(16.67)

x2 9.886

P 0.002

2.3 分析在炎症介质上两组患者的差异

治疗前，在 PCT、CRP、IL-6、IL-1水平对照中，观察组、

对照组相比，不存在可比性（P＞0.05），治疗后，在四项指

标水平对照中，前者明显低于后者（P＜0.05），见表 3。

表 3 分析在炎症介质上两组患者的差异（n=30， x ±s）

组别 观察组 对照组 t P

PCT
(ng∙mL
−1)

治疗前 2.55±1.74 2.53±0.78 0.057 0.954

治疗后 0.08±0.05 0.45±0.22 8.983 0.000

CRP
(mg∙dL
−1)

治疗前 9.75±1.11 9.46±1.25 0.950 0.346

治疗后 2.82±0.84 5.43±1.43 8.620 0.000

IL-6
(pg∙mL
−1)

治疗前 38.63±9.71 38.64±8.72 0.004 0.997

治疗后 4.00±1.43 7.95±1.42 10.736 0.000

IL-1
(pg∙mL
−1)

治疗前 680.26±72.38 683.46±70.78 0.173 0.863

治疗后 500.74±43.13 610.34±50.34 9.056 0.000

3 讨论

近年来，各种肠胃疾病已经在临床总屡见不鲜。其中胃

溃疡可对患者的身心造成较大影响，幽门螺杆菌是该疾病的

常见致病因素，最终会导致胃溃疡，造成患者的身心广受折

磨。因此，幽门螺杆菌相关性胃溃疡患者临床治疗方案的目

的较为统一，其主要目的是消除幽门螺杆菌，缓解患者的溃

疡创面[3-4]。

根据本研究统计学分析数据得出，在总有效率、不良反

应发生率对照上，观察组患者明显比对照组的效果更满意（P

＜0.05）。究其原因，奥美拉唑做为常见胃肠疾病用药，但

由于不同患者患者基因的细胞色素 P450 氧化酶不同，导致

该药物的治疗效果不稳定，并且奥美拉唑在人体的代谢程度

也存在差异。与此同时，奥美拉唑的强抗酸作用和药物代谢

的差异，还会增加患者发生恶心、腹泻等胃肠道反应。泮托

拉唑属于新型质子泵抑制剂中的一种，该药物与其他药物相

互作用的可能性较小，且具有更好的靶向特异性，因此在胃

溃疡治疗中可有效清除幽门螺杆菌，临床效果明显[5-6]。较多

研究证明，通过幽门螺杆菌对免疫细胞释放的刺激，患者的

PCT、CRP、IL-6、IL-1水平会迅速上升，可导致胃溃疡的发生

[7]。而本次予以患者治疗后，与对照组相比，观察组患者的

PCT、CRP、IL-6、IL-1水平下降幅度更加明显（P＜0.05）。

说明泮托拉唑激活基因表达，通过增加黏液分泌量，在抑制

Hp感染机体的细胞免疫方面有积极效果，减少 IL-1，IL-6等

侵袭因素，从而有效促进溃疡愈合，并提高改善患者的炎症

反应。

综上所述，与奥美拉唑治疗幽门螺杆菌相关性胃溃疡相

比，选择应用泮托拉唑治疗临床效果更明显，不良反应较少，

且更有助于患者炎症介质缓解。
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