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奥美拉唑,兰索拉唑与泮托拉唑治疗胃炎胃溃疡的效果研究  
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摘要：目的：比较三种质子泵抑制剂在胃炎胃溃疡中的应用价值。方法：选取 2022 年 1 月-2023 年 6 月 150 例胃炎胃溃疡患者，随机分为甲组

（50 例）、乙组（50 例）、丙组（50 例）。甲组使用奥美拉唑治疗，乙组使用兰索拉唑治疗，丙组使用泮托拉唑治疗。比较两组疗效、症状缓解

时间、不良反应发生率的差异。结果：①三组总有效率相比，差异无意义（P＞0.05）；②乙组症状缓解时间短于甲组、丙组，差异有意义（P

＜0.05），甲组、丙组症状缓解时间相比，差异无意义（P＞0.05）；③丙组不良反应发生率低于甲组、乙组，差异有意义（P＜0.05），乙组不良

反应发生率低于甲组，差异有意义（P＜0.05）。结论：奥美拉唑,兰索拉唑与泮托拉唑的疗效相当，兰索拉唑可快速缓解患者的临床症状，而泮

托拉唑的安全性最高，可推广使用。 
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胃炎是指胃黏膜发生炎症病变，是消化系统的常见疾病，该病

的发生与应激反应、感染、药物、免疫、理化等因素有密切的相关

性，可引起上腹疼痛、腹胀、嗳气、恶心等症状[1]。胃炎持续发展

可引起胃溃疡，主要是由于胃黏膜在胃酸、胃蛋白酶的侵袭下，引

起自体消化，导致局部缺损，主要症状为餐后痛[2]。胃炎胃溃疡若

不及时干预，可诱发溃疡出血、穿孔等并发症，对患者的健康安全

造成较大的威胁[3]。目前临床对于该病主要是采取保守治疗，其中

质子泵抑制剂是该病常用的治疗药物。质子泵抑制剂具有较好的抑

酸作用，可以减少胃酸、胃蛋白酶对病灶的影响，保护胃黏膜，在

临床获得广泛使用[4]。质子泵抑制剂的应用时间长，目前存在多种

质子泵抑制剂，比较常用的为奥美拉唑、兰索拉唑、泮托拉唑，不

同药物有着不同的应用效果[5]。为了观察三种质子泵抑制剂的应用

效果，文章选取 2022 年 1 月-2023 年 6 月 150 例胃炎胃溃疡患者进

行对比观察，研究如下。  

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

选取 2022 年 1 月-2023 年 6 月 150 例胃炎胃溃疡患者，随机分

为甲组（50 例）、乙组（50 例）、丙组（50 例）。甲组患者中男 30

例，女 20 例；年龄为 18~77 岁，平均为（52.3±4.6）岁。乙组患

者中男 29 例，女 21 例；年龄为 19~78 岁，平均为（53.1±5.1）岁。

丙组患者中男 32 例，女 18 例；年龄为 20~80 岁，平均为（52.8±

5.3）岁。入选标准：符合胃炎胃溃疡的诊断标准。排除标准：对本

次研究药物过敏、严重肝肾功能不全的患者。 

1.2 方法  

三组患者均基于抗菌、保护胃黏膜等常规治疗措施。 

甲组使用奥美拉唑治疗，具体方法为：口服 20mg 奥美拉唑肠

溶胶囊，1 天 2 次，连续用药 2 周。 

乙组使用兰索拉唑治疗，具体方法为：口服 30mg 兰索拉唑肠

溶胶囊，1 天 1 次，连续用药 2 周。 

丙组使用泮托拉唑治疗，具体方法为：口服 40mg 泮托拉唑肠

溶胶囊，1 天 1 次，连续用药 2 周。 

1.3 观察指标 

比较两组疗效、症状缓解时间、不良反应发生率的差异。本次

疗效标准[6]为：显效：临床症状完全缓解，胃镜检查胃溃疡创面愈

合；有效：临床症状明显改善，胃镜检查胃溃疡创面缩小≥50%；

无效：未达到上述标准。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS22.0 统计学软件进行统计学分析，P＜0.05 时为差异

有统计学意义。 

2.结果 

2.1 三组疗效差异 

三组总有效率相比，差异无意义（P＞0.05），见表 1。 

表 1 三组疗效差异 

组别 显效 有效 无效 总有效率（%） 

甲组（n=50） 33 16 1 98.0 

乙组（n=50） 35 13 2 96.0 

丙组（n=50） 34 15 1 98.0 

F 值    1.125 

P 值    0.103 

2.2 三组症状缓解时间差异 

乙组症状缓解时间短于甲组、丙组，差异有意义（P＜0.05），

甲组、丙组症状缓解时间相比，差异无意义（P＞0.05），见表 2。 

表 2 三组症状缓解时间差异 （天） 

组别 
上腹疼痛缓

解时间 

嗳气缓解时

间 

反酸缓解时

间 

呕吐缓解时

间 

甲组（n=50） 4.5±1.5# 3.2±0.6# 2.4±0.6# 3.1±0.7# 

乙组（n=50） 3.2±1.0 2.2±0.4 1.8±0.3 2.0±0.5 

丙组（n=50） 4.6±.6# 3.3±0.7# 2.5±0.7# 3.2±0.8# 

F 值 5.231 5.132 5.326 5.432 

P 值 0.042 0.041 0.043 0.044 

（注，与乙组相比，#P＜0.05） 

2.3 三组不良反应差异 

丙组不良反应发生率低于甲组、乙组，差异有意义（P＜0.05），

乙组不良反应发生率低于甲组，差异有意义（P＜0.05），见表 3。 

表 3 三组不良反应差异 

组别 腹胀/便秘 头痛 皮肤瘙痒 总发生率（%） 

甲组（n=50） 1 2 3 12.0#* 

乙组（n=50） 1 1 0 4.0 
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丙组（n=50） 1 0 0 2.0 

F 值    5.432 

P 值    0.044 

（注，与乙组相比，#P＜0.05；与丙组相比，*P＜0.05） 

3.讨论 

胃炎可由多种因素引起，例如急性胃炎可由应激反应、药物、

酒精、严重创伤引起；而慢性胃炎这可能与幽门螺杆菌感染、免疫

疾病、反流病有关[7]。胃炎的发生会导致胃黏膜屏障功能破坏，而

胃酸、胃蛋白酶具有腐蚀性，若胃黏膜的屏障消失，导致胃酸、胃

蛋白酶直接与胃壁接触，会导致胃黏膜受损，引起胃溃疡[8]。胃炎

胃溃疡患者的临床症状主要与溃疡程度有密切的相关性，有些患者

无明显症状，但是有些患者出现上腹疼痛、餐后饱胀、胃部不适、

体重减轻等症状，而有些患者则以胃出血、胃穿孔为首发症状[9]。

该病的发生对于患者的健康安全造成较大的影响，需要积极采取有

效的治疗措施。 

质子泵抑制剂是目前胃炎胃溃疡常用治疗药物，其具有较好的

抑酸作用，可以减少胃酸对胃黏膜的侵蚀作用，保护胃黏膜，加速

创面愈合，改善患者的临床症状[10]。目前临床中使用的质子泵抑制

剂种类较多，不同药物有着不同的效果。奥美拉唑是作用于胃壁细

胞中质子泵的特异性抑制剂，在壁细胞泌酸微管的高酸环境中浓集

并转化为活性形式，从而抑制该部位的 H+/K+－ATP 酶（质子泵），

对基础胃酸分泌和受刺激后的胃酸分泌均产生抑制，在临床的应用

时间长[11]。但是从临床研究来看，奥美拉唑长期使用容易出现各种

不良反应[12]。兰索拉唑的作用机制与奥美拉唑相同，该药物抑制胃

酸分泌作用呈剂量依赖性，药后 24 小时内对基础和刺激引起的胃

酸分泌均有抑制作用，因此可以发挥长效抑制胃酸的效果，该药物

的见效速度快，用药后 1.5~2.2h 即可达到血药峰值，可以快速缓解

患者的临床症状[13]。泮托拉唑的作用机制也与前两种质子泵抑制剂

相同，生物利用率高，消除半衰期为 0.9-1.9 小时[14]。受试者静脉注

射本品后，约 80%代谢物经尿中排泄，肾功能不全不影响药代动力

学，肝功能不全时可延缓清除，不良反应较少。目前有研究指出，

质子泵抑制剂的疗效相当，需要根据患者的实际情况选择不同的治

疗药物[15]。本次三组总有效率相比，差异无意义（P＞0.05）；乙组

症状缓解时间短于甲组、丙组，差异有意义（P＜0.05），甲组、丙

组症状缓解时间相比，差异无意义（P＞0.05）；丙组不良反应发生

率低于甲组、乙组，差异有意义（P＜0.05），乙组不良反应发生率

低于甲组，差异有意义（P＜0.05），由此可见三种质子泵抑制剂的

疗效相近，其中兰索拉唑的见效速度快，而泮托拉唑的不良反应少，

可以根据患者的实际情况，选择相应的药物治疗。 

综上所述，奥美拉唑,兰索拉唑与泮托拉唑的疗效相当，兰索拉

唑可快速缓解患者的临床症状，而泮托拉唑的安全性最高，可推广

使用。 
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