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摘要：目的：研究泮托拉唑与奥曲肽治疗消化道出血的临床效果。方法：选取 2019 年 4 月-2020 年 4 月收治的消化道出血患者 92 例，随机

分成对照组和观察组各 46 例。对照组采用泮托拉唑治疗，观察组采用泮托拉唑与奥曲肽联合治疗。对比两组用药后的治疗效果。结果：观

察组治疗总有效率为 95.65%，高于对照组的 78.26%，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：在消化道出血的治疗中，使用泮托拉唑与奥曲

肽联合治疗的方案，能够更有效的控制消化道出血症状，临床效果更为理想。 
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消化道出血是一种常见疾病，其发生原因有很多方面，例如外

伤等机械性损伤，或是消化道自身炎症等。此类患者如果出血量较

少，通常不会有典型的症状表现，而如果出血量较大，就会表现为

头晕、口干、心慌等，血压脉搏发生改变，还可能出现呕血、黄疸

等症状[1]。目前，药物治疗是应对消化道出血的主要措施，常用药

物如奥美拉唑、奥曲肽、泮托拉唑等，都能发挥一定的功效。其中，

泮托拉唑属于质子泵抑制剂，奥曲肽属于八肽环状化合物，二者在

疾病治疗中效果有所差异。基于此，选取 2019 年 4 月-2020 年 4

月收治的消化道出血患者 92 例，研究了泮托拉唑与奥曲肽治疗消

化道出血的临床效果。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2019 年 4 月-2020 年 4 月收治的消化道出血患者 92 例，

随机分成对照组和观察组各 46 例。对照组中纳入男性患者 24 例、

女性患者 22 例，年龄在 27-73 岁，平均年龄为（46.85±3.34）岁，

疾病包括胃溃疡 22 例、十二指肠溃疡 20 例、出血性胃炎 4 例；观

察组中纳入男性患者 26 例、女性患者 20 例，年龄在 28-74 岁，平

均年龄为（46.88±3.30）岁，疾病包括胃溃疡 24 例、十二指肠溃

疡 18 例、出血性胃炎 4 例。两组比较性别、年龄、疾病类型等，

差异均无统计学意义（P＞0.05）。 

纳入标准：均符合消化道出血诊断标准，均签署了知情同意书，

均经过了医学伦理委员会批准。 

排除标准：病情严重需要手术或介入治疗的患者，合并其它脏

器的器质性疾病的患者，药物过敏患者。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

对照组使用泮托拉唑治疗。具体用药为：注射用泮托拉唑钠（广

东星昊药业有限公司，批准文号：国药准字 H20158008），静脉滴

注，每日 1-2 次，每次 40-80mg，15-60min 内滴完。使用前将 0.9%

氯化钠注射液 10ml 注入冻干粉小瓶，溶解后加入 0.9%氯化钠注射

液 100-250ml 稀释，溶解稀释后 4h 内用完。连用 7d。 

1.2.2 观察组 

观察组使用泮托拉唑与奥曲肽联合治疗。泮托拉唑用法用量及

时间与对照组相同。在此基础上，使用醋酸奥曲肽注射液（国药一

心制药有限公司，批准文号：国药准字 H20041559），先取 0.1mg

缓慢静脉推注，然后取 1.8mg 静脉滴注，每日 1 次。连用 7d。 

1.3 评价指标 

对比两组用药后的治疗效果。疗效评价标准为：显效：治疗后

24h 内未再出现呕血或便血症状，各项指标维持正常；有效：治疗

后仍有呕血或便血症状，但在 72h 内小时，各项指标逐渐恢复；无

效：治疗后 72h 症状无明显缓解，各项指标无明显改善。 

1.4 统计学处理 

对研究得到的数据，采用 SPSS20.0 统计处理，用均数±标准差

和数或率的形式，代表计量资料和计数资料，并用 t 和卡方检验，

P＜0.05，有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组治疗效果的比较 

观察组治疗总有效率为 95.65%，高于对照组的 78.26%，差异

有统计学意义（P＜0.05）。 

表 1 两组治疗效果的比较[n(%)]（n=46） 

组别 显效 有效 无效 总有效 

观察组 20（43.48） 24（52.17） 2（4.35） 44（95.65） 

对照组 16（34.78） 20（43.48） 10（21.74） 36（78.26） 

x2 0.411 0.392 4.696 4.696 

P 0.522 0.531 0.030 0.030 

3 讨论 

消化道出血的症状通常比较危急，患者易出现心慌、呕血等症

状，如果治疗不及时，可能会造成患者死亡。目前，临床上用于治

疗消化道出血的方法比较多，大体包括了手术、保守治疗等。一般

如果患者出血量较少，无严重的生命威胁，可以选择保守治疗方式，

如采取药物治疗的方案控制症状。质子泵抑制剂是治疗此类疾病的

首选药物，其中代表性的泮托拉唑，能够有效抑制胃酸分泌，同时

抑制蛋白酶生成，能够控制和减少血块溶解[2]。特别是在弱酸性条

件下，泮托拉唑的效果稳定性要高于其它类似药物，在代谢过程中

不易和细胞色素 P450 发生作用而导致氧化失效，能保证较高的生

物利用度。奥曲肽则是一种综合性的药物，能够抑制胃酸分泌、减

弱胃动力，可通过减少门静脉血流量，对胃液反流有效控制。另外，

奥曲肽对血小板凝集也有促进作用，半衰期远高于天然内源性生长

抑素，可保证更为持久的药效作用。人体凝血功能在强酸性环境下

会受到抑制，通过联合用药的方案，能够使胃液 pH 适当提高，从

而提升凝血功能，减少血块溶解，有利于加强胃黏膜的保护[3]。本

文研究结果显示，观察组通过联合用药治疗，治疗总有效率高于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。可见联合用药能够发挥协同

作用，使整体疗效得到提升。 

综上所述，在消化道出血的治疗中，使用泮托拉唑与奥曲肽联

合治疗的方案，能够更有效的控制消化道出血症状，临床效果更为

理想。 
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