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泮托拉唑与奥美拉唑治疗消化道溃疡出血的临床对照研究 
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摘  要：目的  对比泮托拉唑与奥美拉唑治疗消化道溃疡出血的疗效。方法  选取 80 例消化道溃疡患者，随机分为两组，

观察组静脉滴注泮托拉唑，对照组静脉滴注奥美拉唑，两组均治疗 7 d。观察并记录两组患者治疗后的疗效、治疗前后胃液

pH 值、出血时间、住院时间及出血量和治疗期间不良反应情况，评价奥美拉唑与泮托拉唑治疗消化道溃疡出血的疗效及安

全性。结果  观察组有效率 92.7%，对照组有效率 89.7%，两组治疗有效率无明显差异；但观察组显效率（85.4%）明显高

于对照组（56.4%），差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗前两组胃液呈酸性，pH 值相比无统计学差异，治疗后两组胃液 pH
有所提高，观察组胃液 pH 值高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组患者住院时间、止血时间均短于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）；出血量明显少于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗期间，观察组患者不良反应明

显少于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  泮托拉唑与奥美拉唑均适用于消化道溃疡出血的治疗，但泮托拉唑抗

酸和止血效果更好，药物安全性更高，值得临床推广使用。 
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Abstract: Objective  To discuss the efficacy of omeprazole and pantoprazole in treatment of peptic ulcer hemorrhage. Methods  
80 patients with peptic ulcer hemorrhage were selected, they were divided into two groups randomly. The observation group (41 
cases) was given pantoprazole by intravenous drip. The control group (39 cases) was given omeprazole by intravenous drip. The 
efficacy and safety of omeprazole and pantoprazole in treatment of peptic ulcer hemorrhage was evaluated by efficacy, pH before and 
after treatment, bleeding time, hospitalization and bleeding volume, and adverse reaction during treatment. Results  The effective 
rate was 92.7% in the observation group and 89.7% in the control group. There was no statistical significance on effective rate 
between two groups. But the excellent rate of observation group was higher than that of the control group (P < 0.05). Before 
treatment, the gastric acid was acidic. There were no statistical significance on pH value between two groups. After treatment, the pH 
value was increased in two groups. The pH value of observation group was higher than that of the control group (P < 0.05). The 
hospitalization, hemostasis time and bleeding volume was shorter than that of the control group (P < 0.05). During treatment, the 
patients given pantoprazole had less adverse reaction (P < 0.05). Conclusion  Pantoprazole and omeprazole are suitable for treating 
peptic ulcer hemorrhage. But the antacid and hemostatic effect of pantoprazole was better with high safety. It was worthy of clinical 
application.  
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消化道溃疡是临床常见急症，病发时出血较多，

若不及时抢救将危及患者生命。消化道溃疡发生后，

胃酸分泌大量增加，导致胃内 pH 升高，使胃蛋白

酶活性也随之增加[1]。胃蛋白酶对新形成的凝血块

具有消化作用，故黏膜溃疡处的凝血机制受酸性环

境影响受到抑制[2]。基本的抑酸措施为药物治疗，

H2 受体拮抗剂和质子泵抑制剂是常用的两类抗酸

药物，后者止血效果优于前者[3-4]。奥美拉唑和泮托

拉唑同属质子泵抑制剂，为了对比两种药物在临床

的使用效果，为临床治疗消化道溃疡提供指导，选

取了 80 例来新安中心医院治疗的消化道溃疡患者

进行研究。 
1  资料与方法 
1.1  病例资料 

选取 2012 年 4 月—2015 年 4 月新安中心医院

收治的 80 例消化道溃疡患者，纳入标准：（1）经内

镜检查，符合消化道溃疡的诊断标准[5]，内镜下可

见出血症状；（2）病发时间在 48 h 内；（3）经本院

伦理委员会批准，治疗前患者均签署知情同意书；

排除标准：肝肾功能不全、有出血倾向或凝血功能

障碍、胃肠道肿瘤患者。根据随机数字表法分为两

组，观察组患者 41 例，其中，男 23 例，女 18 例，

平均年龄（47.7±9.5）岁，胃溃疡 19 例，十二指肠

溃疡 13 例，复合溃疡 9 例；对照组患者 39 例，其

中，男 20 例，女 19 例，平均年龄（45.3±8.7）岁，

胃溃疡 14 例，十二指肠溃疡 15 例，复合溃疡 10
例。两组病历资料比较差异无统计学意义，具有可

比性。 
1.2  给药方法 

入院后，两组均给予补液、纠正电解质紊乱等

常规治疗措施，对照组给予 40 mg 注射用奥美拉唑

（山东罗欣药业集团股份有限公司，规格 20 mg，批

号 120943）加入 100 mL 0.9%氯化钠注射液中，静

脉滴注，40 mg/次，2 次/d；观察组给予 40 mg 注射

用泮托拉唑钠（华润双鹤药业股份有限公司，规格

40 mg，批号 120124）加入 100 mL 0.9%氯化钠注射

液中，静脉滴注，2 次/d。两组均治疗 7 d，治疗期

间不得合并使用 H2 受体拮抗剂、生长抑素等药物，

以免影响疗效评判。 
1.3  观察指标 
1.3.1  疗效评价  显效：连续治疗 3 d 后，出血症

状明显减轻，呕血及黑便症状消失，大便颜色正常；

有效：连续治疗 5 d 后，出血症状有所缓解，呕血

及黑便症状好转；无效：连续治疗 5 d 后，出血不

止并伴有活动性出血，存在呕血及黑便症状。 
1.3.2  胃液 pH 值  取一胃管经口腔置入胃内，50 
mL 注射器抽吸胃液 2 mL，测量治疗前后胃液 pH。 
1.3.3  临床症状  记录两组患者住院时间、出血量

及止血时间。 
1.4  不良反应 

治疗期间，观察并记录两组患者不良反应情况。 
1.5  统计方法 

所有数据采用 SPSS 17.0 软件进行分析，将调

查统计的内容作为变量，计量资料以 ±x s 表示，采

用 t 检验，计数资料以%表示，采用 χ2 检验。 
2  结果 
2.1  疗效对比 

观察组有效率 92.7%，对照组有效率 89.7%，

两组治疗有效率无明显差异；但观察组显效率

（85.4%）明显高于对照组（56.4%），差异有统计学

意义（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组疗效对比 
Table 1  Comparison on curative effects between two groups 

组别 n/例 
显效 有效 无效 

有效率/% 
n/例 率/% n/例 率/% n/例 率/% 

对照 39 22 56.4 13 33.3 4 10.3 89.7 
观察 41 35 85.4* 3 7.3 3 7.3 92.7 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

2.2  两组胃液 pH 值比较 
治疗前两组胃液呈酸性，pH 值相比无统计学差

异；治疗后两组胃液 pH 值有所提高，同组治疗前

后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且观察组胃

液 pH 值高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），
见表 2。 
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表 2  两组胃液 pH 值对比（ ±x s ） 
Table 2  Comparison on pH value of gastric juice between 
two groups ( ±x s )  

组别 n/例 
pH 

治疗前 治疗后 
对照 39 1.7±0.6 4.8±0.8* 
观察 41 1.6±0.5 6.1±0.9*# 
与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; #P < 0.05 vs control group 
after treatment 

2.3  两组住院时间、出血量及止血时间对比 
观察组患者住院时间、止血时间均短于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）；出血量明显少于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 
2.4  不良反应 

治疗期间，观察组患者出现 1 例失眠，不良反

应率 2.4%，对照组出现 3 例恶心，2 例腹泻，1 例

皮疹，不良反应率 15.4%；相比之下，观察组患者

不良反应明显少于对照组（P＜0.05）。 

表 3  两组住院时间、出血量及止血时间对比（ ±x s ） 
Table 3  Comparison on hospitalization time, bleeding volume and hemostasis time between two groups ( ±x s ) 

组别 n/例 住院时间/d 出血量/mL 止血时间/h 
对照 39 13.7±3.4 311.2±23.8 9.5±3.7 
观察 41 10.2±2.1* 207.4±44.7* 7.3±2.5* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

3  讨论 
消化道溃疡出血属临床急症，发病机制复杂，

多与十二指肠溃疡、胃溃疡有关，高龄及伴有严重

器质性疾病患者病死率较高[6]。由于消化道溃疡使

得胃内处于酸性状态，胃蛋白酶活性增加，黏膜凝

血机制受到破坏，不利于凝血块的形成。有研究表

明，当胃内 pH 低于 5.0 时，新形成的血凝块会被胃

蛋白酶迅速消化[7]。因此控制胃酸分泌是治疗消化

道溃疡出血的有效方法[8]。基本治疗措施为使用抗

酸药，临床采取静脉注射抗酸药降低胃蛋白酶活性

和保持血小板凝聚功能，使得新形成的血凝块不易

被胃蛋白酶破坏，从而达到止血的目的[9-11]。 
奥美拉唑和泮托拉唑是临床常见的两个抗酸药

物。奥美拉唑为第 1 代胃壁细胞质子泵（H+-K+-ATP
酶）抑制剂，能选择性浓集于壁细胞上，通过二硫

键与质子泵的巯基发生不可逆行的结合，从而使壁

细胞内的 H+不能转移至胃腔中，从而抑制胃酸分

泌，临床主要用于十二指肠溃疡和卓艾综合征的治

疗[12-13]。泮托拉唑为第 3 代胃壁细胞质子泵抑制剂，

阻断胃酸分泌的机制与奥美拉唑相同，并且还能抑

制与酸分泌有关的一些刺激性物质，如组胺、乙酰

胆碱，加强胃酸分泌的抑制，有效保护已凝固的血

凝块不被高胃酸环境溶解，促进消化道黏膜创面的

修复[14-15]。 
李魁[16]分别采用奥美拉唑与泮托拉唑治疗消

化道溃疡出血，治疗有效率分别为 92.98%和

98.28%，两药物对消化道溃疡出血的治疗效果相

当。本研究中，两组治疗有效率无明显差异，但观

察组治疗显效率明显高于对照组（P＜0.05），与李

魁报道相仿。提示泮托拉唑与奥美拉唑在治疗消化

道溃疡出血上均可优先考虑，但泮托拉唑药理作用

更强。治疗前基底血管受溃疡侵蚀发生破裂，胃内

处于高酸性环境。两组患者通过静脉滴注抗酸药物

后，胃内 pH 值得到显著提高，泮托拉唑由于抑酸

机制更为强大，能多种途径抑制胃酸分泌，故 pH
值提高较明显。观察组患者住院时间、止血时间均

短于对照组（P＜0.05），出血量明显少于对照组   
（P＜0.05），这是由于泮托拉唑抑制了胃酸的分泌，

使得胃内 pH 值提高，有研究表明，当胃内 pH 值在

4.0～6.0 之间时，胃蛋白酶活性收到抑制，pH 值达

到 6.0 以上则不可逆性失活。胃蛋白酶的分泌减少

时，血小板活性增加，凝血机制被激活，故患者止

血时间缩短，出血量也自然减少，进而加快患者的

康复速度。治疗期间两组均有少数不良反应发生，

泮托拉唑在药物安全性上更胜一筹，仅有头晕 1 例

不良反应。 
综上所述，泮托拉唑与奥美拉唑均适用于消化

道溃疡出血的治疗，但泮托拉唑抗酸和止血效果更

好，药物安全性更高，值得临床推广使用。 
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