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法莫替丁与泮托拉唑治疗小儿消化性溃疡的临床疗效和经济效益学比较 

马晓鹏，郝婷婷 
延安大学附属医院 儿科，陕西 延安  716000 

摘  要：目的  比较法莫替丁与泮托拉唑治疗小儿消化性溃疡的临床疗效和经济效益。方法  选取 2011 年 5 月—2014 年 2
月延安大学附属医院收治的消化性溃疡患儿 172 例，随机分为治疗组（97 例）和对照组（75 例），治疗组在基础治疗上口服

法莫替丁片，1 片/次，2 次/d。对照组则口服泮托拉唑胶囊，2 粒/次，1 次/d。两组均持续治疗 1 个月。观察 2 组的临床疗

效，并运用成本–效果分析法进行药物经济学评价。结果  治疗组和对照组临床愈显率分别为 68.04%、76.00%，两组比较

差异无统计学意义；总有效率分别为 91.74%、94.67%，两组比较差异无统计学意义。治疗组成本–效果比显著低于对照组，

两组比较差异有统计学意义（P＜0.01）。治疗组总治疗花费明显低于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结

论  法莫替丁治疗小儿消化性溃疡有较好的临床疗效，且治疗花费明显低于泮托拉唑，经济学价值更加明显，更加适合基层

医院使用。 
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Clinical efficacy and pharmacoeconomic analysis of famotidine and pantoprazole 
in treatment of pediatric peptic ulcer 

MA Xiao-peng, HAO Ting-ting  
Department of Pediatrics, Affiliated Hospital of Yanan University, Yanan 716000, China 

Abstract: objective  To compare the clinical efficacy and pharmacoeconomic analysis of famotidine and pantoprazole in the treatment 
of pediatric peptic ulcer. Methods  Pediatric peptic ulcer patients (172 cases) in Affiliated Hospital of Yanan University from May 
2011 to February 2014 were randomly divided into treatment (97 cases) and control (75 cases) groups. Patients in the treatment group 
were po administered with Famotidine Tablets, 1 tablet/time, twice daily. Patients in the control group were po administered with 
Pantoprazole Capsules, 2 grains/time, once daily. All the patients were treated continuously for 1 month. The total clinical efficacy was 
observed, and pharmacoeconomics was evaluated by the cost-effectiveness method. Results  The markedly effective rates in the 
treatment and control groups were 68.04% and 76.00%, respectively, with no significant difference between the two groups. The 
efficacies in the treatment and control groups were 91.74% and 94.67%, respectively, and there were no differences between the two 
groups. The cost-effectiveness of the treatment group was lower than that of the control group, and there were differences between the 
two groups (P < 0.01). The total treatment cost of treatment group was significantly lower than that in the control group, and there 
were differences between the two groups (P < 0.05). Conclusion  Famotidine has good curative effect in treatment of pediatric peptic 
ulcer, and the treatment cost is significantly lower than the pantoprazole with more obvious economic value, which is more suitable 
for primary hospitals.  
Key words: Famotidine Tablets; Pantoprazole Capsule; pediatric peptic ulcer; cost-effectiveness analysis 
 

小儿消化性溃疡是临床常见的儿童疾病，其发

病率较高，具有反复发作性。儿童缺乏成人典型的

体征及病史，加之年龄尚小，对疾病的表述能力较

差，从而增加了临床诊断的难度。病程发展可导致

患儿消化道出血、穿孔甚至癌变，危害性极大[1-2]。

单独一种药物所起的效果并不满意，加之小儿对药

物的耐受能力较差，长期服用会出现不良反应，因

此临床常常联合用药治疗此病。目前临床已有多种 
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药物能够有效治疗该病，但药物价格差异明显[3-4]，

常用药物泮托拉唑的价位甚至超过法莫替丁的数十

倍，如果能够在保证疗效的前提下，选用相对廉价

的药物，是减少患儿家属经济支出的有效手段，对

基层医院开展工作具有一定的意义。延安大学附属

医院对比分析了法莫替丁与泮托拉唑在治疗小儿消

化性溃疡方面的临床疗效和经济效益，为基层医院

治疗此病提供了参考。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选取 2011 年 5 月—2014 年 2 月延安大学附属

医院收治的消化性溃疡患儿 172 例，临床症状表现

为不同程度的小腹疼痛、反酸、嗳气、恶心及呕吐

等，均以胃镜检查确诊为小儿消化性溃疡[5]。同时，

排除克拉霉素及阿司匹林过敏者、肝肾功能衰退者

及其他不适宜开展研究的患儿。所有患者家属均签

署知情同意书。 
1.2  药物 

法莫替丁片由上海世康特制药有限公司生产，规

格 20 mg/片，产品批号 20100609；阿莫西林胶囊由

西安康拜尔制药有限公司生产，规格 0.25 g/粒，产品

批号 20091019；克拉霉素片由上海雅培制药有限公

司生产，规格 0.25 g/片，产品批号 110753-201214；
泮托拉唑胶囊，由杭州中美华东制药有限公司生产，

规格 20 mg/粒，产品批号 111782-201203。 
1.3  分组和治疗方法 

将患儿随机分为治疗组和对照组，其中，治疗

组 97 例，男 62 例，女 35 例，年龄 4～13 岁，平均

年龄（8.5±2.1）岁，溃疡部位包括胃（39 例）、十

二指肠（58 例）；对照组 75 例，男 47 例，女 28 例，

年龄 4～12 岁，平均年龄（7.9±2.5）岁，胃溃疡

31 例，十二指肠溃疡 44 例。两组患儿在性别组成、

年龄、病程以及临床表现上差异均不具有统计学意

义，临床可比性较好。 
两组患儿均行常规补液、禁食等治疗方案，同

时口服阿莫西林胶囊，4 粒/次，2 次/d，口服克拉

霉素片，2 片/次，2 次/d。治疗组在此基础上口服

法莫替丁片，1 片/次，2 次/d。对照组则口服泮托

拉唑胶囊，2 粒/次，1 次/d。两组均持续治疗 1 个

月。两组患儿按照医生的嘱咐，定时、定量进食，

且饮食应以流质或半流质易于消化的食物为主，禁

止辛辣刺激性食物，可适当补充益生菌，调节肠道

菌群平衡，有利于溃疡的愈合[6]。 

1.4  临床疗效评定[7] 
痊愈：经胃镜观察，溃疡部位基本愈合，临床

呕吐、恶心、腹痛、嗳气、反酸等症状消失，食欲

增强；有效：经胃镜观察，溃疡部位超过 2/3 愈合，

临床呕吐、恶心、腹痛、嗳气、反酸等症状得到明

显的改善，食欲也明显改善，无效：经胃镜观察，

溃疡部位愈合小于 l/3 或愈合不明显或溃疡部位进

—步恶化，临床呕吐、恶心、腹痛、嗳气、反酸等

症状并没有改善，食欲减退。 
愈显率=（痊愈＋显效）/总例数 

总有效率=（痊愈＋显效＋有效）/总例数 

1.5  经济效益学分析 
应用成本–疗效分析法对两组治疗方案的经济

效益学进行评价。直接成本包括药费、给药费、检

查费等；间接成本包括因疾病导致患者及其家庭的

经济损失；隐性成本，也称无形成本，指因疾病引

起的或因实施医疗干预项目而引发的患者及其亲朋

的行动不便，肉体或精神上的痛苦，忧虑或紧张等。

因隐性成本较难测量，在目前的药物经济学研究中

通常被忽略，仅在治疗方案的决策中加以考虑[8]。

所以，在此只统计每组患者整个疗程的直接成本，

除两种对照药品费用不同外，其他费用是一致的，

故只考虑两种对照药品的费用。参考网上采购中标

价，法莫替丁片 2.4 元/盒，24 片/盒，日用 2 片，

因此每天消费 0.2 元；泮托拉唑 75.0 元/盒，10 粒/
盒，日用 2 粒，每天消费 15 元。基于对折旧等因素

的考虑，同时以药品中成本下降 15%做敏感度分析。 
1.6  不良反应 

观察两组患儿在治疗过程中有无口干、过敏、

恶心呕吐、脱发、腹胀等不良反应发生。 
1.7  统计学方法 

以 SPSS 19.0 统计学软件处理数据，对计数数

据，按 n（%）的形式表示，行 χ2 检验，计量数据

采用⎯x±s 的形式表示，行 t 检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组痊愈 27 例，显效 39 例，有效

23 例，愈显率是 68.04%，总有效率 91.75%；对照

组痊愈 35 例，显效 22 例，有效 14 例，愈显率为

76.00%，总有效率 94.67%。两组愈显率、总有效率

比较差异无统计学意义，见表 1。 
2.2  成本–疗效分析结果 

无论是以总有效率计算还是愈显率计算，治疗
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组单位效果成本都比对照组要低（P＜0.01）。以药

品总成本下降 15%作敏感度分析，结果显示药品价

格的浮动不会影响成本–效果分析的结果，说明其

结果可靠，见表 2。 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups  

组别 n/例 痊愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 愈显率/% 总有效率/%

治疗 97 27 39 23 8 68.04 91.75 

对照 75 35 22 14 4 76.00 94.67 

表 2  两组成本–效果分析 
Table 2  Cost-effectiveness analysis between two groups  

效果 成本–效果比 敏感度 
组别 成本/元 

愈显率/% 总有效率/% 以愈显率计算 以总有效率计算 以愈显率计算 以总有效率计算

治疗   6.00 68.04 91.75     8.82**     6.54**     7.50**     5.56** 

对照 450.00 76.00 94.67 592.11 475.34 503.29 404.04 

与对照组比较：**P＜0.01 
**P＜0.01 vs Compound control group 

2.3  两组总治疗花费比较 
治疗组总治疗花费（47.7±3.7）元，明显低于

对照组（573.5±37.1）元，两组比较差异具有统计

学意义（P＜0.05）。 
2.4  两组不良反应比较 

治疗组出现 2 例恶心呕吐及 1 例脱发；对照组

出现 2 例荨麻疹、2 例口干及腹胀患儿、1 例恶心呕

吐，两组不良反应发生率差异不具有统计学意义。 
3  讨论 

消化性溃疡治疗的关键在于抑制胃酸分泌，研

究证实[9]，pH 值≥3 以上可以加速消化性溃疡的愈

合。但单纯 pH 值在 3～4 并不能提高治愈率，pH
值控制时间是关键，连续 28 d 每天胃酸 pH 值＞3，
维持 16～18 h，能加速消化性溃疡的愈合。 

法莫替丁是第三代 H2 受体拮抗剂，其机制是

阻断组胺 H2 受体对胃酸的分泌作用，血液有效浓

度持续时间 12 h[10]。泮托拉唑为第三代新型质子

泵抑制剂，对 H+–K+–ATP 酶具有高度选择性，

作用强、耐受性好、安全性高、药物相互作用小[11-12]。

泮托拉唑在体内集中分布在胃壁细胞的酸性分泌小

管内，在此酸性环境中转化为有活性的亚硫磺酰胺，

与分泌小管黏膜面的 H+–K+–ATP 酶半胱氨酸 SH
结合成二硫化合物而产生不可逆性失活，从而抑制胃

酸分泌[13]。法莫替丁和泮托拉唑治疗小儿消化性溃

疡均有较好的疗效，且治疗期间两组均无明显不良

反应，不影响治疗，并且对肝肾功能无影响。但从

经济效益学分析，法莫替丁治疗小儿消化性溃疡较

泮托拉唑而言具有较好的成本–效果比，且治疗组

的总治疗花费明显低于对照组。 
综上所述，法莫替丁治疗小儿消化性溃疡具有

较好的临床疗效，且治疗花费明显低于泮托拉唑，

经济学价值更加明显，更加适合基层医院使用。 
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