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泮托拉唑治疗消化性溃疡合并上消化道出血的临床探究

王� �翔*
甘肃省甘谷县人民医院，甘肃� 741200

摘� � 要：目的：探析泮托拉唑治疗消化性溃疡合并上消化道出血的临床效果。方法：选择我院从����年�月�����

年�月收诊的��例消化性溃疡合并上消化道出血患者研究，分为组对比治疗效果。结果：对照组患者治疗总有效率为

�����％，观察组患者治疗总有效率为�����％，差异具有统计学意义（χ�� ������，�� ������）；对照组不良反应发生

率为����％，观察组为�％，差异具有统计学意义（χ�� ������，�� ������）；两组患者第�G、第�G出血量比较，差异具

有统计学意义（��������）。结论：据此可知，泮托拉唑治疗消化性溃疡合并上消化道出血有效率较高，不良反应发

生率低，出血量降低，适合在临床上应用。
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�EV�UD�����EMH��L�HV��To�explore� the�clinical� effect�of�pantoprazole� in� the� treatment� of�peptic�ulcer�with� upper�

�D�W�RLQWH�WLQDO�EOHHGLQ����H�KRGV��Fifty-eight�patients�with�peptic�ulcer�complicated�with�upper�gastrointestinal�bleeding�

admitted�to�our�hospital�from�February�2018�to�February�2019�were�selected�and�divided�into�groups�to�compare�the�treatment�

HIIH�W���HV�O�V��The�total�effective�rate�was�86.20％�LQ�WKH��RQW�RO���R�S�DQG������％�LQ�WKH�RE�H��DWLRQ���R�S��7KH�GLIIH�HQ�H�

was�statistically�signi�cant� (χ��=�5.710,���=�0.016).�The�incidence�of�adverse�reactions�was�6.90％� LQ� WKH��RQW�RO���R�S�DQG�

�％�in�the�observation�group.�The�difference�was�statistically�signi�cant�(χ��=�5.225,���=�0.022).�The�blood�loss�in�the��rst�day�

and�the�third�day�was�compared�between�the�two�groups.�The�difference�was�statistically�signi�cant�(������������R��O�VLR�V��

Pantoprazole� is� effective� in�treating�peptic�ulcer�complicated�with�upper�gastrointestinal�bleeding,�and�has�low�incidence�of�

DG�H��H��HD�WLRQ����W�L����LWDEOH�IR���OLQL�DO�DSSOL�DWLRQ�

.H��RUGV��Pantoprazole;�peptic�ulcer�with�upper�gastrointestinal�bleeding;�clinical�investigation

一、前言

消化性溃疡合并上消化道出血是目前内科比较常见的疾病，主要是由于现代人饮食习惯改变，工作和生活压力

增加导致>��。针对消化性溃疡合并上消化道出血的治疗是以止血为主，上消化道出血不及时止血可能导致患者出现休

克、病情恶化，因而，早期治疗要止血为关键>��。现阶段，治疗消化性溃疡合并上消化道出血疾病的药物较多，但是

很多药物都有不良反应，所以，要合理的选择药物，降低患者不良反应发生率，提升治疗效果，有效止血。泮托拉唑

是有效治疗消化性溃疡合并上消化道出血的药物，这种药物治疗有效率较高，而且副作用较少，所以这种药物在临床

上的应用也更多>��。研究是选择我院从����年�月�����年�月收诊的��例消化性溃疡合并上消化道出血患者为研究对

象，分析泮托拉唑的治疗效果，报道如下。

二、资料与方法

（一）一般资料

选择我院从����年�月�����年�月收诊的��例消化性溃疡合并上消化道出血患者为研究对象，在患者和患者知情

同意的情况下进行研究，分为观察组和对照组，对比治疗效果。其中观察组��例，男��例，女��例，年龄��岁a��

* 通讯作者：王翔，����年 �月，男，汉，甘肃甘谷人，现任甘肃省甘谷县人民医院内科主治医师，本科，学士。

研究方向：消化内科。
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岁，平均年龄（�����“�����）岁，十二指肠溃疡��例，胃溃疡��例。对照组��例，男��例，女��例，年龄��岁a��

岁，平均年龄（�����“�����）岁，十二指肠溃疡��例，胃溃疡��例。两组患者一般基线资料差异均无统计学意义（��

������），具有可比性。纳入标准：

���研究经过伦理委员会同意。

���患者同意药物治疗方案。

排除标准：

（�）患者不符合研究要求。

（�）患者有药物禁忌症。

（二）方法

对所有患者采取常规治疗措施，补充电解质，保护胃黏膜，禁食禁水。对照组患者采取奥美拉唑治疗，将��P�

药物放入���P/氯化钠中（���％），静滴。观察组患者采取泮托拉唑治疗，将��P�该药放入���P/氯化钠（���％）

中，静滴给药。

（三）疗效判定

���判定标准：

（�）显效：患者症状消失，出血症状消失。

（�）有效：患者症状改善，出血症状改善。

（�）无效：患者症状没有改善，甚至加重，出血症状没有缓解。总有效� �>���������>����������������％。

���统计和计算两组患者不良反应发生率（％）。

���记录两组患者治疗第�G、第�G、第�G出血情况呕血次数（次）、黑便次数（次）、出血量（P/）。

（四）统计学处理

本次研究当中的所有数据均采用6366����统计软件进行处理，计量资料采用均数“标准差（ � �± ）表示，组间计

量数据用�检验，计数资料采用率（％）表示，组间资料数据用χ
�
检验，��������表示差异具有统计学意义。

三、结果

（一）比较两组患者治疗有效率

对照组患者治疗总有效率为�����％，观察组患者治疗总有效率为�����％，两组治疗有效率比较，差异具有统计

学意义，（χ
�
� ������，�� ������），详见表�。

表1�两组患者治疗总有效率比较[�(％)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 29 17�(58.62) 11�(37.93) 1�(3.45) 29�(96.55)

对照组 29 15�(51.72) 10�(34.48) 4�(13.79) 25�(86.20)

χ� — 0.703 0.011 5.710 5.710

� — 0.401 0.914 0.016 0.016

（二）比较两组患者不良反应发生率

对照组不良反应发生率为����％，观察组患者没有发生不良反应，两组比较，差异具有统计学意义，（χ��  �

�����，�� ������），详见表�。

表2�两组患者不良反应发生率比较[�(％)]

组别 例数 腹泻 头疼 不良反应发生率

观察组 29 0�(0.0) 0�(0.0) 0�(0.0)

对照组 29 1�(3.45) 1�(3.45) 2�(6.9)

χ� — 1.770 1.770 5.225

� — 0.183 0.183 0.022

（三）比较两组患者治疗第�G、第�G、第�G出血情况

两组患者第�G、第�G出血量比较，差异具有统计学意义，（��������），详见表�。
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表3�两组患者治疗第1d、第3d、第5d出血情况比较

组别 时间 呕血次数（次） 黑便次数（次） 出血量（mL）

观察组

第1d 0.3“0.1 1.1“0.2 162.3“16.7

第3d 0 0.3“0.1 16.4“2.1

第5d 0 0 2.1“0.3

对照组

第1d 0.3“0.2 1.5“0.4 259.7“24.5

第3d 0 0.5“0.3 24.4“4.7

第5d 0 0 4.1“1.6

四、讨论

（一）泮托拉唑治疗有效率更高

消化性溃疡合并上消化道出血在内科较为常见，针对患者治疗药物也有较多，质子泵抑制剂类药物是目前应用比

较普遍的药物。泮托拉唑研发后溃疡的愈合率明显提升，该药可以有效抑制胃酸分泌，这也是泮托拉唑药物的主要作

用>��。消化性溃疡合并上消化道出血治疗的第一步就是抑制出血，这是治疗的关键。对于出血较多患者需要补充血容

量，防止患者出现休克，可以通过建立静脉通道输入的方式辅助治疗。在患者入院后就需要考虑输血问题，同时要关

注患者生命体征变化，保证患者的生命体征平稳，出现异常及时救治>��。对于较为严重患者需要进行纤维镜检查，明

确出血灶，这样才能够采取合理措施进一步治疗。对于一般患者可以采取药物治疗方式，通常情况下，药物治疗就可

以改善患者出血的情况；若是患者病情并不严重可以采取药物治疗方式，观察患者病情发展；若是患者病情恶化要及

时的采取手术治疗方案抢救患者。

研究发现，对照组患者治疗总有效率为�����％，观察组患者治疗总有效率为�����％，差异具有统计学意义，（χ��

 ������，�� ������）。刘磊>��所做的研究是针对泮托拉唑治疗消化性溃疡合并上消化道出血治疗有效率进行分析，研

究发现，对照组患者治疗有效率为�����％，观察组患者治疗有效率为�����％，差异具有统计学意义（��������）。研

究结果与本文研究结果具有一致性。泮托拉唑对消化性溃疡合并上消化道出血患者的治疗有效率十分高，可以达到

��％以上，这是其他药物无法达到的效果，该药物对大部分患者都要良好的质量效果，有效的控制患者病情，改善患

者临床症状。所以，泮托拉唑在临床上应用价值较高。

（二）泮托拉唑治疗后发生不良反应的概率更低

上消化道出血一般是由于溃疡导致，患者出现胃酸浓度多高，胃黏膜功能降低，患者出现溃疡。临床治疗是以提

升患者凝血功能为主，降低患者胃酸浓度。目前质子泵抑制剂也是控制胃酸的有效药物，这种药物可以长时间发挥作

用，有效治疗胃溃疡>��。质子泵抑制剂治疗不良反应比较小，安全性比较高，所以，临床治疗效果比较理想。奥美拉

唑就是质子泵抑制剂，可以有效抑制胃酸，根除幽门螺旋杆菌，实现治疗溃疡的目的。奥美拉唑对于消化性溃疡合并

上消化道出血疾病有较好的治疗效果，改善患者消化道出血的问题，一般是采取静脉输血方式，有效抑制患者出血。

奥美拉唑的不良反应发生率也较低，目前也是比较有效的药物>��。从临床研究中可以看出，奥美拉唑临床治疗方案，

发生不良反应的概率还是高于泮托拉唑。泮托拉唑作为第三代质子泵抑制剂，不良反应发生率更低，更有应用价值

（在部分研究中存在不良反应为�％的情况，本文研究也得到了这样的结果）。

研究发现，对照组不良反应发生率为����％，观察组患者没有发生不良反应，差异具有统计学意义，（χ��  �

�����，�� � �����）。刘磊研究发现，患者不良反应发生率情况观察组明显好于对照组，观察组不良反应发生率为

�％，对照组患者不良反应发生率为����％，差异具有统计学意义（��������）。研究结果与本文研究结果具有一致

性。从研究中可以看出奥美拉唑的不良反应虽然相对于其他药物已经比较低，但是泮托拉唑的不良反应发生率为

�％，效果更理想。研究结果说明泮托拉唑对患者的刺激更小，治疗患者的同时不容易出现不良反应，所以其应用价

值更高，所以在临床上应该加强泮托拉唑药物的推广。

（三）泮托拉唑治疗后患者出血情况会有明显改善

泮托拉唑是第三代质子泵抑制剂，对胃酸抑制效果更明显，可以抑制胃蛋白酶。泮托拉唑发挥作用的时间比较

长，用药后��K之内就都可以发挥作用，对由于胃酸导致的消化道出血的情况可以有效缓解，通过血小板聚集实现局

部酸性环境的改善，治疗安全性比较高，用药过程中几乎不会出现不良反应。泮托拉唑对患者肝功能的影响也比较

小，在临床应用中也出现损害肝功能的病例。

研究发现，两组患者第�G、第�G出血量比较，差异具有统计学意义，（��������）。而唐力>��所做的研究也是选
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择消化性溃疡合并上消化道出血患者为研究对象，对患者采取泮托拉唑药物进行治疗，对照组患者第一天出血量为

（�����“����）P/，第三天出血量为（����“���）P/，观察组患者第一天出血量为（�����“����）P/，第三天出血量

为（����“���）P/，差异具有统计学意义（��������）。研究结果与本文研究结果具有一致性。产生这一现象的原因

是泮托拉唑可以长时间发挥作用，在患者服用药物后可以长期发挥作用，这是其他药物无法比拟的效果。泮托拉唑药

物是质子泵抑制剂第三代产品，效果好于其他产品，所以患者在服用药物后就能够有效改善患者出血的情况，能够促

进康复，改善患者呕血和便血的情况，对患者出血量的控制具有明显的价值。而奥美拉唑对患者治疗虽然也能够降低

患者出血量，改善呕血和便血的情况，但是效果明显不如泮托拉唑。所以，在临床治疗中，针对消化性溃疡合并上消

化道出血患者，采取泮托拉唑治疗方案更理想，更适合在临床工作中推广。

泮托拉唑针对消化性溃疡合并上消化道出血患者的治疗价值高，患者治疗有效率较高，而且出现不良反应发生率

十分低，这些都是临床应用中得到的真实数据，也说明了该药物的应用价值。对于消化道出血患者能够降低患者出血

量，对患者康复有重要价值。泮托拉唑是现阶段针对消化性溃疡合并上消化道出血患者的有效治疗措施。学者在之后

的研究中也应该分析药物对患者的其他影响，保证药物更好的发挥作用，研制出更有效的药物，针对消化性溃疡合并

上消化道出血治疗有效率更高，避免患者出现不良反应。患者用药后，还需要医护人员加强对患者生命体征观察，治

疗不理想患者及时调整治疗方案，出现不良反应患者及时处理。

综上所述，泮托拉唑治疗消化性溃疡合并上消化道出血有效率较高，患者不良反应发生率低，患者出血量有明显

改善，适合在临床治疗中应用。
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