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上消化道出血属内科常见病，发病急，病情重， 

其中以消化性溃疡出血占上消化道出血比例最高， 

研究估计有 1O％的人患过消化性溃疡⋯，其中约 

有 10％ 一25％消化性溃疡患者合并有大出血 J。 

临床上多应用质子泵抑制剂奥美拉唑抑酸达到止血 

目的，但针对泮托拉唑对其的治疗相关报道不多，其 

疗效与奥美拉唑相比，结论不一，本研究对注射用泮 

托拉唑及奥美拉唑治疗消化性溃疡出血疗效分析， 

为临床合理用药提供依据。现报道如下。 

1 临床资料 

1．1 对象和方法 

1．1。1 病例资料 人选标准：①年龄18—75岁；② 

临床表现为呕血和(或)黑便；③治疗中或病情稳定 

后经胃镜确诊为消化性溃疡出血，其中胃溃疡出血 

都经组织病理学检查证实；④ 出血量估计 24h> 

500ml，且有血容量下 降表现；血压 中收缩压 < 

100mmHg和(或)脉搏 >100次／分。 

1．1．2 排除标准 ①曾行胃部手术史；②有明显心 

肺肝肾等疾患，未能行 胃镜确诊上消化道出血病因 

者；③经行胃镜检查已排除食管静脉曲张破裂出血， 

门脉高压性胃病出血，贲门黏膜撕裂出血等其他非 

溃疡性上消化道出血者；⑧胃泌素瘤和恶性肿瘤患 

者；⑤治疗期间加用其他止血治疗手段；⑥对本品过 

敏未能完成治疗疗程者。 

和对照组：治疗组 127例，男 69例 ，女 58例 ，平均 

年龄42．3岁；其中胃溃疡34例，十二指肠溃疡82 

例，复合性溃疡 11例。对照组 122例，男 66例，女 

56例，平均年龄42．5岁；其中胃溃疡30例，十二指 

肠溃疡94例，复合性溃疡 8例。两组资料(P> 

0。05)无显著差异性，具有可比性。 

治疗组：用注射用泮托拉唑40rag加入生理盐 

水 100ml中静脉点滴，每天2次(间隔12h)，一次疗 

程为 120h，辅以补液扩容，有输血指征者给予输血。 

对照组：用注射用奥美拉唑40mg加入生理盐 

水 100ml中静脉点滴，每天2次(间隔12h)，一次疗 

程为 120 h，余治疗同前。 

1．2 疗效评价 

1．2．1 出血停止指标 无继续呕血和(或)黑便， 

血压心率稳定，精神好转，肠鸣音正常，血红蛋白无 

进行性下降，且经内镜证实无新鲜出血征象，考虑为 

出血停止指标。 

1．2．2 评价标准 显效：用药后72h内无活动性出 

血达到上述出血停止指标；进步：用药后 120h内无 

活动性出血达到上述出血停止指标 ；无效：用药后 

120h后仍有活动性出血未达到上述出血停止指标。 

1．3 副作用观察 所有患者均于用药前后分别作 

肝肾功能检查 ，以了解有无毒副反应。 

2 结 果 

1．1．3 方法 将 249例住院患者随机分成治疗组 2．1 二组治疗后疗效评价 见表 1。 

表 1 二组治疗后疗效评价 

二组相比尸>0．05 
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2．2 治疗组 1例出现皮疹，不 良反应发生率为 

0．79％；对照组 1例出现头晕，不 良反应发生率为 

0．8％；治疗前后肝肾功能检查均未见异常，两组不 

良反应发生率相比差异无显著性(P>0．05)。 

3 讨 论 

消化性溃疡包括胃溃疡和十二指肠溃疡，是由 

于胃粘膜的防御因子和攻击因子失衡而引起的，尤 

其是与攻击因子之一的胃酸的作用密切相关，是其 

众多发病因子中公认的最重要的因子 ]。Jones j 

等认为，溃疡基底部血管显露易受胃酸消化溶解，出 

血处的凝血块容易脱落，低 pH下血小板聚集异常 

及凝血酶原功能受损，这些都是消化性溃疡出血的 

主要原因。选择快速而有效的制酸药物是治疗消化 

性溃疡出血的基本措施，它方便迅速不受地域技术 

条件限制，是抢救并降低病死率的重要手段。质子 

泵抑制剂作用于壁细胞胃酸分泌终末步骤中的关键 

酶Na 一K 一ATP酶，使其不可以逆地失去活性，导致 

壁细胞内的H 不能转移至胃中，而抑制胃酸分泌， 

待新的酶生成时，壁细胞才恢复泌酸功能，因此，质 

子泵抑制剂抑酸作用强而持久。有资料表明，正常 

人24h胃内多数时间处于酸性状态，空腹时 pH很 

少在2以上 J。当胃内 pH>4时就能有效地抑制 

胃蛋白酶的活性，减少损伤作用，有利于溃疡面的修 

复L6】，当胃内 pH>6．4时胃黏膜的出血时间显著缩 

短 。而泮托拉唑也作为其中一种质子泵抑制剂， 

作用于胃酸分泌的终末环节，可抑制 Na 一K 一ATP 

酶的活性，能迅速提高胃内pH值，从而达到止血目 
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的。治疗组治疗消化性溃疡的出血显效率与对照组 

治疗消化性溃疡出血的显效率，无显著差异性(P> 

0．05)。而且目前尚未发现泮托拉唑与其他药物间 

有相互作用，肝、肾功能不全者无需调整剂量 】。 

因此，泮托拉唑是治疗消化性溃疡出血的有效药物， 

在治疗消化性溃疡出血方面具有广泛的应用前景， 

值得临床推广。 
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