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泮托拉唑治疗胃十二指肠溃疡的临床疗效观察
余小林

（九江市修水县中医院，江西  修水）

摘要：目的 研究将泮托拉唑应用于治疗胃十二指肠溃疡患者的效果情况，为疾病治疗提供依据。 方法 将本院在 2017 年 6 月至
2018 年 6 月收治的胃十二指肠溃疡患者作为研究对象，共计收治患者 38 例，为了便于观察，将全部患者随机分组：对照组和观察组，
每组患者有 19 例。给予对照组患者实施常规治疗措施，给予观察组患者联合应用泮托拉唑治疗。结果 将两组患者的治疗总有效率进
行对比，观察组显著高于对照组，经比较，有显著的统计学差异（P<0.05）。在治疗 6 周后比较两组患者的 Hp 清除率，观察组显著
优于对照组，经比较，有显著的统计学差异（P<0.05）。 结论 应用泮托拉唑治疗胃十二指肠溃疡，治疗效果佳，值得在临床中推荐
使用。
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0   引言
胃十二指肠溃疡在临床上属于相对高发疾病 [1]，疾病发

作起来会使患者感觉剧烈的上腹部疼痛，但是患者的情况不
同其产生的疼痛性质也不同，包括：灼痛、钝痛、剧痛、胀痛
等，给患者带来很大的痛苦。一旦确诊要及时采取有效的措
施进行治疗，否则可能会发生穿孔、出血等严重的后果 [2]。当
前临床上治疗此病主要是清除胃 Hp、抑制胃酸等方法，但是
这些方法均不能获得满意的治疗效果。因此本研究推荐使
用泮托拉唑进行治疗，现将全部情况汇报如下。

1  资料与方法
1.1   一般资料

将本院在 2017 年 6 月至 2018 年 6 月收治的胃十二指
肠溃疡患者作为研究对象，共计收治患者 38 例，为了便于观
察，将全部患者随机分组：对照组和观察组，每组患者有 19
例。在对照组患者中，男性患者有 8 例，其余为女性患者；患
者的年龄在 23-72 岁之间，患者中位年龄为（37.5±5.0）岁。
在观察组患者中，男性患者有 11 例，其余为女性患者；患者
的 年 龄 在 23-71 岁 之 间，患 者 中 位 年 龄 为（37.0±5.5）岁。
将 两 组 患 者 的 一 般 情 况 进 行 比 较，无 显 著 的 统 计 学 差 异（ 
P>0.05），具有可比性。
1.2   方法

对照组：应用常规治疗措施进行治疗，饭前服用呋喃唑
酮 100mg 和阿莫西林 500mg，治疗 3 星期为 1 个治疗疗程。
观察组：在对照组的治疗基础上联合应用泮托拉唑，患者口
服，剂量为 40mg，每日服用 1 次。均治疗 2 个疗程。
1.3   评价指标

统计两组患者的治疗效果和治疗 6 周后的 Hp 清除率。
显效标准：经过治疗后，患者的临床症状均消失，经过胃镜检
查结果发现，溃疡面全面消失或仅仅有瘢痕存在。有效标准：
经过治疗，患者的临床症状显著减轻，经过检查，溃疡面的面
积明显变小，缩小幅度大于 50%。无效标准：经过治疗，患者
的临床症状没有变化，甚至病情加重 [3]。
1.4   统计学分析

采用 SPSS22.0 统计学软件对数据进行分析处理，计数资
料以百分数（%）表示，采用 χ2 检验，以 P<0.05 为差异有统
计学意义。

2   结果
将两组治疗总有效率进行比较，观察组显著高于对照

组，经比较，有显著的统计学差异，P<0.05，见表 1。治疗 6
周后的 Hp 清除率方面两组进行比较，观察组显著优于对照
组，P<0.05，有显著的统计学差异 , 见表 2。

表 1  两组患者的治疗总有效情况比较 [n(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 19 15（78.95）3（15.79） 1（5.26） 18（94.74）

对照组 19 10（52.63） 1（5.26） 8（42.11） 11（57.89）

表 2  治疗 6 周后两组患者的 Hp 清除情况比较 [n(%)]

组别 例数 Hp 清除 没有清除 清除情况

观察组 19 18（94.74） 1（5.26） 18（94.74）

对照组 19 10（52.63） 9（47.37） 10（52.63）

3   讨论
胃十二指肠溃疡在临床上有着较高的发病率，给患者带

来很大的痛苦，随着科学技术的不断发展进步，有很多的相
关研究发现：在治疗过程中仅仅是降低胃 Hp 感染、抑制胃酸
分泌不能够取得显著的治疗效果，使疗效受限 [4]。在本研究
中，对观察组胃十二指肠溃疡患者应用了泮托拉唑治疗，治
疗后将观察组与对照组两组患者的临床疗效和治疗 6 周后
的 Hp 清除率进行比较，观察组效果更好，经比较，有显著的
统计学差异，P<0.05。泮托拉唑是第三代质子泵抑制剂，这
种药物具有较稳定的性质并且半衰期较长、专一性强，对于
胃黏膜壁细胞中的质子泵结合具有选择性的作用，有效地抑
制胃酸的分泌，较好地对患者的胃黏膜屏障起到保护作用。
另一方面，此药能够有效抑制胃蛋白酶的活性及分泌，而且
不会与肝脏细胞色素 P450 酶产生任何的作用，由此，对其他
药物的药效发挥基本不会产生影响，有效杀灭 Hp[5]。在服用
药物后大概 2.5h 就能够达到血液高峰期，药效较快且效果显
著 [5-7]。

总之，应用泮托拉唑治疗胃十二指肠溃疡，能够取得显
著的治疗效果，值得在临床中推荐使用 [8]。
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因普通科室急救药品很少有用到，药品效期难以管理，
故规定“左进右出”原则，效期在 3 个月内的药品需粘贴近
效期警示标识，到期更换急救药品。为保证急救药品在完好
状态，需每日交接，由于交接繁琐，故采取一次性锁锁住急救
车，每日交接一次性锁是否完好，查看一次性锁的唯一编码
是否一致。在未使用情况下，每月开锁检查一次，若有使用，
及时补充并上锁，交接班上记录新锁唯一编码。
2.3.2   其他备用药品的管理

首先按用药途径不同分类摆放；其次高警示药品、冷藏
药品、麻醉、精神药品等放入相应专柜贮存，并粘贴相应颜色
的药品标签，因新老院区科室格局不同，须标注备用药品的取
用、补充方向，保证药品先进先出 [4]。药剂科制定高警示药品
标识、看似、听似等标识，以及制定并下发高警示药品目录、看
似听似药品目录、冷藏药品目录、麻醉、精神药品目录等。
2.3.2.1   相关表格

统一制定病区温湿度登记表、冰箱温度登记表、高警示
药品账本、普通备用药品交接班登记表、近效期药品登记表、自
查表等。规定相应登记日期或记录时间，保证表格数据的完整
及合理性，以便后期统计分析。因门诊工作模式与住院部不同，
相关涉及表格可做适当调整，以适应门诊工作人员使用。
2.3.2.2   超基数管理及高警示药品管理

因儿童医院的特殊性，本院规定不允许备用药品超基
数，每月病区药品监督检查人员可根据科室备用药品备案表
进行核对，并把该项内容列入院级指标当中进行考核。若科
室发现备用数量、品种不够或过多的，应重新进行备案，审核
通过后，前一份备案失效。

高警示药品因其特殊性，需专柜贮存，并在相应柜子上
粘贴特制的高警示标识，并使用、补充后做账。高浓度电解
质、细胞毒性药品、毒性药品不允许科室备用。高警示药品
不只是定位存放标签颜色不同，电子上或医嘱开具、使用上
都有相应专属标识警示，做到每一环节都有标识警示提醒工
作人员谨慎使用 [5，6]。
2.3.2.3   冷藏药品

保证需冷藏药品均在冰箱中贮存，完善冰箱涉及的先关
应急预案，使冷藏药品得以合理贮存，保证药品的安全、有效。
2.3.2.4   麻醉、精神药品

专柜加锁，专人管理，督查账本登记是否规范，账物是否
相符，包括批号 [7]。定期培训麻醉、精神药品账本、交接班登
记本的登记。

3   结果
通过参与 JCI 评审，使得本院病区药品管理更加规范、

有序，各科室单独设有高警示药品专柜，全院药品标签统一
制定，以颜色可以区分高警示药品、麻醉精神药品，甚至是常
温、阴凉、冷藏药品标签颜色都有所不同。患儿长期药品在
PIVAS 中进行配置，临时药品虽在科室配置，但药品均按患
儿分开，保证患儿用对药品；且以后临时药品的配置也将在
PIVAS 中进行配置，为患儿用药提供更加有效的保障。

备用药品的贮存规范，取用补充有序，减少因药品问题
产生不良事件的发生率，确保患儿用药安全。存有备用药品
的科室都有相关备案表，可找到相应记录；除备用药品外，科
室贮存的每支药品都可找到相应医嘱。

4   讨论
药品始终是预防、诊断与治疗中的重要手段，病区药品

的有效管理，保障药品质量，可使患儿用药安全有效 [8]。
在病区药品管理中，首先是硬件设施的完善，才能提供

更好的贮存条件，其次是制度的健全，才可保障工作有效的
运行；当然最为主要的还是人，所有制度、操作均应建立在以
人文本的基础上，说你所做，做你所说，不要写出来的制度自
己都无法做到，导致恶性循环的产生。在此次整改中，由药
剂科主导，提出病区药品管理的建议及制度的撰写并制定相
关表格，护理部评估制度的可操作性， 使管理简单有效；当然
少不了木工房对涉及药品贮存柜的整改使其达到相关要求，
以及信息科的支持，才得以完善。医院就是一个大家庭，合
作才可以共赢。
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效率达到了 94.29%，而单用阿奇霉素的对照组总有效率仅为
74.29%，同时在治疗后的症状评分方面，观察组也明显比对
照组更低，且两组不良反应无差异。研究结果表明，阿奇霉
素联合阴道栓剂治疗非淋菌性宫颈炎的效果显著，并且安全
性较好，推广价值较高。
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