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雷贝拉唑与泮托拉唑治疗消化性溃疡出血的疗效观察
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摘
!

要"目的
!

比较雷贝拉唑与泮托拉唑治疗消化性溃疡出血的疗效&方法
!

选取
%'$>

年
$T$%

月该院

收治的消化性溃疡出血患者
?'

例!随机分为两组!每组
@(

例&对照组采用雷贝拉唑治疗!研究组采用泮托拉

唑治疗!比较两组患者的临床治疗效果及药物经济学结果&结果
!

两组患者临床疗效比较!对照组患者的治疗

有效率虽高于研究组!但差异无统计学意义"

K

%

'&'(

%$两组患者的腹痛评分'烧灼感评分及反酸评分均差异无

统计学意义"

K

%

'&'(

%$治疗前两组患者的血浆黏度及红细胞沉降率差异无统计学意义"

K

%

'&'(

%!治疗后均

得到显著改善"

K

'

'&'(

%!组间比较差异无统计学意义"

K

%

'&'(

%$药物经济学分析!研究组患者的成本
,

效果比

及价格敏感性均显著优于对照组"

K

'

'&'(

%&结论
!

消化性溃疡出血患者应用泮托拉唑治疗的效果同雷贝拉

唑较为接近!在临床应用过程当中!需要结合患者条件!综合考虑药物经济学因素!选用合理'科学的用药方案!

在保证疗效的基础上控制治疗成本&

关键词"雷贝拉唑$

!

泮托拉唑$

!

消化性溃疡$

!

出血$

!

成本
,

效果分析
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消化性溃疡是最常见的消化内科疾病#胃液消化

黏膜是溃疡出现的主要影响因素'理论上#胃液接触

的部位都可能出现溃疡#但临床上最为常见的是十二

指肠溃疡及胃溃疡+

$

,

'消化性溃疡患者如果治疗不

够及时#往往会发生出血#严重情况下甚至因出血而

导致休克#严重威胁到患者的生命健康'质子泵抑制

剂是临床上常用的治疗消化性溃疡药物#可以有效抑

制胃酸的分泌#对于控制患者的出血症状也有积极作

用+

%

,

'本研究对比了雷贝拉唑针剂及泮托拉唑针剂

治疗消化性溃疡出血的疗效#现报道如下'

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选取
%'$>

年
$T$%

月本院收治的

(

(7A

(

检验医学与临床
%'$7

年
C

月第
$(

卷第
>

期
!
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消化性溃疡出血患者
?'

例'患者随机分为两组#每

组
@(

例'对照组男
%>

例#女
$?

例%年龄
$7

!

(>

岁#

平均$

CA&$f$&7

&岁%十二指肠溃疡
%C

例#胃溃疡
$>

例#复合性溃疡
>

例'研究组男
%7

例#女
$A

例%年龄

$?

!

(@

岁#平均$

C(&?f%&%

&岁%十二指肠溃疡
%@

例#

胃溃疡
$%

例#复合性溃疡
?

例'两组患者的性别)年

龄)溃疡类型等一般资料比较#差异无统计学意义

$

K

%

'&'(

&#具有可比性'所有患者均知情同意本研

究#并且本研究经过医院伦理委员会批准'纳入标准!

胃镜诊断属于活动性溃疡%溃疡直径
'&%

!

C&'5M

#数

量
$

%

个'排除标准!合并恶性肿瘤患者%复合性溃疡

患者%胃底静脉曲张患者%合并严重肝肾功能障碍患者%

妊娠哺乳期女性'

$&/

!

方法
!

两组患者均服用阿莫西林$昆明贝克公

司生产#国药准字
X%'$'$%'@

&#每次
(''M

L

#每天
%

次'对照组联合应用雷贝拉唑$江苏豪森公司生产#

国药准字
1%''%'C%?

&#

$

支"次#每天
$

次'研究组联

合应用泮托拉唑$福州闽海公司生产#国药准字

1C%'?$'%'

&#

$

支"次#每天
$

次+

C

,

'两组患者均持续

治疗
$

星期'

$&'

!

观察指标

$&'&$

!

溃疡愈合效果判断
!

采用胃镜进行检查#痊

愈为治疗后患者的溃疡完全愈合#同时周围炎症彻底

消失%显效为治疗后患者溃疡完全愈合#附近仍然存

在炎症%有效为患者的溃疡病灶减少超过
('B

或者溃

疡数量减少%无效为治疗后溃疡缩小低于
('B

+

@

,

'以

痊愈)显效及有效计算治疗有效率'

$&'&/

!

症状程度评分
!

无症状为
'

分%轻度$需要经

过别人提醒#患者才想起存在症状&为
$

分%中度$患

者有症状#但不影响正常的工作生活&为
%

分%重度

$患者有症状同时影响正常的工作生活&为
C

分+

(

,

'

同时应用全自动生化仪分析患者的血浆黏度及红细

胞沉降率'

$&'&'

!

治疗成本评价
!

成本是药物经济学中的基本

评价要素#指的是特定治疗方案使用资源的全部价

值#包括间接成本)直接成本及隐性成本'间接成本

包括患者受疾病影响无法工作而出现的损失'因患

者的背景各异#本研究未进行相关统计'隐性成本的

计算以及转换缺乏统一途径#为防止出现偏差本研究

选择忽略不计'直接成本包括诊断)预防及治疗疾病

涉及的成本#同时包括护理成本)检查成本)治疗成本

及辅助干预成本+

>

,

'两组患者的治疗方案基本一致#

因此成本方面只计算药物的成本'在成本
,

疗效分析

方面#成本
,

效果比$

"

"

V

&指的是每诊断病例或者是提

高单位治疗效果需要耗费的成本'

"

"

V

越小提示治

疗效果越好'单一
"

"

V

无参考价值#主要用来对比两

个及以上的用药方案+

A

,

'

$&1

!

统计学处理
!

采用
)!))$?&'

统计软件进行统

计分析#计量资料采用
:fB

表示#组间比较采用
=

检

验#计数资料以率表示#组间比较用
!

% 检验#以
K

'

'&'(

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/&$

!

两组患者临床疗效比较
!

对照组患者的治疗有

效率为
?(&>B

#虽高于研究组的
?C&CB

#但差异无统

计学意义$

K

%

'&'(

&'见表
$

'

表
$

!!

两组患者临床疗效比较&

&

$

B

%(

组别
&

痊愈 显效 有效 无效

对照组
@( $$

$

%@&@

&

$>

$

C(&>

&

$>

$

C(&>

&

%

$

@&@

&

研究组
@( $%

$

%>&A

&

$@

$

C$&$

&

$A

$

CA&7

&

C

$

>&A

&

!

%

$&$(C $&7@% $&%'( $&'$(

K

%

'&'(

%

'&'(

%

'&'(

%

'&'(

/&/

!

两组患者治疗后症状评分比较
!

两组患者的腹

痛评分)烧灼感评分及反酸评分比较#差异无统计学

意义$

K

%

'&'(

&'见表
%

'

表
%

!!

两组患者治疗后症状评分对比$

&

%

组别
&

腹痛评分

'

分
$

分
%

分
C

分

烧灼感评分

'

分
$

分
%

分
C

分

反酸评分

'

分
$

分
%

分
C

分

对照组
@( ? $( %' $ > $$ %( C 7 $% %$ @

研究组
@( 7 $> $? % 7 $% %$ @ $' $$ %$ C

!

%

$&'%( $&$%? $&C($ $&>@% $&?@C $&'%( %&7>( $&'%$ $&C$> $&'%( $&'%C $&'%$

K

%

'&'(

%

'&'(

%

'&'(

%

'&'(

%

'&'(

%

'&'(

%

'&'(

%

'&'(

%

'&'(

%

'&'(

%

'&'(

%

'&'(

/&'

!

治疗前后两组患者的血浆黏度以及红细胞沉降

率比较
!

治疗前两组患者的血浆黏度及红细胞沉降

率差异无统计学意义$

K

%

'&'(

&#治疗后两项指标均

得到显著改善$

K

'

'&'(

&#但两组差异无统计学意义

$

K

%

'&'(

&'见表
C

'

/&1

!

两组成本
,

疗效分析
!

研究组患者的
"

"

V

显著

低于对照组$

K

'

'&'(

&%两组患者成本
,

疗效敏感性方

面#假设药品价格降低
$'B

#研究组患者的成本
,

疗效

(

>7A

(

检验医学与临床
%'$7

年
C

月第
$(

卷第
>

期
!

QGHU/K"I20

!

UG.5J%'$7

!

W8I&$(

!

<8&>



敏感性显著低于对照组$

K

'

'&'(

&'

表
C

!!

治疗前后两组患者的血浆黏度以及红细胞沉降率

!!!

比较$

:fB

%

组别
&

血浆黏度$

M!G

(

E

&

治疗前 治疗后

红细胞沉降率$

MM

"

J

&

治疗前 治疗后

对照组
@( $&7f'&C $&>f'&% $7&(f%&% $$&7f$&C

研究组
@( $&?f'&% $&(f'&$ $7&Cf$&? $$&%f'&?

= $&%(? $&?C@ $&'>? $&>($

K

%

'&'(

%

'&'(

%

'&'(

%

'&'(

'

!

讨
!!

论

!!

消化性溃疡出血是消化性溃疡患者的主要并发

症'其中
$'B

左右患者首发症状为消化道出血#并且

症状受出血量及出血速度的影响#轻者临床表现主要

为黑便#严重患者往往会出现失血过多甚至死亡+

7

,

'

因此#对患者积极进行治疗有重要价值'随着内镜止

血技术的运用及抑酸药物的不断研发#消化性溃疡出

血患者的治疗措施主要采用内镜治疗或者药物治疗#

在保守治疗无效之后患者再转为手术治疗'通常情

况下#如果患者每天的出血量低于
$'MQ

#表现主要

是大便潜血阳性%如果每天的出血量
%

('

!

$''MQ

#

患者会发生黑便+

?

,

%如果患者的胃内血量接近

C''MQ

#会出现呕血%如果短时间内出血量超过

$'''MQ

#会面临循环衰竭风险'胃镜是检查消化道

出血的重要方法#可以确定病变的具体位置)出血状

况及致病因素+

$'

,

'消化性溃疡出血患者的临床急救

措施包括吸氧)卧床休息)心电监护)禁食)补液及输

血等#不过治疗效果不够理想+

$$

,

'

质子泵抑制剂属于消化性溃疡临床治疗的常用

药物#可以在短时间内抑制胃酸分泌#从而有效清除

幽门螺杆菌#达到治疗消化性溃疡目的+

$%

,

'质子泵抑

制剂有着比较理想的抑酸效果#同时特异性比较高#

药物持续作用的时间也比较长'当前临床上应用比

较广泛的质子泵抑制剂是苯丙咪唑类#其借助于修饰

吡啶环来抑制胃酸分泌'此类型的质子泵抑制剂属

于弱碱性药物#原药活性比较低#在进入患者的血液

之后#转运到患者的胃黏膜壁细胞#然后进入到分泌

管#在分泌管被质子化而发挥抑酸效果+

$C

,

'雷贝拉唑

是脂溶性弱碱药物的一种#临床上主要用来治疗胃溃

疡)十二指肠溃疡与反流性食管炎#静脉注射给药可

以在短时间内实现消化性溃疡患者的止血+

$@

,

'联合

应用抗菌药物治疗#能够进一步清除患者消化道当中

的幽门螺杆菌'雷贝拉唑可以在酸性条件下浓集#作

用的位置是胃黏膜分泌管及壁细胞#阻断胃酸的生成

与分泌#控制患者胃液当中的酸含量#从而抑制基础

胃酸分泌+

$(

,

'本研究结果显示#对照组患者应用雷贝

拉唑#患者溃疡愈合效果及腹痛评分)烧灼感评分)反

酸评分等均较为理想'这提示雷贝拉唑对胃酸分泌

有着理想的抑制效果'患者应用雷贝拉唑之后#胃内

的
9

1

值在短时间内显著上升#可以迅速减轻胃灼热

症状及疼痛症状#同本研究的结果相符'同时雷贝拉

唑治疗消化性溃疡出血的复发率也比较低'

研究组患者应用泮托拉唑治疗#治疗效果及腹痛

评分)烧灼感评分)反酸评分等与对照组患者差异无

统计学意义$

K

%

'&'(

&#提示泮托拉唑治疗消化性溃

疡出血的效果同样令人满意'泮托拉唑属于吡啶化

合物#去甲基之后结合硫酸盐#能够进入到壁细胞的

小管中#从而发挥嗜硫效果'泮托拉唑的生物利用度

要显著高于奥美拉唑#同时对壁细胞的选择性更加具

有特异性'泮托拉唑在患者的肝脏中代谢#不过代谢

过程并不同细胞色素发生反应#因此不会影响到其他

药物代谢的过程+

$>

,

'有研究人员对比泮托拉唑及奥

美拉唑在消化性溃疡出血患者治疗方面的临床效果#

结果提示应用泮托拉唑患者停止出血的时间更早#并

且治疗
CK

后#患者胃液的
9

1

值也显著高于应用奥

美拉唑的患者#而再出血的发生率也没有明显的区

别+

$A

,

'这提示在常规干预的前提下#联合应用泮托拉

唑治疗的效果较为理想#患者未出现明显的不良反

应#因此安全性较高'血液流变学变化是判断患者溃

疡愈合的一个重要指标'在本研究结果显示#治疗后

两组患者的血浆黏度及红细胞沉降率均显著下降

$

K

'

'&'(

&#组间比较差异无统计学意义$

K

%

'&'(

&'

这提示两种药物都可以改善患者溃疡位置的血液循

环#具有恢复创面的微循环功能'

在两组患者治疗成本方面#研究组患者的
"

"

V

明

显低于对照组$

K

'

'&'(

&#同时对比两组患者的成本
,

疗效敏感性#在药品价格相差近
$'B

#研究组患者的

成本
,

疗效敏感性仍然明显低于对照组$

K

'

'&'(

&'

这表明应用泮托拉唑治疗的药物经济学指标较为理

想'成本
,

疗效分析是药物经济学中应用最为普遍的

一种分析方法#借助于成本及效果之间的比值来代表

获得
$

份效果需要使用的净成本#比值越低越为理

想+

$7

,

'本研究结果表明#取得
$

个单位的治疗效果所

使用的成本方面#泮托拉唑显著低于雷贝拉唑#同时

敏感度分析结果同成本
,

疗效分析结果相符#提示泮托

拉唑治疗更加经济'

综上所述#消化性溃疡出血患者应用泮托拉唑治

疗的效果同雷贝拉唑较为接近#在临床应用过程中#

需要结合患者条件#综合考虑药物经济学因素#选用

合理科学的用药方案#在保证疗效的基础上控制治疗

成本'
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