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雷贝拉唑与泮托拉唑治疗十二指肠溃疡 
治疗效果的对比分析

亓 亮 吕雯静 杨 成

济南市第二妇幼保健院 山东 济南 271100

【摘  要】目的：对比泮托拉唑和雷贝拉唑的治疗效果。方法：选取 2018 年 2 月－ 2021 年 7 月期间我院治疗的 62 例十二指肠

溃疡患者，将随机分为 A 组（给予雷贝拉唑治疗 ) 和 B 组（给予泮托拉唑治疗 )，每组各 31 例。记录两组患者的治疗效果并对症状减

轻情况进行比较。结果：经过七天的治疗，A 组患者有效率为 100%，B 组患者有效率为 96.77%，雷贝拉唑的有效率略高于泮托拉唑，

对比两组的有效率不存在明显差异，均能够对十二指肠溃疡起到良好的治疗效果（P ＞ 0.05)。A 组患者在 d1、d2、d7 腹痛症状得到

改善有 18、28、31 例，反酸症状得到改善有 20、26、31 例。B 组患者在 d1、d2、d7 腹痛症状得到改善有 6、13、28 例，反酸症状

得到改善有 7、15、29 例。与泮托拉唑相比，雷贝拉唑的抑酸效果起效更快，能更早改善十二指肠溃疡引起的腹痛和反酸，具有更好

的临床效果（P ＜ 0.05)。结论：雷贝拉唑作为治疗十二指肠溃疡的抑酸药物有着良好的临床效果，其抑酸作用迅速、持久，疗效稳定，

能快速改善患者的临床症状，且副作用小，适合临床推广使用。
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【Abstract】Objective: to compare the therapeutic effects of Pantoprazole and Rabeprazole. Method: sixty-two patients with peptic ulcer 

in our hospital from February to July 2018 were randomLy divided into two groups, Group A (Rabeprazole) and Group B (Pantoprazole) , with 
31 patients in each group. The therapeutic effect and symptom relief of the two groups were recorded and compared. Results: After seven days of 
treatment, the effective rate of Group A was 100% , and that of group B was 96.77% . The effective rate of Rabeprazole was slightly higher than 
that of Pantoprazole. There was no significant difference between the effective rate of Group A and Group B, and both groups could achieve good 
therapeutic effect (p ＞ 0.05) . In Group A, 18,28,31 cases of abdominal pain and 20,26,31 cases of acid reflux were improved in d 1, d 2 And d 
7. In Group B, 6,13,28 cases of abdominal pain and 7,15,29 cases of acid reflux were improved in d 1, d 2 And d 7. Compared with Pantoprazole, 
Rabeprazole had a faster onset of inhibition of acid, an earlier improvement in abdominal pain and acid reflux caused by peptic ulcer, and a better 
clinical effect (p ＜ 0.05) . Conclusion: Rabeprazole has a good clinical effect as an acid suppressant for the treatment of peptic ulcer, its acid 
suppressive effect is rapid, lasting, stable, can quickly improve the clinical symptoms of patients, and fewer side effects, and is suitable for clinical 
use.
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十二指肠溃疡是常见的消化系统溃疡，很少发生癌变。高发

于 20~40 岁人群，其中男性患者多于女性。临床常表现为上腹部

疼痛，可在进食后缓解。常见病因有幽门螺旋杆菌感染、胃酸分

泌过多、十二指肠黏膜防御机制减弱等，同时遗传因素明显提高

了十二指肠溃疡的易感性 [1]。十二指肠溃疡发病率的上升同当代

人饮食结构与生活习惯的改变有密不可分的关系，吸烟、酗酒、

暴饮暴食、精神压力过大都会成为导致十二指肠溃疡的影响因素。

同时，消化系统溃疡具有易复发的特性，一旦患者重拾不良的饮

食习惯，就可能导致十二指肠溃疡的复发。十二指肠溃疡反复发

作或没有及时就医可能引起并发症，如出血、穿孔、梗阻等。临

床上常使用三联或四联治疗的方法，通过口服药物控制症状、抑

制溃疡。其中质子泵抑制剂是当今治疗十二指肠溃疡的抑酸药物

的首选 [2]。现选取两种临床常用的 PPI，对其临床效果进行分析

对比，结果如下。

1  资料与方法

1.1 临床资料

选取 2018 年 2 月－ 2021 年 7 月期间我院治疗的 62 例十二

指肠溃疡患者作为研究对象，将其随机分为 A 组（给予雷贝拉唑

治疗 ) 和 B 组（给予泮托拉唑治疗 )。比较两组患者的基本资料，

其差异不存在统计学意义（P ＞ 0.05)。见表 1。
表 1  两组患者的基本临床资料

组别 n
年龄

男 女

A 组（n=31) 24 7 36.41±18.54
B 组 (n=31) 23 8 35.26±19.21

统计值 x2=0.0879 T=0.4285
P 0.7668 0.6687

1.2 方法

A 组患者给予雷贝拉唑治疗，20mg/d，早餐前服用。B 组患

者给予泮托拉唑治疗，40mg/d，早餐前服用。对比两组患者连续

用药一周的治疗效果。

1.3 评价标准

1.3.1 记录两组患者经过七天治疗的效果 痊愈：症状消失，

胃镜检查溃疡愈合，炎症消退。显效：临床症状改善，溃疡愈合，
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炎症未消退。有效：临床症状改善，溃疡面显著缩小，炎症未消

退。无效：临床症状无改善或加重，溃疡面没有明显缩小。总有

效 = 痊愈 + 显效 + 有效。

1.3.2 分别记录两组患者第一天、第二天、第七天症状改善

情况 对比两组症状改善的患者人数和占比。

1.4 统计学分析

采用SPSS 24.0统计学软件处理数据，计数资料用n（%）表示，

x2 检验，计量资料用（x±s）表示，t 检验，P ＜ 0.05 为差异具

有统计学意义。

2  结果

2.1 对比两组患者的疗效

两组患者疗效不存在明显差异（P ＞ 0.05)。见表 2。

表 2  两组患者的疗效 [n（%)]

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效

A 组（n=31) 11 19 1 0 31（100)
B 组 (n=31) 8 17 5 1 30（96.77)

x2 1.0164
P 值 0.3134

2.2 对比两组患者症状改善情况 A 组患者腹痛和反酸情况改善更快（P ＜ 0.05)。见表 3。

表 3  两组患者症状改善情况 [n（%)]

症状 腹痛改善 反酸改善

A 组 B 组 P A 组 B 组 P
第一天 18（58.06) 6（19.35) ＜ 0.05 20（64.52) 7（22.58) ＜ 0.05
第二天 28（90.32) 13（41.94) ＜ 0.05 26（83.87) 15（48.39) ＜ 0.05
第七天 31（100.00) 28（90.32) ＞ 0.05 31（100.00) 29（93.55) ＞ 0.05

3  讨论

十二指肠溃疡是常见的消化系统溃疡疾病，具有病程长、易

复发的特点，典型临床表现为空腹痛。十二指肠溃疡好发于十二

指肠球部，因十二指肠球部处于小肠与胃的连接部分，能直接受

到来自胃酸和胃蛋白酶的影响。十二指肠溃疡各个年龄皆可发病，

其中高发年龄为 20~40 岁，吸烟、酗酒、暴饮暴食、精神压力过

大的人群易感性增加。酗酒和暴饮暴食对消化道造成机械性、化

学性损伤，破坏胃的分泌节律，导致溃疡发生。精神压力过大抑

制消化，影响食欲，胃酸分泌紊乱，十二指肠黏膜保护机制减弱，

使发生溃疡的几率增加 [3]。如未能及时就医，十二指肠溃疡加重，

可引起穿孔、出血、梗阻的症状，轻则呕血、便血，重则急性腹痛、

感染，甚至导致死亡。十二指肠溃疡的主要病因有三：①十二指

肠黏膜防御机制减弱，黏膜受损最终导致溃疡形成；②胃酸分泌

过多是导致十二指肠溃疡发生的决定性因素；③幽门螺旋杆菌感

染是影响十二指肠溃疡反复发作的重要因素 [4]。针对十二指肠溃

疡的病因，临床通常使用三联或四联治疗，即使用抑酸、保护胃

黏膜、根除幽门螺旋杆菌的药物进行联合治疗 [5]。如十二指肠溃

疡的症状轻微，则可通过自我干预进行调节，如：通过戒烟、戒酒、

改变不良的饮食习惯来缓解症状，尽可能保持健康的体重，避免

暴饮暴食，避开高脂食物及辛辣食物，尽量避免不良情绪的刺激，

缓解压力，劳逸结合。若自我干预 10 天以上无效，则需要就医。

在患者大出血，药物治疗、胃镜及血管介入治疗无效，或发生穿孔、

穿透性溃疡及瘢痕性幽门梗阻时使用外科手术治疗，切除病灶并

永久减少胃酸和胃蛋白酶的分泌能力 [6]。

H+-K+-ATP 酶又称质子泵，位于胃壁细胞的胃黏膜腔侧，其

活性是影响胃酸生成的关键。PPI 通过抑制胃壁细胞上的 H+-K+-
ATP 酶的活性抑制胃酸分泌，是较为安全的抗溃疡药物 [7]。临床

使用的 PPI 属于弱酸性的苯并咪唑类化合物，能在胃壁细胞分泌

小管内转化为次磺酸和亚磺酰胺，亚磺酰胺与酶结合能够使酶失

活，其过程不可逆，从而有效减少胃酸的分泌，修复十二指肠溃

疡 [8]。其作用强大、持久，同时可减少胃蛋白酶的分泌，在消化

性溃疡的治疗中作用突出。如今，PPI 已超过 H2 受体阻断药，

成为临床应用最为广泛的抑酸药物。临床使用的 PPI 有奥美拉唑

（第一代质子泵抑制剂）、兰索拉唑（二代）、泮托拉唑（三代）、

与雷贝拉唑（三代）等。

本次研究选择对两种第三代质子泵抑制剂（雷贝拉唑、泮

托拉唑）的临床疗效进行对比。针对本次实验得出以下结果：雷

贝拉唑对治疗十二指肠溃疡的有效率为 100%，泮托拉唑对治疗

十二指肠溃疡的有效率为 96.77%，由此可知雷贝拉唑的有效率

略高于泮托拉唑，对比两组的有效率不存在明显差异，均能够对

十二指肠溃疡起到良好的治疗效果（P ＞ 0.05）。给予口服雷贝

拉唑治疗的患者在第一天、第二天和第七天腹痛症状得到改善的

例数为 18（58.06%）、28（90.32%）和 31（100.00%），反酸症

状得到改善的例数为 20（64.52%）、26（83.87%）和 31（100.00%）。

给予泮托拉唑治疗的患者在第一天、第二天和第七天腹痛症状得

到改善的例数为 6（19.35%）、13（41.94%）和 28（90.32%），

反酸症状得到改善的例数为 7（22.58%）、15（48.39%）和 29
（93.55%）。雷贝拉唑与泮托拉唑在第七天对两组患者的症状改

善情况差距不大，可知两种药物的最终治疗效果并没有明显差距

（P ＞ 0.05）。但在服药的第一天及第二天，服用雷贝拉唑的患

者症状改善情况明显优于服用泮托拉唑的患者（P ＜ 0.05）。由

此可见，与泮托拉唑相比，雷贝拉唑对改善十二指肠溃疡引起的

腹痛和反酸起效更快，疗效更好，且效果稳定。

综上所述，雷贝拉唑作为治疗十二指肠溃疡的抑酸药物有着

良好的临床效果，其抑酸作用迅速、持久，疗效稳定，能快速改

善患者的临床症状，且副作用小，适合临床推广使用。经过临床

治疗和生活习惯、饮食习惯的改善，十二指肠溃疡可有良好的预后。
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表 3  两组治疗中患者腹泻发生对比 [n（%）]

小组 病例 轻微（1~5）次 / 周 中等（5~10）次 / 周 严重（＞ 10）次 / 周

实验组 43 25（58.14%） 18（41.86%） 0（0.00%）

对照组 43 18（41.86%） 22（51.16%） 3（6.98%）

x2 － 4.6690 1.3853 5.3051

P － 0.031 0.239 0.021

3  讨论

随着现代医学的发展进步，肿瘤疾病的治疗也开始有好转。

常见的氟尿嘧啶、紫杉醇类药物用药后，大量患者表示存在腹泻

并发症。发病率约为用药人数的十分之一 [3]。分析腹泻原因，主

要是因为特殊的化疗药物让患者肠黏膜发生损伤，干扰了小肠吸

收质量，导致患者肠黏粘性增加，感染频率变大 [4-5]。西药药物

治疗化疗后腹泻容易让患者产生药物依赖性，患者体质不同，也

不能随意用药，中药成为缓和肿瘤化疗腹泻的重要方向 [6-7]。针

对腹泻特点，中药中的“加味芍药汤”内含山楂、大黄、当归、

甘草等药物，能够益气养血，具有温肠止泻效果 [8-10]。本次研究

针对本院收治的肿瘤化疗患者若干，选取其中存在化疗后腹泻患

者 86 例，按照数字随机分组法将其分为了对照组和实验组两组，

对照组患者采用西药控制干预，实验组患者采用中药加味芍药汤

联合干预，观察经过 1 个月的干预后两组患者的腹泻频率、患者

用药依从性以及患者治疗满意率。对比以上治疗结果，实验组患

者中腹泻严重的患者有 0 例，中等 18 例，轻微 25 例，均优于对

照组，对照组严重腹泻发病率为 6.98%（3/43）。实验组患者用

药依从为不依从13.95%（6/43），综合依从率37例86.05%（37/43）；
对照组不依从 4.65%（2/43），依从为 95.35%（41/43），两组

依从率比较，P ＜ 0.05。对比治疗满意率，实验组满意率 39 例

90.70%（39/43），对照组满意率 79.07%（34/43），P ＜ 0.05。
综上所述，采用加味芍药汤治疗化疗后腹泻疾病有效，能够

提高患者的治疗满意率，减少腹泻发生，建议研究推广。
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