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[摘 要] 目的：分析消化内镜和泮托拉唑联合用于消化性溃疡中对促进病人溃疡愈合及改善血

清 PGE2 所起到的作用。方法：随机均分 2023 年 1 月-2024 年 12 月本院接诊消化性溃疡病人

（n=120）。试验组用消化内镜和泮托拉唑，对照组用泮托拉唑。对比溃疡面直径等指标。结果：

关于溃疡面直径：治疗后，试验组（0.71±0.13）mm，对照组（1.84±0.17）mm，P＜0.05。总

有效率：试验组 96.67%，对照组 78.33%，P＜0.05。PGE2：治疗后，试验组（5.73±1.09）mg/L，
对照组（4.05±0.97）mg/L，P＜0.05。sf-36评分：治疗后，试验组（90.05±3.48）分，对照组

（83.02±4.17）分，P＜0.05。不良反应无显著差异。反酸和上腹痛缓解时间：试验组（3.39±
1.02）d、（4.02±1.27）d，对照组（6.13±1.97）d、（8.04±2.13）d，P＜0.05。复发率：试验

组 1.67%，对照组 13.33%，P＜0.05。结论：消化性溃疡病人联用消化内镜和泮托拉唑，效果显

著，溃疡面直径、生活质量和血清 PGE2 改善情况都更好，安全性较高，复发率更低，症状缓

解时间更短。
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ulcer on Serum PGE2 and Ulcer Healing
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Abstract: Objective: To analyze the role of the combined use of digestive endoscopy and pantoprazole
in promoting ulcer healing and improving serum PGE2 in patients with peptic ulcers. Method:
Randomly and evenly divide the patients with peptic ulcer admitted to our hospital from January 2023 to
December 2024 (n=120). The experimental group was treated with digestive endoscopy and
pantoprazole, while the control group was treated with pantoprazole. Compare indicators such as the
diameter of the ulcer surface. Result: Regarding the ulcer surface diameter: After treatment, the
experimental group was (0.71±0.13) mm, and the control group was (1.84±0.17) mm, P < 0.05. Total
effective rate: 96.67% in the experimental group and 78.33% in the control group, P < 0.05. PGE2: After
treatment, the experimental group was (5.73±1.09) mg/L, and the control group was (4.05±0.97)
mg/L, P < 0.05. sf-36 score: After treatment, the score of the experimental group was (90.05±3.48)
points and that of the control group was (83.02±4.17) points, P < 0.05. There was no significant
difference in adverse reactions. The relief time of acid reflux and upper abdominal pain: (3.39±1.02) d
and (4.02±1.27) d in the experimental group, (6.13±1.97) d and (8.04±2.13) d in the control group, P
< 0.05. Recurrence rate: 1.67% in the experimental group and 13.33% in the control group, P < 0.05.
Conclusion: The combination of digestive endoscopy and pantoprazole in patients with peptic ulcer has
a significant effect. The improvement of ulcer surface diameter, quality of life and serum PGE2 is better.
It has higher safety, lower recurrence rate and shorter symptom relief time.
Keywords: Peptic ulcer; Digestive endoscopy; influence; Pantoprazole

引言

医院消化内科中，消化性溃疡十分常见，以反酸和上腹

痛等为主症，情况严重时，也可导致穿孔与出血等问题[1]。

有关调查数据显示，我国消化性溃疡的发病率在 1.7%～4.7%
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的范围之内，因本病可损害病人健康，降低病人生活质量，

故，需积极干预[2]。本文选取的病例都是确诊的消化性溃疡

病人，旨在剖析消化性溃疡联用消化内镜和泮托拉唑对促进

病人溃疡愈合及改善血清 PGE2所起到的作用。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2023 年 1 月-2024 年 12 月，本院接诊消化性溃疡病人

（n=120）。研究获伦理委员会批准。纳入病例的资料都完

整，并经相关检查明确诊断。病例在纳入研究之前都排除了

癌症、凝血功能障碍、传染病、沟通障碍、自身免疫缺陷、

孕妇、精神心理疾病、其他消化内科疾病、重要脏器功能衰

竭和依从性极差的病例[3]。在对纳入病例进行分组之时都采

用随机数表法，各组病例数都是 60。试验组女病人 24人，

男病人 36人，年龄上限 64，下限 24，平均（39.75±5.23）

岁；体重上限 84kg，下限 41kg，平均（58.93±6.13）kg；

病程上限 5年，下限 6个月，平均（2.03±0.41）年。对照

组女病人 26人，男病人 34人，年龄上限 67，下限 23，平

均（40.25±5.76）岁；体重上限 85kg，下限 40kg，平均（59.02

±6.72）kg；病程上限 5年，下限 7个月，平均（2.07±0.46）

年。各组基线资料相比，P＞0.05，具有可比性。

1.2 方法

试验组用消化内镜和泮托拉唑，详细如下：（1）消化

内镜。选择 CV-290型的电子胃肠镜，并予以病人非插管静

脉麻醉，待麻醉成功之后，于消化内镜的引导之下，明确溃

疡位置，若有出血点，还应明确出血点所处的位置。对于

Forrest为Ⅱa级的病人，需以 1:10000的比例对肾上腺素和

生理盐水进行合理的配比，然后再将混合药液规范化的注射

于溃疡和出血点部位，各点都需要注入 3～5ml 的药液，将

止血钳置入出血点中，并用丝线将出血部位进行扎紧；对于

Forrest为Ⅰa-Ⅰb级的病人，需注入经过稀释之后的肾上腺

素，并在出血部位释放钛夹；对于 Forrest为Ⅱb级的病人，

需先对血凝块进行有效的去除，然后再按照 Forrest为Ⅱa级

病人的操作步骤，在溃疡和出血点中注入肾上腺素和生理盐

水的混合药液，并将止血钳置入出血点中，用丝线将出血部

位进行扎紧[4]。（2）泮托拉唑，单次用药量 40mg，用生理

盐水（100ml）稀释后，静滴，每日 2次，待连续用药 3d之

后，调整用药量 40mg，并用生理盐水（100ml）稀释后，静

滴，每日 1 次，本药产自“江苏奥赛康药业有限公司 ”，

其国药准字是：H20060892。待连续静滴 5～7d之后，调整

为使用艾司奥美拉唑肠溶胶囊，单次用药量 20mg，口服，

每日 1次，疗程是 30d，本药产自“石药集团欧意药业有限

公司”，其国药准字是：H20046430。

对照组用泮托拉唑，详细如下：泮托拉唑，单次用药量

40mg，用生理盐水（100ml）稀释后，静滴，每日 2次，待

连续用药 3d之后，调整用药量 40mg，并用生理盐水（100ml）

稀释后，静滴，每日 1次。待连续静滴 5～7d之后，调整为

使用艾司奥美拉唑肠溶胶囊，单次用药量 20mg，口服，每

日 1次，疗程是 30d。

1.3 评价指标[5]

1.3.1 记录 2组治疗前/后溃疡面直径

1.3.2 疗效评估

（1）无效，胃镜检查提示溃疡面改善不足 30%，反酸

和上腹痛等症状未缓解。

（2）好转，胃镜检查提示溃疡面改善 30%～75%，反

酸和上腹痛等症状有所缓解。

（3）显效，胃镜检查提示溃疡面改善超过 75%，反酸

和上腹痛等症状消失。结果计算：（好转+显效）/n*100%。

1.3.3 检测 2组治疗前/后的血清 PGE2

1.3.4 生活质量评估

其评估工具选择的是 sf-36 量表，涉及总体健康和社会

功能等，总分 100。评分和生活质量的关系：正相关。

1.3.5 统计不良反应

1.3.6 记录 2组反酸与上腹痛缓解时间

1.3.7 疗程结束之时，对 2组病例都进行为期 3个月的

随访，观察并统计各组中病情复发的病人例数。

1.4 统计学分析

处理本文中所列举的数据之时，都选择 SPSS 24.0。分

析 x²与 t的作用，前者检验计数资料，后者检验计量资料，

而这两种资料的表现形式则是（%）、（x�±s）。差异符合

统计学设定的标准时，P＜0.05。

2 结果

2.1 溃疡面直径分析

对比溃疡面直径的数据：未治疗，试验组（3.21±0.37）

mm，对照组（3.25±0.41）mm，差异不显著（t=0.1429，P

＞0.05）；治疗后：试验组只有（0.71±0.13）mm，对照组

高达（1.84±0.17）mm，差异显著（t=3.0214，P＜0.05）。

2.2 疗效分析

对比表 1内的总有效率：试验组 96.67%，对照组 78.33%，

P＜0.05。

表 1 疗效显示表[n，（%）]

组别
例

数
无效 好转 显效

总有效

率

试验

组
60 2（3.33） 17（28.33） 41（68.33） 96.67

对照

组
60 13（21.67） 25（41.67） 22（36.67） 78.33

X2 7.0214
P 0.0205
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2.3 血清 PGE2分析

对比检测获取的血清 PGE2数据；未治疗，试验组（2.73
±0.61）mg/L，对照组（2.76±0.64）mg/L，差异不显著

（t=0.2153，P＞0.05）；治疗后：试验组高达（5.73±1.09）
mg/L，对照组只有（4.05±0.97）mg/L，差异显著（t=3.9184，
P＜0.05）。

2.4 生活质量分析

对比评估获取的 sf-36数据：未治疗，试验组（57.94±
6.14）分，对照组（58.03±6.52）分，差异不显著（t=0.1451，
P＞0.05）；治疗后：试验组高达（90.05±3.48）分，对照组

只有（83.02±4.17）分，差异显著（t=6.3793，P＜0.05）。

2.5 不良反应分析

2组均未出现严重不良反应。

2.6 症状缓解时间分析

对比反酸和上腹痛缓解时间这两项指标：试验组只有

（3.39±1.02）d、（4.02±1.27）d，对照组长达（6.13±1.97）
d、（8.04±2.13）d，差异显著（t=3.7914，t2=3.9105，P＜
0.05）。

2.7 复发率分析

经过 3个月的随访之后，对各组的病情复发者进行统计，

当中，试验组只有 1人出现病情复发的情况，占比是 1.67%；

而对照组当中则有 8人出现病情复发的情况，占比是 13.33%。

分析之后发现：试验组的复发率显著低于对照组（X2=6.8041，
P＜0.05）。

3 讨论
临床上，消化性溃疡作为一种常见病，若不积极干预，

将会导致出血等问题，危害性极大[6]。泮托拉唑能对胃酸的

分泌进行抑制，并能对胃蛋白酶的活性进行抑制，能减轻消

化液对病人的胃黏膜造成的刺激程度。消化内镜能对溃疡及

出血部位进行准确的查找，同时也能提高药物注射的精确度，

利于病人相关症状的缓解[7]。

本研究，对比溃疡面直径的数据：治疗后，试验组更低

（P＜0.05）；对比评估获取的疗效：试验组更高（P＜0.05）；
对比检测获取的血清 PGE2 数据：治疗后，试验组更高（P
＜0.05），这和沈海强的研究结果相似。对比评估获取的 sf-36
数据：治疗后，试验组更高（P＜0.05）；对比不良反应的数

据：组间差异并不显著（P＞0.05）；对比反酸和上腹痛缓解

时间：试验组都更短（P＜0.05）；对比统计获取的复发率的

相关数据：试验组低于对照组（P＜0.05）。泮托拉唑能对人

体的为胃黏膜壁细胞产生作用，可改善胃黏膜血流量，并能

加快 PGE2释放的速度，能提高保护性因子的合成量，从而

有助于促进病人胃黏膜的快速修复。泮托拉唑能对壁细胞活

性酶进行有效的调节，以减少胃酸的分泌，并能减轻胃黏膜

受损的程度，且该药物也能对幽门螺杆菌进行清除，可对钾

离子及氢离子的活动进行抑制，能促进病人相关症状的缓解。

消化内镜治疗能加快愈合的速度，并能增加 PGE2的合成量。

另外，消化内镜治疗也能迅速止血，其安全性非常高。通过

将消化内镜和泮托拉唑进行正确的联用，可对病灶进行有效

的清除，同时也能减少胃酸的分泌，缩短病人溃疡愈合所需

的时间。另外，消化内镜和泮托拉唑治疗的不良反应也比较

少，能提高病人治疗的依从性，而这对于确保病人疗效与改

善病人预后来说则起着显著作用。消化内镜治疗能对溃疡进

行有效的根除，且此法也能有效修复病人溃疡周围的组织，

能减少病人在治疗结束之后出现病情复发的情况。将消化内

镜和泮托拉唑进行正确联用，不仅能提高消化性溃疡病人的

整体疗效，还能缩短病人相关症状缓解的时间，利于病人预

后的改善。

综上，消化性溃疡病人联用消化内镜和泮托拉唑，疗效

显著，溃疡愈合、生活质量与血清 PGE2改善情况都更好，

安全性较高，复发率也更低，症状缓解时间更短，值得推广。
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