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摘 要 目的：了解质子泵抑制剂（PPI）泮托拉唑的研究进展。方法：查阅近年来国内外相关文献，就泮托拉唑的作用机制和临床

应用的研究进展进行归纳和总结。结果与结论：泮托拉唑通过与胃壁细胞的H+/K+-三磷酸腺苷酶系统的两个位点共价结合而抑

制胃酸产生的最后步骤，从而达到抑制胃酸分泌的作用。泮托拉唑对消化性溃疡的治疗效果较第一代PPI更好，且复发率显著降

低；在幽门螺杆菌（Hp）感染的胃溃疡治疗中不仅对Hp清除率高，而且能够降低胃溃疡复发率；对消化道出血的临床疗效显著，不

良反应少；在反流性食管炎治疗中疗效好、安全、副作用少；可有效改善急性胰腺炎患者临床症状，缩短机体恢复时间，明显降低炎

症递质水平，具有较理想的临床疗效及应用价值；可预防创伤后应激性溃疡的发生，对其出血性并发症的疗效好。泮托拉唑临床

应用广泛，有必要加大对泮托拉唑临床用药的监控力度。

关键词 质子泵抑制剂；泮托拉唑；幽门螺杆菌；溃疡；炎症；作用机制；临床应用



胃溃疡和十二指肠溃疡并称消化性溃疡，是全球最常见

的慢性胃肠道功能紊乱性疾病之一，发病率高达10％[1]。消化

性溃疡主要为幽门螺杆菌（Hp）感染、胃酸和胃蛋白酶等损伤

因子分泌增多、黏膜自身保护能力降低所致[2-5]。消化性溃疡

的主要治疗药物为质子泵抑制剂（PPI），可抑制胃酸分泌，其特

异性和非竞争性地作用于胃酸分泌的终末环节，作用于胃壁

细胞上的H+/K+-三磷酸腺苷（ATP）酶，随血浆进入胃壁细胞，

聚集在强酸性分泌小管中，转化为活性次磺酰胺类化合物，与

质子泵的半胱氨酸残基上巯基共价结合形成二巯键，抑制中

枢和外周神经递质所介导的酸分泌[6]。泮托拉唑是继奥美拉

唑、兰索拉唑之后上市的第 3个 PPI 药物，为第三代 PPI，是

FDA批准的第一个注射用PPI[7-8]。笔者查阅近年来国内外相

关文献，就泮托拉唑的研究进展进行归纳和总结，以期为其临

床合理使用提供参考。

1 作用机制
PPI作用于泌酸过程的最后环节，其吸收入血至胃壁细胞

的分泌小管后，在酸性环境下转变为活体，与H+/K+-ATP酶系

统的两个位点共价结合，使其失去活性，导致壁细胞内的H+不

能转移至胃腔，使胃酸分泌减少，即抑制胃酸产生的最后步

骤，使胃内pH升高，从而达到抑制胃酸的目的[9]。

PPI抗Hp的机制除了直接抑制Hp，还可与抗菌药物产生

协同作用。诸多抗菌药物在体外具有较强的抗Hp作用，但不

耐酸，在胃液中易降解，不能充分发挥作用，PPI可明显减少胃

液分泌量，间接增加抗菌药物浓度，增强抗菌效果[9]。

2 临床应用
2.1 消化性溃疡

消化性溃疡是发生于胃和十二指肠球部的常见上消化道

慢性疾病。胃酸分泌过多、Hp感染和胃黏膜保护作用减弱等

因素都是引起消化性溃疡的主要环节，胃排空延缓和胆汁反

流、胃肠肽的作用、遗传因素、药物因素、环境因素和精神因素

等都和消化性溃疡的发生有关[10]。泮托拉唑对十二指肠溃疡

和胃溃疡均有较好的疗效。

2.1.1 十二指肠溃疡 崔秀红[11]的研究纳入86例十二指肠溃

疡患者，比较泮托拉唑和奥美拉唑的疗效，结果发现泮托拉唑

组总有效率（97.67％）高于奥美拉唑组（93.02％），但差异无统

计学意义（P＞0.05）；泮托拉唑组腹痛消失时间[（2.50±1.23）

d]明显短于奥美拉唑组[（3.92±1.37）d]，差异有统计学意义

（P＜0.05）。 游燃等[12]的临床研究亦获得了相似的结果。颜友

臣[13]的研究纳入60例胃及十二指肠溃疡患者，比较阿莫西林、

呋喃唑酮等常规治疗方案与在此基础上加用泮托拉唑的疗
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效，结果显示两组患者治疗后症状均有所改善，泮托拉唑组总

有效率（93.33％）明显高于常规治疗组（56.67％）；治疗第 6周

时泮托拉唑组患者胃Hp清除率（89.66％）明显高于常规治疗

组（51.72％），差异均有统计学意义（P＜0.05），表明泮托拉唑

能有效清除胃Hp。

2.1.2 胃溃疡 庞海霞[14]的研究纳入102例胃溃疡患者，比较

泮托拉唑和奥美拉唑的疗效，治疗1周后，泮托拉唑组患者的

总有效率（91.80％）明显高于奥美拉唑组（81.90％），差异有统

计学意义（P＜0.05）；泮托拉唑组患者的不良反应发生率

（8.18％）略高于奥美拉唑组（6.56％），差异无统计学意义（P＞

0.05）。侯志忠[15]的临床研究亦获得了相似的结果。奥美拉唑

和泮托拉唑分别联合阿莫西林治疗胃溃疡的临床疗效的研究

中，阿莫西林联合泮托拉唑的临床效果显示出明显的优势，且

患者复发率明显低于阿莫西林联合奥美拉唑的方案[16-19]。

2.2 Hp感染的胃溃疡

胃溃疡是临床最常见且多发的消化道疾病。Kar M等[20]

的研究表明，Hp是引起胃溃疡的主要致病菌，全球胃溃疡患者

Hp 感染率超过 60％，我国胃溃疡患者 Hp 感染率达 70％～

85％。泮托拉唑对Hp感染的胃溃疡有良好的治疗效果。

聂明会等[21]的研究纳入 100例胃溃疡患者，将 60例Hp阳

性患者随机分为A、B组，40例Hp阴性患者随机分为C、D组。

A组患者给予泮托拉唑钠+阿莫西林+甲硝唑，B组患者给予奥

美拉唑+阿莫西林+甲硝唑，C组患者给予泮托拉唑钠，D组给

予奥美拉唑。结果显示，治疗过程中患者均未出现严重的不

良反应；A、B、C、D 组患者的治疗总有效率分别为 100％、

96.7％、100％、95.0％，差异无统计学意义（P＞0.05）；A组患者

Hp清除率（93.3％）明显高于B组（80.0％），差异有统计学意义

（P＜0.05），结果表明泮托拉唑钠和奥美拉唑治疗胃溃疡的临

床效果基本相当，但泮托拉唑钠的Hp清除效果明显优于奥美

拉唑。梁君铭等[22]和李月凤[23]的研究也得出了类似结论，泮托

拉唑可有效提高胃溃疡患者的Hp清除率并降低复发率。Ja-

vid G等[24]的研究纳入272例Hp感染的胃溃疡患者，随机分为

两组后分别给予标准三联疗法（泮托拉唑40 mg+克拉霉素500

mg+阿莫西林1 g，bid，疗程10 d）和序贯疗法（泮托拉唑40 mg+

阿莫西林1 g，bid，d1～5；泮托拉唑40 mg+克拉霉素500 mg+替

硝唑500 mg，bid，d5～10）。结果显示，序贯疗法组的Hp清除

率明显高于标准三联疗法组（84.6％ vs. 67.4％），不良反应发

生率无明显差异（18.7％ vs. 17.7％）。Sardarian H等[25]的研究

纳入420例Hp感染的胃溃疡患者，分别给予混合疗法（泮托拉

唑 40 mg+阿莫西林 1 g，bid，疗程 14 d，7～14 d加用克拉霉素

500 mg+替硝唑500 mg，bid）和序贯疗法（泮托拉唑40 mg +阿

莫西林 1 g，bid，d1～5；克拉霉素 500 mg+替硝唑 500 mg，bid，

d5～10），治疗 8周后进行 14C尿素呼气检测。结果显示，全程

使用泮托拉唑的混合疗法的 Hp 清除率明显优于序贯疗法

（92.9％ vs. 79.9％）。

2.3 消化道出血

消化性溃疡合并上消化道出血为临床常见的急危重症之

一，其发病急，若不及时治疗，会导致出血性休克，引发多器官

功能衰竭，甚至死亡。临床主要以药物保守治疗为主，泮托拉

唑作为第三代PPI被广泛应用于消化道出血的治疗[26]。

Demetrashvili ZM等[27]的研究旨在比较内镜下止血后给予

泮托拉唑和雷尼替丁预防消化性溃疡再出血的疗效，纳入 89

例接受内镜注射肾上腺素和热凝治疗的胃溃疡或十二指肠溃

疡出血的患者，泮托拉唑组患者给予注射用泮托拉唑 40 mg，

ivgtt，bid+泮托拉唑肠溶片40 mg，po，qd；雷尼替丁组患者给予

盐酸雷尼替丁注射液 50 mg，ivgtt，tid+雷尼替丁片 150 mg，

po，bid。对患者的出血观察持续 4周，结果显示泮托拉唑组 1

例（2％）患者再出血，雷尼替丁组6例（13.6％）患者再出血，差

异有统计学意义（P＜0.05）；泮托拉唑组（2.2％）和雷尼替丁组

（6.8％）患者因再出血接受急诊外科治疗的住院时间分别为

（6.7±3.3）d和（7.4±4.3）d，病死率均为 0，差异无统计学意义

（P＞0.05）。可见，泮托拉唑在消化性溃疡出血经内镜下止血后

预防再出血的疗效优于雷尼替丁。Gashi Z等[28]的研究也显示

出静脉给予高剂量的泮托拉唑在消化性溃疡和活动性出血或

非出血性可见血管的消化性溃疡中的疗效明显优于雷尼替丁。

罗金键[29]的研究纳入 120例消化性溃疡引起的上消化道

出血患者，两组患者在常规补液、维持水电解质平衡和对症治

疗的基础上，分别给予泮托拉唑 80 mg+5％葡萄糖注射液

（GS）250 ml或奥美拉唑 80 mg+5％ GS 250 ml，ivgtt，qd，疗程

均为 5 d。结果显示，泮托拉唑组患者的总有效率（90.0％）明

显高于奥美拉唑组（75.0％），差异有统计学意义（P＝0.031）；

不良反应发生率分别为 6.7％和 20.0％，差异有统计学意义

（P＝0.032）。胡海梅[30]的研究纳入50例消化性溃疡合并出血

的患者，分别给予奥美拉唑和泮托拉唑治疗，结果显示泮托拉

唑组和奥美拉唑组患者出血控制总有效率分别为 96.0％和

88.0％，溃疡控制总有效率分别为 88.0％和 76.0％，差异均有

统计学意义（P＜0.05）；两组患者治疗后胃 pH均明显升高，泮

托拉唑抑制胃酸分泌效果更理想，可见泮托拉唑治疗消化性

溃疡合并出血优于奥美拉唑。相关研究也显示，泮托拉唑治

疗消化性溃疡合并出血的疗效显著[31-32]。

鲍祖友[33]的研究纳入 80例上消化道出血患者，在对症治

疗的基础上分别给予奥美拉唑和泮托拉唑。结果显示，泮托

拉唑组患者总有效率（100％）明显高于奥美拉唑组（82.5％），

差异有统计学意义（P＜0.05）。由此说明，上消化道出血患者

需要接受及时、有效的处理措施，泮托拉唑表现出较奥美拉唑

更显著的疗效。崔虎军[34]的研究亦得出了相似的结论。Garri-

do A等[35]的研究也显示出泮托拉唑较奥美拉唑更显著的优势。

2.4 反流性食管炎（RE）

RE是临床常见的上消化道疾病，由食管下括约肌功能失

调，胃液或混合肠液反流刺激等原因引起的食管黏膜炎性病

变。抑酸疗法是目前临床治疗RE的主要方法[36]。

Mönnikes H等[37]的研究纳入 626例RE患者，结果显示泮

托拉唑不仅在治疗上消化道症状方面起到良好的治疗作用，

而且对于糜烂性RE也有较好疗效。Cho YK等[38]的研究为多

中心、双盲、随机试验，纳入RE患者分别给予右旋泮托拉唑20

mg和泮托拉唑 40 mg，qd，疗程均为 4周；若RE患者的症状在

4周内未得到解决，则延长至 8周，再进行症状评估。依据烧

心、胸痛和反酸等症状进行评分，主要疗效判断终点为食管炎

症的愈合，次要终点为症状改善。结果显示，治疗4周后，右旋

泮托拉唑组患者RE的愈合率为85％，8周后为94％，泮托拉唑

组分别为84％和97％，组间同期比较差异并不明显，且两组患

者的不良反应发生率相当。由此可见，右旋泮托拉唑20 mg与

泮托拉唑 40 mg给药方案在治疗RE和改善胃、食管反流症状

方面的疗效和安全性相当。
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陈其铭等[39]的研究纳入 60 例经胃镜确诊的RE患者，分

别给予泮托拉唑胶囊40 mg，qd和奥美拉唑肠溶片40 mg，qd，

于治疗后第4、8 周观察患者反酸、烧心和反食等症状的改善情

况，通过胃镜复查治愈率。结果显示，治疗 4 周后，两组患者

症状评分均明显降低，与治疗前比较差异均有统计学意义

（P＜0.01）；治疗 4、8周后，泮托拉唑组症状改善程度分别为

83.3％、93.3％，奥美拉唑组为 76.7％、86.7％；泮托拉唑组的

治愈率为60.0％、83.3％，奥美拉唑组为53.3％、76.7％；两组患

者耐受性良好，未发现严重的不良反应，其中泮托拉唑组患者

不良反应发生率为 3.3％，奥美拉唑组为 6.7％ ，以上数据两

组间比较差异均有统计学意义（P＜0.05）。由此说明，泮托拉

唑是治疗RE安全、有效的药物。而目前泮托拉唑治疗RE的

相关研究得出了采用泮托拉唑联合多潘立酮、枸橼酸莫沙必

利和胃力康颗粒等的用药方案的临床疗效比单独使用泮托拉

唑效果好的结论[40-42]。

2.5 急性胰腺炎（AP）

AP是胰酶在胰腺内被激活后引起胰腺组织自身消化的化

学性炎症，临床分为轻症AP（MAP）和重症AP（SAP）[43]，其中

SAP约占AP的15％～20％，早期常发生全身炎症反应综合征

（SIRS）和多脏器功能障碍综合征（MODS），病死率极高 [44]。

AP的临床治疗为在生长抑素的基础上联合泮托拉唑，能够取

得良好的治疗效果。

郑建伟等[45]的研究旨在探讨生长抑素联合泮托拉唑钠治

疗SAP的临床疗效，研究纳入83例SAP患者，随机分组后，对

照组患者在常规治疗基础上给予生长抑素，研究组患者给予

生长抑素联合泮托拉唑钠。结果显示，研究组患者的总有效

率（90.5％）明显高于对照组（75.6％），差异有统计学意义（P＜

0.05）；研究组患者腹痛缓解时间、脱离呼吸机时间、肠道功能

恢复时间以及血淀粉酶恢复正常时间均明显短于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05）。由此说明，生长抑素与泮托拉唑

钠联合治疗SAP疗效显著，可有效改善患者临床症状。张敏

等[46]的研究亦获得了相似的结论。袁景等[47]的研究观察了生

长抑素联合泮托拉唑治疗AP的临床疗效及对炎症递质的影

响，研究纳入 118例AP患者，随机分组后，给予对照组患者常

规治疗，观察组患者在此基础上使用生长抑素联合泮托拉

唑。结果显示，观察组患者的总有效率明显高于对照组，白细

胞和血尿淀粉酶恢复正常时间、腹痛腹胀及腹水消失时间均

明显短于对照组，超敏C反应蛋白、肿瘤坏死因子及白细胞介

素等炎症递质水平均明显低于对照组，以上数据两组间比较

差异均有统计学意义（P＜0.05）。由此说明，生长抑素联合泮

托拉唑治疗AP可有效缓解临床症状，缩短症状缓解和机体恢

复时间，明显降低炎症递质水平。

2.6 应激性溃疡（SU）

SU泛指严重烧伤、颅脑外伤、严重感染休克和颅内神经外

科手术等导致的胃黏膜保护-损失机制失衡，在胃及十二指肠

引起的急性溃疡，多伴有出血症状[48]。近年来，SU的发病率呈

现增高趋势，主要原因为重症监护的加强，生命器官的有效支

持以及抗感染药物的更新，均增加了SU的发生机会。

任喜颂等[49]的研究纳入108例外科重症及重大手术患者，

给予观察组患者泮托拉唑，对照组患者西咪替丁，比较两组患

者治疗 2周后的不良反应发生率和胃液 pH。结果显示，观察

组患者SU的发生率为3.71％（2例），对照组患者为20.38％（11

例）；术前，观察组和对照组患者的胃液 pH 分别为（2.00±

0.22）和（2.00± 0.23），术后分别为（7.00± 0.23）和（7.20±

1.10），组间比较差异均有统计学意义（P＜0.05）。由此说明，

泮托拉唑较西咪替丁预防创伤后SU的临床疗效更好。 一项

纳入51例急性坏死性胰腺炎患者，分别给予奥美拉唑80 mg/d

和泮托拉唑80 mg/d的研究显示，泮托拉唑对于预防急性坏死

性胰腺炎患者SU出血性并发症的疗效优于奥美拉唑[50]。

3 结语
泮托拉唑通过与胃壁细胞的H+/K+-ATP酶系统的两个位

点共价结合而抑制胃酸产生的最后步骤，从而达到抑制胃酸

分泌的作用。泮托拉唑对消化性溃疡的治疗效果较第一代

PPI更好，且复发率显著降低；在Hp感染的胃溃疡治疗中不仅

对Hp清除率高，而且能够降低胃溃疡复发率；对消化道出血

的临床疗效显著，不良反应少；在RE治疗中疗效好、安全、副

作用少；可有效改善AP患者临床症状，缩短机体恢复时间，明

显降低炎症递质水平，具有较理想的临床疗效及应用价值；可

预防创伤后SU的发生，对其出血性并发症的疗效好。泮托拉

唑的临床应用广泛，其不合理使用引发的药品不良反应的报

道日益增多，有必要加大对其临床用药的监控力度。
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