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慢性乙型肝炎患者初始单药阿德福韦酯治疗应答不佳

加用拉米夫定的疗效观察
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阿德福韦酯单药治疗应答不佳

的
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患者加用拉米夫定治疗可以明显提高病毒学应答率和
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恢复正常率$
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阿德福韦酯由于具有疗效好#耐药率低#与其他核苷类似

药物无交叉耐药的特点#被广泛用于慢性乙型肝炎$
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%患者的抗病毒治疗'
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)对于接受阿德福韦

酯治疗的患者#应定期评估患者的病毒应答水平#对病毒学应
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例初始单药阿福韦酯治疗应答不佳

加用拉米夫定的治疗效果报道如下)
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Ù ;

&

*,

$

L8

JG

"

>.

和
;.&

未恢复正常的
9!X

患者#采用阿

德福韦酯
*,>

O

及拉米夫定
*,,>

O

联合治疗#以联合治疗起

始点作为基线#在治疗
*+

*

+$

和
$0

周分别检测肝功能*乙型肝

炎标志物
D

项*

!X<Ù ;
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复制能力强#且其逆转录酶缺少校正活性#导致复制

的错配率较高#每天约有
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