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#摘要$

!

目的
!

探究阿德福韦酯片治疗乙型肝炎肝硬化失代偿期的临床效果%方法
!

选取重庆市急救中心
3'!,

年
2

%

$

月

期间收治的
&'

例乙型肝炎肝硬化失代偿期患者作为研究对象!将其随机平均分为两组!每组各
,#

例%研究组采用阿德福韦酯片

联合拉米夫定治疗!对照组采用拉米夫定治疗!比较两组患者治疗
2$

周后的肝功能&

YMS@A5

水平&

YM75

K

转阴率!同时观察

病毒变异率以及不良反应%结果
!

"

!

$肝功能*两组患者各项指标与治疗前比较!差异有统计学意义"

#

#

'+'#

$!但两组间比较差

异无统计学意义"

#

&

'+'#

$#"

3

$

YMS@A5

水平*两组患者治疗后
YMS@A5

水平均低于治疗前"

#

#

'+'#

$!且两组间比较差异

有统计学意义"

<d$+'2

!

#

#

'+'#

$#"

,

$

YMS@A5

转阴率*研究组转阴率为
$#+&!R

"

,'

'

,#

$!对照组转阴率为
23+$-R

"
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'
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#
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$病毒变异率以及不良反应*研究组治疗良好!无病毒变异及不良反应#对照组出现
#

例病毒变异!

!3

例

患者出现上消化道出血等不同程度的并发症%结论
!

阿德福韦酯片治疗乙型肝炎肝硬化失代偿期的临床效果显著!联合拉米夫

定使用可以增强药物抗病毒效果和安全性!值得临床推广应用%

#关键词$
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乙型肝炎#肝硬化#阿德福韦酯#拉米夫定#失代偿期
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乙型肝炎后肝硬化是指由于慢性乙型肝炎感染引起的肝

脏慢性*进行性*弥漫性病变#主要的病变特点是广泛的桥接坏

死和片状坏死'

!

(

$而慢性乙型肝炎肝硬化失代偿期病毒复制

活跃#此时若不及时进行抗病毒治疗#其损伤将会是无法控制

的$拉米夫定于
!""$

年已由国内*外批准用于治疗代偿期慢

性乙型肝炎'

3

(

#而阿德福韦酯是由美国
L*>7?(U=*70=7

公司开

发的新型核苷类抗乙型病毒性肝炎药物#

3''3

年在中国正式

启动应用程序'

,

(

$本文通过对本院乙型肝炎肝硬化失代偿期

患者进行药物治疗#探究阿德福韦酯片的治疗效果#报道如下$

!

!

资料与方法

!+!

!

一般资料
!

3'!,

年
2

%

$

月期间#重庆市急救中心共收

治乙型肝炎肝硬化失代偿期患者
&'

例#将其作为研究对象#按

照随机数表法随机平均分为两组#每组各
,#

例$研究组中#男

3'

例#女
!#

例)平均年龄!

23+-W$+,

"岁)

YMS@A5

水平为

3!$2

重庆医学
3'!#

年
!3

月第
22

卷第
,2

期



!

-+&W'+#

"

>

K

=)

E

*7/

&

B\

)

HD*>(1T<

K

D

积分为!

!!+-W!+$

"分$

对照组中#男
!&

例#女
!$

例)平均年龄!

2,+&W$+'

"岁)

YMS

@A5

水平为!

-+$W'+-

"

>

K

=)

E

*7/

&

B\

)

HD*>(1T<

K

D

积分为

!

!!+3W!+-

"分$两组患者间相关数据比较差异无统计学意义

!

#

&

'+'#

"#具有可比性$

!+"

!

治疗方法
!

对照组采用拉夫米定!江苏%葛兰素史克制药

有限公司#国药准字%

Y3'','#$!

"进行治疗#每次
!''B

K

#每

日
!

次)研究组在此基础上联合使用阿德福韦酯片!天津%葛兰

素史克有限公司#国药准字%

!3''-Y'##

"进行治疗#每次
!'

B

K

#每日
!

次$两组均治疗
2$

周$

!+#

!

诊断标准
!

根据中华医学会肝病学分会*中华医学会感

染病学分会制定的,慢性乙型肝炎防治指南-!

3'!'

版"

'

2

(的标

准进行诊断#研究对象均符合该标准$

!+$

!

评价指标

!+$+!

!

肝功能
!

采用全自动生化分析仪!日本%

H\1$'''

型全

自动生化分析仪"对治疗前*后两组患者丙氨酸氨基转移酶

!

5\F

"*天门冬氨酸氨基转移酶!

5UF

"*清蛋白!

5>;

"和总胆

红素!

UFM

"水平进行检测$

!+$+"

!

YMS@A5

水平及其转阴率'

#1-

(

!

YMS@A5

定量用

\*

K

DC=

9

=>7

基因荧光定量分析仪!瑞士%罗氏公司"检测#试剂

由深圳匹基工程股份有限公司提供!检测灵敏度为
#''=)

E

*7/

&

B\

"$

!+$+#

!

HD*>(1T<

K

D

积分'

&

(

!

见表
!

$

表
!

!!

肝功能
HD*>(1T<

K

D

分级标准

各指标异常程度记分
!

分
3

分
,

分

肝性脑病 无
!

%

3

度
,

%

2

度

腹腔积液 无 轻 中度及以上

血清胆红素!

'

B)>

&

\

"

#

,2+3 ,2+3

%

#!+,

&

#!+,

血清清蛋白!

K

&

\

"

%

,# 3$

%

,2

#

3$

凝血酶原时间!

/

"

(

!2 !#

%

!&

%

!$

!+$+$

!

病毒变异率
!

采用乙型肝炎病毒
cJ@@

基因突变诊

断试剂盒!上海复星医学科技发展有限公司"进行
cJ@@

变异

率的检测$

!+%

!

统计学处理
!

采用
UTUU!$+'

软件对数据进行分析处

理#计量资料组间比较采用
<

检验)计数资料比较采用
!

3 检

验#以
#

#

'+'#

为差异有统计学意义$

"

!

结
!!

果

"+!

!

肝功能及
HD*>(1T<

K

D

积分
!

两组患者治疗前*后肝功能

及
HD*>(1T<

K

D

积分比较差异均无统计学意义!

#

&

'+'#

"#但治

疗后与治疗前比较差异均有统计学意义!

#

#

'+'#

"#见表
3

$

表
3

!!

两组患者治疗前)后肝功能及
HD*>(1T<

K

D

积分比较&

PW7

(

*d,#

'

组别
5\F

!

V

&

\

"

治疗前 治疗后

5UF

!

V

&

\

"

治疗前 治疗后

5>;

!

K

&

\

"

治疗前 治疗后

UFM

!

'

B)>

&

\

"

治疗前 治疗后

HD*>(1T<

K

D

治疗前 治疗后

研究组
3''+3W3"+, ,#+2W2+,

"

!,3+3W!'+, ,2+2W2+'

"

3#+"W,+3 ,-+$W-+'

'

",+&W!'+, 3'+,W#+2

"

!!+-W!+$ &+'W'+2

'

对照组
3'3+,&W,'+3,2+2W2+&

"

!,&+3W!!+2 ,,+$W2+3

"

3#+-W2+' ,-+'W-+2

'

"2+'W!!+' !"+,W2+"

"

!!+3W!+- -+$W'+-

'

< '+2, !+'3 !+3& '+", '+'2 '+'- !+,& '+"2 '+'- !+3$

#

&

'+'#

&

'+'#

&

'+'#

&

'+'#

&

'+'#

&

'+'#

&

'+'#

&

'+'#

&

'+'#

&

'+'#

!!

'

%

#

#

'+'#

)

"

%

#

#

'+'!

#与本组治疗前比较$

"+"

!

YMS @A5

水平及其转阴率
!

治疗前两组患者
YMS

@A5

水平比较差异无统计学意义!

#

&

'+'#

")两组患者
YMS

@A5

水平治疗前*后比较差异有统计学意义!

#

#

'+'#

"#且两

组组间比较#差异有统计学意义!

#

#

'+'#

"$研究组转阴率为

$#+&!R

!

,'

&

,#

"#对照组转阴率为
23+$-R

!

!#

&

,#

"#两组比较

!

!

3

d!'+#,

#

#

#

'+'#

"#见表
,

$

表
,

!!

两组患者
YMS@A5

水平比较&

PW7

(

>

K

=)

E

7*/

%

\

'

组别
*

治疗前 治疗后

研究组
,# -+&W'+# ,+3W'+#

对照组
,# -+$W'+- 2+3W'+2

< '+,' -+#"

#

&

'+'#

#

'+'#

"+#

!

cJ@@

变异率与不良反应
!

研究组治疗良好#无病毒变

异及不良反应)对照组出现
#

例病毒变异#

cJ@@

变异率为

!2+3"R

#且
#

例患者出现上消化道出血*

#

例出现恶心呕吐症

状*

3

例出现肝性脑病#并发症发生率为
,2+3"R

$

#

!

讨
!!

论

本研究结果显示#拉米夫定与阿德福韦酯联合使用或单独

使用均可有效恢复乙型肝炎肝硬化失代偿期患者的肝功能#降

低
5\F

*

5UF

等肝功酶的水平#升高清蛋白水平以及降低
UFM

水平$但是#拉米夫定与阿德福韦酯联合应用后#

YMS@A5

水平显著较之于单独使用拉米夫定降低的幅度更大#其
YMS

@A5

转阴率更高$

本研究的
3

种药物均为核苷类抗病毒药物#主要是抗病毒

治疗#提高免疫及恢复肝功能#常见核苷类似物还有恩替卡韦

和替比夫定$拉米夫定可在细胞内磷酸化#成为拉米夫定三磷

酸盐!

\1FT

"#并以环腺苷磷酸形式嵌入
YMS

病毒
@A5

中#导

致
@A5

复制的终止'

$1"

(

$而阿德福韦酯是腺嘌呤磷酸酯化合

物阿德福韦的前药#在体内通过细胞激酶作用被磷酸化为具有

活性作用的二磷酸阿德福韦#二磷酸阿德福韦抑制
YMS@A5

多聚酶或逆转录酶以阻止病毒的复制'

!'1!!

(

$因此#拉米夫定和

阿德福韦酯均能够有效抑制病毒复制过程#恢复肝功能$

但是#长期采用拉米夫定治疗可导致
YMS

对其敏感性降

低$病毒株基因型分析显示#此变化与
YMS

聚合酶催化反应

区
cJ@@

序列
##3

位点上的蛋氨酸被缬氨酸或异亮氨酸取代

以及
#3$

位点上的亮氨酸被蛋氨酸取代有关'

!3

(

$同样#对拉

米夫定耐药的病毒株对阿德福韦酯依旧敏感#同时对泛昔洛韦

敏感的病毒株也可以采用阿德福韦酯进行治疗'

!,

(

$

相关文献显示#服用拉米夫定
!

年后#其耐药性可高达

,3R

'

!2

(

#而美国
3''&

年慢性乙型肝炎临床指南指出#拉米夫

,!$2

重庆医学
3'!#

年
!3

月第
22

卷第
,2

期



定联合阿德福韦酯可以降低其耐药性#增加治疗有效性和安全

性'

!#

(

$二者联合应用可以大幅度降低
YMS@A5

水平#对提

高病毒的转阴率具有协同作用$

综上所述#单独使用拉米夫定治疗乙型肝炎肝硬化失代偿

期的临床效果较佳#能够恢复患者肝功能)而联合阿德福韦酯#

可以有效降低
cJ@@

变异率与不良反应#提高安全性#值得在

临床上推广应用$
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本研究结果显示#苍耳子散加味洗液能够显著提升鼻息肉

患者的治疗效果#显著改善患者的症状#能够促进鼻黏膜的修

复$因此#苍耳子散加味洗液在鼻息肉术后患者中治疗效果明

显#值得临床推广应用$
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