
激素" DQ>@S8SRJ 由 $& 个氨基酸组成! DQ>@S8SRJ 是与

dMU>ERJ 来自同一基因的多肽!是由经过不同剪切前

曲 dMU>ERJ 原(BU>B13MU>ERJ)形成"

LM8J3等
,&-

研究发现! 在对体质量和机体食欲的

调节中!DQ>@S8SRJ 具有与 dMU>ERJ 几乎相反的功能"

故在心血管系统中 DQ>@S8SRJ 与 dMU>ERJ 具有相反的生

物学意义
,* :'-

" 那么 Z2\患者中 DQ>@S8SRJ 水平升高

是一种危险因素" 本研究同时提示!在冠状动脉粥样

硬化心脏病患者中!由于血清 dMU>ERJ 水平降低!因此

对心脏保护因子的 dMU>ERJ 作用下降!使 dMU>ERJ 对抗

冠状动脉粥样硬化的效应有所减弱!高水平 dMU>ERJ

可能是冠状动脉粥样硬化心脏病患者发病保护的一

个因素!推测 dMU>ERJ 可能是冠状动脉粥样硬化心脏

病的一个重要保护因子" 另外!笔者还发现冠状动脉

粥样硬化心脏病患者分组中随着 d>J@RJR积分逐渐越

高!其血清 dMU>ERJ 水平逐渐降低!根据上述的研究结

果!估计血清 dMU>ERJ 水平的高低很可能是冠状动脉

粥样硬化心脏病的发展发生以及其严重程度有关"

血清 DQ>@S8SRJ 水平与冠状动脉粥样硬化组各分组间

差异均无统计学意义!表明可能患者 DQ>@S8SRJ 水平升

高与冠状动脉狭窄程度和病变部位关系不大"

总之!本研究提示 Z2\患者外周血空腹 dMU>ERJ

水平显著降低!DQ>@S8SRJ 水平明显升高!并与冠心病

的某些危险因素相关!故推测 dMU>ERJ 可能是一种心

脏保护因素!而 DQ>@S8SRJ 可能是 Z2\的一个危险因

子" 由于本研究标本数量有限!相关结论还有待于进

一步研究证实"
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阿德福韦酯联合拉米夫定与单纯恩替卡韦对

乙肝患者抗病毒效果的对比分析

陈开革!梁敏燕

摘!要!目的!探讨对乙肝患者应用阿德福韦酯联合拉米夫定与单纯恩替卡韦的抗病毒效果比较" 方法!选取笔者医院

$#"" 年 " 月 :$#"$ 年 " 月收治的乙型肝炎患者 "&' 例!随机将样本分为对照组 '' 例与观察组 ,# 例!对照组给予阿德福韦酯与

拉米夫定的联合治疗!观察组给予单纯恩替卡韦治疗!观察两组患者的肝功能及乙肝病毒标志物的变化情况!并开展比较分析"

结果!治疗后 "$ 个月与 $* 个月!观察组患者在 +KO复常率#2aCH\F+转阴率#2a>+3与 2a>+Q 转换率 & 项指标中!均显著好

于对照组!差异具有统计学意义(%/#-#")" 观察组患者治疗 "$ 个月的总应答率为 ,,-".!治疗 $* 个月的总应答率为 9*5&.!

均显著好于对照组!差异有统计学意义(%/#-#")" 结论!应用单纯恩替卡韦治疗乙型肝炎患者!能够更有效的清除乙肝病毒!

改善患者的临床症状与体征!具有确切的临床疗效"

关键词!阿德福韦酯!拉米夫定!恩替卡韦!乙型肝炎病毒

#中图分类号$! )("$-'!!!!#文献标识码$! +

.'*".
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!!慢性乙型肝炎(PMUDJRPM>B8SRSR@a!Z2a)是由乙

型肝炎病毒(M>B8SRSR@aXRUV@!2aC)引起的传染性疾

病!也是全球危害人类健康的主要疾病之一!在慢性

乙型肝炎的治疗中!抗病毒治疗是关键
,"!$-

" 研究显

示!我国 2aC的感染率约为 (,-'&.!伴随病情的迁

延存在逐渐转变为肝硬化#肝衰竭或肝癌的危险因

素" 临床治疗的最终目标是有效清除病毒并且具有

良好的免疫性!但该病毒在清除阶段较为缓慢!容易

发生基因变异!导致临床治疗中存在较为严重的阻

碍" 为了寻找更有效的抗病毒方法!本研究对 "&' 例

患者开展了不同核苷(酸)类似药物!其中 ,# 例采用

单纯恩替卡韦治疗的患者获得了较好的临床效果!现

报道如下"

资料与方法

"-一般资料+选取笔者医院 $#"" 年 " 月 :$#"$ 年 " 月收

治的乙型肝炎患者 "&' 例!所有患者均符合$慢性乙型肝炎防

治指南%

,&-

中的相关诊断标准!并且同意接受长期治疗" 随机

将样本分为对照组 '' 例和观察组 ,# 例!对照组中男性 &*

例!女性 &$ 例!患者年龄 $( :(* 岁!平均年龄 &*-$ o'-" 岁!

病程 $ :% 年!平均病程 (-% o$-, 年!2a>+3阳性 &$ 例!

2a>+3阴性 &* 例/观察组中男性 &% 例!女性 &" 例!患者年龄

$' :(( 岁!平均年龄 &*-, o(-% 岁!病程 " :"" 年!平均病程

'-# o$-( 年!2a>+3阳性 &' 例!2a>+3阴性 &* 例" 两组患者

的年龄#性别#病程等基本情况比较!无统计学差异 (%p

#5#()!具有可比性"

$-入选标准与排除标准+入选标准+

0

2a>+3阳性者+

2a>+3阳性#2a@+3阳性#2aCH\F+阳性#抗 H2a>阴性#

+KO存在升高趋势/

1

2a>+3阴性者+2a>+3阴性#2a@+3阳

性#2aCH\F+阳性#抗 H2a>阴性或阳性#+KO存在升高趋

势" 排除标准+

0

存在其他类型肝炎病毒重叠感染者/

1

存在

肝脏癌变者/

2

存在药物#免疫等原因所产生的肝脏器官损伤

者/

3

治疗前 " 年中使用过其他类型的抗病毒药物者"

&-材料+阿德福韦酯!北京双鹭药业股份有限公司(批号+

$#"##'#")/拉米夫定!葛兰素史克制药有限公司 (批号+

"##%###()/恩替卡韦!中美上海施贵宝制药有限公司 (批号+

#%#'''9)"

*-方法+对照组患者给予联合用药治疗!选取阿德福韦酯

餐前口服!"# 毫克0次!" 次0天/拉米夫定餐前口服!"## 毫克0

次!" 次0天" 观察组患者给予单纯恩替卡韦于餐前 $M 口服!

#-( 毫克0次!" 次0天" 两组患者均持续治疗 $* 个月!并于治

疗 "$ 个月时开展乙型肝炎生化指标#病毒学指标与血清标志

物的相关检查"

(-观察指标与判定标准+观察两组患者治疗前#治疗后 "$

个月与 $* 个月肝功能与血清病毒学指标的改善程度!并依据

病人症状与体征的改善制定疗效判定标准为
,*-

+(")完全应

答+2a>+3阴性者 2aCH\F+转阴!+KO指标恢复至正常水

平/2a>+3阳性者 2aCH\F+转阴!2a>+3转为 2a>+Q!+KO

指标恢复至正常水平" ($)部分应答+未完全满足完全应答的

各项指标!仅部分符合" (&)无应答+以上指标均没有发生"

总应答率(.) 4(完全应答 ;部分应答) 0患者总数 s"##."

'-统计学方法+所有资料采用 A7AA "&-# 软件进行统计学

分析处理!计数组间采用
!

$

检验!%/#-#( 为差异有统计学意

义"

结!!果

"-两组患者治疗后肝功能与血清病毒学指标的

改善效果比较+经治疗后 "$ 个月与 $* 个月!在 +KO

复常率#2aCH\F+转阴率#2a>+3与 2a>+Q 转换

率 & 项指标中!观察组均显著好于对照组!差异具有

统计学意义(%/#-#")!详见表 ""

.,*".
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表 Q2两组患者治疗后的肝功能及血清病毒学指标改善效果比较,&(.)-

组别 &

2aCH\F+转阴率 +KO复常率 2a>+3与 2a>+Q 转换率

"$ 个月 $* 个月 "$ 个月 $* 个月 "$ 个月 $* 个月

对照组 '' *#('#-') *"('$-") "9($,-&) $,(*#-%) "%($9-9) $"(&"-9)

观察组 ,#

(%(9*-&)

&

'$(99-')

&

&,(($-%)

&

(%(9*-&)

&

&*(*9-')

&

&,(($-%)

&

!!与对照组比较!

&

%/#-#"

!!$-两组患者治疗后临床疗效比较+治疗 "$ 个月

后!对照组总应答率为 ("-(.!观察组总应答率为

,,5"." 治疗后 $* 个月!对照组总应答率为 (#-#.!

观察组总应答率为 9*-&.!观察组均明显好于对照组!

差异具有统计学意义(%/#-#")!详见表 $#表 &"

表 *2两组患者治疗 Q* 个月后临床效果比较,&(.)-

组别 & 完全应答 部分应答 无应答 总应答率(.)

对照组 '' %("&-') $((&,-%) &$(*9-() ("-(

观察组 ,#

$((&(-,)

t

$%(*"-*)

"'($$-%)

t

,,-"

t

!!与对照组比较!

t

%/#-#"

表 S2两组患者治疗 *. 个月后临床效果比较,&(.)-

组别 & 完全应答 部分应答 无应答 总应答率(.)

对照组 '' %("&-') $*(&'-*) &&((#-#) (#-#

观察组 ,#

$((&(-,)

'

&*(*9-')

""("(-,)

'

9*-&

'

!!与对照组比较!

'

%/#-#"

讨!!论

慢性病毒性乙型肝炎由于受到乙型肝炎病毒的

持续感染!使患者的免疫功能出现紊乱!病情出现迁

延难愈的情况!降低了临床治疗及预后的效果!增加

了治疗难度
,(-

" 研究显示!我国每年存在大量患者

因急性或慢性乙型肝炎引发死亡
,'-

" 目前治疗该病

的关键仍为抗病毒治疗!而抗病毒药物分为两大类!

即核苷类与干扰素类!其中核苷类药物在临床治疗中

更为广泛
,,-

" 其药物通过对病毒复制的抑制!改善

患者的肝功能!有助于提高患者生存质量
,9-

" 拉米

夫定可以有效抑制 2aC多聚酶的反转录活性!使血

清 2aCH\F+水平明显降低!提高了血清转换率!改

善肝功能!具有较强的抗乙肝病毒的作用
,%-

"

阿德福韦酯是 ( H单磷酸脱氧阿糖腺苷的无环

类似物!通过抑制反转录酶和 \F+聚合酶的活性!与

腺苷酸竞争性掺入 2aC\F+终止其合成而发挥强

效抗 2aC作用
,"#-

" 恩替卡韦是近几年经过医学临

床试验后研发的一种新型抗乙肝病毒药物!在临床诊

疗中起到了积极有效的治疗效果!并得到大力推广"

该药属于脱氧鸟嘌呤核苷类药物!能够有效地选择性

抑制 2aCH\F+复制
,""-

" 目前!已有多项研究将该

药物应用慢性乙肝患者中!均能明显减轻化疗药物对

肝脏的损害
,"$-

"

本研究对 ,# 例患者开展了单纯恩替卡韦治疗!经

过临床治疗后通过对患者开展的肝功能以及血清病毒

学指标的检测发现!与联合应用阿德福韦酯与拉米夫

定的对照组比较!在 +KO复常#2aCH\F+转阴#

2a>+302a>+Q 转换方面均具有一定优势!患者的药物

应答率较高!明显好于开展联合治疗的对照组患者"

综上所述!单纯应用恩替卡韦治疗乙型肝炎患者!能够

更有效地清除乙肝病毒!改善患者的临床症状与体征!

具有确切的临床疗效!值得进一步推广应用"
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