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动，包括周围神经干炎症、中枢突触再生、中枢致
敏、脊髓后根神经纤维受损等[5]，是一种较难忍受的
顽固性疼痛症，主要发生于中老年人，有文献报告
PHN持续达 16年[6]。现代医学目前治疗上多采用营
养神经的药物，但往往疗效欠佳。 笔者给予小剂量
糖皮质激素能干扰补体激活， 减少炎症介质的产
生，从而抑制炎症反应，并能抑制炎症后期毛细血
管和纤维母细胞的增生， 防止粘连及瘢痕形成，从
而有效减轻带状疱疹神经痛[7]。 甲氰咪胍老药新用，
可用于带状疱疹神经痛， 目前作用机理尚不明确，
有研究表明甲氰咪胍能拮抗皮肤血管 H2受体，减轻
皮下渗出，具有止痛、止痒、促进丘疹减退及疱疹结
痂的作用。

中医学认为带状疱疹后遗神经痛为邪气亢盛
或余毒未清，经络阻遏，气血瘀滞，不通则痛，故临
床上多活血理气，方用血府逐瘀汤加减，活血通络，
使凝滞经脉得以通畅，气血运行恢复正常。 方中桃
仁、红花、赤芍、丹皮、川牛膝、川楝子、川芎、当归、
延胡索可以行气活血止痛；生地、当归养血益阴，活
血而无耗血之虑，行气而无伤阴之弊。 由于老年人

特殊的生理、病理特点，治疗上应重在辨证施治。 老
年人素体不足，气血虚弱，致经络失养，余邪未尽，
痹阻经络亦可致疼痛，即“不荣则痛”，临床上多益
气养血，方用八珍汤加减，益气养血通络，合营止
痛。 方中生地、当归、云苓、白术益气养血；川芎、当
归、延胡索、川楝子行气活血通络。 临床观察证明，
小剂量糖皮质激素结合中医辨证论治可有效缓解
带状疱疹后遗神经痛， 是一种行之有效的治疗方
法，值得推广应用。
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国产阿德福韦酯联合拉米夫定治疗拉米夫定耐药的慢性乙型
肝炎患者的临床疗效观察

于帆
（江苏省连云港市第二人民医院 连云港 222000）

摘要：目的：观察拉米夫定(LAM)与国产阿德福韦酯（ADV）联合治疗拉米夫定耐药的慢性乙型肝炎（CHB）临床疗效。 方法：
24 例 LAM 耐药的 CHB 患者采用 ADV%10%mg/d，联合 LAM%100%mg/d 治疗，疗程 52 周。 观察用药 12、24、52%周患者血清乙型肝炎
病毒(HBV-DNA)、谷丙转氨酶(ALT)的变化，以及乙型肝炎 e 抗原(HBeAg)阴转率和血清转换率。 结果：患者在治疗 12、24、52 周时
血清 HBV-DNA、ALT 与治疗前比较均有显著的下降， 差异均有统计学意义，52 周时患者 HBV-%DNA 阴转率 79.2%，ALT 恢复至
正常的百分比为 83.3%。 结论：阿德福韦酯联合拉米夫定治疗拉米夫定耐药慢性乙型肝炎患者在病毒学、血清学及生化学方面取
得较好疗效，耐药率低。

关键词：慢性乙型肝炎；抗药性；拉米夫定；阿德福韦酯
Abstract:Objective:To% investigate% the%domestic% adefovir% dipivoxil% and% lamivudine% in% treatment% chronic%hepatitis%B%patients%with%

lamivudine%resistance.Methods:24%Patients%with%LAM%resistance%chronic%hepatitis%B%were%treated%with%ADV%10%mg/d%and%LAM%100%mg/d%
for%52%weeks,levels%of%HBV-DNA,%ALT,%HBeAg%loss%rate%and%seroconversion%rate%were%detected%at%different%time%during%the%treatment.%The%
efficacy%was%evaluated%at%12th,%24th%and%52nd%week.Results:The%levels%of%HBV-DNA%and%ALT%were%significantly%decreased%after%treatment%
for%12,%24,%52%weeks.%At%52nd%week,%ALT%returned%to%the%normal%in%83.3%%patients,%loss%rate%of%HBV-DNA%was%79.2%.Conclusion:ADV%
combined%with%LAM%has%good%curative%effects% in% the%virology,%serology%and%biochemical%aspect%of%LAM%resistance%patients%with% lower%
medicine%resistance.

Key words:Hepatitis%B%chronic;%Drug%resistance;Lamivudine;Adefovir%dipivoxil
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%%%%%%%%慢性乙型肝炎 (CHB) 治疗的关键是抗病毒治
疗。拉米夫定（LAM）快速高效抵制 HBV-DNA复制
的疗效已经得到肯定，耐受性良好，但随着用药时
间的延长， 患者发生病毒耐药变异的比例增高，
LAM的 5年耐药发生率约为 70%， 限制其长期使

用，耐药的发生严重影响 CHB治疗。 虽然 ADV起
效较 LAM慢， 但病毒变异率低， 且 ADV与 LAM
无交叉耐药位点，故被用于 LAM失效的 CHB的挽
救治疗。 本研究对 ADV作为 LAM失效 CHB的挽
救治疗药物在临床应用的疗效进行探讨。
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1%%%%资料与方法
1.1%%%%研究对象 受试者为 2008年 9月 ~2011年 9
月我科门诊及住院患者，诊断符合 2005年《慢性乙
型肝炎防治指南》[1]。 LAM耐药诊断标准：（1）LAM
治疗≥6个月。（2）HBsAg、HBeAg均阳性至少 6个
月，抗 -HBs阴性。（3）HBV-DNA由阴性转为阳性，
或者 HBV-DNA值升高 >2%Log10拷贝 /mL或者明
确 YMDD变异， 且 HBV-DNA值升高 >5%Log10拷
贝 /mL。（4）患者伴有生物化学突破（治疗达到 ALT
复常后），在继续治疗过程中，ACT水平升高并超过
正常上限（ULN）。 入选病例 24 例，男 16 例，女 8
例，年龄 30~70岁。 排除标准：妊娠哺乳期妇女，重
叠感染如 HIV、HAV、HCV等，用过免疫调节剂或同
时合并酒精性肝炎等，半年内用过干扰素者。
1.2%%%%研究方法 每位患者继续服用拉米夫定，每次
100%mg，每天 1次，同时加用国产阿德福韦酯每次
10%mg，每天 1次。 早晚空腹服用，总疗程 52周。
1.3%%%%观察指标 治疗前及治疗后 12、24、52周检测
肝功能、乙肝五项、HBV-DNA定量，ADV治疗前检
测 YMDD变异株。HBV-DNA采用荧光定量聚合酶
链反应法（PCR）， 检测范围为 103~108拷贝 /mL，
<103拷贝 /mL 定为阴性，YMDD 变异株检测采用
PCR体外扩增结合杂交探针荧火检测方法。
1..4%%%%统计学处理 正态分布计量资料采用 t 检
验，以 (X%±S)%表示，计数资料采用 字2检验。
2%%%%结果
2.1%%%%患者治疗中 HBV-DNA 的改变 患者治疗前
HBV-DNA平均为（5.90±1.01）log10拷贝 /mL，治
疗 12周时 HBV-DNA平均为（4.45±0.90）log10 拷
贝 /mL，与基线比较，t%=4.78，差异有统计学意义（P%
<0.01），HBV-DNA%2例转阴。治疗 24周，HBV-DNA
转阴率为 50.0%（12/24），12例阳性者 HBV-DNA平
均为（3.45±0.51）log10 拷贝 /mL，与基线比较，t%=%
7.723， 差异有统计学意义（P%<0.01）。 治疗 52周，
HBV-DNA 转阴率为 79.2%（19/24），5 例阳性者
HBV-DNA平均为（3.32±0.11）log10拷贝 /mL，与
基线比较，t%=6.473，差异有统计学意义（P%<0.01）。阿
德福韦酯治疗 24 周 HBV-DNA 阴性的患者在 52
周时 HBV-DNA 仍阴性， 因此， 可根据 24 周的
HBV-DNA来预测近期疗效和决定治疗方案。
2.2%%%%治疗后 HBeAg 阴转率与血清转换率 治疗
24周时无 1例出现 HBeAg阴转， 治疗 52周时，有
8例发生 HBeAg阴转， 阴转率为 33.3%（8/24），1例
发生 HBeAg血清转换。
2.3%%%%ALT水平变化 见表 1。生化学复常率治疗 12

周时 25.0%（6/24），24周时为 54.2%(13/24)，52周时
为 83.3%%（20/24）。

表 1%%%%24例 CHB 治疗前后肝功能的比较 (X%±S)

%%%%%%%%分组 周数 ALT(U/L)%%%%%%%%%%%%AST(U/L)%%%%%%%%%TBiL(滋mol/L)

%%%%%%治疗前 226.3±40.8%%%%%%%%%136.0±40.9%%%%%%%%%106.3±44.9

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%102.3±34.9%%%%%%%%%76.1±30.1%%%%%%%%%%%76.3±50.1

%%%%%%治疗后 24%%%%%%%%%%%52.3±20.1%%%%%%%%%%%41.0±20.1%%%%%%%%%%%46.3±30.1

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%52%%%%%%%%%%%41.3±10.1%%%%%%%%%%%40.0±10.1%%%%%%%%%%%40.3±20.2

3%%%%讨论
ADV 是一种单磷酸腺苷的无环磷酸化核苷

（酸）类似物，在人体内可被磷酸化为二磷酸盐，二
磷酸 ADV的结构与 HBV 多聚酶的天然底物非常
类似，它通过竞争脱氧腺苷二磷酸底物，发挥抗病
毒作用[2]，是被国内外指南推荐使用的一线抗病毒
药物，对乙型肝炎病毒野生株前 C区变异株以及各
种基因型的乙肝病毒感染均有效[3~4]。 由于其耐药位
点与 LAM﹑LDT、ETV 不同， 因此对 LAM、LDT﹑
ETV耐药者也有效，且联用能够提高耐药基因屏障
[5]。 合资企业生产的 ADV价格昂贵所以限制其临床
应用，而国产的 ADV价格低廉，疗效较好，因此逐
渐被广泛接受。 研究发现，拉米夫定耐药患者改用
阿德福韦酯单药治疗，1、2年后阿德福韦酯耐药发
生率为 6.4%~18%、22%~38%[6~7]， 表明采用序贯治
疗的方法会明显增加耐药率的发生。 成娟等[8]报道
加用 ADV 治疗 137 例 LAM 耐药患者 48 周
HBV-DNA 阴转率和 ALT 复常率为 76%和 92%。
Yatsuji等[9]报道加用阿德福韦酯联合拉米夫定治疗
132例拉米夫定耐药的慢性乙型肝炎患者，第 12个
月和第 24 个月的 HBV-DNA 阴转阴率为 69%和
81%。

我们的研究结果显示， 治疗 52周 HBV-DNA
转阴率为 79.2%(19/24)，ALT 复常率为 83.3%（20/%
24），HBeAg阴转率为 33.3%(8/24)，与文献[8]报道基
本相符。 加阿德福韦酯治疗拉米夫定失效的慢性乙
型肝炎患者在生化学及病毒学方面疗效较好，且安
全性好，值得临床应用。
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保妇康凝胶联合电切术治疗慢性宫颈炎 98例临床观察
贺红玲 1 韩根发 2

（1湖南省永州市第四人民医院 永州 425100；2江西杏林白马药业有限公司 南昌 330013）

摘要：目的：探讨保妇康凝胶与宫颈环形电切除术联合治疗慢性宫颈炎的临床疗效，以及减少术后并发症的效果。 方法：将
190 例慢性宫颈炎患者随机分为保妇康凝胶联合宫颈环形电切除术治疗组 98 例（联合组），单纯宫颈环形电切除术组 92 例（对照
组），两组在术后并发症、治愈时间方面进行比较。 结果：联合组 98 例，治愈时间 4~9 周，平均（6.2±0.6）周；对照组 92 例，治愈时间
5~11 周，平均（9.3±1.1）周。两组比较具有十分显著性差异（P%<0.01）。结论：保妇康凝胶联合宫颈环形电切除术治疗慢性宫颈炎疗
效显著，并可以显著减少术后并发症的发生，值得临床推广。

关键词：慢性宫颈炎；保妇康凝胶；宫颈环形电切除术
Abstract:Objective:To%observe% the%clinical%efficacy%of%% the%Baofukang%gel%and%cervical% loop%electrosurgical% excision% treatment%of%

chronic%cervicitis,and%%the%effect%of%reduce%postoperative%complications.Method:%The%190%cases%were%randomly%divided%into%Baofukang%gel%
and%%cervical%loop%electrosurgical%excision%combined%treatment%group%98%cases (joint%group),%simple%cervical%loop%electrosurgical%excision%
group%92%%cases(control%group),observed%%the%postoperative%complications%and%cure%rate.%Results:Joint%%group%of%98%cases,%the%cure%time%of%4%
to%9%weeks,average (6.2±0.6)weeks;%control%group%of%%92%cases,5~11%weeks%of%healing%time,%average (9.3±1.1)weeks.There%was%highly%
significant%difference (P%<0.01).Conclusion:Baofukang%gel%combined%LEEP%has% significant% effect% of% treatment%of% chronic% cervicitis,and%
significantly%incidence%of%postoperative%complications,worthy%to%promotion.

Key words:Chronic%cervicitis;%Baofukang%gel;LEEP
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%%%%%%%%慢性宫颈炎是妇产科临床最常见疾病，发生于
急性子宫颈炎之后，或由于各种原因所致的宫颈裂
伤造成宫口变形， 极易受到外界细菌的感染，60%
~80%的生育期女性都曾患过此病，因此，及时预防
诊断和治疗宫颈炎是保障女性健康的重要手段。 现
收集我院 2008年 7月 ~2009年 7月间， 使用宫颈
环形电切术治疗慢性宫颈炎 190例，其中联合保妇
康凝胶治疗 98例，通过对比发现，联合组在痊愈时
间和减少术后并发症方面具有显著优势。 现报道如
下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%对象 2008年 7月 ~2009年 7月在我院妇科
门诊就诊，要求行宫颈电环切除术（LEEP）的慢性宫
颈炎患者 190例，年龄 23~57岁。 术前全部病例进
行检查，无合并其他症状。 将 190例患者随机分为
两组，保妇康凝胶联合 LEEP术治疗组 98例（联合
组），单纯 LEEP术治疗组 92例（对照组）。两组在年
龄、 病情和病变程度上差异无显著性意义（P%>%
0.05）。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%联合组 于月经干净后 3~15%d 行宫颈环形
电切术。 患者取膀胱截石位消毒暴露宫颈，做宫颈

碘试验确定病灶范围 [1]， 采用美国 Wallach%公司
Quantum2000%型 LEEP%刀，选用切割和电凝混合，如
有纳氏囊则彻底烙除， 如果有息肉则一并摘除，术
中记录出血量，切除组织送病理检查。 术后口服抗
生素 3~5%d，每晚睡前清洗外阴，阴道推入保妇康凝
胶（4%g/ 支，国药准字 Z20050474），每晚一支，至痊
愈。 未愈合前避免盆浴、性交及阴道冲洗[2]，术后 1
周、2周、4周、12周各复查 1次，观察在创面脱痂时
阴道出血量及宫颈修复等情况至痊愈。
1.2.2%%%%对照组 宫颈环形电切除术方法与联合组
相同，只是术后不用保妇康凝胶。
1.3%%%%治愈标准 （1）阴道分泌物正常；（2）下腹部、
腰骶部疼痛明显减轻或消失；（3） 宫颈阴道部黏膜
光滑；（4）宫颈口呈圆形或椭圆形，形态正常；（5）宫
颈管壁无增生结节、无肉芽、无纳氏囊肿；（6）宫颈
及其周围组织无触痛、无接触性出血；（7）宫颈肥大
者， 比术前缩小 1/3%~%1/2；（8） 宫颈陈旧性裂伤、外
翻、变形者，明显修复，形态基本正常。
1.4%%%%统计学处理 计量资料采用 t%%检验，计数资料
采用 字2检验。
2%%%%结果
2.1%%%%治愈时间 联合组 98例，治愈时间 4~9周，平
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