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%%%%%%%%●临床研究●

阿德福韦酯联合复方丹参滴丸治疗慢性乙型肝炎肝纤维化
龚海龙 1 刘永芬 2# 陈爱民 2

（1江西省乐安县人民医院 乐安 344300；2江西中医学院 南昌 330004）

摘要：目的：探讨阿德福韦酯联合复方丹参滴丸治疗慢性乙型肝炎肝纤维化的临床疗效。 方法：慢性乙型病毒性肝炎肝纤维
化患者共 70 例，分为治疗组和对照组。对照组 35 例仅使用阿德福韦酯治疗。治疗组 35 例在对照组的基础上加用复方丹参滴丸口
服。 两组疗程均为 48 周。 结果：治疗后两组患者血清 HBV-DNA、肝纤维化指标较治疗前均明显下降（P%<0.01)，治疗组肝纤维化指
标明显低于对照组（P%<0.05)。 结论：阿德福韦酯联合复方丹参滴丸既能有效抑制乙肝病毒复制，同时可以明显改善慢性乙型肝炎
肝纤维化指标。
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Abstract:Objective:To%explore% the%effect%of%adefovir%dipivoxil% combined%with%compound%Dan-shen%dripping%pill (CDDP)% in% the%

treatment%of%hepatic%fibrosis%of%chronic%hepatitis%B%patients.Methods:70%Patients%with%chronic%hepatitis%and% liver% fibrosis%were%randomly%
divided%into%treatment%group%and%control%group.35%Patients%in%the%control%group%were%treated%only%by%adefovir%dipivoxil.Other%35%patients%of%
treatment% group%were% treated% by%CDDP% based% on% the% control% group.% Treatment% times% of% two% groups% were% all% 48% weeks.Results:% After%
therapy,the%level%of%HBV-DNA,HA,LN,PCⅢand%CⅣ in%two%groups%decreased%obviously（P%<0.01),and%there%was%obviously%difference%in%
two%groups (P%<0.05).Conclusion:Adefovir%dipivoxil% combined%with%CDDP%have%obvious%activity%against%HBV%and%meliorated%chronic%
hepatitis%B%with%hepatic%fibrosis.
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%%%%%%%%乙型肝炎病毒（HBV）感染已经成为危害全球
的疾病， 全球 60多亿人口中有 20亿左右感染，其
中 25%~40%的患者最终死于肝硬化或肝细胞癌[1]。
肝纤维化是患者发生肝硬化早期的病理学基础。 研
究证实，若能及早有效地治疗，慢性肝炎肝纤维化
有逆转的可能[2]。 目前尚无理想的抗肝炎、肝纤维化
西药，多用中西医综合治疗，包括抗病毒、免疫调
节、改善肝功能和抗肝纤维化等[3]。 笔者 2009年 1
月 ~2011年 6月采用阿德福韦酯联合复方丹参滴
丸治疗该病，疗效满意。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院门诊及住院治疗的慢性
乙型病毒性肝炎肝纤维化患者 70例， 分为治疗组
和对照组。 治疗组 35例中，男 21例，女 14例；年龄
25~68岁，平均 38.3岁；病程 6~32年，平均 10.5年。
对照组 35例中，男 22例，女 13例；年龄 28~65岁，
平均 36.6 岁；病程 5~29 年，平均 11.5 年。 入选标
准：（1）诊断均符合 2005年《慢性乙型肝炎防治指
南》及 2006年《肝纤维化中西医结合诊疗指南》，中
医辨证属瘀血阻络型[4]。（2）最近 6个月内未使用抗
病毒或抗肝纤维化的药物， 未合并 HAV、HCV、
HDV、HEV及 HIV等感染，同时无自身免疫性疾病
和其他严重疾病。 在治疗前均征得患者知情同意，
并签署知情同意书。 两组患者在一般资料、实验室
指标等方面比较，差异无统计学意义（P%>0.05），具
有可比性。

1.2%%%%方法 两组患者常规予维生素、能量合剂等综
合保肝、对症和支持治疗。 对照组在常规治疗的基
础上加用阿德福韦酯（商品名：阿甘定，国药准字
H20070198）口服，10%mg/次，1次 /d。 治疗组在对照
组的基础上加用复方丹参滴丸 250%mg，3 次 /d，口
服。 两组疗程均为 48周。
1.3%%%%观察项目 （1） 治疗前后 HBV-DNA 水平、
HBV-DNA 阴转率（血清 HBV-DNA<1% 000 拷贝
/mL）；（2） 治疗前后血清肝纤维化指标： 透明质酸
(HA)、层黏连蛋白(LN)、Ⅲ型前胶原(PCⅢ)、Ⅳ型胶
原(CⅣ)。
1.4%%%%检测方法 HBV-DNA 定量测定采用荧光定
量 PCR法；血清肝纤维化指标检测采用放射免疫测
定(RIA)法。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS11.0统计软件对数据
资料进行统计学处理，组间比较采用 t%%检验和卡方
检验。
2%%%%结果

疗程结束时，两组患者血清 HBV-DNA水平均
明显下降，与治疗前比较，差异均有统计学意义（P%
<0.01）；两组治疗后血清 HBV-DNA阴转率比较，差
异无统计学意义（P%>0.05）；两组患者血清 HA、LN、
PCⅢ、CⅣ水平均较治疗前下降（P%<0.01）；治疗组治
疗结束后肝纤维化各项指标变化值与对照组治疗
后比较，差异亦有统计学意义（P%<0.05）。 见表 1。
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3%%%%讨论
肝纤维化是慢性乙型肝炎患者各临床时期的

基本病理过程，发展的最终结局就是肝硬化。 治疗
的关键就是早期干预，阻止肝纤维化的进展[5]。 抗病
毒治疗和抗纤维化治疗的联合应用是目前的主要
治疗方法。 抗病毒治疗是防止肝纤维化进展的重要
手段。 阿德福韦酯是目前广泛应用于乙型肝炎治疗
的新一代核苷酸类似物，在体内被磷酸化后成为具
有活性的二磷酸阿德福韦，其通过竞争脱氧腺苷三
磷酸底物来终止病毒 DNA链的延长， 最终达到抑
制病毒复制的作用[6~7]。 国内外研究证实，阿德福韦
酯能改善慢性乙型肝炎肝纤维化患者的肝功能，延
缓病情的进展，从而提高患者的生存率[8~9]。 从本实
验中可以看出， 对照组仅使用阿德福韦酯治疗，患
者的相关生化指标也得到了显著改善。 但是阿德福
韦酯的主要治疗作用是抗病毒，不能有效逆转肝纤
维化的病理改变，因此在用阿德福韦酯抗病毒治疗
的同时，联合使用抗纤维化的药物来促进纤维结缔
组织的降解和吸收， 将更有利于肝纤维化的逆转。
复方丹参滴丸具有活血化瘀、理气止痛之功效。 乔
成栋等[10]实验结果显示复方丹参滴丸具有良好的抗
肝纤维化作用，通过改善肝内血流及微循环，增加
肝细胞的血流灌注和供氧，抑制成纤维细胞的生成
与增殖，减少肝内胶原纤维沉积，从而阻止甚至逆
转肝纤维化。

本实验采用阿德福韦酯联合复方丹参滴丸治
疗慢性乙型肝炎肝纤维化，结果显示血清肝纤维化
指标下降程度与对照组比较，差异有统计学意义（P%
<0.05）。 两种药物联合应用，既有抗病毒、减轻炎症
活动和改善微循环的功效，又能防止和改善肝纤维
化，长期联合应用可能延缓肝纤维化以及肝硬化的
发生，从而改善患者生活质量、延长生存时间。
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表 1%%%%两组患者治疗前后各指标比较 (X%±S)%%%%滋g/L

%%%%%%%%%%%%组别 HBV-DNA阴转率[例(%)]%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%HA%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%LN%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%PCⅢ CⅣ

治疗前 /%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%246.40±50.80%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%298.36±65.26%%%%%%%%%%%%%%259.66±35.21%%%%%%%%%%%%%150.02±38.41
%%%%%%%%%治疗组

治疗后 32(91.4)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%110.40±40.79*#%%%%%%%%%%%%%%%%%%%128.93±49.18*#%%%%%%%%%%%102.37±20.17*#%%%%%%%%%%50.97±32.30*#
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 /%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%247.73±53.58%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%286.32±64.46%%%%%%%%%%%%%%260.70±39.51%%%%%%%%%%%%%144.50±36.09
%%%%%%%%%对照组

治疗后 30(85.7)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%133.00±46.40*%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%169.03±58.72*%%%%%%%%%%%%140.17±23.21*%%%%%%%%%%%73.53±32.03*

%%%%%%%%注：与治疗前比较，*P%<0.01；与对照组治疗后比较，#P%<0.05。

金霉素眼膏在手指甲床损伤病人术后换药中的应用
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%%%%%%%%近年来手外伤并发甲床损伤患者日益增多，我
院在对甲床损伤患者换药时局部应用金霉素眼膏
预防伤口感染及甲床与凡士林纱布的粘连，取得了
良好的效果。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%研究对象 2011年 6~12月，在本院急诊就诊
手外伤并发甲床损伤患者 313例，男 192例，女 121
例，年龄 15~56岁，其中单指甲床损伤 232例，两指
及以上手指甲床损伤 81例。 所有病例均排除四环

素类过敏史。
1.2%%%%方法 创面使用 3%双氧水溶液棉球、 外用生
理盐水棉球先后擦洗，再用 4.4~5.0%g/L浓度碘伏常
规消毒伤口创面，保持 3~5%min。 然后把金霉素眼膏
用无菌棉签均匀涂抹于甲床上， 并覆盖凡士林纱
布，外用无菌纱布包扎。 1~2%d换药 1次。
1.3%%%%结果 所有病人均无甲床与凡士林纱布粘连
的情况。 3例因伤口碰水并发感染，后经加强换药、
静脉抗炎治疗后痊愈。 （下转第 49 页）
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