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拉米夫定治疗慢性乙型肝炎晚期肝病患者临床体会
曾贤斌

（江西省泰和县栖龙卫生院 泰和 343700）

摘要：目的：探讨拉米夫定治疗慢性乙型肝炎晚期患者的临床治疗效果。方法：选取我院 2011 年 9 月 ~2013 年 1 月间收治的
72 例慢性乙型肝炎晚期患者，随机分为对照组和观察组，对照组 36 例，采用常规综合治疗方法；观察组 36 例，采用拉米夫定加常

规综合治疗。观察两组患者的临床效果。结果：对照组患者的死亡率为 33.3%，观察组患者的死亡率为 11.1%；同时观察组患者在血

清胆红素的降低、转氨酶的降低、血清蛋白的升高、肝功能的改善等方面均优于对照组，两组数据对比差异有统计学意义，P＜0.05。
结论：拉米夫定治疗慢性乙型肝炎晚期患者可以有效抑制乙肝病毒的扩散，改善患者肝功能，延缓病情，降低死亡率，提高患者生

活质量，值得临床上大力推广。
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慢性乙型肝炎后期会出现肝硬化等严重后果，
拉米夫定治疗能有效抑制乙肝病毒的再生，已经得
到了临床医学的公论，该药可改善患者的肝功能，纠
正失代偿，提高患者的生存率，效果非常显著。 本文
对拉米夫定治疗慢性乙型肝炎晚期患者的治疗效果
进行了对比研究。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 选取我院 2011年 9月 ~2013年
1月间收治的 72例慢性乙型肝炎晚期患者，随机分
为对照组和观察组。 对照组 36例，其中男 25例，女
11例，年龄 25~78岁，平均年龄（43.2±5.4）岁，病程
4~10年，平均病程（4.2±1.3）年，肝功能 B级 15例，
肝功能 C级 21例； 观察组 36例， 男 20例， 女 16
例，年龄 26~76 岁，平均年龄（52.4±3.5）岁，病程
3~11年，平均病程（5.8±2.6）年，肝功能 B级 17例，
肝功能 C级 19例。 两组患者性别、年龄、身高、体重
和病程等一般资料对比无显著差异，P＞0.05， 具有
可比性。
1.2 诊断标准 所有患者经影像学检查诊断和实
验室检查被确诊为乙型肝炎，同时以《慢性乙型肝炎
防治指南》 为标准， 确定为乙肝晚期患者，
Child-Pugh分级为 B级和 C级。
1.3 入选标准 （1）患者在治疗前半年中血清丙
氨基酸转移酶含量反复波动，出现黄疸、腹水、食道
静脉曲张等，综合治疗后病情依然得不到控制；（2）
乙型肝炎病毒抗原呈阳性， 乙肝病毒定量超过 104%
IU/ml，患者出现中毒黄疸、肝肾综合征、Ⅱ度以上的
肝性脑病、自发性腹膜炎等，经过综合治疗后病情未
得到改善。
1.4 排除标准 排除由于肿瘤、酒精导致肝硬化、
其他病毒感染等。

1.5 治疗方法 对照组患者采用常规综合治疗方
法：（1）免疫调节治疗：采用抗免疫治疗联合普通药
物来调节患者机体的免疫力；（2） 乙肝抗病毒治疗：
将患者体内的乙肝病毒进行抑制或者清除， 从而使
患者体内病毒数量保持稳定，阻止其进行复制。观察
组患者在常规综合治疗基础上加用拉米夫定进行治
疗，用量 100%mg/d。
1.6 统计学方法 采用 SPSS13.0 统计学软件对
数据进行处理分析，计数资料采用 字2检验，计量资
料以（x%±s）表示，采用ｔ检验。 P＜0.05为差异有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1 两组患者死亡率和 Child-Pugh 评分下降情况
治疗后随访 1年以上， 结果观察组患者中有 4例死
亡，其中 2例出现肝癌不治身亡，1例肝功能衰竭死
亡，1例出现消化道出血死亡，死亡率 11.1%；对照
组患者死亡 12例，其中 7例患者死于肝功能障碍，3
例肝癌死亡，2例出现消化道出血死亡， 死亡率为
33.3%。 两组对比具有统计学意义，P＜0.05。 治疗后
Child-Pugh 评分下降≥2 分者， 观察组 32 例，占
88.9%，对照组 22例，占 61.1%，两组比较差异具有
统计学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组死亡率和 Child-Pugh 评分降幅≥2分率比较[例（%）]

2.2 治疗后肝功能恢复情况 观察组患者在治疗
后血清总胆红素（TBIL）和谷丙转氨酶（ALT）下降
明显，血清白蛋白（ALB）升高，Child-Pugh 评分降
低， 均优于对照组， 两组比较差异有统计学意义，
P＜0.05。 见表 2。
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表 2%%%%两组患者治疗后肝功能对比（x%±s）

3%%%%讨论
慢性乙型肝炎晚期患者病情相对较重，非常容易

发生并发症，死亡率较高。大量研究资料表明[1~4]，拉米
夫定治疗慢性乙型肝炎疗效确切，能够很好地恢复和
改善患者的肝功能， 从而使得患者的肝功能代偿降
低，减少并发症的发生，最终使患者生存期延长[4]。

本次研究通过内科综合对症治疗和综合对症治
疗加用拉米夫定两种方式治疗慢性乙肝晚期患者对
比研究，结果显示，观察组在降低死亡率、转氨酶、血
清胆红素和 Child-Pugh评分幅度，升高白蛋白等方
面，效果都明显优于对照组。 在治疗过程中，发现观
察组有些患者体内乙肝病毒变异，对拉米夫定有耐
药现象，治疗时间延长，病毒的变形性也随之增加，
在出现这种情况之后，医生及时调整治疗方法，在日
常用药中加入了阿德福韦酯，用量 10%mg/d，连续用
药 6个月，变异型病毒得到控制，肝功能改善明显，
病情得以控制趋于稳定。 拉米夫定是核苷类似物，
而人体内的 DNA和 RNA的合成原料就是核苷酸，
核苷类似物的结构和核苷酸非常类似，功能却完全

不一样，所以在合成 DNA时将核苷酸类似物加入，
可使乙肝病毒停止复制，但对人体没有任何副作用。
所以采用拉米夫定治疗晚期慢性乙肝患者能够很快
抑制乙肝病毒的复制，纠正患者失代偿，延缓病情的
发展，从而提高患者的生存率。晚期患者生存期非常
有限，所以治疗时通常使用抗病毒治疗，这是治疗的
核心，同时也是治疗的关键。但是随着治疗时间的延
长，患者体内的乙肝病毒会不断地进行变异，因此对
于拉米夫定的耐药性也会慢慢地加强， 针对这种情
况，首先医生护士要加强对患者进行随访，以便掌握
患者的最新状况， 一旦出现耐药的情况一定要联合
其他抗病毒药物进行治疗， 最终实现对患者病情的
控制，保持患者病情的稳定。

综上所述，拉米夫定在治疗晚期慢性乙型肝炎患
者时具有升高白蛋白、 降低转氨酶和血清胆红素、延
缓病情、纠正失代偿、降低死亡率、改善患者肝功能等
效用，可提高患者生活质量，值得临床上大力推广。
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%%组别 %n% TBIL（umol/L） %ALT（U/L） %ALB（U/L） Child-Pugh评分（分）
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电针夹脊穴联合药饼灸治疗腰椎间盘
突出症 30例疗效观察

李生河
（甘肃省金塔县中东中心卫生院 金塔 735301）

摘要：目的：观察电针夹脊穴联合药饼灸治疗腰椎间盘突出症的临床疗效。方法：将确诊为腰椎间盘突出症的 60 例患者随机
分为治疗组与对照组各 30 例，治疗组采用电针夹脊穴联合药饼灸治疗，对照组采用牵引 + 口服药物治疗。 观察治疗 4 周，疗程结

束后分别对两组患者进行疗效分析。结果：治疗组总有效率为 90.00%，对照组总有效率为 73.33%，治疗组的临床疗效优于对照组，

P＜0.05。 结论：电针夹脊穴联合药饼灸治疗腰椎间盘突出症的临床疗效显著，明显改善患者的临床症状，缓解对神经根的压迫，疏

通经络，改善局部血液循环，缓解疼痛，且费用低廉易于操作，值得基层推广应用。
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腰椎间盘突出症是各种原因造成的腰间盘纤维
环破裂，髓核部位突出，刺激或压迫神经根、血管、脊
髓等引起腰痛和神经功能障碍等症状，常伴随下肢
放射性疼痛的一种病变。 流行病学调查发现其发病
率达 40%~50%，约 5%的病人因此而致残[1]。 该病好
发于 30~50 岁的体力劳动者，与外伤、职业（驾驶
员、举重运动员、矿工、建筑工人）、遗传等因素有关，

男女比例约为 4:1， 目前主要的治疗方法为手法治
疗和保守治疗。虽然目前手术方法有了飞快的发展，
但对于轻症和早期患者（特别是基层农村患者），保
守疗法仍是首选方法（如针灸、推拿、牵引、药物熏蒸
等）。 我院 2013年以来采用电针夹脊穴联合药饼灸
治疗腰间盘突出症 30例， 并与采用西药治疗的 30
例进行对比，取得了满意效果。 现报道如下：
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