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拉米夫定与阿德福韦酯在慢性乙型肝炎肝硬化治疗中的随机
对照研究

嵇爱平 金雪云 罗义根
（江西省丰城矿务局总医院感染性疾病科 丰城 331141）

摘要：目的：比较拉米夫定与阿德福韦酯在慢性乙型肝炎肝硬化治疗中的作用和疗效。方法：将 90 例乙型病毒性肝炎肝硬化
失代偿期患者随机分为三组，分别为拉米夫定组、阿德福韦酯组、对照组，每组 30 例，疗程为 52 周，比较三组的疗效。结果：治疗 52
周后，拉米夫定组 HBV-DNA 全部转为阴性，HBeAg 转阴率为 40%（12/30），HBeAg/ 抗 -HBe 血清转换率为 30%（9/30），肝功能显
著好转，疗效明显；阿德福韦酯组疗效相对缓慢，仅有 4 例 HBV-DNA 转为阴性，转阴率为 13%（4/30），HBeAg/ 抗 -HBe 血清转换
率为 0%；对照组仅有 2 例 HBV-DNA 转为阴性，转阴率为 6%（2/30）：三组比较差异有统计学意义，P＜0.05。结论：拉米夫定和阿德

福韦酯两种药物均为核苷类抗病毒药物，两种药物之间无交叉耐药性，拉米夫定治疗慢性乙型肝炎肝硬化早期抗病毒活性明显，

但易出现病毒耐药突变，阿德福韦酯起效时间较长，疗效稳定，不易出现耐药，两药均可在临床上推广应用。
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引发肝硬化的主要因素就是乙型肝炎病毒
（HBV），HBV-DNA 的持续存在和不断复制是导致
病情进展的根本原因， 如果 HBV不能得到及时地
抑制，那么肝细胞的炎性反应就不能得到及时有效
地控制，病情就逐渐恶化为肝纤维化，最终发展为肝
硬化，因此治疗肝硬化的重中之重就是进行抗病毒
治疗， 有效的抗病毒治疗能延缓和阻断 HBV感染
疾病的发展，采用核苷类抗病毒药物治疗肝硬化的
良好效果已得到医疗界认可[1]。 拉米夫定与阿德福
韦酯均为核苷类药物，我科对 90例患者分别采用拉
米夫定、阿德福韦酯、常规保守治疗，通过对治疗效
果的对比来了解两药的疗效，有助于我院乙型肝炎
肝硬化抗病毒临床用药的选择。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2010 年 2 月 ~2011 年 11 月
我科收治的乙型肝炎肝硬化失代偿期患者 90例，随
机分为三组，拉米夫定组 30 例，平均年龄（44.7±
4.9）岁；阿德福韦酯组 30例，平均年龄（45.2±4.3）
岁；对照组 30例，平均年龄（45.3±5.1）岁。 三组人
口学特征及临床特征比较差异无统计学意义，P＞
0.05，具有可比性。所有病例均符合病毒性肝炎诊断
标准[2]。 患者均排除其他肝炎病毒感染、合并其他病
毒感染、合并酒精性肝病、肝癌、药物性肝炎、自身免
疫性肝炎、免疫缺陷、使用免疫调节剂、妊娠等。 所
有患者均知情同意并签署临床用药知情同意书。
1.2%%%%治疗方法 治疗时间均为 52周， 拉米夫定组
服用拉米夫定（国药准字 H20103481）0.1%g，1次 /d，
服用 52周；阿德福韦酯组服用阿德福韦酯 10%mg，1
次 /d，服用 52周；对照组进行常规保肝、降酶和对
症支持治疗。

1.3%%%%疗效评价 治疗第 8、26、52 周时对三组
HBV-DNA 转阴、HBeAg 转阴、HBeAg/ 抗 -HBe 转
换、ALT复常、血凝全套、乙肝病毒变异株进行检测。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS11.0统计软件进行数
据分析，计数资料采用 字2检验，计量资料采用 t 检
验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%临床疗效 治疗 52周后， 拉米夫定组患者的
HBeAg转阴率和 HBeAg/抗 -HBe血清转换率以及
HBV-DNA转阴率均显著高于阿德福韦酯组、 对照
组；阿德福韦酯组患者的 HBV-DNA转阴率高于对
照组，三组比较差异有统计学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%三组HBeAg转阴、HBV-DNA转阴、HBeAg/抗 -HBe血清转换对比[例（%）]

2.2%%%%三组患者治疗前后血生化指标比较 三组的
TBil（总胆红素）、ALT（谷丙转氨酶）、Alb（白蛋白）
和 PT（凝血酶原时间）比较差异有统计学意义，P＜
0.05。 见表 2。

表 2%%%%三组治疗前后血生化指标比较（x%±s）

注：与本组治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，#P＜0.05；与拉米

夫定组治疗后比较，△P＜0.05。

组别 %%%%时间 n HBeAg
转阴

HBV-DNA
转阴

HBeAg/抗 -HBe
血清转换

拉米夫定组

阿德福韦酯组

对照组

治疗 8周
治疗 26周
治疗 52周
治疗 8周
治疗 26周
治疗 52周
治疗 8周
治疗 26周
治疗 52周

30
30
30
30
30
30
30
30
30

%%0（0）
3（10）
12（40）
0（0）
0（0）
0（0）
0（0）
0（0）
0（0）

%%%%0（0）
20（67）
30（100）
0（0）
4（13）
4（13）
0（0）
0（0）
2（7）

%%%%12（40）
0（0）
9（30）
0（0）
0（0）
0（0）
0（0）
0（0）
0（0）

组别 时间 n TBil
（滋mol/L）

ALT
（U/L） Alb（g/L） PT（s）

拉米夫定组

阿德福韦酯组

对照组

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

30
30
30
30
30
30

96.0±77.0
27.3±15.2*#
93.0±76.0
40.0±26.0*#△
100.0±83.0
111.0±60.0

204±322
43±17*#
202±197
62±17*#△
85±45
91±52

32.5±5.3
38.0±3.6*#
33.6±5.5
35.9±4.7*#△
31.2±3.8
28.0±7.9

18.6±2.9
10.0±3.4*#
17.0±2.6
16.0±3.3*#△
13.8±1.9
14.1±2.4
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3%%%%讨论
通过对三组患者治疗 52周后的疗效观察，服用

拉米夫定组的乙型肝炎肝硬化失代偿期患者的肝功
能明显改善，HBV-DNA 全部转为阴性， 部分
HBeAg转为阴性，治疗效果非常显著；相比较而言
阿德福韦酯组的治疗效果稍显缓慢，而未进行抗病
毒治疗的对照组患者治疗效果最差，三组治疗效果
比较差异有统计学意义，P＜0.05。 拉米夫定和阿德
福韦酯都是核苷类口服抗病毒药物，可不同程度地
抑制 HBV-DNA的复制，大大改善肝功能。 其中拉
米夫定主要是通过抑制 HBV反转录酶活性来阻止
病毒核酸合成，进而抑制病毒的复制；而阿德福韦酯
则可以有效抑制反转录酶和 DNA多聚酶， 使病毒
复制受到抑制。 拉米夫定是应用最广泛的核苷类药
物，优点是适用范围广、耐受性好，短时间治疗效果
良好，适于治疗伴有病毒血症的乙型肝炎肝硬化失
代偿期患者 [3]；缺点是疗效持续时间短，疗程不确
定，长时间服用容易发生病毒耐药突变。 而阿德福
韦酯在体内外均能有效拮抗 HBV，且有广谱的抗病
毒作用，并对 HBV耐药株有广泛的适应性，可改善
肝细胞炎症坏死和肝纤维化。 有关研究结果表明，
在治疗慢性 HBV感染者中， 使用阿德福韦酯的耐
药突变累计发生率在 12 个月为 0.0%，24 个月为

1.7%，48个月为 3.2%[3]。 所以在乙型肝炎肝硬化失
代偿期患者的抗病毒治疗中， 对于失代偿期肝硬化
患者，为了迅速控制病情，阻止病毒复制，防止出现
肝功能进行性衰竭、出血、肝昏迷等严重并发症的发
生， 应首先考虑应用起效快的拉米夫定来遏制进一
步复制[4]；为防止出现拉米夫定服用过程中常见的
HBV聚合酶基因的变异情况， 在迅速控制症状、病
情稳定后可考虑改用疗效稍缓慢， 但病毒耐药变异
少的阿德福韦酯。

综上所述， 拉米夫定和阿德福韦酯两种药物均
为核苷类抗病毒药物，两种药物之间无交叉耐药性，
拉米夫定治疗慢性乙型肝炎肝硬化早期抗病毒活性
明显，但易出现病毒耐药突变，阿德福韦酯起效时间
较长，疗效稳定，不易出现耐药，两药均可在临床上
推广应用。
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岭南飞针手法单刺合谷穴治疗疟疾的临床疗效观察 *

段芳燕 1 曾科学 2#

（1广东省水电医院 广州 511340；2广东省第二中医院 广州 510095）

摘要：目的：探讨岭南飞针手法单刺合谷穴对疟疾的治疗效果，旨在论证其临床治疗价值。方法：以 168 例疟疾患者作为研究
对象，随机分为常规组与飞针组各 84 例。 两组患者均采用氯喹、奎宁、青蒿素等抗疟疾药物进行治疗，飞针组在抗疟药物治疗基础

上根据岭南飞针取穴特点结合单刺合谷穴进行治疗，7%d 为 1 个疗程。 对比两组患者治疗好转时间以及综合治疗效果。 结果：完成

周期疗程治疗后，常规组与飞针组总有效率分别为 88.1%、94.0%，飞针组综合疗效优于常规组，差异具有统计学意义（P＜0.05），两
组各型疟疾临床治疗好转时间对比，飞针组短于常规组；差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：岭南飞针手法单刺合谷穴治疗疟疾

能明显改善患者的临床症状，临床应用价值突出。
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随着社会经济的发展，世界医疗水平获得了空
前的提升，然而在市场经济发展的同时地区人口高
度集聚，流动人口的大量增加较大程度上导致传染
源的扩张，以中华按蚊为代表的疟疾传播媒介让世
界疟疾疫情陷入困境[1]。 根据 2014年 12月发布的
最新情况估计，2013年约有 1.98亿疟疾病例（不确
定范围为 1.24~2.83亿），有 58.4万人死亡（不确定
范围为 36.7~75.5万人）。 本研究以 168例疟疾患者

作为研究对象， 探讨岭南飞针手法单刺合谷治疗疟
疾的临床疗效。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选择 2014年 11月 ~2015年 1月
于我院就诊的疟疾患者 168例作为研究对象， 随机
分为飞针组和常规组各 84例， 飞针组男 34例，女
50例；年龄 18~46岁，平均（38.51±1.18）岁；平均病
程（7.88±1.58） d。 常规组男 45例，女 39例；年龄
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