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恩替卡韦在肝硬化临床治疗中应用价值观察
刘秀鹏 舒晴 谭永港 刘俊 #
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摘要：目的：研究恩替卡韦治疗肝硬化的临床效果。方法：选取 2013 年 1 月 ~2014 年 6 月我院接诊的肝硬化患者 76 例，随机

分为对照组与观察组各 38 例，对照组采用常规药物治疗，观察组在对照组的基础上加用恩替卡韦治疗。 比较两组的临床疗效。 结

果：治疗后观察组 Child-Pugh 评分、HBV-DNA 定量分别为（8.53±1.48）分、（932.47±178.49） copies/ml，均显著低于对照组，差异

具有统计学意义（t=8.51、9.32；P 均＜0.05）；且观察组 ALT 复常率、HBeAg 阴转率分别为 86.84%、71.05%，均显著高于对照组，差

异具有统计学意义（字2=8.53、9.36；P 均＜0.05）；观察组 HBeAg 血清学转换率与对照组比较差异无统计学意义（字2=0.87；P＞0.05）。
结论：恩替卡韦辅助治疗肝硬化的效果确切，可改善患者预后，促进 HBeAg 阴转，具有较高的临床推广价值。
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慢性肝炎进展为肝硬化的几率较大，此类患者
的预后较差，可出现肝肾器官衰竭等严重并发症而
导致死亡。 抗病毒治疗是目前控制肝硬化病情进展
的主要手段，部分临床研究显示肝硬化患者在接受
抗病毒治疗后有很大几率维持病情稳定，延缓病情
进展与恶化。 目前应用核苷酸类似物对肝硬化患者
进行抗病毒治疗已成为临床共识，恩替卡韦治疗慢
性肝炎的效果已在多项临床研究中得到证实，但其
对于肝硬化的临床疗效研究相对短缺。 鉴于此，本
研究通过随机对照试验，分析恩替卡韦在肝硬化临
床治疗中的应用效果， 旨在为临床工作提供参考。
现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2013年 1月 ~2014年 6月在
我院接受治疗的肝硬化患者 76例，作为本研究的观
察对象，均符合《病毒性肝炎防治方案》中的肝硬化
诊断标准[1]，无误诊病例。 排除标准[2]：合并酒精肝或
药物性肝炎等其他肝脏器质性病变患者；合并肝癌、
心脏、肝肾等重要脏器功能衰竭患者；入组前 2周内
有抗病毒治疗史者。 按照完全随机数字表法，将入
选对象分为观察组与对照组各 38例， 观察组中男
21 例，女 17 例，年龄 56~73 岁，平均年龄（62.39±
4.08）岁，HBeAg阴性 9例，HBeAg阳性 29例；对照
组中男 23 例，女 15 例，年龄 54~70 岁，平均年龄
（61.33±4.57）岁，HBeAg阴性 8例，HBeAg阳性 30

例。 两组一般资料比较均无明显差异（P＞0.05），具
有可比性。所有患者均对本研究内容充分知情，且均
自愿签署知情同意书后入组，符合伦理学要求。
1.2%%%%治疗方法 对照组采用保肝、降门脉压、退黄
等常规药物治疗。 观察组在对照组基础上加用恩替
卡韦片（国药准字 H20052237，规格：0.5%mg）治疗，
即口服恩替卡韦 0.5%mg/次，1次 /d。 治疗 1年后评
定疗效。
1.3%%%%观察指标[3~4]%%%%使用荧光定量聚合酶链反应（PCR）
测定血清中 HBV-DNA 含量， 试剂盒检测下限为
1.0×103%copies/ml， 若检测结果无法显示则记为 0。
记录两组 ALT复常率、HBeAg阴转率与 HBeAg血
清学转换率。 HBV标志物采用电化学发光法检测，
并采用自动生化分析仪对 ALT进行检测。同时使用
Child-Pugh评分对两组治疗前后的肝功能分级进行
评分，分数越高表示肝功能越差。
1.4%%%%统计学方法 所有数据采用 SPSS17.0软件分
析，计数资料采用构成比（%）表示，行卡方检验，计
量资料以均数±标准差（x%±s）表示，行 t检验，P＜
0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果

两组患者在治疗后均未出现肝性脑病或肝功能
衰竭等严重并发症，无死亡病例，所有患者均完成整
个治疗过程。
2.1%%%%两组治疗前后 Child-Pugh评分和 HBV-DNA定
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量比较 两组治疗前 Child-Pugh 评分、HBV-DNA
定量比较均无显著差异（P 均＞0.05）；治疗后观察
组 Child-Pugh 评分、HBV-DNA 定量均显著低于对
照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗前后 Child-Pugh 评分和 HBV-DNA定量比较（x%±s）

2.2%%%%两组 ALT 复常率、HBeAg 阴转率及 HBeAg 血
清学转换率比较 观察组 ALT复常率、HBeAg阴
转率均显著高于对照组， 差异具有统计学意义（P
均＜0.05）； 观察组 HBeAg血清学转换率与对照组
比较差异无统计学意义（P＞0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组 ALT 复常率、HBeAg 阴转率及 HBeAg 血清学转换率比较[例（%）]

3%%%%讨论
到目前为止，已有多位学者在临床研究中指出，

肝硬化的病情进展及预后与患者血清中的 HBV-DNA
载量密切相关[5]。 由于病毒的持续性复制，将会进一
步加重肝脏炎症，使肝纤维化加重而导致肝硬化，故
而临床上始终将抗炎治疗以及抑制病毒复制作为控
制肝炎病情进展的重点，对于肝硬化的预后改善也
有积极意义。 肝硬化的长期治疗目标是尽可能地抑
制 HBV-DNA的复制或消除病毒基因，使肝细胞的
纤维化进程得到控制，以便将肝癌的发生风险控制
在最低水平，为患者的预后改善创造有利条件。 恩
替卡韦属于鸟嘌呤核苷类似物，其抑制肝炎病毒的
作用已得到证实，传统药物拉米夫定虽说与恩替卡
韦均为核苷类似物，但若长时间治疗则会引起耐药

性，甚至可能出现反弹或复发现象，不利于患者恢复
正常生活。 而大量的动物模型与临床研究证实恩替
卡韦在治疗过程中出现耐药性的几率低[6]。 恩替卡
韦在进入机体后可发生磷酸化反应生成活性物质三
磷酸盐， 具有活性的三磷酸盐可与 HBV多聚酶的
天然底物三磷酸脱氧鸟嘌呤核苷发生竞争性作用，
抑制 HBV病毒逆转录酶的所有活性， 从而达到治
疗目的。另外，药代动力学显示恩替卡韦的血药有效
时间为 15~17%h，给药 1次 /d即可，很好地避免了多
次用药所带来的不良反应风险，安全性高，应用价值
高。本研究发现观察组在接受恩替卡韦辅助治疗后，
其 Child-Pugh 评分、HBV-DNA 定量均显著低于对
照组，而 ALT复常率、HBeAg阴转率均显著高于对
照组，差异均具有统计学意义（P 均＜0.05）；两组
HBeAg血清学转换率比较无明显差异（P＞0.05）。
与冯继红[7]的研究结论具有一致性，表明恩替卡韦
辅助治疗肝硬化效果确切，可抑制病毒复制，延缓病
情进展，还具有良好的肝功能保护作用，且不会加大
引起 HBeAg血清学转换风险，安全可靠。
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组别 n ALT复常 HBeAg阴转 HBeAg血清学转换

观察组
对照组
字2%
P

38
38

33（86.84）
25（65.79）
8.53
%＜0.05

27（71.05）
19（50.00）
9.36
%＜0.05

2（5.26）
3（7.89）
0.87

%%%%%%%%%%＞0.05

组别 n Child-Pugh评分（分）
治疗前 治疗后

HBV-DNA定量（copies/ml）
治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

38
38

11.27±3.10
11.86±4.32
0.78
＞0.05

8.53±1.48
10.15±2.33
8.51
＜0.05

1%534.29±274.30
1%621.83±231.58
0.47
＞0.05

932.47±178.49
1%279.50±205.44
9.32
＜0.05
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