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失代偿乙肝肝硬化是指乙肝肝硬化患者的肝脏

失去代偿能力并逐渐累及其他组织器官，导致患者

出现肝功能损害、门静脉高压等临床症状及体征，甚

至出现消化道出血、肝性脑病、原发性肝癌等严重并

发症，病死率高[1]。临床治疗以最大限度地抑制或清

除病毒，阻止病情继续进展为主要目的[2]。拉米夫
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摘要院目的院探讨拉米夫定联合阿德福韦酯与恩替卡韦治疗失代偿乙肝肝硬化的疗效遥方法院选取 2013年 1月 ~2015 年 4 月

我院收治的 260 例失代偿乙肝肝硬化患者袁随机均分为观察组与对照组各 130 例遥 观察组在常规治疗基础上给予拉米夫定联合阿

德福韦酯治疗袁对照组在常规治疗基础上给予恩替卡韦治疗袁对比分析两组患者临床疗效尧累计生存率及不良反应情况遥 结果院治
疗前两组患者血清 ALT尧AST 水平及 Child-Pugh 评分比较无显著性差异渊 ＞0.05冤曰治疗后各指标均明显下降袁用药 3 个月尧6 个

月及 1 年时两组患者血清 ALT尧AST 水平及 Child-Pugh评分下降程度比较无显著性差异渊 ＞0.05冤曰用药 2 年后袁观察组各指标水

平低于对照组渊 ＜0.05冤曰治疗前两组患者血清 HBV-DNA 水平及 HBeAg阳性情况比较无显著性差异渊 ＞0.05冤曰用药 2 年后观察

组各指标水平低于对照组渊 ＜0.05冤遥 结论院拉米夫定联合阿德福韦酯与恩替卡韦治疗失代偿乙肝肝硬化的疗效相当袁这两个方案

均适用于失代偿乙肝肝硬化患者袁但联合用药远期疗效优于单一用药袁且价格相对合理袁具有重要的临床意义遥
关键词院失代偿乙肝肝硬化曰拉米夫定曰阿德福韦酯曰恩替卡韦
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表 2 两组血清肝纤维化指标比较（滋g/L ± ）

2.3 两组 HBeAg尧HBV-DNA 转阴率比较 联合组

HBeAg、HBV-DNA 转 阴 率 为 50.98%（26/51）、
62.75%（32/51），对照组为 13.73%（7/51）、39.22%
（20/51），联合组 HBeAg、HBV-DNA转阴率明显高

于对照组，＜0.05，差异具有统计学意义。

3 讨论

慢性乙肝是我国常见传染病，其治疗主要通过

抑制肝纤维素进展、降低 HBV载量，达到控制炎

症、恢复肝功能的目的。恩替卡韦是目前治疗慢性

乙肝的有效抗病毒药物之一，在体外实验、动物实验

和人体临床实验中均表现出较强的抗 HBV 活性，

且效果显著优于阿德福韦酯和拉米夫定等常用药

物。该药为鸟嘌呤核苷酸类似物，可通过与 HBV多

聚酶的天然三磷酸脱氧鸟嘌呤核苷竞争，抑制 HBV
病毒复制，且耐药性低。但有研究认为[3]，恩替卡韦

短期疗效不显著，且肝纤维化改善效果不明显，无法

完全清除 HBV-DNA。中医理论认为[4]，慢性乙肝是

由于正气亏损、六淫七情、饮食劳倦、外感湿热疫毒

所伤，基本病机为湿热毒邪长期羁留，损肝传脾，脾

气受损，运化无权而致脾虚肝郁，湿遏阳气，热伤阴

血，久必及肾形成肝肾阴虚、瘀血阻络，治疗宜健脾

补肾。健脾补肾方中，白术、熟地补肾健脾、益髓填

精，为君药；山药健脾、沙参益气、枸杞子和山茱萸滋

补肝肾，共为臣药；加以泽泻可利湿，茯苓可助山药

健运，丹皮泻火，白芍养肝，柴胡则可疏肝解郁，郁

金、丹参共用活血行气，橘叶健脾理气，连翘、薄荷清

热解毒，共为佐药；甘草为使药，起解毒和调和诸药

的作用。全方共用可通过补充元气、健运脾胃、升清

阳等扶正作用达到治疗的效果。研究表明[5]，健脾补

肾方与恩替卡韦联用可发挥它们优势之处，更好地

改善慢性乙肝治疗效果。

本研究结果显示，联合组中医证候积分、ALT、
AST、TBil、血清 HA、LN、Ⅳ-C、PCⅢ水平均低于对

照组，且 Alb 及 HBeAg、HBV-DNA转阴率均高于

对照组，＜0.05。说明健脾补肾方联合恩替卡韦治

疗慢性乙肝可有效抑制肝纤维化，改善肝功能指标，

抑制病毒复制，值得临床推广应用。
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组别 HA LN Ⅳ-C PCⅢ

对照组
联合组

127.54± 9.46
100.59± 10.41
13.682
0.000

130.35± 9.65
96.87± 10.13
17.090
0.000

67.56± 7.44
49.13± 7.87
12.153
0.000

117.03± 9.97
98.10± 10.90
9.152
0.000
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2.2 两组 HBV-DNA 水平及 HBeAg 阳性情况比较

治疗前，两组患者血清 HBV-DNA 水平及 HBeAg
阳性情况比较无显著性差异，＞0.05；用药 2年后，

观察组各指标水平低于对照组，＜0.05。见表 2。

表 2 两组 HBV-DNA 水平及 HBeAg阳性情况比较（ ± ）

注：与治疗前比较，* ＜0.05；与对照组治疗 2年后比较，# ＜0.05。

3 讨论

肝硬化是指由一种或多种原因引起的以肝组织

弥漫性纤维化、假小叶和再生结节为组织学特征的

进行性慢性肝病[4]。临床分期包括代偿期、失代偿期

等，前者无症状或症状较轻，而后者则症状较明显、

并发症多、病情重，抗病毒是临床治疗失代偿乙肝肝

硬化的主要手段之一，以核苷（酸）类似物最为常用，

如拉米夫定、阿德福韦酯、恩替卡韦、替比夫定等[5~6]。

拉米夫定为由 FDA批准的第一个应用于乙肝抗病

毒治疗药物，可进入病毒 DNA链，有效抑制病毒复

制，具有很好的安全性，但用药半年后易出现耐药。

阿德福韦酯为嘌呤类核苷酸衍生物，可结合 HBV
聚合酶，达到抑制病毒复制，改善肝脏功能的目的，

且耐药性低，但该药起效慢。高晓红等[7]报道，拉米

表 1 两组患者相关指标及 Child-Pugh 评分比较（ ± ）

注：与治疗前比较，* ＜0.05；与对照组治疗 2年后比较，# ＜0.05。

时间
Child-Pugh评分（分）

对照组 观察组
ALT（IU/L）

对照组 观察组
AST（IU/L）

对照组 观察组

治疗前
用药 3个月
6个月
1年
2年

9.28± 1.36
6.18± 1.34*
5.39± 2.06*
5.01± 2.56*
4.69± 1.78*

9.24± 1.43
5.96± 1.11*
4.97± 2.13*
4.68± 2.47*
3.22± 1.61*#

120.9± 21.3
94.1± 22.9*
71.5± 28.3*
50.2± 25.6*
47.8± 22.7*

121.1± 22.6
93.8± 21.7*
69.9± 26.7*
48.7± 23.1*
37.6± 15.2*#

109.8± 17.9
86.9± 17.1*
61.3± 20.1*
54.7± 12.7*
50.3± 15.7*

110.4± 18.1
88.4± 17.2*
60.7± 23.5*
51.9± 14.4*
38.6± 15.9*#

时间
HBV-DNA（1g copiea/ml）
对照组 观察组

HBeAg阳性[例(%)]
对照组 观察组

治疗前
用药 3个月
6个月
1年
2年

130
130
130
129
128/127

7.06± 2.05
5.08± 1.76*
3.46± 0.79*
2.59± 1.56*
2.41± 1.14*

7.09± 2.01
5.32± 1.59*
3.77± 0.81*
2.83± 1.24*
1.65± 0.91*#

87（66.92）
85（65.38）*

79（60.77）*

71（55.04）*

64（50.00）*

86（66.15）
82（63.08）*

77（59.23）*

70（54.26）*

58（45.67）*#

定、阿德福韦酯以及恩替卡韦均为常用的抗病毒药

物。本研究旨在探讨拉米夫定合阿德福韦酯与恩替

卡韦治疗失代偿乙肝肝硬化的疗效。现报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2013年 1 月 ~2015年 4月我

院收治的 260 例失代偿乙肝肝硬化患者为研究对

象，随机分为观察组与对照组各 130例。观察组：男

75 例，女 55 例；年龄 36~68 岁，平均年龄（46.31±
3.16）岁；病程 3~7年，平均病程（5.09± 2.96）年。对

照组：男 80 例，女 50 例；年龄 36~69 岁，平均年龄

（46.35± 3.21）岁；病程 3.5~7 年，平均病程（5.11±
2.79）年。两组患者一般资料比较差异无统计学意

义，＜0.05，具有可比性。

1.2 纳入及排除标准 均符合失代偿乙肝肝硬化

的相关诊断标准；患者及家属签署知情同意书；排

除对治疗药物过敏者，合并肝癌和其他肝炎病毒感

染者，肾功能不全者。

1.3 治疗方法 两组患者均给予护肝等常规治疗。

观察组在常规治疗基础上给予拉米夫定（国药准字

H20123047） 联 合 阿 德 福 韦 酯 （国 药 准 字

H20080364）治疗。给药方法：拉米夫定 100 mg/次，

口服，1 次 /d；阿德福韦酯 10 mg/ 次，口服，1 次 /d。
对照组在常规治疗基础上给予恩替卡韦（国药准字

H20120038）治疗。给药方法：恩替卡韦 0.5 mg/次，

口服，1次 /d。所有患者均连续用药 2年。

1.4 观察指标 观察两组患者用药 3 个月、6 个

月、1 年及 2 年各时段相关指标水平、Child-Pugh评

分。（1）谷丙转氨酶（ALT）、天冬氨酸氨基转移酶

（AST）水平：空腹抽取研究对象静脉血 4~5 ml，离心

分离血清，取血清在 Hitachi 7600 全自动生化分析

仪上进行检测，试剂盒均由北京利德曼生化股份有

限公司提供。（2）HBV-DNA水平：空腹抽取研究对

象静脉血 3~4 ml，离心分离血清，取血清采用罗氏

Cobas AmpliPrep/Cobas TaqMan 48病毒载量系统及

其配套试剂进行检测。（3）Child-Pugh评分：根据患

者血清 TBIL、ALB，血浆凝血酶原时间（PT），肝性

脑病有无，腹水有无等进行综合判断，总分臆6 分为

A级，7~9分为 B级，逸10 分为 C级 [3]。（4）HBeAg
阳性情况。用药 1年时，两组均出现 1例死亡，用药

2 年时，观察组出现 3例死亡，对照组出现 2 例死

亡，进行统计分析时予以排除。

1.5 统计学分析 采用 SPSS19.0统计软件，计量

资料以（ ± ）表示，采用 检验，计数资料用率表

示，采用 字2 检验，＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者相关指标及 Child-Pugh 评分比较 治

疗前，两组患者血清 ALT、AST水平及 Child-Pugh评
分比较无显著性差异，＞0.05；治疗后，两组各指标

均明显下降，用药 3个月、6个月及 1 年时两组血清

ALT、AST 水平及 Child-Pugh评分下降程度比较无

显著性差异，＞0.05；用药 2年后，观察组各指标水

平低于对照组，＜0.05。见表 1。
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夫定联合阿德福韦酯治疗乙型肝炎肝硬化可长期有

效地抑制 HBV-DNA 的复制，降低耐药性，缓解病

情发展，且药物安全性好。恩替卡韦属于第三代药

物，其在体内经磷酸化后转化为具有活性的三磷酸

盐形式，发挥抑制 HBV多聚酶和逆转录酶作用，从

而进一步抑制 HBV复制，但价格相对昂贵，大部分

患者家庭无法长期承担[8]。

本研究结果显示，经治疗后，两组患者各指标均

明显下降；用药 3个月、6个月及 1年时两组患者血

清 ALT、AST 水平、HBV-DNA 水平及 HBeAg阳性

情况、Child-Pugh 评分下降程度比较无显著性差异

（ ＞0.05）；用药 2 年后，观察组各指标水平低于对

照组（ ＜0.05）。说明拉米夫定联合阿德福韦酯与恩

替卡韦治疗失代偿乙肝肝硬化的疗效相当，这两个

方案均适用于失代偿乙肝肝硬化患者，但联合用药

远期疗效优于单一用药，且价格相对合理，具有重要

的现实意义。
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慢性心力衰竭在心血管科门诊及住院患者中占

比较高，是临床常见病。心力衰竭是各种心脏病的

终末期表现，因心室收缩和（或）舒张功能不全，导致

组织器官灌注不足，体循环或肺循环瘀血，表现为呼

吸困难、乏力、心悸、胸闷、水肿等。慢性心力衰竭根

据临床表现不同可分为不同中医证型。本文旨在探

讨 慢 性 心 力 衰 竭 不 同 中 医 证 型 与 心 功 能

NT-proBNP、LVEF、SCr、6MWT 等指标的关系，为

中医辨证分型提供客观依据。

1 资料与方法

1.1 诊断标准及排除标准 诊断标准：心力衰竭诊

断参照《中国心力衰竭诊断和治疗指南 2014》[1]，心

功能分级参照 NYHA分级方法，中医诊断标准及辨

证分型参照《慢性心力衰竭中西医结合诊疗专家共

识》[2]的标准，结合我科慢性心力衰竭中医诊疗常规

制定，分为心肺气虚证、气虚血瘀证及心阳虚衰证等

3个证型。排除标准：（1）急性心肌梗死患者；（2）急
慢性肾小球肾炎、肾病综合征患者。

1.2 研究对象 本研究选取 2015 年 6月 ~2017年
2月在本院心血管科住院的 102例慢性心力衰竭患

者。男 55 例，女 47 例；年龄 47~88 岁，平均年龄

（69.34± 7.21）岁；冠心病 68例，高血压性心脏病 17
例，心肌病 8 例，瓣膜性心脏病 6 例，肺源性心脏病

3 例；心功能Ⅱ级 22 例，心功能Ⅲ级 37 例，心功能

Ⅳ级 43例；心肺气虚证 27例，气虚血瘀证 31例，心

阳虚衰证 44例。

1.3 研究方法 所有患者在入院当天由 2 名主治

以上中医医师根据诊断标准进行辨证分型，采用日

慢性心力衰竭患者中医证型与心功能及相关指标的关系
崔萍

（江苏省常州市武进中医医院 常州 213161）

摘要：目的院探讨慢性心力衰竭患者不同中医证型与心功能及血肌酐水平的相关性袁为中医辨证提供客观依据遥 方法院选取

102例纽约心脏病学会渊NYHA冤心功能分级为Ⅱ~Ⅳ级的患者入院后进行中医辨证分型袁测血浆 N 末端脑钠肽前体渊NT-proBNP冤尧
血肌酐渊SCr冤水平袁行超声心动图测左室射血分数渊LVEF冤袁行 6 min 步行试验渊6MWT冤袁检验不同证型与心功能分级尧NT-proBNP尧
LVEF尧SCr 及 6MWT 的关系遥结果院心肺气虚证心功能Ⅱ级占比最高渊59.26%冤袁气虚血瘀证心功能Ⅲ级占比最高渊64.52%冤袁而心阳

虚衰证心功能Ⅳ级居多 渊79.55%冤遥 慢性心力衰竭患者的 NT-proBNP 按心肺气虚证→气虚血瘀证→心阳虚衰证顺序升高袁
NT-proBNP水平与中医证型成正相关袁相关系数 =0.682渊 ＜0.05冤遥 LVEF尧SCr尧6MWT 在心肺气虚证尧气虚血瘀证与心阳虚衰证

之间差异有统计学意义渊 ＜0.05冤遥 结论院NT-proBNP尧LVEF尧SCr尧6MWT 可作为慢性心力衰竭中医辨证分型的客观指标袁随着心

肺气虚证→气虚血瘀证→心阳虚衰证转化袁心功能呈恶化趋势遥
关键词：慢性心力衰竭曰中医证型曰心功能曰血肌酐
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