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发生率（2.94%）低于对照组（14.7%），P＜0.05，差异具
有统计学意义。
3%%%%讨论

冠心病是心血管疾病中患病率较高的病症之
一，是由于血液内的脂质物聚集于血管内壁，形成斑
块，影响血液流通状态，导致血液循环障碍，造成心
肌组织血氧不足，引发心肌组织缺血性坏死或急性
猝死，严重危害患者生命健康[3]。 此外，冠状动脉供
血不足，心肌急剧的暂时缺血、缺氧可引起胸后骨闷
胀、压痛感或阵发性心绞痛。 针对冠心病伴有心绞
痛症状的患者，临床多以改善患者心肌血氧供应为
治疗关键[4]。

曲美他嗪是哌嗪类药物，能够稳定细胞内部环
境，防止酸中毒，改善血氧不足对心肌细胞造成的损
害。且曲美他嗪能够增强心肌组织的血液流通功能，
对缓解患者心绞痛症状具有显著疗效。 瑞舒伐他汀
属他汀类药物，能够改善内皮功能，软化动脉血管，
预防血栓形成；此外，瑞舒伐他汀具有纠正血脂异常
的作用，且生物活性较强，在降低血脂的同时可有效
保护患者肝功能[5~6]。

本研究结果显示，治疗前，两组各项血脂观察指
标、 心绞痛发作次数及持续时间比较无显著性差异

（P＞0.05）；治疗后，两组血脂 TG、TC、LDL-c、HDL-c
水平与心绞痛发作次数及持续时间均较前改善，研
究组改善幅度明显优于对照组（P＜0.05）；且观察组
不良反应发生率低于对照组（P＜0.05）。说明曲美他
嗪结合瑞舒伐他汀治疗冠心病心绞痛效果确切，可
有效改善患者血脂水平， 减轻心绞痛发作次数及持
续时间，降低不良反应发生率。 综上所述，曲美他嗪
结合瑞舒伐他汀治疗冠心病心绞痛， 具有良好的改
善血脂水平、缓解心肌缺氧、增强血液循环的作用，
且安全性较高，值得临床推广应用。
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恩替卡韦联合前列地尔治疗乙型肝炎肝硬化腹水的疗效
任亚青

（河南省灵宝市中医院检验科 灵宝 472500）

摘要：目的：探讨恩替卡韦与前列地尔联合治疗乙型肝炎肝硬化腹水的疗效及对患者肝功能的影响 。 方法：选取我院收治的

乙型肝炎肝硬化腹水患者 122 例，按随机数字表法分组，对照组 61 例给予恩替卡韦治疗，观察组 61 例在对照组基础上给予前列
地尔联合治疗，均治疗 5 周。 对比两组临床疗效，治疗前及治疗 5 周后两组肝功能指标[谷草转氨酶（AST）、谷丙转氨酶（ALT）、总
胆红素（TBIL）、白蛋白（Alb）]变化情况。 结果：观察组总有效率高于对照组（P＜0.05）；治疗 5 周后观察组 Alb 高于对照组，AST、
ALT、TBIL水平均低于对照组（P＜0.05）。 结论：给予乙型肝炎肝硬化腹水患者恩替卡韦与前列地尔联合治疗，能有效提高治疗效

果，改善患者肝功能，疗效显著。
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肝硬化腹水为临床常见疾病，是肝硬化突出临
床症状，并多伴有为黄疸、腹壁静脉曲张、营养不良、
低血糖等症状。 其发病主要包括门静脉压力升高、
白蛋白过低、淋巴液过多及抗利尿激素分泌过多等
因素。 乙型肝炎肝硬化腹水若未得到有效治疗，可
引起内分泌失调、全身发热及经常性行走困难等症
状，重者可危及患者生命健康。 目前临床治疗乙型
肝炎肝硬化腹水原则为抑制乙肝病毒复制及减少其
并发症，治疗药物主要有恩替卡韦、前列地尔、拉米
夫定等。 本研究采用恩替卡韦与前列地尔联合治疗

乙型肝炎肝硬化腹水患者， 探讨其治疗效果及其对
肝功能指标的影响。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2014年 9月 ~2016年 7
月收治的乙型肝炎肝硬化腹水患者 122例， 均经临
床确诊为乙型肝炎肝硬化腹水患者， 均出现腹水临
床症状，并排除严重心肾类、合并精神类疾病及药物
过敏患者，均知晓本研究并签署知情同意书，按随机
数字表法分组。 对照组 61例，男 31例，女 30例；年
龄 30~62岁，平均年龄（45.52±10.21）岁；病程 2~17
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个月，平均病程（9.56±4.16）个月。 观察组 61例，男
32 例，女 29 例；年龄 31~63 岁，平均年龄（46.64±
10.69）岁；病程 3~18个月，平均病程（10.44±4.47）个
月。 对比两组一般资料， 差异无统计学意义（P＞
0.05）， 具有可比性。 且本研究经我院伦理委员会批
准。
1.2%%%%治疗方法 两组均予以补充白蛋白、血浆及抗
感染等常规治疗，对照组在此基础上口服恩替卡韦
分散片（国药准字 H20130062），0.5%mg/次，1次 /d。
观察组于对照组基础上静脉注射前列地尔（国药准
字 H20103101）20%g 和 5%葡萄糖注射液 100%ml，1
次 /d。 两组均治疗 5周。
1.3%%%%疗效判定标准及观察指标 水肿、腹水完全消
失，B超检查腹水消失，无移动性浊音，肝脾呈不同
程度回缩，肝功能指标基本恢复正常为显效；临床症
状显著改善，肝功能指标明显改善，水肿、腹水减
少≥50%为有效；水肿、腹水无改变或增加，临床症
状无变化或恶化为无效。 总有效率 =（显效 +有效）/

总例数×100%[1]。 观察治疗前及治疗 5 周后两组
AST、ALT、TBIL、Alb等肝功能指标变化情况。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS21.0 统计学软件，计
数资料以%表示，采用 字2检验，计量资料以（x%±s）
表示，采用 t检验，P＜0.05表明差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 观察组总有效率 83.61%
高于对照组 65.57%，差异有统计学意义（P＜0.05）。
见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组肝功能指标比较 治疗前两组肝功能指
标比较，差异无统计学意义（P＞0.05），治疗 5周后
观察组Alb高于对照组，AST、ALT、TBIL水平均低
于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组
对照组
字2
P

61
61

17（27.87）
11（18.03）

34（55.74）
29（47.54）

10（16.39）
21（34.43）

51（83.61）
40（65.57）
5.233
0.022

时间 组别 n Alb（U/L） AST（U/L） ALT（U/L） TBIL（滋mol/L）

治疗前

治疗 5周后

观察组
对照组
t
P
观察组
对照组
t
P

61
61

61
61

25.39±5.46
24.05±5.07
1.405
0.163
36.49±5.47
30.26±5.17
6.465
0.000

91.23±20.25
90.94±19.71
0.080
0.936
42.30±16.77
65.84±15.04
8.162
0.000

188.33±14.23
187.46±13.79
0.343
0.732
27.38±9.17
37.66±10.81
5.664
0.000

58.44±11.56
57.69±11.49
0.359
0.720
20.17±5.37
29.66±5.14
9.971
0.000

表 2%%%%两组肝功能指标比较（x%±s）

3%%%%讨论
乙型肝炎是由乙肝病毒引起的传染性疾病，因

肝脏长时间受乙肝病毒反复感染致肝细胞坏死或变
性，终致肝硬化，肝腹水为肝硬化严重并发症。 相关
研究显示，乙型肝炎肝硬化腹水发病率极高，我国是
乙型肝炎肝硬化腹水高发国家，年发病率约为 3%，
5年累计患病率约为 16%， 致死率高达 70%~86%，
其中约有 10%为难治性肝腹水[2~3]。 故寻找有效乙型
肝炎肝硬化腹水治疗方法是临床亟待解决首要问
题。

恩替卡韦为鸟嘌呤核苷类似物，具有起效快、低
耐药等特点，并能有效抑制乙肝病毒复制，且不会出
现明显线粒体毒性和不良反应。恩替卡韦经口服后，
可迅速被吸收，并于 0.5~1.5%h内达至峰浓度，每天
仅需给药 1次。 盖兴文等[4]学者研究指出，恩替卡韦
抑制病毒复制活性极强，且越早服用恩替卡韦效果
越明显，用药前 2周内能降低 2次方原有病毒数量，
对未使用过核苷类药物初治患者，鲜见耐药变异现
象。 前列地尔是生物活性物质，能有效抑制血小板
凝集和血小板活化，并促进已活化血小板逆转，激活
脂蛋白酶并促进甘油三酯水解。 相关研究显示，前

列地尔能有效改善肾脏血液循环，抑制内皮素释放，
缓解肾血管痉挛，抑制肾素、血管紧张素及醛固酮系
统活性，舒张动静脉，缓解肾血管阻力，增加肾小球
滤过率，抑制血清肿瘤坏死因子活性，能有效保护肝
功能，加快腹水消退[5]。 本研究结果显示，观察组总
有效率高于对照组， 治疗 5周后观察组 Alb高于对
照组，AST、ALT、TBIL 水平均低于对照组（P＜
0.05），提示恩替卡韦与前列地尔联合治疗乙型肝炎
肝硬化腹水患者，能有效改善其肝功能，效果显著。
综上所述， 给予乙型肝炎肝硬化腹水患者恩替卡韦
联合前列地尔治疗，能有效改善患者肝功能，临床应
用价值高。
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