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·药物与临床·

替诺福韦和恩替卡韦治疗乙型肝炎肝硬化的临床效果比
较探讨

王明峰
（晋煤集团总医院 感染科，山西  晋城  048006）

0 引言
乙型肝炎是当前医学领域多发的疾病之一，具有一定的

传染性，当人体受到乙肝病毒的侵袭时，会导致患者的肝脏

发生病变，形成乙型肝炎肝硬化，影响患者生活质量，所以

临床领域采用合理的药物对患者进行治疗就显得尤为重要。

下文就替诺福韦和恩替卡韦对乙型肝炎肝硬化患者进行治疗

后的治疗效果展开论述。

1　资料与方法

1.1　患者资料。选取 2016 年 4 月到 2018 年 4 月的乙型肝炎

肝硬化患者 72 例作为研究对象，采用随机分组法将其分为实

验组和对照组，每组各 36 例患者，在实验组患者中，共有

男 16 例，女 20 例；年龄在 26-75 岁，平均（47.25±1.78）

岁；患病时间为 1-11 年，患者平均（5.01±1.22）年；在对

照组患者中，共有男 21 例，女 15 例；年龄在 24-72 岁，平

均（46.98±1.67）岁；患病时间为 2-12 年，平均（5.54±1.35）

年，其中不包含精神疾病患者，不包含严重脏器疾病患者。

经比较，两组患者在一般资料上无明显差异，不具有统计学

意义（P >0.05），可以用以比较。

1.2　方法。对对照组患者采用恩替卡韦进行治疗，让患者空

腹时服用 0.5 mg 的恩替卡韦，且在服用药物的两小时之内禁

止患者食用任何食物，对患者进行为期一年的治疗 [1]。对实

验组患者采用替诺福韦进行治疗，即让患者每天服用 300 mg
的替诺福韦，并进行为期一年的治疗 [2]。

1.3　观察指标。对患者治疗后的肝功能改善情况进行观察记

录，主要包括 HBV-DNA 水平、ALT（谷丙转氨酶）水平、

Child-Pugh 评分。

1.4　统计学处理。采用 SPSS 21.0 统计学软件对所收集的数

据进行分析，计量资料采用 t 进行检验，计数资料采用 χ 2 进

行检验，若是存在明显差异，则证明具有统计学意义（P <0.05）。

2　结果

2.1　患者治疗后的肝功能改善情况如下表 1。根据表 1 数据

可知，实验组患者肝功能改善情况明显优于对照组，差异明显，

具有统计学意义（P<0.05）。

2.2　治疗后实验组患者的 HBV-DNA 水平转阴率如下表 2。

根据表 2 数据可知，实验组 HBV-DNA 水平转阴率明显优于

对照组，差异明显，具有统计学意义（P<0.05）。

表 2　两组患者 HBV-DNA 水平转阴率比较（n ，%）

组别 n 4 周 12 周 24 周 总转阴率

实验组 36 15 26 35 97.22%

对照组 36 10 21 30 83.33%

χ 2 - - - 3.956 -

P - - - 0.047 -

3　讨论

乙型肝炎肝硬化患者，其无论患者的乙肝病毒的 DNA
水平高低，都需要对其采用抗病毒和预防病毒激活的方案进

行治疗，而当前医学临床领域对乙肝病毒治疗的药物主要是

替诺福韦和恩替卡韦，通过抗病毒治疗能够有效降低患者肝

硬化程度，当前由于肝硬化而导致患者出现肝癌或者死亡的

几率逐年升高，所以对患者进行治疗的过程中，需要综合考

虑药物的疗效，以便减少患者肝功能受到损伤的现象出现。

恩替卡韦作为当前抵抗乙肝病毒的主要药物，其能够对患者

体内的乙肝病毒的复制起到良好的抑制作用，有利于阻止患

者病情恶化趋势，当药物进入人体之后，就会能够与乙肝病

毒形成竞争，从而降低乙肝病毒的活性，在一定程度上对乙

型肝炎肝硬化患者病情起到抑制作用。替诺福韦较之恩替卡

韦具有更快的药效，且乙肝病毒对替诺福韦产生的耐药性也

比较低，具有更高的安全性，所以采用这一药物对患者进行

治疗，能够减轻药物副作用对患者肝功能造成的影响，具有

显著的治疗效果 [3]。肝硬化的组织学特征包括肝组织弥漫性

纤维化、假小叶形成及再生结节，属慢性进行性疾病。我国

目前引起肝硬化的主要病因是病毒性肝炎，尤其见于乙型肝

炎。由乙型肝炎发展到肝硬化的时间长短不一，短则数月余，
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表 1　两组患者肝功能改善情况比较（ ±s）

组别 n AST ALT Child-Pugh

实验组 36 40.25±9.01 38.52±9.56 3.69±0.85

对照组 36 52.78±1.14 48.57±9.58 6.47±1.21

t - 8.278 4.455 11.280

P - 0.000 0.000 0.000
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长则数十年。恩替卡韦属于脱氧鸟嘌呤核苷酸类似物之一，

对于 HBV 逆转录酶具有很高的选择性。恩替卡韦通过磷酸

化为三磷酸盐，与 HBV 逆转录酶竞争受体，进而抑制 HBV
逆转录酶活性，阻止 mRNA 逆转录负链及 HBV DNA 正链

的合成。在抗病毒的同时，也需要阻止肝脏纤维化的发展，

肝星状细胞在肝纤维化过程中起到重要作用，研究表明恩替

卡韦对抗肝纤维化具有一定的作用

经 研 究， 发 现 实 验 组 患 者 的 肝 功 能 改 善 情 况 AST
（40.25±9.01）U/L，ALT（38.52±9.56）U/L，Child-
Pugh 评分（3.69±0.85）分，明显优于对照组，实验组 HBV-
DNA 水平转阴率明显优于对照组，差异明显，具有统计学意

义（P < 0.05）。由此可见，采用替诺福韦对乙型肝炎肝硬化

患者进行治疗，能够提升患者的肝功能，加强患者凝血酶原活

跃度，抑制患者体内的乙肝病毒，具有显著的治疗效果。

综上所述，替诺福韦和恩替卡韦治疗乙型肝炎肝硬化的

临床效果比较之后，发现替诺福韦治疗效果显著，值得在医

学领域广泛推广。
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对照组，以及行前列地尔注射液治疗的实验组，从其结果中

可知，实验组患者的 hs-CRP 指标水平，以及足背动脉血流

速度和内径情况均显著低于对照组（P < 0.05），说明，前列

地尔在抗炎方面效果显著，有助于血小板活化、凝聚功能下降，

对血管平滑肌能起到松弛作用，使血流外周阻力下降，血液

流通速度增加，而且还能使血液高凝状态改变，微循环改善，

对足部病变的发生能起到一定的抑制作用，具有较好的临床

应用价值 [4-5]。相比之下，红花黄色素在对糖尿病足患者行临

床治疗时，所取得治疗效果不理想，不如前列地尔。

总之，对糖尿病足患者予以前列地尔注射液治疗，能取

得较好的临床疗效，有助于改善机体微循环，值得应用推广。
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细胞内蛋白质合成、抑制甘油三酯形成、维持膜稳定等途径

来修复酒精因素所致的肝细胞损害，而本研究也在临床实践

中证实了门冬氨酸鸟氨酸联合甘草酸二胺治疗酒精性肝炎疗

效更佳，值得临床广泛推广。
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