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要"目的
!

探讨扰素
%

)#B

联合阿德福韦酯在慢性乙型肝炎患者中的临床疗效$方法
!

选取
#%$#

年
,

月至
#%$+

年
,

月

该中心收治的慢性乙型肝炎患者
$,%

例!采用随机数字表法分为对照组"

.0"%

#和观察组"

.0"%

#$对照组采用干扰素
%

)#B

治

疗!观察组在对照组基础上联合阿德福韦酯治疗!采用酶联免疫试验检测两组血清
-

干扰素"

OZa)

-

#及白细胞介素"

O5

#

)#$

水平!

比较两组临床疗效及安全性情况$结果
!

观察组治疗后血清
OZa)

-

水平低于对照组!治疗后血清
O5)#$

水平高于对照组!差异均

有统计学意义"

O

#

%*%/

#*观察组治疗后乙型肝炎
?

抗原转阴率'乙型肝炎病毒脱氧核糖核酸转阴率'丙氨酸氨基转移酶复常率

均高于对照组!差异有统计学意义"

O

#

%*%/

#*两组治疗后药物不良反应发生率比较差异无统计学意义"

O

'

%*%/

#$结论
!

慢性

乙型肝炎患者在常规治疗基础上联合干扰素
%

)#B

和阿德福韦酯治疗效果理想!值得推广应用$

关键词"干扰素
%
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!
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乙型肝炎病毒$

Q̂Y

%感染属于全球性公共问题*有数据

报道显示!全球
+"

亿人中约有
#.

亿人曾经感染过
Q̂Y

#其中

.*/

亿是
Q̂Y

感染后的慢性携带者及发病者#且每年约有

$%%

万人死于
Q̂Y

感染的肝硬化'肝衰竭或肝细胞癌(

$

)

*世

界上
&%-

肝癌患者与
Q̂Y

感染有关(

#

)

*

Q̂Y

感染是危害人

身心健康'困扰经济生活及阻碍社会发展及影响家庭稳定性的

重要因素*目前#临床上对于慢性乙型肝炎治疗主要包括抗病

毒'抗炎保肝'调节免疫'抗纤维化及对症支持治疗#而在上述

治疗中抗病毒治疗发挥了重要的作用*常规方法主要以干扰

素
%

)#B

'阿德福韦酯治疗为主#药物虽然能改善患者症状#但是

长期疗效欠佳#阿德福韦酯是核苷酸类似物#在体内代谢为阿

德福韦而发挥
Q̂Y

作用(

.),

)

*该药对
Q̂Y

有较强的抑制作

用#干扰素
%

)#B

是一种具有调节免疫'抑制增生及抗病毒特性

的细胞因子#但是临床上对于药物联合使用少有报道*为了探

讨干扰素
%

)#B

联合阿德福韦酯在慢性乙型肝炎患者中的临床

治疗效果#本研究选取
#%$#

年
,

月至
#%$+

年
,

月本中心收治

慢性乙型肝炎患者
$,%

例作为进行研究#现报道如下*

$

!

资料与方法

$*$

!

一般资料
!

选取
#%$#

年
,

月至
#%$+

年
,

月本中心收治

的慢性乙型肝炎患者
$,%

例作为研究对象#采用随机数字表法

将患者分为对照组和观察组#各
"%

例*其中对照组男
,/

例#

女
#/

例&年龄
,/*.

!

+&*$

岁#平均$

.1*#̀ $%*#

%岁&丙氨酸氨

基转移酶$

657

%为
1+

!

.+$T

"

5

#平均$

$1,*$̀ "#*&

%

T

"

5

&体

质量指数$

QXO

%为
#$*,

!

#/*,F

4

"

3

#

#平均$

##*.`,*,

%

F

4

"

3

#

#血清乙型肝炎病毒脱氧核糖核酸$

Q̂Y)dZ6

%载量为

/*+.

!

$$*/.98

H'

"

35

#平均$

&*"&̀ $*#/

%

98

H'

"

35

*观察组

男
,.

例#女
.#

例&年龄
,,*1

!

+1*.

岁#平均$

./*1̀ $%*.

%岁&

657

为
11

!

.+/ T

"

5

#平均$

$1/*#`".*$

%

T

"

5

&

QXO

为

#$*%

!

#/*.F

4

"

3

#

#平均$

##*,̀ ,*/

%

F

4

"

3

#

&血清
Q̂YdZ6

载量为
/*+$

!

$$*/%98

H'

"

35

#平均$

&*&%`$*#+

%

98

H'

"

35

*

纳入标准!$

$

%符合
#%$%

年+慢性乙型肝炎防治指南,标准中关

于慢性乙型肝炎临床诊断标准&$

#

%患者在半年内未接受过抗

病毒治疗或者免疫调节剂治疗&$

.

%均经过超声检查'生化指标

检查得到确诊*排除标准!$

$

%排除不符合胸腰椎骨折临床诊

断标准者&$

#

%排除合并有影响效应指标观测'判断其他生理或

病理者&$

.

%排除合并由于电解质紊乱以及酸碱平衡失调引起

的心律失常者*两组患者在年龄'

657

'

QXO

及血清
Q̂Y

dZ6

载量等比较差异无统计学意义$

O

'

%*%/

%#有可比性*

$*/

!

方法

$*/*$

!

治疗方法
!

两组入院后完善相关检查#根据每例患者

实际情况制订相应的治疗方案#治疗过程中加强患者饮食干

预'药物指导等#提高患者治疗依从性和配合度*对照组采用

干扰素
%

)#B

治疗方法!每次肌肉注射
+%%

万
T

干扰素
%

)#B

$长

春海伯尔生物技术有限责任公司#国药准字
N#%%+%%&1

%#隔天

肌肉注射#连续治疗
"#

周$

$

个疗程%*观察组在对照组基础

上联合阿德福韦酯治疗#每天口服
$%3

4

阿德福韦酯(葛兰素

史克$天津%有限公司#国药准字
#̂%%/%+/$

)单药治疗#每日
$

次#饭前或饭后口服均可#连续治疗
"#

周$

$

个疗程%*

$*/*/

!

检测方法
!

使用生化分析仪检测
657

#采用聚合酶链

反映$

M![

%检测血清
Q̂YdZ6

载量#采用化学发光法定量

检测
Q̂Y

血清标志物#相关操作步骤必须严格遵循仪器'试

剂盒操作说明进行*

$*'

!

观察指标
!

$

$

%血清
-

干扰素$

OZa)

-

%及白细胞介素
#$

$

O5)#$

%水平*$

#

%乙型肝炎
?

抗原$

Q̂?6

4

%转阴率'

Q̂Y)

dZ6

转阴率'

657

复常率*观察两组治疗后
Q̂?6

4

转阴率'

Q̂Y)dZ6

转阴率'

657

复常率情况*$

.

%安全性*观察两组

治疗
"#

周后药物不良反应发生率#包括发热'乏力'头痛'关节

肌肉酸痛等*

$*1

!

统计学处理
!

采用
NMNN$&*%

软件处理#计数资料以

(

.

$

-

%)表示#组间比较采用
!

# 检验&计量资料以
G È

表示#

组间比较采用
9

检验&以
O

#

%*%/

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/*$

!

两组患者治疗前'治疗后
"#

周血清
OZa)

-

及
O5)#$

水平

比较
!

两组患者治疗前血清
OZa)

-

及
O5)#$

水平比较差异无

统计学意义$

O

'

%*%/

%&治疗后观察组血清
OZa)

-

低于对照

组#血清
O5)#$

水平高于对照组#差异均有统计学意义$

O

#

%*%/

%#见表
$

*

/*/

!

两组患者
Q̂?6

4

转阴率'

Q̂Y)dZ6

转阴率'

657

复常

-

"1%.

-

检验医学与临床
#%$"

年
$%

月第
$,

卷第
#%

期
!

5ABX?;!@E:

!

S9=8B?C#%$"

!

Y8@*$,

!

Z8*#%



率比较
!

观察组治疗后
Q̂?6

4

转阴率'

Q̂Y)dZ6

转阴率'

657

复常率高于对照组#差异均有统计学意义$

O

#

%*%/

%#

见表
#

*

表
$

!!

两组患者治疗前'治疗后
"#

周血清
OZa)

-

及
O5)#$

水平比较#

G È

$

"

4

%

5

&

项目
.

血清
OZa)

-

治疗前 治疗后
"#

周

血清
O5)#$

治疗前 治疗后
"#

周

观察组
"% +,*#̀ $1*, /#*+̀ $,*/ /+*,̀ $"*. +"*+̀ $1*$

对照组
"% +.*1̀ $1*/ +$*&̀ $1*+ /+*+̀ $"*# /&*#̀ $&*.

9 $*/,,/# .*+/#&$ $*##$$$ &*#/,,$

O

'

%*%/

#

%*%/

'

%*%/

#

%*%/

表
#

!!

两组
Q̂?6

4

转阴率'

Q̂Y)dZ6

转阴率'

!!!

657

复常率比较(

.

#

-

&)

组别
.

Q̂?6

4

转阴率

Q̂Y)dZ6

转阴率

657

复常率

观察组
"% #$

$

.%*%%

%

.#

$

,/*"$

%

.,

$

,&*/"

%

对照组
"% +

$

&*/"

%

#+

$

."*$,

%

#"

$

.&*/"

%

/*'

!

两组患者治疗后
"#

周不良反应发生率比较
!

观察组治

疗后药不良反应发生率为
$,*#+-

#对照组为
$$*,.-

#两组治

疗后药物不良反应发生率比较差异无统计学意义$

!

#

0

$%*.+,

#

O

'

%*%/

%#见表
.

*

表
.

!!

两组患者治疗后
"#

周不良反应发生率比较(

.

#

-

&)

项目
.

发热 乏力 头痛
关节肌肉

酸痛

不良反应

发生率

观察组
"% #

$

#*&+

%

#

$

#*&+

%

#

$

#*&+

%

,

$

/*"$

%

$%

$

$,*#+

%

对照组
"% #

$

#*&+

%

#

$

#*&+

%

.

$

,*#1

%

$

$

$*,.

%

&

$

$$*,.

%

'

!

讨
!!

论

!!

研究者普遍认为慢性乙型肝炎病情反复活动和不断进展

的根本原因是由于
Q̂Y

在机体内持续复制#病毒的表达产物

诱导针对
Q̂Y

的不同程度免疫应答所致#所以积极'有效的

抗病毒治疗是提高疗效'控制病情和改善预后的关键所在(

/)+

)

*

全球
.*/

亿多慢性乙型肝炎患者中约有
$*/

亿分布在我国#因

此#慢性乙型肝炎的治疗是我国卫生事业有待解决的重大难

题(

")&

)

*对症支持治疗虽然能短时间内改善患者症状#但是长

期疗效欠佳#患者治疗预后较差#难以达到预期的治疗效

果(

1)$$

)

*近年来#干扰素
%

)#B

和阿德福韦酯在慢性乙型肝炎

患者中得到应用#且效果理想(

$#)$.

)

*本研究中#两组治疗前血

清
OZa)

-

及
O5)#$

水平比较差异无统计学意义$

O

'

%*%/

%&治

疗后观察组血清
OZa)

-

水平低于对照组&血清
O5)#$

水平高于

对照组#差异均有统计学意义$

O

#

%*%/

%*由此看出!药物联

合使用有助于提高临床效果#促进患者恢复*干扰素
%

)#B

是

慢性乙型肝炎患者中常用的治疗药物#药物具有广谱抗病毒#

能有效抑制病毒调节免疫作用的细胞因子#并且药物具有良好

的抗
Q̂Y

性能(

$,)$/

)

*阿德福韦酯是一种嘌呤类核苷酸类药

物#在体内迅速水解成阿德福韦之后#继而迅速转化成具有药

理活性的二磷酸阿德福韦*

慢性乙型肝炎的主要治疗方法抗病毒是最为关键的#在条

件允许的情况下#应该进行规范化和科学化的抗病毒治疗*本

研究中#观察组治疗后
Q̂?6

4

转阴率'

Q̂Y)dZ6

转阴率'

657

复常率高于对照组#差异均有统计学意义$

O

#

%*%/

%*干

扰素
%

)#B

联合阿德福韦酯治疗能够给予不同的抗
Q̂Y

药物

的不同作用靶位#通过不同的作用靶位能够抑制
Q̂Y

复制和

表达*干扰素
%

)#B

的主要靶位一方面能够抑制
Q̂Y

药物复

制#另外一方面能够抑制病毒蛋白水平的表达*阿德福韦酯的

作用靶位使得
Q̂Y

的复制持续得到抑制#通过增强患者免疫

功能而达到抗病毒的效果*本研究中#两组治疗后药物不良反

应发生率比较差异无统计学意义$

O

'

%*%/

%*由此看出!干扰

素
%

)#B

联合阿德福韦酯不会增加给患者的不良反应#药物安

全性较高#有助于提高患者治疗依从性*

综上所述#慢性乙型肝炎患者在常规治疗基础上联合干扰

素
%

)#B

和阿德福韦酯治疗效果理想#值得推广应用*

参考文献

(

$

) 王雷#张小玉#俞海英#等
*

干扰素
%

)#B

联合阿德福韦酯

治疗
B̂?6

4

阳性慢性乙型肝炎的临床观察(

R

)

*

中国生

化药物杂志#

#%$#

#

..

$

+

%!

&,1)&/$*

(

#

) 王兵#贾红宇#梁柱石#等
*

普通干扰素
)

%

#B

联合阿德福韦

酯治疗
Q̂?6

4

阳性慢性乙型肝炎患者多中心随机开放

对照临床 观 察 (

R

)

*

实 用 肝 脏 病 杂 志#

#%$,

#

$%

$

,

%!

."#)."/*

(

.

) 黎明#吴锦瑜#徐冠军#等
*

拉米夫定与阿德福韦酯联合治

疗应答不佳的慢性乙型肝炎患者的抗病毒治疗(

R

)

*

南方

医科大学学报#

#%$.

#

..

$

$#

%!

$&#.)$&#+*

(

,

) 段淑红#鲍中英#苑晓冬#等
*

一贯煎加味联合阿德福韦酯

片治疗
Q̂?6

4

阴性慢性乙型肝炎活动性代偿期肝硬化

患者的疗效观察(

R

)

*

中国中西医结合杂志#

#%$+

#

.+

$

/

%!

/./)/.&*

(

/

) 郑仕君#肖飞霞#张吉宏#等
*

慢性乙型肝炎患者应用恩替

卡韦和干扰素
%

)#B

治疗的临床效果观察(

R

)

*

中华医院感

染学杂志#

#%$+

#

#+

$

$"

%!

.&1/).&1"*

(

+

) 丁振苗#吴茂盛#叶泽兵#等
*

聚乙二醇干扰素
%

)#B

联合

阿德福韦酯治疗
Q̂?6

4

阳性慢性乙型肝炎疗效分析

(

R

)

*

实用肝脏病杂志#

#%$#

#

$/

$

/

%!

,,#),,.*

(

"

) 林秋菊#王界基#苏汝开
*

干扰素
%

)#B

与阿德福韦酯联合

-

&1%.

-

检验医学与临床
#%$"

年
$%

月第
$,

卷第
#%

期
!

5ABX?;!@E:

!

S9=8B?C#%$"

!

Y8@*$,

!

Z8*#%



治疗慢性乙型肝炎的病毒学应答研究(

R

)

*

中国生化药物

杂志#

#%$#

#

..

$

+

%!

&&%)&&#*

(

&

) 徐庆杰#和振坤
*

阿德福韦酯联合
%

)#B

干扰素治疗

Q̂?6

4

阳性慢性乙型肝炎的临床研究(

R

)

*

中国基层医

药#

#%$.

#

#%

$

$&

%!

#&,.)#&,/*

(

1

) 沈菲#梁玉记
*

薄芝糖肽与胸腺五肽分别联合重组人干扰

素
%

#B

治疗
Q̂?6

4

阳性的慢性乙型肝炎的临床观察

(

R

)

*

中国药房#

#%$"

#

#&

$

&

%!

$$#%)$$#.*

(

$%

)谢志伟#周福元#周元平
*

干扰素
%

和恩替卡韦治疗

Q̂?6

4

阳性慢性乙型肝炎疗效的预测因素(

R

)

*

南方医

科大学学报#

#%$.

#

..

$

+

%!

&"&)&&$*

(

$$

)梁伊乐
*

干扰素
%

)#B

联合阿德福韦酯治疗
Q̂?6

4

阳性

慢性乙型肝炎患者
/%

例临床疗效(

R

)

*

中国实用医药#

#%$/

#

$%

$

##

%!

$.+)$."*

(

$#

)

78C<7*O:=?C@?<FE:#&Q

4

?:?=E9

H

8@

'

38C

H

>E(3A:;>?

H

A)

=E=E(QDEC<(E:G?9=E8:

(

R

)

*V8C@;RUA(=C8?:=?C8@

#

#%$,

#

#%

$

.,

%!

$#%#+)$#%.%*

(

$.

)何艳#唐晓鹏#郑宣鹤#等
*

干扰素联合核苷$酸%类似物治

疗慢性乙型肝炎的疗效观察(

R

)

*

临床肝胆病杂志#

#%$.

#

#1

$

#

%!

$$,)$$+*

(

$,

)杜辉#周海华#张俊霞
*

凯因益生伴侣颗粒在重组人干扰

素
%

#B

联合核苷类抗病毒药物治疗慢性乙型肝炎中的辅

助治疗作用(

R

)

*

徐州医学院学报#

#%$/

#

./

$

/

%!

..$)..,*

(

$/

)彭福江#张天晓#袁美蓉#等
*

干扰素联合阿德福韦酯治疗

Q̂?6

4

$

2

%慢性乙型肝炎疗效观察(

R

)

*

中国药师#

#%$,

#

$"

$

+

%!

1&,)1&+*

$收稿日期!

#%$")%#)%#

!!

修回日期!

#%$")%,)$#

%

!临床探讨!

中医临床护理路径联合产后延续性护理对自然分娩产妇的影响

王思思!李
!

静!杨
!

林

"哈尔滨医科大学附属第二医院中医科!哈尔滨
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要"目的
!

分析中医临床护理路径联合产后延续性护理对自然分娩产妇的影响$方法
!

收取该院
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年
#

月至
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年
"

月自然分娩产妇
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例!按护理方法不同分为观察组"中医临床护理路径联合产后延续性护理#和对照组"常规护理#!每组

/%

例$记录两组产妇住院时间'产后并发症'抑郁自评量表"

NdN

#分值'焦虑自评量表"

N6N

#分值!对比健康教育成绩'护理满意

率$结果
!

护理后!观察组
N6N

及
NdN

评分明显低于对照组*观察组住院时间短于对照组!健康教育成绩得分高于对照组!护理

满意率"

1,*%-

#高于对照组"

"&*%-

#*观察组产妇产后并发症发生率"

#%*%-

#低于对照组"

,%*%-

#!差异均有统计学意义"

O

#
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#$结论
!

中医临床护理路径联合产后延续性护理能有效改善产妇情绪!避免产后抑郁*能提高健康教育效果!减少产后并发

症!提高护理满意度!值得推广$

关键词"续性护理*
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自然分娩前后采用临床路径管理能有效提高护理工作效

率#减少护理失误#提高护理质量#促进康复*分娩前后使用中

医护理可促进产妇身心恢复#减少并发症*延续性护理则是将

院内护理延伸至院外的一种护理方式#能提高产妇自我护理能

力*而目前关于中医临床护理路径联合延续性护理计划的研

究甚少#这两种方法联合应用对产妇康复速度'产妇不良情绪

的影响有待研究(

$

)

*因此笔者将该方法用于
/%

例自然分娩产

妇中#并与行常规护理的
/%

例自然分娩产妇进行对比研究#旨

在为今后提高产妇护理质量提供可靠依据#现报道如下*

$

!

资料与方法

$*$

!

一般资料
!

选取
#%$/

年
#

月至
#%$+

年
"

月本院自然分

娩的产妇
$%%

例#按护理方法不同分为观察组和对照组#每组
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例*观察组!年龄
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例*排除不愿参与

本研究者#肝'肾'心'脑疾病患者&排除精神疾病史'听力障碍'

语言障碍&剖宫产产妇&新生儿先天不足(

#).

)

*所有产妇均为足

月妊娠自然分娩#均能完成健康教育#独立完成问卷调查*两

组产妇年龄'孕周'产次'分娩方式'胎儿情况差异无统计学意

义$

O
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%*%/

%#有可比性*
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方法
!

对照组采用常规护理#包括询问病史'体检'产程

观察'介绍医院环境及相关知识'照顾婴儿等*观察组行中医

临床护理路径联合延续性护理*中医临床护理路径!$

$

%严格

根据优质'经济'高效原则设计临床护理路径*前期加强护士

临床护理路径培训#使其了解临床护理路径的意义#在护理中

严格按临床护理路径进行操作*$

#

%在产妇准备分娩前嘱咐产

妇放松思想#产妇信任医生并极力配合以缩短产程*$

.

%产程

情志干预*通过交谈等方式转移产妇注意力#根据其情绪给予

安抚措施#轻抚产妇额头#谈一些关于婴儿出生后温馨的场景#

转移产妇对疼痛的注意力*讲解产程中正确用力避免出现尿

潴留*$

,

%产后情志干预#清净养神*打造舒适的养身环境#让

产妇抚摸婴儿#消除产后自身家庭角色改变带起造成不良心理

冲击&移情易性#播放柔和的音乐使其身心放松#并引导其体会

音乐中的意境#并投其所好#例如引导其家属与产妇谈论如何

布置温馨的婴儿房或挑选舒适漂亮的婴儿服装#转移其对宫缩

痛的注意力&顺情解郁#护士充分理解宫缩痛给产妇带来的痛

苦#积极回应产妇心理及物质需求#使其获得满足感后消除抑

郁'焦躁情绪*$
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%产后并发症预防及处理*乳汁缺乏给予药
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