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聚乙二醇干扰素
*
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联合利巴韦林治疗慢性丙型肝炎

合并
*

型糖尿病疗效及对肝功能的影响"

王国强!贯国京!王国利

"河北省唐山市玉田县医院感染疾病科
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摘
!

要"目的
!

探究慢性丙型肝炎合并
*

型糖尿病采用聚乙二醇干扰素
*

$*@

联合利巴韦林治疗的临床疗

效及对肝功能的影响%方法
!

随机选取该院
*-';

年
.

月至
*-'.

年
.

月收治的
.*

例慢性丙型肝炎合并
*

型糖

尿病患者!按照数字表法将其分为对照组和观察组!每组各
,;

例患者!对照组采用普通干扰素
*

$*M

联合利巴韦

林治疗!观察组采用聚乙二醇干扰素
*

$*@

联合利巴韦林治疗!两组患者都给予常规口服降血糖药物和注射胰岛

素%对比分析两组患者的临床疗效!血清丙型肝炎病毒"

h9Y

$

#23

&丙氨酸氨基转移酶"

3<5

$&天门冬氨酸氨

基转移酶"

3e5

$&空腹血糖水平及用药后不良反应发生情况%结果
!

观察组患者治疗后的
#Y#
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$明显高于对照组的
#Y#

"

(*+.:̀

$&

[Y#

"

;&+%%̀

$&

"

.(+--̀

$及
[5Y#

"

((+(;̀

$!血清
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*明显低于对照组的血清
h9Y#23
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*!差异有统计学意义"

"

$
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$%两组患者治疗后空腹血糖值都有所降

低!都出现一定程度的不良反应!两组相比!差异无统计学意义"

"

&
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$%结论
!

聚乙二醇干扰素
*

$*@

联合

利巴韦林对慢性丙型肝炎合并
*

型糖尿病的疗效显著!肝功能恢复较好!血常规代谢指标得到改善%

关键词"聚乙二醇干扰素#

!

利巴韦林#

!

慢性丙型肝炎#

!

*

型糖尿病

中图法分类号"
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文献标志码"
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文章编号"
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慢性丙型肝炎即丙型病毒性肝炎#是一种主要通

过输血*吸毒*针刺等途径传播的由丙型肝炎病毒

$

h9Y

&感染引起的病毒性肝炎(

'

)

'据
ghC

统计#全

球
h9Y

感染率大约为
,̀

#每年新发丙型肝炎病例

约
,+(

万例#且呈现逐年上升趋势(

*

)

'丙型肝炎严重

威胁大家的生命健康#如不进行有效防治#有可能慢

慢演化为肝硬化*失代偿期肝硬化*肝衰竭或者肝

癌(

,

)

'有关研究结果显示#

h9Y

感染可直接影响葡

萄糖和脂类代谢#增加患者
*

型糖尿病的发病率(

%

)

'

我国目前针对慢性丙型肝炎的治疗方法主要是干扰

素联合利巴韦林这一标准治疗方案'本文将进一步

探讨评价慢性丙型肝炎合并
*

型糖尿病采用聚乙二

醇干扰素
*

$*@

联合利巴韦林治疗的临床疗效及对肝

功能的影响#选取本院收治的
.*

例慢性丙型肝炎合

并
*

型糖尿病患者#评价不同治疗方案的临床效果#

现报道如下'

$
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资料与方法

$+$

!

一般资料
!

选取
*-';

年
.

月至
*-'.

年
.

月收

治的
.*

例慢性丙型肝炎合并
*

型糖尿病患者#根据

治疗方案的不同#按照数字表法将其分为对照组和观

察组#每组
,;

例患者'对照组男
':

例*女
':

例#年

龄
%-

"

(:

岁*平均$

%&+(;_%+;(

&岁%观察组男
'&

例*女
'.

例#年龄
%-

"

;-

岁*平均$

(-+%._(+*'

&岁'

纳入标准!$

'

&患者抗
$h9Y

阳性在
;

个月以上#血清

h9Y#23

&

'---4>

"
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#

3<5

异常#患者有糖尿

病症状且随机血糖
%

''+'!!1L

"

<

#可确诊为慢性丙

型肝炎合并
*

型糖尿病'$

*

&患者具有完整的临床资

料#年龄在
%-

岁以上#未接受过任何抗病毒治疗%$

,

&

无干扰素禁忌证#具有较好的语言表达能力#能自主

配合完成各项研究及检查'排除标准!$

'

&患者无慢

性丙型肝炎合并
*

型糖尿病临床症状#年龄在
%-

岁

以下%$

*

&对多种药物极易产生过敏#合并肝炎病毒感

染或艾滋病感染等%$

,

&患者精神行为异常#不能较好

地理解并配合进行相关治疗研究%$

%

&妊娠或哺乳期

妇女'两组患者的基本资料均衡性较好#差异无统计

学意义$

"

&

-+-(

&'本研究经本院医学伦理委员会研

究后批准#研究实施后#患者与家属对研究方法*目的

均明确了解#并签署了知情同意书'为保证患者的隐

私性#其个人的资料为非公开#医院所有临床资料均

保密处理'
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!

方法
!

对照组!给予普通干扰素
*

$*M

$生产厂

家!天津华立达生物工程有限公司%批号!国药准字

e*-----':

%规格!

'!<l,--

万
4>

&联合利巴韦林

$生产厂家!天津太平洋化学制药有限公司%批号!国

药准字
h*--%%;;;

%规格!

'!<l'--

毫克"支&#干扰

素采用皮下注射#隔日
'

次#每次
,--

万
4>

%利巴韦林

口服#每天
'---!

H

'观察组!给予聚乙二醇干扰素

*

$*@

$生产厂家!上海罗氏制药有限公司%批号!国药准

字
f*-'*--.(

%规格!每支
-+(!<

&联合利巴韦林$规

格同上&#干扰素采用肌肉注射#每周
'

次#每次
':-

+
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检验医学与临床
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H

%利巴韦林口服#每天
'---!

H

'两组患者疗程都

为
%:

周#都常规口服降血糖药物和注射胰岛素#分别

检测治疗前及治疗
%

*

'*

*

*%

*

%:

周后患者空腹血糖*

血清
h9Y#23

*丙氨酸氨基转移酶$

3<5

&*天门冬

氨酸氨基转移酶$

3e5

&'

$+'

!

观察指标
!

$

'

&两组患者的临床疗效评价标

准(

(

)

!主要根据病毒学应答#包括快速应答$

#Y#

&#指

治疗
%

周时血清
h9Y#23

阴性或低于最低检测下

限%早期应答$

[Y#

&#指治疗
'*

周时血清
h9Y#23

阴性%结束应答$

[5Y#

&#指治疗结束时血清
h9Y

#23

阴性%持续应答$

eY#

&#指治疗结束后#随访
*%

周以上#血清
h9Y#23

阴性#血清
3<5

正常'$

*

&

两组患者血清
h9Y#23

变化#采用
69#

检测'$

,

&

两组患者治疗前后
3<5

*

3e5

及空腹血糖变化#采用

全自动生化分析仪检测'$

%

&两组患者用药后不良反

应发生率#不良反应包括血细胞减少*肌肉痛*头

痛等'
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!

统计学处理
!

采用
e6ee**+-

统计软件进行分

析#计量资料以
F_B

表示#组间比较采用
5

检验#计数

资料以
)

$

`

&表示#采用
!

* 检验#以
"

$

-+-(

为差异

有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/+$

!

两组患者的临床疗效比较
!

两组患者治疗后#

观察组患者的
#Y#

*

[Y#

*

[5Y#

及
eY#

相比对照

组显著升高#差异有统计学意义$

"

$

-+-(

&#见表
'

'

表
'
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两组患者病毒学应答情况#

)

$
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组别
) #Y# [Y# [5Y# eY#

对照组
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!

两组患者血清
h9Y#23

变化比较
!

观察组患

者治疗
%

*

'*

*

*%

及
%:

周后#血清
h9Y#23

相比对

照组显著降低#差异有统计学意义$

"

$

-+-(

&#见

表
*

'
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!

两组患者治疗前后
3<5

*

3e5

及空腹血糖变

化
!

两组患者治疗后#观察组的
3<5

*

3e5

相比对照

组明显降低#差异有统计学意义$

"

$

-+-(

&'两组患

者治疗后空腹血糖值都降低#观察组的血糖值相比对

照组#差异无统计学意义$
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两组患者血清
h9Y#23

变化$
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%

组别
)

血清
h9Y#23

治疗前 治疗
%

周后 治疗
'*

周后 治疗
*%

周后 治疗
%:

周后

对照组
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观察组
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两组患者治疗前后
3<5

'

3e5

及空腹血糖变化$

F_B

%

组别
)

3<5

$

>

"

<

&

治疗前 治疗后

3e5

$

>

"

<

&

治疗前 治疗后

空腹血糖$

!!1L

"

<

&

治疗前 治疗后

对照组
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观察组
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两组患者治疗后不良反应情况
!

两组患者治疗

后#均出现部分不良反应#两组相比较差异无统计学

意义$

"

&

-+-(

&#见表
%

'

表
%

!!

两组患者治疗后发生不良反应的情况#

)

$

`

%&

组别
)

头痛 血细胞减少 肌肉酸痛 发热 乏力

对照组
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$
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$
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慢性丙型肝炎近年来已呈全球性流行趋势#它是

由
h9Y

感染引起的慢性肝病#其致病的根本原因在

于肝炎病毒感染#丙型肝炎的病理以肝细胞坏死和淋

巴细胞浸润为主(

;

)

'慢性丙型肝炎可引起纤维组织

增生#严重可形成肝硬化或肝癌(

.

)

'据报道#

h9Y

感

染还会影响患者糖代谢和脂代谢#是潜在的糖尿病的

起因(

:

)

'目前干扰素联合利巴韦林是治疗慢性丙型

肝炎的首选#干扰素的使用通常会使患者的血糖升高

及胰岛素抵抗'慢性丙型肝炎患者一般症状表现较

+

(;*'

+

检验医学与临床
*-'&

年
(

月第
';

卷第
&

期
!
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!
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轻#容易产生疲劳*食欲不振*腹胀等#

3<5

波动较

大#

h9Y #23

表现持续阳性#严重者可发现肝硬

化(

&$'-

)

'

*

型糖尿病患者一般表现为肥胖*轻度乏力*

口渴等#部分患者以胰岛素抵抗为主#因胰岛素抵抗#

胰岛素敏感性下降#胰岛素分泌不足%另一部分患者

以胰岛素分泌缺陷为主#临床上需要额外补充胰岛

素(

''$'*

)

'慢性丙型肝炎合并
*

型糖尿病患者的日常

生活质量下降#有效的防治将提高患者的生活品质#

意义重大'

机体在外界病毒等感染的刺激下会产生一种干

扰素#干扰素含有功能性蛋白物质#在对抗病毒及肿

瘤*纤维化方面效果很好#在临床上已经应用广泛(

',

)

'

干扰素治疗丙型肝炎过程中#可有效接触患病肝细

胞#同时在肝细胞内生成一种具有特殊功能的蛋白物

质#提高淋巴细胞活性#最终起到杀灭和抑制患病肝

细胞内
h9Y

的作用(

'%$'(

)

'但是#若要取得良好的杀

灭及抑制
h9Y

的效果#干扰素在血液中必须维持在

一定高的水平(

';

)

'本文对照组患者使用的普通干扰

素
*

$*M

的半衰期比较短#通过肌肉注射后#血药浓度

在血液中维持时间也比较短'本文对照组采用普通

干扰素
*

$*M

联合利巴韦林治疗#患者病毒学应答情况

一般#肝功能恢复良好#部分出现不良反应'

聚乙二醇干扰素
*

$*@

注射液是聚乙二醇和重组

干扰素
*

$*@

结合形成的长效干扰素(

'.

)

'干扰素和患

病肝细胞表面的特异性受体结合#可触发细胞内复杂

的信号传递途径并迅速激活基因转录#全面调节多重

生物效应#如抑制
h9Y

感染的细胞内的病毒复制#抑

制病毒细胞增殖#同时还具有免疫调节作用(

':

)

'患者

肌肉注射聚乙二醇干扰素
*

$*@

#血清
*

#

($

寡腺苷酸合

成酶活性迅速升高'利巴韦林为合成的核苷类抗病

毒药#对
h9Y

具有抑制其生长的作用#当微生物遗传

载体类似嘌呤
#23

的核苷酸时#利巴韦林会干扰病

毒复制所需的
#23

的代谢(

'&$*-

)

'聚乙二醇干扰素
*

$

*@

联合利巴韦林#两者作用协同#对丙型肝炎疗效显

著'本文观察组患者采用聚乙二醇干扰素
*

$*@

联合

利巴韦林治疗后#患者的病毒学应答*肝功能指标恢

复相比对照组显著提高#血糖通过药物和胰岛素调节

相应降低#受干扰素和利巴韦林影响较小'

综上所述#

*

型糖尿病患者在常规降血糖药物和

胰岛素作用下#血糖一定程度降低'聚乙二醇干扰素

*

$*@

联合利巴韦林对慢性丙型肝炎的疗效显著#患者

肝功能恢复良好#血常规代谢指标得到改善#合并
*

型糖尿病不影响抗病毒的疗效'
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例胸外科微创手术的临床研究"

傅
!

勇!周
!

瑜!黄
!

涛!黄生元!陈建荣!王
!

东

"重庆市垫江县人民医院胸心外科
!

%-:,--

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨基层医院开展胸外科微创手术与传统开胸手术的临床效果与思考%方法
!

选取该院

*-',

年
'

月至
*-';

年
;

月胸心外科运用电视胸腔镜行胸外科微创手术"

Y35e

组$病例共
,*:

例&同期行传统

开胸手术"传统开胸组$病例共
,..

例!对二者临床治疗效果进行回顾性总结分析%结果
!

Y35e

组手术并发

症发生率"

'&+:'̀

$明显低于传统开胸组"

%-+(:̀

$!差异有统计学意义"

"

$

-+-(

$#同时
Y35e

组肺部感染率

和切口感染率分别为
'-+;&̀

&

,+;;̀

!明显低于传统开胸组"

*-+&(̀

&

&+:'̀

$!差异有统计学意义"

"

$

-+-(

$%结论
!

在区县级基层医院采用电视胸腔镜开展胸外科微创手术可以广泛推广和运用%

关键词"电视胸腔镜#

!

基层医院#

!

胸外科#

!

微创手术

中图法分类号"

#;-(

#

#;((

文献标志码"

3

文章编号"

';.*$&%((

"

*-'&

$

-&$'*;.$-,

!!

电视胸腔镜手术 $

Y35e

&是目前开展胸外科微

创手术主流#但受多种因素影响#这项技术在区县级

基层医院的开展相对滞后'本院
*-',

年
'

月至
*-';

年
;

月运用
Y35e

开展胸外科微创手术
,*:

例#与同

期传统开胸手术
,..

例相比#前者手术并发症发生明

显低于后者#现报道如下'

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

*-',

年
'

月至
*-';

年
;

月本科室

运用
Y35e

开展胸部微创手术$

Y35e

组&共
,*:

例#

男性
':%

例#女性
'%%

例%肺部手术
'&%

例$

(&+'̀

&#

其中肺癌
;*

例*自发性气胸
:&

例*支气管扩张症
'*

例*肺结核球或空洞
.

例*肺囊肿
(

例*肺其他良性疾

病
'&

例#食管癌手术
''*

例#食管良性疾病手术
&

例#纵隔手术
(

例#胸腔疾病手术
(

例#多汗症
,

例'

同期开展传统开胸手术$传统开胸组&共
,..

例#男性

*'%

例#女性
';,

例%肺部手术
*'-

例$

((+.̀

&#其中

肺癌
&,

例*自发性气胸
;%

例*支气管扩张症
'.

例*

肺结核球或空洞
'-

例*肺囊肿
'.

例*肺其他良性疾

病
&

例#食管癌手术
'%&

例#食管良性疾病手术
.

例#

纵隔肿瘤手术
:

例#胸腔疾病手术
,

例'所有患者对

本研究知情同意'

$+/

!

方法

$+/+$

!

麻醉要求
!

患者全部采用双腔气管插管静脉

复合麻醉#手术操作中单肺通气'

$+/+/

!

手术方法
!

$

'

&

Y35e

组!全身麻醉后患者取

健侧侧卧位'选取腋中线靠前第
.

或第
:

肋间长约

'+(/!

切口作观察孔#腋前线第
%

肋间长约
*+-/!

切口作主操作孔#肩胛下线第
.

肋间长约
-+(/!

切

口作副操作孔'所有操作过程均在全
Y35e

下完成'

3

肺部手术操作中根据具体情况将主操作孔延长至

,

"

%/!

'对肺动*静脉各分支的处理采用结扎*血管

夹或腔镜直线型缝合切开器处理'支气管残端采用

连续缝合或使用腔镜直线型缝合切开器处理'

4

食

管手术均经右胸入路'术中使用超声刀锐性游离食

管全周#套带悬吊食管#电凝钩分离粘连#完全游离全

胸段食管#再分别开颈*开腹#作管状胃#颈部吻合'

5

纵隔及其他类手术根据具体情况而定'$

*

&传统开

胸组!全身麻醉后患者取.健侧/侧卧位#选取第
%

或

第
(

肋间标准后外侧切口#长约
'-

"

':/!

'手术操

作过程同
Y35e

组'

$+'

!

统计学处理
!

采用
e6ee'&+-

统计学软件进行

分析#计数资料采用例数和百分率表示#两组间比较

采用
!

* 检验#以
"

$

-+-(

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/+$

!

手术结果
!

本研究
,*:

例
Y35e

组中#发生手

术并发症
;(

例$

'&+:'̀

&%

,..

例传统开胸组中#发生

手术并发症
'(,

例$

%-+(:̀

&#

Y35e

组手术并发症

发生明显低于传统开胸手术组#差异有统计学意义

$

!

*

D'&+-'

#

"

$

-+-(

&#见表
'

'

/+/

!

手术并发症
!

本研究对术后死亡*肺部感染*切

口感染*乳糜胸*持续漏气*二次手术等手术并发症做

了进一步对比分析#结果显示
Y35e

组均低于传统开

胸组#其中
Y35e

组中肺部感染和切口感染明显低于

传统开胸组#差异有统计学意义$

"

$

-+-(

&#见表
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