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【摘要】目的　研究乙肝肝硬化患者给予拉米夫定以及阿德福韦酯治疗对 IL-2、HA、Pc Ⅲ、LN 的影响。方法　于我

院行不同用药方案的乙肝肝硬化患者中各随机抽取 36 例，对照组采用拉米夫定治疗，观察组联合给予阿德福韦酯治疗，对

比 IL-2、HA、Pc Ⅲ、LN 指标。结果　治疗前，两组 IL-2、HA、Pc Ⅲ、LN 水平无统计学意义（P ＞ 0.05）；治疗后，两组

IL-2、HA、Pc Ⅲ、LN 水平均显著降低，低于治疗前（P ＜ 0.05）；治疗后，观察组 IL-2（30.58±3.42）ng/L，HA（201.62±55.09）
ng/L，Pc Ⅲ（12.96±1.65）ng/L，LN（103.22±13.78）ng/L，观察组 IL-2、HA、Pc Ⅲ、LN 水平明显低于对照组，差异显著（P
＜ 0.05）。对照组腹胀 1 例（2.78%），乏力 1 例（2.78%），合计 2 例（5.56%）。观察组腹泻 1 例（2.78%），头疼 1 例（2.78%），

合计 2 例（5.56%）。2 组对比，无统计学意义（P ＞ 0.05）。结论　对乙肝肝硬化患者给予拉米夫定以及阿德福韦酯联合治疗，

可有效改善患者炎症，并改善肝纤维化情况，联合用药安全。
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前言：
乙肝肝硬化患者多由于乙型肝炎长期不愈形成，是常见

进行性慢性传染病，患者主要表现出食欲减退，出现上腹不适、

乏力、恶心等症状 [1]。若未及时治疗，很有可能出现病情恶化，

诱发肝癌。在临床治疗上主要采取抗毒药物，抑制病毒繁殖，

促进病态细胞转化，常见药物包括拉米夫定、阿德福韦酯。

有研究指出，联合使用两种药物治疗有利于提高疗效，改善

病情，为研究联合使用两种药物的疗效，本文于本院 2019 年

11 月～ 2020 年 11 月的患者中，随机选取 72 例分析：

1 资料与方法
1.1 一般资料

以本院 72 例患者为样本，对照组 36 例，性别：男 / 女

=21/15，年龄（53.49±6.27）岁，平均病程（4.18±1.12）

年。观察组36例，性别：男/女 =22/14，年龄（53.52±6.34）

岁，平均病程（4.21±1.17）年。两组患者具有可比性（P ＞

0.05）。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）所有患者均诊断为乙肝肝硬化，HBV-

DNA 检查为阳性。（2）对本研究知情，用药依从性良好。

排除标准：（1）排除药物过敏患者。（2）排除有恶性

肿瘤患者。（3）排除有重要器官障碍患者。（4）排除其他

原因导致肝硬化的患者。

1.3 方法

对照组给予拉米夫定 1片 /次（国药准字 H20113025，生

产企业：福建广生堂药业股份有限公司），1次 /d，饭后口服。

观察组增加阿德福韦酯片 1 片 / 次（国药准字 H20100092，生

产企业：四川美大康华康药业有限公司），1次 /d，饭后口服。

两组同时进行常规保护肝脏治疗，持续用药 3个月。

1.4 观察指标

治疗前后清晨取患者空腹静脉血 5ml，使用酶联免疫吸附

法测定 IL-2、HA、Pc Ⅲ、LN 水平。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 23.0 软件处理数据，使用 t 检验计量资料

（c±s），使用 c2 检验计数资料（%），P ＜ 0.05 视为差异

有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者 IL-2、HA、Pc Ⅲ、LN 水平对比

治疗前，两组 IL-2、HA、PcⅢ、LN水平无统计学意义（P

＞ 0.05）；治疗后，两组 IL-2、HA、Pc Ⅲ、LN 水平均显著降

低，低于治疗前（P ＜ 0.05）；治疗后，观察组 IL-2、HA、

Pc Ⅲ、LN 水平明显低于对照组，差异显著（P ＜ 0.05）。详

见表 1：

表 1：两组患者 IL-2、HA、Pc Ⅲ、LN 水平对比（n=36，ng/L）

组别
IL-2 HA Pc Ⅲ LN

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40.16±4.25 36.10±3.98 419.52±41.32 261.40±59.31 24.24±2.19 16.04±1.84 135.18±31.40 118.59±15.21

观察组 40.24±4.13 30.58±3.42 417.35±39.50 201.62±55.09 24.18±2.13 12.96±1.65 135.30±30.52 103.22±13.78

t 0.518 4.338 0.820 42.546 0.234 4.640 0.214 12.194

P ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

2.2 两组不良反应对比

表 2：两组不良反应对比（n=36，n/%）

组别
腹泻

（n/%）

腹胀

（n/%）

头疼

（n/%）

乏力

（n/%）

合计

（n/%）

对照组 0（0） 1（2.78） 0（0） 1（2.78）2（5.56）

观察组 1（2.78） 0（0） 1（2.78） 0（0） 2（5.56）

c2 0.000

P ＞ 0.05

对照组和观察组均存在不良反应合计 2 例（5.56%）。2

组对比，无统计学意义（P＞ 0.05），详见表 2：

3 讨论
乙型肝炎是常见传染病，若治疗不及时造成肝纤维化，

可能进一步发展为肝硬化。乙肝肝硬化是患者出现肝损害后

形成纤维性或者弥漫性病变，肝细胞发生弥漫性坏死后持续

恶化，造成肝组织增生或者肝细胞结状再生，进展为肝硬化。

临床上常见治疗药物包括拉米夫定、阿德福韦酯。拉米夫定
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低手术创伤，操作便捷，在基层单位也可以广泛运用 [4]。

总而言之，关节镜结合腓骨截骨治疗膝关节骨性关节炎

可以有效地减少术后并发症，降低手术时间，减少手术创伤，

加快手术恢复速度。
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管癌根治术中，采用人性化护理干预方案，在手术室护理中，

形成对患者情绪的安抚、保暖护理、并发症预防等护理措施，

能够较有效的减轻患者负性情绪，预防并发症影响 [4-5]。本次

研究指出，手术室相关护理中，人性化护理措施相较于常规

护理措施在护理效果上更显著，一方面，能够减轻患者对手

术的负性情绪，保持患者情绪稳定，维持良好心态。另一方

面，能够预防多种手术并发症影响，减少低体温、灼烧、压疮、

感染等不良事件的发生 [6]。

总的来说，食管癌患者行根治术治疗，在手术室护理干

预措施中，采取人性化护理干预，能够有效提升护理价值，

既减轻患者负性情绪，又降低术中并发症影响，护理价值显著。
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表 2：两组进手术室前及出手术室后 HAMA、HAMD 评分比较（c±s，分）

组别
HAMA

t P
HAMD

t P
进手术室前 出手术室后 进手术室前 出手术室后

干预 B组（n=42） 18.28±2.03 8.21±1.62 25.128 ＜ 0.05 14.32±1.82 7.23±1.55 19.221 ＜ 0.05

干预 A组（n=42） 18.24±2.07 17.62±2.14 1.350 ＞ 0.05 14.37±1.88 13.63±1.97 1.761 ＞ 0.05

t 0.089 22.721 - - 0.124 16.547 - -

P ＞ 0.05 ＜ 0.05 - - ＞ 0.05 ＜ 0.05 - -

属于核苷类似物，能够对乙肝病毒 DNA 转录酶和多聚酶产生

作用，抑制其活性，对合成病毒 DNA 起到竞争作用。作为肝

硬化治疗最具代表性的药物，目前已经广泛应用，其不会影

响肝细胞正常代谢，对 DNA 含量、线粒体没有明显的副作用。

阿德福韦酯通过在人体水解起到抗毒效果，也能对乙肝病毒

起到抑制作用。但也有研究指出，长时间服用阿德福韦酯可

能影响血磷、血肌酐水平，损伤肾脏。有研究指出，联合使

用拉米夫定、阿德福韦酯治疗可有效提高临床疗效 [2]。因此

本研究观察组在拉米夫定基础上增加阿德福韦酯治疗，对比

肝纤维化指标和炎症指标评估疗效。

肝纤维化是肝炎患者发展为肝硬化的必经阶段，肝脏细

胞外基质在肝脏内沉积，通过观察肝纤维化指标能够评估肝

硬化严重程度 [3]。HA、Pc Ⅲ、LN 均为肝纤维化指标，能够

反映肝纤维化严重程度，其中 HA 和肝脏内皮细胞有着密切

关系，HA 水平升高对应内皮细胞功能出现严重损伤。Pc Ⅲ

是诊断肝纤维化的敏感指标，持续升高表示病情恶化，肝硬

化进展 [4]。LN 是肝脏细胞外基质成分，和肝纤维化程度关系

密切，其水平升高表示肝纤维化程度越严重。此外 IL-2 是免

疫系统重要细胞生长因子，其水平高低可以反应机体炎症水

平 [5]。经本文研究，治疗后，两组 IL-2、HA、Pc Ⅲ、LN 水

平均显著降低，低于治疗前（P ＜ 0.05）；治疗后，观察组

IL-2、HA、Pc Ⅲ、LN 水平明显低于对照组，差异显著（P ＜

0.05）。可见联合治疗组肝纤维化指标更好，炎症反应得到

有效改善。此外本研究进一步观察了两组出现的不良反应，

对照组和观察组均存在不良反应合计2例（5.56%）。2组对比，

无统计学意义（P ＞ 0.05）。两组不良反应症状轻微，停药

后可自愈，不需要进行额外治疗，联合用药并未增加不良反应，

具有较高安全性。证实联合用药有利于改善疗效，改善患者

肝纤维化程度，控制病情进展，具有较高临床价值。

综上所述，对乙肝肝硬化患者给予拉米夫定以及阿德福

韦酯联合治疗，可有效改善患者炎症，并改善肝纤维化情况，

联合用药安全，不会增加不良反应，具有较高推广意义。
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