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富马酸丙酚替诺福韦阻断慢性 HBV 妊娠期垂直传播的疗
效及安全性研究
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〔摘　要〕 目的　探讨富马酸丙酚替诺福韦阻断慢性 HBV 妊娠期垂直传播的疗效与安全性。方法　选取在阳江市妇幼保

健院诊断为慢性 HBV 的孕妇 240 例相关资料作为研究对象，研究组孕妇给予富马酸丙酚替诺福韦（25mg/d）抗病毒治疗，对

照组孕妇给予富马酸替诺福韦二吡呋酯（300mg/d）治疗，两组均服药至产后，对比两组孕妇不同孕周 ALT 复常率、HBV-DNA
转阴率、新生儿不同时间 HBsAb 阳性率及孕妇在用药期间不良反应发生情况。结果　研究组在治疗后 4 周和 12 周 ALT 复常率

明显高于对照组，两组 ALT 复常率在产后 6 周对比差异不显著，研究组在治疗后 4 周、治疗后 12 周及产后 6 周 HBV-DNA 转

阴率均明显高于对照组，研究组婴儿乙肝感染率明显低于对照组，研究组不良反应发生率明显低于对照组，对比差异显著。结

论　富马酸丙酚替诺福韦可快速促进 ALT 复常，可显著降低慢性 HBV 孕妇的 HBV-DNA 水平，有效阻断病毒传播，控制胎儿

产前 HBV 感染率，且不良反应发生率较低。
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乙型肝炎病毒（Hepatitis B virus，HBV）感染传播途

径有体液、血液、母婴垂直传播等，以母婴垂直传播导致病

毒携带最为常见，在临床治疗中需要重视对妊娠期 HBV 阻断

治疗 [1]。HBV 在妊娠期可能导致孕妇肝脏出现不同程度的炎症

坏死，且在新生儿出生后也可能携带者 HBV 病毒，影响新生

儿出生质量 [2]。为研究阻断慢性 HBV 妊娠期垂直传播的有效

治疗方法，我院选取在阳江市妇幼保健院诊断为慢性 HBV 的

孕妇 240 例及其子代的相关资料作为研究对象，研究组给予

富马酸丙酚替诺福韦抗病毒治疗，对照组给予富马酸替诺福

韦二吡呋酯治疗，观察两组治疗效果，现报道如下。

1　资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020 年 1 月至 2023 年 10 月间在阳江市妇幼保健院

诊断为慢性 HBV 的孕妇 240 例，入选标准：孕妇妊娠中期检

查 HBeAg 阳性，HBV-DNA 载量≥ 106IU/ml，ALT 水平升高，未

服用其他影响肝肾功能及凝血功能的药物；排除标准：妊娠

合并严重心血管系统疾病，合并血液系统疾病，合并甲状腺

疾病，合并甲、丙、丁、戊等其他病毒性肝炎。年龄22-34岁，

平均年龄（26.3±2.4）岁，孕周36-42周，平均孕周（38.3±2.6）

周，随机分为对照组和研究组，每组各 120 例，两组在年龄、

孕周等基础资料方面对比，差异不具有统计学意义（P>0.05），

两组可进行对比分析。

1.2 方法

对照组孕 24-28 周开始给予富马酸替诺福韦酯二吡呋酯

片（tenofovir disoproxil fumarate，TDF）（生产厂家：

成都倍特药业有限公司，国药准字 H20163436）（300mg/d）

口服至分娩后 42 天；研究组 24-28 周开始给予富马酸丙酚替

诺福韦（tenofovir alafenamide fumarate tablets，TAF）

（生产厂家：加拿大 Patheon Inc，注册证号 H20180060）

（25mg/d）口服至分娩后 42 天，根据复查的肝功能及 HBV-

DNA 结果决定停药或继续治疗；两组均于治疗后 4周、12 周、

产后 6 周抽血检验 HBV-DNA 定量、丙氨酸转氨酶（alanine 

aminotransferase, ALT）水平，并统计两组不良反应发生情况，

于出生时及6个月时采用电化学发光法检测婴儿HBeAb阳性率。

1.3 评价标准

1.3.1 ALT 复常

ALT正常值水平低于40U/L，从高水平恢复至40U/L以下，

即为复常。

1.3.2 HBV-DNA 转阴

HBV-DNA 载量大于等于 500IU/ml 即为阳性，低于 500IU/

ml 即为阴性，由阳性转为阴性即为 HBV-DNA 转阴。

1.4 统计学方法

采用 SPSS20.0 统计学软件进行统计学分析处理，以百分

频数 (%) 表示计数资料，比较采用 χ2 检验，以 P<0.05 表示差

异显著，具有统计学意义。

2　结果

2.1 ALT 复常率

研究组在治疗后4周和12周 ALT复常率明显高于对照组，

对比差异显著，具有统计学意义（P<0.05），两组 ALT 复常

率在产后6周对比差异不显著，不具有统计学意义（P>0.05），

见表 1.

表 1　两组不同孕期 ALT 复常率对比分析 [n(%)]
组别 例数 治疗后 4周 治疗后 12 周 产后 6周

研究组 120 72（60.0） 98（81.7） 116（96.7）

对照组 120 56（46.7） 73（60.8） 114（95.0）

χ2 8.247 7.248 0.587

P <0.05 <0.05 >0.05

2.2 HBV-DNA 转阴率

表 2　两组不同孕期 HBV-DNA 转阴率对比分析 [n(%)]
组别 例数 治疗后 4周 治疗后 12 周 产后 6周

研究组 120 52（43.3） 91（75.8） 112（93.3）

对照组 120 40（33.3） 68（56.7） 96（80.0）

χ2 7.264 7.023 6.521

P <0.05 <0.05 <0.05
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研究组在治疗后 4 周、治疗后 12 周及产后 6 周 HBV-DNA

转阴率均明显高于对照组，对比差异显著，具有统计学意义

（P<0.05），见表 2.

2.3 婴儿乙肝感染率

研究组婴儿乙肝感染率明显低于对照组，对比差异显著，

具有统计学意义（P<0.05），见表 3.

表 3　两组不同时期 HBeAg 阳性率对比分析 [n(%)]
组别 例数 乙肝感染率

研究组 120 0（0.0）

对照组 120 2（1.7）

χ2 3.246

P <0.05

2.4 不良反应

研究组不良反应发生率明显低于对照组，对比差异显著，

具有统计学意义（P<0.05），见表 4.

表 4　两组不良反应率对比分析 [n(%)]

组别 例数 头痛
低血

钙症

肾功能及造血

功能问题
合计

研究组 120 12 0 0 12（10.0）

对照组 120 20 0 0 20（16.7）

χ2 5.327

P <0.05

3　讨论

孕期乙肝抗病毒治疗的核苷（酸）类似物（NAs）可在

HBV 的逆转录过程中取代和它结构类似的核苷，快速高效地抑

制 DNA 复制过程，达到恢复肝炎病情、减少传染等目的。目前

国际上可用于孕期乙肝抗病毒治疗的 NAs 药物包括拉米夫定

（LAM）、替比夫定（LDT）及富马酸替诺福韦酯二吡呋酯片（TDF）

三种，其中 TDF 具有强效抑制病毒作用及极低耐药率等优点，

目前已成为目前临床治疗的首选 [3]，而富马酸丙酚替诺福韦

在 TDF 的基础上进行改良形成的一种新的核苷酸类药物，属

于核苷酸类逆转录酶抑制剂，其能够显著降低患者的 HBV-DNA

水平，有效阻断病毒传播，以达到控制胎儿产前 HBV 感染率

的目的 [4]。

通过本组资料研究显示，研究组在治疗后 4 周和 12 周

ALT 复常率明显高于对照组，两研究组在治疗后 4 周、治疗后

12 周及产后 6 周 HBV-DNA 转阴率均明显高于对照组，研究组

婴儿乙肝感染率明显低于对照组，研究组不良反应发生率明

显低于对照组，充分肯定了富马酸丙酚替诺福韦的临床价值。

综上所述，富马酸丙酚替诺福韦可快速促进 ALT 复常，可显

著降低慢性 HBV 孕妇的 HBV-DNA 水平，有效阻断病毒传播，

控制胎儿产前 HBV 感染率，且不良反应发生率较低，值得进

行临床推广应用。
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还可以减少不良反应的发生率。

尼莫地平联合多奈哌齐可以降低炎症因子水平，减轻对

脑部血流灌注的影响，保护神经元，改善患者预后。尼莫地

平与多奈哌齐在作用机制上具有协同作用。尼莫地平可以扩

张脑部血管，增加脑部供血量，而多奈哌齐则可以促进神经

信号的传递，提高患者的认知功能。两者联合使用可以产生

协同效应，进一步增强治疗效果。联合治疗可以降低单一药

物的使用剂量，从而减少不良反应的发生。尼莫地平可能会

导致头痛、面部潮红等副作用，而多奈哌齐则可能导致恶心、

呕吐等不良反应。通过联合用药，可以在保证治疗效果的同时，

减少不良反应的发生。联合尼莫地平与多奈哌齐治疗老年痴

呆可以改善患者的生活质量。认知功能的改善可以提高患者

的生活自理能力，减轻家庭负担，提高生活质量。

总而言之，老年痴呆患者中运用尼莫地平联合多奈哌齐

治疗，可以有效的优化患者治疗疗效，减少不良反应，整体

情况更好。
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物反流，促进食管下段括约肌张力增强，因而整体治疗效果

较为理想 [2]。雷尼替丁属于一种 H 受体阻断剂，能够有效抑

制慢性浅表性胃炎的各项临床症状，且治疗后各类不良反应

风险较低 [3]。

综上所述，慢性浅表性胃炎患者接受多潘立酮联合雷尼

替丁治疗，整体有效性较高，且治疗后无明显的不良反应问题，

因而推广应用价值较高。
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