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　　摘　要：目的　观察阿德福韦酯治疗慢性乙型肝炎不同中医证型患者的实验室指标关系，探究其治疗效果。方法　对该院

２００９年３月至２０１１年３月收治的７８例慢性乙型肝炎患者采取中医辩证法进行分型，并给予阿德福韦酯进行治疗，观察患者治疗

后情况。结果　通过治疗前后的分析，其中肝胆湿热型患者治疗后的 ＨＢＶＤＮＡ阴转率和 ＡＬＴ复常率明显地高于其他中医证

型的 ＨＢＶＤＮＡ阴转率和ＡＬＴ复常率，并且数据比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；而肝肾阴虚型和脾肾阳虚型以及瘀血阻络

型患者对阿德福韦酯的耐药率明显地高于其他中医证型的耐药率情况，并且数据的比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　

阿德福韦酯治疗慢性乙型肝炎患者的临床治疗疗效与其中医证型相关，尤其对湿热中阻型和肝郁脾虚型患者治疗具有较好的

效果。
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　　阿德福韦酯是一种新型的核苷类抗毒药物，而且对 ＨＢＶ

具有快速和较强的抑制作用。为了解该药物对慢性乙型肝炎

中医证型患者的治疗效果，笔者对本院２００９年３月至２０１１年

３月收治的７８例慢性乙型肝炎患者采取中医辨证法进行分

型，并给予阿德福韦酯进行治疗，观察治疗后的实验室的指标

情况，现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料　选取本院２００９年３月至２０１１年３月感染科

就诊的７８例慢性乙型肝炎患者，其中男性３５例，女性４３例，

患者的年龄为１９～７８岁。病程时间为２～１２年。本次研究对

患者中医证型标准参照２００４年中华中医药学会内科分会慢性

肝炎辩证标准，排除中医辩证不属于慢性肝炎辩证标准者［１］。

其中湿热中阻型患者２０例（Ａ组），肝郁脾虚型患者２０例（Ｂ

组），脾肾阳虚型患者１２例（Ｃ组），肝肾阴虚型患者１６例（Ｄ

组），瘀血阻络型患者１０例（Ｅ组）。各种中医证型患者的基本

资料和病程时间以及其他情况比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　方法　本次分型的慢性乙型肝炎患者均给予口服１０ｍｇ

的阿德福韦酯进行治疗，１次／日，连续的治疗５２周。患者在

治疗开始前的４周，每２周进行１次的肝功能检查，并且每４

周进行１次ＨＢＶＭ和ＨＢＶＤＮＡ的定量；在治疗４周后以后

患者每４周进行１次的肝功能检查，每１２周进行１次ＨＢＶＭ

和 ＨＢＶＤＮＡ的定量。本次研究主要观察患者的 ＨＢＶＤＮＡ

（主要采取荧光ＰＣＲ的方法进行测定）、血清 ＨＢＶＭ（主要采

取ＥＬＩＳＡ法进行检测）、肝功能（采取速率法进行测定）、ＨＢＶ

ＤＮＡ的耐药变异情况（主要采取ＰＣＲ产物的测序法进行测

定［２］）。

１．３　观察指标　观察不同型别的患者在治疗５２周后的

ＨＢＶＤＮＡ阴转率和ＡＬＴ复常率以及不同类型患者服用阿德

福韦酯耐药率，以及治疗过程中肝功能的变化情况。

１．４　统计学处理　数据资料均采取ＳＰＳＳ１７．０的统计学软件

进行数据的分析和处理，计量的资料采取狓±狊进行表示，同时

采取狋检验，计数资料比较采取χ
２ 检验，犘＜０．０５表示差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　肝功能比较　见表１。

２．２　ＨＢＶＤＮＡ阴转率和ＡＬＴ复常率比较　见表２。

２．３　耐药率比较　见表３。

·０６９· 国际检验医学杂志２０１３年４月第３４卷第８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｐｒｉｌ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．８



表１　　治疗过程中不同型别患者肝功能变化情况［狀（％）］

组别 狀 ＡＬＴ受损 ＴＢｉｌ受损

Ａ组 ２０ ２（１０．０） １（５．０）

Ｂ组 ２０ ３（１５．０） ２（１０．０）

Ｃ组 １２ ９（７５．０） ６（５０．０）

Ｄ组 １６ ９（５６．３） ７（４３．８）

Ｅ组 １０ ９（９０．０） ８（８０．０）

　　：犘＜０．０５，与其他组比较。

表２　　不同型别患者治疗后 ＨＢＶＤＮＡ阴转率和

　　ＡＬＴ复常率对比分析［狀（％）］

组别 狀 ＨＢＶＤＮＡ阴转率 ＡＬＴ复常率

Ａ组 ２０ １６（８０．０） １９（９５．０）

Ｂ组 ２０ ９（４５．０） １０（５０．０）

Ｃ组 １２ ５（４１．７） ７（５８．３）

Ｄ组 １６ ４（２５．０） ８（５０．０）

Ｅ组 １０ ２（２０．０） ５（５０．０）

　　：犘＜０．０５：与其他组比较。

表３　　不同不同型别的患者服用药物情况对比分析［狀（％）］

组别 狀 耐药率［狀（％）］ 狋 犘

Ａ组 ２０ １（５．０） １３．６４２１（与Ｃ、Ｄ、Ｅ比较） ＜０．０５

Ｂ组 ２０ ２（１０．０） １２．６７２２（与Ｃ、Ｄ、Ｅ比较） ＜０．０５

Ｃ组 １２ ４（３３．３） ３．４５２１（与Ｄ、Ｅ比较） ＞０．０５

Ｄ组 １６ ６（３７．５） ３．３１６６（与Ｃ、Ｅ比较） ＞０．０５

Ｅ组 １０ ４（４０．０） ３．１７８８（与Ｃ、Ｄ比较） ＞０．０５

３　讨　　论

慢性乙型肝炎是临床中比较常见的一种疾病，对于该病治

疗的目标是进行最大限度的抑制或者清除患者体内的 ＨＢＶ，

并减少其肝细胞炎症等情况，从而有效的提高患者的生活和延

长其生存期。临床上对于该病的治疗主要是有两大类的药物：

核苷酸类抗毒药物和干扰素类药物［３］。其中，阿德福韦酯是一

种新型的核苷酸类抗毒药物，具有较强的抑制 ＨＢＶ的作用，

具有较好的临床效果。

通过本次的研究发现，对于不同中医分型的慢性乙型肝炎

患者采取阿德福韦酯其效果也不一样。资料显示［４］，对于湿热

中阻型和肝郁脾虚型慢性乙型肝炎患者采取阿德福韦酯治疗

的效果明显的优于其他分型的患者，而且对阿德福韦酯的耐药

性也比其他分型的要低（犘＜０．０５）。

因此，阿德福韦酯治疗慢性乙型肝炎的临床疗效与患者中

医证型相关，尤其对湿热中阻型和肝郁脾虚型患者治疗具有较

好的效果。在实验室的研究中，临床医师可以依据患者的不同

中医证型进行采取针对性的治疗，并且通过对 ＨＢＶＤＮＡ阴

转率、ＡＬＴ复常率等相关指标进行观察，从而进一步的了解中

医辨证治疗的效果。
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群的普查。因此寻找新的指标和检测方法鉴别诊断缺铁性贫

血与珠蛋白生成障碍性贫血具有重要的临床意义。铁是机体

必需的营养元素。由于生物体缺少排泄铁的机制，因而肠铁吸

收的调控便成为维持机体铁稳态的关键。新近研究发现铁调

素对机体铁稳态的调节起着至关重要的作用，被人们称为铁调

节激素。铁调素主要在肝细胞中合成，之后分泌至血液将体内

铁需要的信号传至小肠，调控肠铁的吸收。这一过程主要通过

调节小肠铁转运相关蛋白的表达而实现。任何影响铁调素表

达的因素都可能破坏体内的铁平衡，造成铁代谢相关疾病。铁

调素通过抑制肠道铁吸收和单核巨噬细胞系统铁释放和利用

从而在机体铁代谢平衡中起重要作用［３］。血清铁调素含量受

机体铁水平的负反馈调节，当机体缺铁时，可抑制肝脏铁调素

表达，减少血清铁调素含量，机体铁过多时则促进肝脏铁调素

表达，血清铁调素含量亦升高［４］，实验证明它通过控制十二指

肠铁吸收和巨噬细胞铁释放的水平，并作为铁储存和铁循环的

调控激素发挥重要作用。目前众多实验资料显示，铁调素异常

与贫血的发生有关，但在临床上血清铁调素含量能否作为鉴别

诊断缺铁性贫血与珠蛋白生成障碍性贫血的依据尚无定论。

因此，本实验检测此两型贫血患者血清铁调素含量，验证该指

标在鉴别诊断中的价值和意义。本研究结果显示：正常对照组

血清铁调素含量为（４７．６０±３０．７０）μｇ／Ｌ，而缺铁性贫血患者

血清铁调素含量为（１８．８３±１４．５２）μｇ／Ｌ，与正常组之间差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。本研究发现珠蛋白生成障碍性贫

血患者血清铁调素含量（４１．６０±３１．２０）μｇ／Ｌ，与缺铁性贫血

比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。珠蛋白生成障碍性贫血

是广东省高发的遗传性血液病。有研究表明，珠蛋白生成障碍

性贫血患者体内血清铁、血清铁蛋白存在高铁负荷的状态［５］。

这也解释了缺铁性贫血患者与珠蛋白生成障碍性贫血患者血

清铁调素含量存在差异的理由。所以血清铁调素含量可以用

来鉴别此二型贫血，测量血清铁调素含量对于鉴别缺铁性贫血

和珠蛋白生成障碍性贫血及其治疗具有重要的价值和意义。

但目前由于缺乏大样本临床资料调查，尚不能得出血清铁调素

含量鉴别贫血的具体标准。血清铁调素含量在鉴别缺铁性贫

血和珠蛋白生成障碍性贫血及其治疗中具体标准的制定还有

待进一步研究。
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