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恩替卡韦对乙型肝炎肝硬化患者生化指标和超声影像学指标的影响
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健

"合肥市传染病院感染病科!安徽合肥
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摘
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要"目的
!

探讨恩替卡韦治疗对乙型肝炎肝硬化患者生化指标及超声影像学指标的影响&方法
!

选取符合要求的
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例

乙型肝炎肝硬化患者!依据随机数据表法将其分为对照组及观察组!每组各
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例&对照组患者给予常规治疗加拉米夫定治疗!观

察组患者在常规治疗基础上加恩替卡韦治疗!连续治疗
(

年!比较治疗前及治疗
*?

周'
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周患者的肝功能'纤维化
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项指标'血

小板参数及超声影像学相关指标&结果
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水平较同组治疗前均显著降低!

26H

水平显著升高!差异有统计学意义"
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周观察组的
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水平显著低于对照组!
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水平显著高于对照组!差异有统计学意义"
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%&治疗后两组的
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O\T

'肝门静脉内径和脾静脉内径水平均显著

低于治疗前!且观察组显著低于对照组!
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和肝#脾体积比值较治疗前均显著升高!且观察组显著高于对照组"
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结论
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恩替卡韦是一种长期理想且有效的治疗乙型肝炎肝硬化的药物!值得临床推广&
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乙型肝炎肝硬化是由乙型肝炎病毒$
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&持续复制#慢

性乙型肝炎反复发作所致#属于肝病终末期#具有肝功能减退#

伴有腹腔积液(肝性脑病等多种并发症的发生#病情发展迅速#
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对症治疗外#抗病毒药物的使用是治疗的关键措施)
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'恩替

卡韦(拉米夫定和替比夫定等单种核苷$酸&类似物抗病毒药物

是该病长期治疗的方案之一)
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'本研究主要从患者的生化指

标及超声影响学指标的影响方面探讨恩替卡韦治疗的临床疗

效#现报道如下'
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资料与方法
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治的乙型肝炎肝硬化患者作为研究对象#从中筛选出符合本研

究纳入标准的患者
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例#依据随机数据表法将其分为对照组

及观察组#每组各
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例'对照组中#男性
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例#年

龄
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岁#病程
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资料齐全#本研究符合医院伦理委员会标准'两组患者的一般

临床资料比较#差异无统计学意义$
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统疾病者%除
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?*+))b(,+%)

4&9

!!

注!与同组治疗前相比#

4

!

%

,+,-

%与同组治疗
*?

周相比#

&

!

%

,+,-

%与对照组治疗
<5

周相比#

9

!

%

,+,-

'

表
)

!!

治疗前后两组血小板参数水平比较$

4bB

%

组别
%

治疗时间
O6@

$

X',

<

"

6

&

JOS

$

D6

&

O\T

$

P

&

对照组
*,

治疗前
%'+))b?+?( '(+(<b'+(% '5+*(b'+??

治疗后
?<+-'b')+(-

4

',+%5b,+(?

4

'*+55b'+(%

4

观察组
*,

治疗前
%,+(5b%+-< '(+)'b'+(* '5+5?b'+%(

治疗后
',(+-)b'5+5(

4&

?+?<b,+*5

4&

'(+<-b'+(<

4&

!!

注!与同组内治疗前相比#

4

!

%

,+,-

%与对照组相比#

&

!

%

,+,-

'

+

(,<(

+

国际检验医学杂志
(,'%

年
',

月第
)?

卷第
(,

期
!

Q>#R64&J"B

!

:9#7&"E(,'%

!

S7!+)?

!

17+(,



B+D

!

治疗前后两组超声影像学指标比较
!

治疗后两组的门静

脉内径和脾静脉内径与同组内治疗前相比较#均显著降低#肝

体积"脾体积均显著升高#差异有统计学意义$

!

%

,+,-

&'治

疗后观察组与对照组相比#门静脉内径和脾静脉内径均显著降

低#肝体积"脾体积显著升高#差异有统计学意义$

!

%

,+,-

&'

见表
*

'

表
*

!!

治疗前后两组超声影像学指标比较$

4bB

%

组别
%

治疗时间 门静脉内径$

9.

& 脾静脉内径$

9.

& 肝体积"脾体积

对照组
*,

治疗前
'+-)b,+'- ,+<5b,+'( '+,<b,+'-

治疗后
'+)5b,+'(

4

,+?*b,+'5

4

'+'?b,+'5

4

观察组
*,

治疗前
'+-5b,+'? <+,%b,+') '+,?b,+'*

治疗后
'+),b,+'*

4&

,+%%b,+'-

4&

'+(5b,+'%

4&

!!

注!与同组治疗前相比#

4

!

%

,+,-

%与对照组相比#

&

!

%

,+,-

'

C

!

讨
!!

论

[HS

的长期持续复制#肝脏的炎性反应及纤维化的发展

等均可诱发肝硬化的形成#失代偿期肝硬化的发生预示着病情

的恶化#伴有多种并发症的发生#使患者的病死率显著升高)

%

*

'

因此#减少和延缓失代偿期肝硬化的发生具有重要意义'抗病

毒治疗是肝硬化治疗过程中的关键#长期有效地抑制
[HS

复

制对病情的稳定及治疗至关重要'当前临床上应用较为广泛

的抗病毒药物是核苷类药物'大量临床研究表明#此类药物除

可有效抑制病毒的复制外#对患者的肝功能(肝纤维化程度的

改善#肝脏组织学评分等均有重要意义)

?$<

*

'

拉米夫定和恩替卡韦等均属于核苷类药物#可有效抑制

[HS

的复制'两者的作用机制较为相似#均是通过抑制

[HS$\12

多聚酶和逆转录酶活性#来抑制
\12

正链的合

成#阻断
\12

链的合成及延长#从而达到抑制
[HS$\12

复

制的目的)

',

*

'两者对肝硬化的疗效#不同研究结果不同#部分

学者认为#恩替卡韦抗病毒的疗效优于拉米夫定)

''

*

#而相关研

究还表明#两者的疗效相似#差异无统计学意义$

!

$

,+,-

&

)

'(

*

'

因此#本研究对恩替卡韦及拉米夫定治疗乙型肝炎肝硬化
(

年

的疗效进行了比较分析#并探明其对患者的肝功能(肝纤维化

指标#血小板参数#以及超声影像学指标的影响'

研究表明#发生肝硬化后#患者的肝功能异常#肝纤维化
*

项指标异常升高)

')

*

'本研究结果表明#拉米夫定及恩替卡韦

治疗均可显著改善患者的肝功能及肝纤维化
*

项指标水平#具

体表现为#治疗
*?

周及
<5

周患者的
26@

(

@HQ6

(

+

;

(

[2

(

O

*

O

和
61

水平均显著降低#

26H

水平显著升高%治疗
*?

周

时两组的肝功能及肝纤维化指标变化结果较为相似#差异无统

计学意义$

!

$

,+,-

&#表明两种药物的疗效较为相似#但治疗

<5

周时#采用恩替卡韦治疗的患者#其肝功能及肝纤维化指标

的改善显著优于采用拉米夫定治疗的患者#差异有统计学意义

$

!

%

,+,-

&#研究结果与以往报道的结果相符)

'*

*

'提示拉米夫

定及恩替卡韦对患者的肝功能(纤维化指标均有显著改善#但

长期治疗恩替卡韦的改善更为显著#这可能与长期使用拉米夫

定易产生耐药性有关'相关研究发现#肝硬化患者除肝功能及

肝纤维化指标水平异常外#患者的凝血功能发生紊乱#血小板

参数异常$如
O6@

减少#

JOS

增大等&

)

'-

*

'本研究结果表明#

拉米夫定及恩替卡韦治疗后#患者的
O6@

水平显著升高#

JOS

和
O\T

水平显著降低#表明患者的血小板参数水平得

到显著改善#且恩替卡韦治疗的改善水平更为显著'此外#本

研究还对治疗前后患者的超声影像学相关指标进行了探讨#结

果表明#拉米夫定及恩替卡韦治疗均可显著改善患者的超声影

像学指标#表现为显著降低内静脉内径(脾静脉内径#升高肝体

积"脾体积比值#研究结果与以往报道的内容相符)

'5

*

#其可能

作用机制为拉米夫定及恩替卡韦治疗均可有效抑制
[HS

的

复制#患者的病情得以好转'

综上所述#拉米夫定及恩替卡韦治疗均可显著改善乙型肝

炎肝硬化患者的肝功能(肝纤维化
*

项指标(血小板参数及超

声影像学指标水平'恩替卡韦短期疗效与拉米夫定相似#但长

期疗效显著优于拉米夫定#表明恩替卡韦是一种长期理想且有

效的治疗乙型肝炎肝硬化的药物#值得临床推广'
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#

[4>W

#

["71̀

#

"#4!+J7E#4!/#

K

#

!/A"E#E4>3

F

!4>$

+

),<(

+

国际检验医学杂志
(,'%

年
',

月第
)?

卷第
(,

期
!

Q>#R64&J"B

!

:9#7&"E(,'%

!

S7!+)?

!

17+(,



#4#/7>

#

4>BG"

F

4#79"!!C!4E94E9/>7.44.7>

8F

4#/">#3I/#G

9GE7>/9G"

F

4#/#/3H#E"4#"BI/#G">#"94A/EA3!4./ACB/>"

)

R

*

+Z43#E7">#"E7!7

8K

#

(,'*

#

'*%

$

'

&!

'-($'5'+

)

'(

*邵江波#徐君#朱东来#等
+

恩替卡韦治疗乙型肝炎肝硬化

失代偿期患者
<5

周临床观察)

R

*

+

中国医药指南#

(,',

#

?

$

)*

&!

''$')+

)

')

*苟卫#王燕玲#周永#等
+

恩替卡韦治疗乙型肝炎肝硬化伴

肝源性糖尿病患者对肝纤维化指标的影响)

R

*

+

临床肝胆

病杂志#

(,'*

$

'(

&!

')),$')))+

)

'*

*严林灿
+

拉米夫定(阿德福韦酯(恩替卡韦治疗乙型肝炎

代偿期肝硬化
<5

周疗效及安全性观察)

R

*

+

临床合理用

药杂志#

(,')

#

5

$

''

&!

?$',+

)

'-

*施伦波
+

肝硬化患者肝功能
;G/!B$OC

8

G

分级与血小板参

数及凝血指标变化的临床相关性探究)

R

*

+

中华全科医

学#

(,'-

#

')

$

5

&!

<*'$<*)+

)

'5

*林佃相#刘颖翰#石栓柱#等
+

恩替卡韦联合复方鳖甲软肝

片对代偿期乙肝肝硬化患者肝纤维化程度的影响)

R

*

+

河

北医药#

(,'5

#

)?

$

''

&!

'5)<$'5*'+

$收稿日期!

(,'%$,-$,(

!

修回日期!

(,'%$,%$,(

&

!临床研究!

氨甲环酸静脉和关节腔联合应用减少老年患者
@̂ 2

失血的临床研究

樊艳梅'

!杨建祥(

!赵
!

杰)

!郭焕来)

!吴宏扬*

"霸州市第二医院(

'+

西药房$

(+

骨科$

)+

内科!河北霸州
,5-%,,

$

*+

廊坊市药品检验所!河北廊坊
,5-,,,

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨氨甲环酸"

@i2

%静脉和关节腔联合应用减少老年患者全膝关节置换术"

@̂ 2

%失血的有效性和安全性&

方法
!

选择
(,'-

年
)

月至
(,'5

年
',

月霸州市第二医院行
@̂ 2

的老年重度膝关节炎患者
'-<

例!根据知情同意原则和随机数

字列表法!将
'-<

例患者分为静脉滴注组'关节腔注射组及联合应用组!每组
-)

例&静脉组松止血带之前
',./>

使用
,+-

8

@i2

静脉滴注$关节腔组缝合后经引流管关节腔内推注
,+-

8

@i2

!夹闭引流管
5G

松开$联合组松止血带之前
',./>

使用
,+-

8

@i2

静脉滴注!缝合后经引流管关节腔内推注
,+-

8

@i2

!夹闭引流管
5G

松开&比较
)

组置换后引流量'隐性失血量'置换后血

红蛋白"

[&

%下降值'输血量及不良事件发生率&结果
!

)

组患者年龄'性别'身高'体质量指数"

HJQ

%'置换前
[&

'纤维蛋白原

"

eQH

%'凝血酶原时间"

O@

%'活化部分凝血酶原时间"

2O@@

%'手术时间等基线数据比较!差异无统计学意义"

!

$

,+,-

%&联合应

用组置换后引流量'隐性失血量'置换后
'(G[&

下降值'人均输血量均明显低于静脉滴注组及关节腔注射组!差异有统计学意义

"

!

%

,+,-

%&各组间不良事件发生率无明显差异"

!

$

,+,-

%&结论
!

@i2

静脉和关节腔联合应用可有效减少老年患者
@̂ 2

失

血!且不增加不良事件的发生风险&

关键词"全膝关节置换$

!

氨甲环酸$

!

失血$

!

静脉$

!

关节腔

!"#

!

',+)<5<

"

=

+/33>+'5%)$*'),+(,'%+(,+,*'

文献标识码"

2

文章编号"

'5%)$*'),

"

(,'%

%

(,$(<,*$,)

!!

全膝关节置换术$

@̂ 2

&是治疗终末期膝关节病变的有效

方法#但因其手术创面较大#导致患者失血量较大#加之术中止

血带的应用#严重影响患者的康复)

'

*

'而老年
@̂ 2

患者对失

血的耐受力较差#往往需要依靠输血来纠正偏低的血红蛋白

值)

(

*

'作为一种人工合成的赖氨酸衍生物#氨甲环酸$

@i2

&

能竞争性地抑制纤维蛋白上的赖氨酸与纤溶酶结合#通过抑制

纤维蛋白凝块的裂解而产生止血作用'

J"#4

分析显示#

@i2

能有效减少
@̂ 2

围术期失血量及输血率#且不会增加深静脉

血栓的发生率)

)

*

'近年来
@i2

作为一种有效的止血药物被

应用于围术期血液管理#但大部分为单一给药方式)

*

*

#最佳的

给药方法仍在探讨之中'霸州市第二医院自
(,'-

年起对老年

@̂ 2

患者采用静脉滴注联合关节腔局部应用
@i2

的给药方

式#取得了满意的止血效果'

A

!

资料与方法

A+A

!

一般资料
!

选择
(,'-

年
)

月至
(,'5

年
',

月霸州市第

二医院行
@̂ 2
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