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·临床论著·

替诺福韦酯联合拉米夫定治疗艾滋病合并乙型肝炎

病毒感染的临床疗效及安全性研究

何宗运

      【摘要】 目的  探讨替诺福韦酯（TDF）联合拉米夫定治疗艾滋病合并乙型肝炎病毒感染的临床

疗效及安全性。方法  选择2010年1月至2014年1月本院收治的艾滋病合并乙型肝炎病毒感染者50例作

为研究对象，采用计算机随机分组的方式将患者分为对照组和观察组，对照组患者仅接受拉夫米定

治疗，而观察组患者则接受TDF联合拉米夫定治疗，比较两组患者HBV DNA低于检测下限的比率、

治疗前后血清HBV DNA的变化以及不良反应情况。 结果  在治疗第24周和第48周时，比较两组患

者HBV DNA低于检测下限的比率，观察组分别有12例和17例患者HBV DNA低于检测下限，分别为

（3.23 ± 1.26）log10拷贝/ml和（2.01 ± 1.08）log10拷贝/ml，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。  结论   
TDF联合拉米夫定治疗艾滋病合并乙型肝炎病毒（HIV/HBV）感染临床疗效显著，具有安全高效和

不良反应少等特点。
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【Abstract】 Objective  To investigate the clinical efficacy and the safety of hepatitis B virus (HBV)
infection patients complicated with acquired immune deficiency syndrome (AIDS) treated by tenofovir 
disoproxil (TDF) combined lamivudine.  Methods  Total of 50 cases of hepatitis B virus infection patients 
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treatment. Compared the rates of HBV DNA that lower than the detection limit HBV DNA changes and 
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17 cases with HBV DNA lower than the detection limit in observation group, the level of serum HBV DNA  
were (3.23 ± 1.26) log10 copies/ml and (2.01 ± 1.08) log10 copies/ml, respectively, with significant differences 
(P < 0.05).   Conclusions  The clinical effect of TDF combined with lamivudine in the treatment of AIDS 
complicated with infection of HBV (HIV/HBV) is significant, much safer and more effective and less adverse 
reaction characteristics.
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 人类免疫缺陷病毒（human immunodeficiency 
virus，HIV）感染即艾滋病，是一种危害性极大的

传染病。HIV 是一种能攻击人体免疫系统的病毒，

其把人体免疫系统中最重要的 T 淋巴细胞作为主要

攻击目标，大量破坏该细胞，使人体丧失免疫功能，

因此，人体易于感染各种疾病，并可发生恶性肿瘤，

病死率较高
[1]
。HIV 在人体内的潜伏期平均为 8 ～

9 年，患艾滋病以前，可以无任何症状地生活和工

作多年。乙型肝炎病毒（HBV）是一种 DNA 病毒，

属于嗜肝 DNA 病毒科，在我国持续对公共健康造

成较大危害，在临床中，HBV 极易诱发肝硬化甚



中华实验和临床感染病杂志(电子版) 2015年4月 第9卷 第2期 Chin J Exp Clin Infect Dis (Electronic Edition), April 2015, Vol. 9, No. 2 ·  257  ·

至出现肝细胞癌，严重危害患者生命。一般在临床

中，HBV 和 HIV 合并感染较为常见，有研究表明，

我国 HIV/AIDS 目前已经有高发趋势，在 HIV 感

染者中，HBV 的感染人数逐年增加，HBV 感染也

已经成为 HIV 感染者主要并发症以及死亡的主要

原因之一
[2-3]

。因此，如何对 HIV/HBV 合并感染者

体内的 HBV 进行监控，也成为 HIV 治疗过程中的

越来越重要问题
[4]
。为此，本院于 2010 年 1 月至

2014 年 1 月尝试对 HBV 和 HIV 合并感染者采取替

诺福韦酯（TDF）联合拉米夫定联合治疗方式，已

取得理想的疗效，现报道如下。

 
资料和方法     

一、一般资料 
回顾性分析选择 2010 年 1 月至 2014 年 1 月于

本院门诊定期随访、并接受国家免费抗病毒治疗的

在治 50 例 HIV 感染者作为研究对象，所有病例均

经 HIV 初筛及当地疾病控制中心免疫印迹实验确诊

（Western blot 方法确认抗 -HIV-1 阳性），以及即

HBsAg 和抗 -HCV 检测，均可确诊为 HIV/HBV 合

并感染者。之后，采用计算机随机分组的方式将患

者分为对照组和观察组，每组 25 例，其中对照组

男性 17 例，女性 8 例，年龄 36 ～ 40 岁，平均年

龄（38.89 ± 1.21）岁；观察组中，男性 15 例，女

性 10 例，年龄范围 37 ～ 41 岁，平均年龄（39.03 
± 1.02）岁。

在研究开始前，本院将此次研究方案报送医

疗道德委员会批准，对所有参与医护人员和患者均

签署自愿书，保证此次研究是真实个人意愿的表

现。经临床检验，所有患者均无一例甲型、丙型、

丁型和戊型肝炎，自身免疫性、药物性及酒精性肝

炎，排除合并心血管、呼吸、泌尿、消化和神经等

系统严重疾病患者，两组患者在年龄、性别以及

病症等一般性资料方面差异均无统计学意义（P ＞ 
0.05），具有可比性。

二、方法

观察组病例采用拉米夫定100 mg/d以及替诺福

韦酯300 mg，1次/d，抗病毒治疗，空腹口服，对照

组拉米夫定100 mg/d抗病毒治疗，空腹口服。两组

病例均在ALT＞ 10倍正常范围时辅以护肝降酶等对

症支持治疗。所有病例不同时使用任何干扰素、免

疫调节剂类似物等抗病毒治疗药物。

三、观察指标

在临床治疗效果方面，实时荧光PCR仪定量检

测HBV DNA，以DNA测序仪检测HBV突变（上海

科华生物工程有限公司2 × 102
拷贝/ml），在此次

研究中，HBV DNA阳性指HBV DNA ＞ 5 × 2 log10

拷贝/ml；HBV DNA滴度下降指HBV DNA与基线

相比下降≥2 log10拷贝/ml；HBV DNA波动指先降

后升≥1 log10拷贝/ml。如果治疗出现HBV DNA波

动，DNA测序仪检测HBV突变。 
在临床治疗安全性方面，统计两组患者因为不

良反应无法继续接受治疗的患者人数以及不良反应

的症状。

四、统计学处理

采用 SPSS 16.0 统计软件进行数据分析，其中

HBV DNA 低于检测下限的比率以百分比表示，计

数资料采用卡方检验，而 HBV DNA 水平以 x ± s
形式表示，计数资料采用 t 检验，以 P ＜ 0.05 为差

异具有统计学意义。

结    果

一、两组患者治疗第 24 和 48 周后 HBV DNA
低于检测下限的比率 

本结果表明，观察组患者在治疗第24和48周时

的HBV DNA低于检测下限的比率显著高于对照组，

差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），详见表1。
二、两组患者治疗前后血清HBV DNA载量的

比较

两组患者在治疗后的血清 HBV DNA 载量显著

表 1    两组患者治疗第 24 和 48 周 HBV DNA 低于检测下限的比率 [ 例（%）]
组别 例数 治疗 24 周 治疗 48 周 
对照组 25   5（24.00） 10（40.00）
观察组 25 12（48.00） 17（68.00） 
χ2           4.37           3.95
P      ＜ 0.05      ＜ 0.05

表2  两组患者治疗前后血清HBV DNA载量的比较（拷贝/ml， x ± s）
组别 例数 治疗前 治疗 24 周 治疗 48 周
对照组 25 5.01 ± 1.11 4.69 ± 1.22 3.33 ± 1.01
观察组 25 5.03 ± 1.02 3.23 ± 1.26 2.01 ± 1.08
t      0.07      4.64      4.57
P ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05
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低于治疗前，治疗前后差异具有统计学意义（P ＜ 
0.05），而观察组患者的含量较对照组更低，详见

表 2。
三、两组患者的不良反应

两组患者均无一例患者出现明显不良症状，均

未因不良症状而终止治疗。

讨    论

在临床中，HBV 血清学标志物检测作为衡量

有机体是否感染乙型肝炎病毒的金指标，对乙型肝

炎患者诊断，治疗及流行病学调查等方面具有重要

意义。患者体内 HBV DNA 指标不仅可以直观反应

患者乙型肝炎的传染能力，而且可以间接说明患者

HBV 感染的严重程度。因此，HIV/HBV 合并感染

者体内的 HBV 含量对患者肝病的诊断以及预后都

有着重要意义
[5-9]

。

在此次研究中以艾滋病门诊中检测到的HBV
病毒患者为研究对象，就TDF联合拉米夫定治疗艾

滋病合并乙型肝炎病毒感染者的临床疗效与安全

性进行研究，观察组患者在治疗第24周、48周的

HBV DNA低于检测下限的例数分别为12例和17例
患者，分别占48.00%和68.00%，而HBV DNA含量

为（3.23 ± 1.26）log10拷贝/ml和（2.01 ± 1.08）log10

拷贝/ml，低于检测下限的比率显著高于对照组，

而HBV DNA含量却显著低于对照组，提示TDF联
合拉米夫定治疗艾滋病合并乙型肝炎病毒感染者的

临床疗效优于单一使用拉米夫定的疗效，可以显著

提高患者HBV DNA低于检测下限的比率，降低体

内HBV DNA含量。此外，观察组患者在经过两种

药物的联合治疗后，无一例因不良反应终止治疗状

况，提示联合治疗安全性较高。

TDF 是一种新型核苷酸类逆转录酶抑制剂。可

有效对抗多种病毒，用于治疗病毒感染性疾病。替

诺福韦酯可作用于天然脱氧核糖底物，继而两者合

成形成一种抑制病毒的聚合酶，并以此插入 DNA
中终止 DNA 链，可以有效地抑制 HIV-1 逆转录酶

的活性作用，从而达到抑制 HIV 病毒复制，控制

HIV 病毒的目的，目前已经研究表明，替诺福韦酯

较单一使用拉夫米定，对于艾滋病合并乙型肝炎病

毒感染者临床疗效更优
[10-14]

。

目前，已有相关研究表明，TDF 对单一治疗对

ADV 相关及合并的不同耐药变异位点的 HBV DNA
均有显著的抗病毒作用

[15]
，与本研究结果一致。
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