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·短篇论著·

阿德福韦酯治疗６３例慢性乙型肝炎患者疗效观察
吴振新

　　慢性乙型肝炎是由乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）引起的一种常见的慢性传染病，严
重危害着人们的公共健康。目前公认抗病毒治疗是慢性乙型肝炎治疗的关

键［１］。阿德福韦酯是新一代核苷酸类似物，目前临床上应用的阿德福韦酯是阿

德福韦的前体，在人体内水解为阿德福韦从而发挥抗病毒作用，能有效抑制ＨＢＶ
复制，变异率较低，疗效好。现将２００８年２月至２０１０年３月间本院收治的６３例
应用阿德福韦酯治疗的慢性乙型肝炎患者临床资料总结如下。

一、资料与方法

１．病例选择 ：本组患者全部为本院２００８年２月至２０１０年３月肝病专科门
诊病例，选择其中能坚持１年半疗程的患者１０３例（男８８例，女１５例），年龄１３
～６９岁。将１０３例患者随机分为两组，治疗组６３例，其中男５４例，女９例，年龄
１８～６９岁，平均年龄３３．８岁；对照组４０例（男３４例，女６例），年龄１３～６４岁，平
均年龄２７．９岁。两组患者在性别、年龄及丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）均值等方面
比较均无统计学意义。所有患者诊断均符合２０００年中华医学会西安学术会议修
订的《病毒性肝炎防治方案》标准［１］。

２．治疗方法及观察指标：治疗组给予阿德福韦酯片（福建广生堂产品）１０ｍｇ
口服，１次／ｄ，加一般维生素及能量合剂；对照组进行常规对症护肝、免疫调节治
疗，无应用抗病毒及激素类药物。所有病例均按疗程治疗并随访，观察治疗前后

肝功能、血常规、肾功能、乙型肝炎病毒表面标志物等检查结果，并记录用药过程

中的不良反应。

３．统计学处理：应用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进行处理，行 χ２检验，Ｐ＜０．０５
为差异具有统计学意义。

二、结果

１．临床疗效比较：治疗７２周后，治疗组ＡＬＴ复常率为９２．１％（５８／６３），对照
组为１２．５％（５／４０）；治疗组ＨＢＶＤＮＡ低于检测下限的比较为９６．８％（６１／６３），
对照组为７．５％（３／４０）；治疗组６３例患者治疗半年内肝功能均正常（１００％），治
疗１年后肝功能正常者６１例（９６．８％），对照组治疗半年内肝功能正常者１８例
（４５％），治疗１年后肝功能正常者１２例（３０％）。以上数据比较差异均有统计学
意义（Ｐ＜０．０１）。治疗过程中，未发现病毒变异（ＹＭＤＤ变异株），治疗组与对照
组的其余各项生化指标（心肌酶、肾功能等）均正常。

　　ＤＯＩ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４１３５８．２０１０．０３．０１３
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　　２．不良反应：治疗组６３例患者在治疗过程中，７例患者出现不良反应：夜间
失眠者３例，脱头发者２例，肝区有疼痛者２例。所有不良反应停药后均自行恢
复。

讨论　阿德福韦酯是５’单磷酸脱氧阿糖腺苷的无环类似物，口服后在体内
迅速水解为阿德福韦，不经磷酸化即有抗病毒作用，抑制 ＨＢＶＤＮＡ多聚酶的活
性，并能掺入病毒的ＤＮＡ中，终止病毒 ＤＮＡ链的延长，抑制病毒的复制，变异率
较低。与目前常用的拉米夫定不同，因其与自然底物脱氧腺苷三磷酸（ｄＡＴＰ）结
构相似且具有磷酸键，故对细胞内的ＨＢＶＤＮＡ和已形成的共价闭环超螺旋结构
的ＤＮＡ（ｃｃｃＤＮＡ）及病毒抗原的形成均有效，有更强的抗ＨＢＶ作用［２］，且不仅对

野生株有良好的抑制作用，对 ＹＭＤＤ变异株也有明显的抑制作用［３，４］，其耐药发

生率１、２、３年分别为０％、１．６％和３．１％［５］。

在本研究过程中，出现的不良反应包括失眠、脱发、腹痛等，大都属可耐受范

围，亦有相关研究发现，阿德福韦酯可能造成白细胞下降、肾脏损害等不良反应，

提示应密切注意其停药后反弹现象。

本组资料显示，应用阿德福韦酯治疗后患者的肝功能较治疗前明显好转，治

疗后ＡＬＴ复常率、ＨＢＶＤＮＡ低于检测下限的比率明显高于治疗前和常规疗法，
且未发生严重不良药物反应，说明阿德福韦酯能有效的抑制ＨＢＶ复制，改善患者
肝功能，是一种治疗慢性乙型肝炎的较理想药物。
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