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摘要院目的 研究干扰素合并恩替卡韦治疗乙型病毒性肝炎患者的疗效及对肝功能的影响遥方法 选取 2020年 1月-2022年 9月
在我院诊治的 58例乙型病毒性肝炎患者为研究对象袁采用随机数字表法分为对照组渊 =29冤和观察组渊 =29冤袁对照组采用恩替
卡韦治疗袁观察组在对照组基础上给予干扰素治疗袁比较两组临床疗效尧乙肝病毒基因渊HBV原DNA冤转阴率尧肝功能指标咱谷丙转
氨酶渊ALT冤尧谷草转氨酶渊AST冤尧总胆红素渊TBIL冤]尧并发症发生率尧生活质量水平及不良反应发生率遥结果 观察组治疗总有效率

渊93.10%冤高于对照组渊79.31%冤渊 约0.05冤曰观察组 HBV原DNA转阴率渊75.86%冤高于对照组渊51.72%冤渊 约0.05冤曰两组治疗后 ALT尧
AST均低于治疗前袁TBIL均高于治疗前袁且观察组 ALT尧AST低于对照组袁TBIL高于对照组渊 约0.05冤曰观察组并发症发生率为
10.34%袁低于对照组的 24.14%渊 约0.05冤曰两组治疗后生活质量水平高于治疗前袁且观察组高于对照组渊 约0.05冤曰两组不良反应发
生率比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥结论 干扰素合并恩替卡韦治疗乙型病毒性肝炎具有确切的疗效袁可提高治疗效果袁改善
肝功能袁提升 HBV-DNA转阴率袁降低并发症发生率袁且无严重不良反应袁具有良好的有效性尧安全性袁值得临床应用遥
关键词院干扰素曰恩替卡韦曰乙型病毒性肝炎曰肝功能
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Effect of Interferon Combined with Entecavir in the Treatment of Patients with Hepatitis B
and its Effect on Liver Function
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Abstract：Objective To study the efficacy of interferon combined with entecavir in the treatment of patients with hepatitis B and its effect on liver
function.Methods A total of 58 patients with hepatitis B diagnosed and treated in our hospital from January 2020 to September 2022 were selected as
the research objects. They were divided into control group (n=29) and observation group (n=29) by random number table method. The control group
was treated with entecavir, and the observation group was treated with interferon on the basis of the control group. The clinical efficacy, negative
conversion rate of hepatitis B virus gene (HBV-DNA), liver function indexes [alanine aminotransferase (ALT), aspartate aminotransferase (AST), total
bilirubin (TBIL)], incidence of complications, quality of life level and incidence of adverse reactions were compared between the two groups.
Results The total effective rate of treatment in the observation group (93.10%) was higher than that in the control group (79.31%) ( <0.05). The
negative conversion rate of HBV-DNA in the observation group (75.86%) was higher than that in the control group (51.72%) ( <0.05). After
treatment, ALT and AST in the two groups were lower than those before treatment, TBIL was higher than that before treatment, and ALT and AST in
the observation group were lower than those in the control group, TBIL was higher than that in the control group ( <0.05). The incidence of
complications in the observation group was 10.34 %, which was lower than 24.14 % in the control group ( <0.05). The quality of life of the two
groups after treatment was higher than that before treatment, and that of the observation group was higher than that of the control group ( <0.05).
There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups ( >0.05).Conclusion Interferon combined with
entecavir has a definite effect in the treatment of viral hepatitis B, which can improve the therapeutic effect, improve liver function, increase HBV-
DNA negative conversion rate, reduce the incidence of complications, and has no serious adverse reactions. It has good efficacy and safety and is
worthy of clinical application.
Key words：Interferon;Entecavir;Hepatitis B;Liver function

乙型病毒性肝炎（hepatitis B）是临床常见的传
染病，临床多伴有反复疲乏、消化道等症状[1]。相关
研究显示[2]，乙型病毒性肝炎发病呈逐年升高趋势，

并且已经发展成为社会公共卫生问题。因此，寻求有

效的治疗方案是当前重要的任务之一。临床常规采

用抗病毒治疗，恩替卡韦是临床常用抗病毒药物之

一，通过抑制乙肝病毒多聚酶活性，进一步实现抑制

乙肝病毒 DNA的转录、合成[3，4]。但是研究发现，恩
替卡韦单独应用在使 HBV原DNA转阴的同时，不良
反应随着应用周期的延迟不断增加，且临床疗效下

137

医
 学
 信
 息



论 著
第 36卷第 20期 医学信息 Vol. 36 No.20
2023年 10月 Journal of Medical Information Oct. 2023

降，远期治疗疗效更是有待进一步证实[5]。而干扰素
为抗病毒的高效活性物质，具有抑制并清除病毒的

作用，相对而言可实现更持久的治疗效果[6]。但是关
于干扰素合并恩替卡韦是一种新型联合治疗方案，

是否具有更优的治疗疗效、安全性仍然存在较大争

议[7]。为此，本研究选择 2020年 1月-2022年 9月
在我院诊治的 58 例乙型病毒性肝炎患者临床资
料，研究干扰素合并恩替卡韦的应用效果，现报道

如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2020年 1月-2022年 9月在余
干县人民医院诊治的 58例乙型病毒性肝炎患者为
研究对象，采用随机数字表法分为对照组（ =29）和
观察组（ =29）。对照组男 15例，女 14例；年龄 32~
76岁，平均年龄（25.19依4.80）岁。观察组男 17例，女
12例；年龄 30~74岁，平均年龄（25.72依5.10）岁。两
组年龄、性别比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具
有可比性。所有患者均自愿参加该项研究，且已签

署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤均符合乙型病毒
性肝炎临床诊断标准 [8]；于HBV-DNA 均为阳性 [9]；
盂纳入前均未进行相关治疗。排除标准：淤合并严
重重要脏器疾病者；于依从性较差，不能积极配合
者；盂合并药物性、自身免疫学等肝病者。
1.3方法
1.3.1对照组 采用恩替卡韦（海南中和药业股份有

限公司，国药准字 H20100065，规格：0.5 mg）治疗，
1次/d，0.5 mg/次，连续治疗 8周。
1.3.2观察组 在对照组基础上给予聚乙二醇干扰素

琢 -2a （F.Hoffmann -LaRoche Ltd.， 国 药 准 字
SJ20150056，规格：50 万 IU）治疗，1 次/周，皮下注
射，180 滋g/次 ，疗程同对照组。
1.4观察指标 比较两组临床疗效、HBV原DNA转阴
率、肝功能指标 [谷丙转氨酶（ALT）、谷草转氨酶
（AST）、总胆红素（TBIL）]、并发症（疲累乏力、腹腔积

液、消化道出血、肝肾综合征）发生率、生活质量水平

以及不良反应（恶心呕吐、头晕、皮肤异常）发生率。

1.4.1临床疗效 [10，11] 显效：临床体征与症状完全消
失，ALT、AST均显著下降，且均超过 50 U/L；有效：
体征和症状有所减轻，ALT、AST 均下降均超过
20 U/L；无效：体征和症状无改善，ALT、AST下降均
不足 20 U/L，或有加重趋势。总有效率=（显效+有
效）/总例数伊100%。
1.4.2 HBV-DNA转阴 [12] 连续进行 3次 HBV-DNA
检测，结果均为阴性，均未检测到 HBV-DNA。
1.4.3生活质量水平 [13] 采用 GQOLI-74综合评定，
包括躯体功能、精力、总体健康、精神、社会功能 5个
维度，单个维度 20分，总分 100分，评分越高表明生
活质量越高。

1.5统计学分析 采用 SPSS 21.0统计软件进行数据
分析，计量资料以（ 依）表示，组间比较采用 检验：

计数资料用[（%）]表示，组间比较采用 2检验，约
0.05表示差异有统计学意义。
2结果
2.1两组临床疗效比较 观察组治疗总有效率高于

对照组（ 约0.05），见表 1。
2.2两组 HBV-DNA转阴率比较 观察组 HBV-DNA
转阴率为 75.86%（22/29），高于对照组的 51.72%
（15/29），差异有统计学意义（ 2=17.341，=0.000）。
2.3两组肝功能指标比较 两组治疗后 ALT、AST均
低于治疗前，TBIL均高于治疗前，且观察组 ALT、
AST低于对照组，TBIL高于对照组（ 约0.05），见表 2。
2.4两组并发症发生率比较 观察组并发症发生率

低于对照组（ 约0.05），见表 3。
2.5两组生活质量水平比较 两组治疗后生活质量

水平高于治疗前，且观察组高于对照组（ 约0.05），见
表 4。
2.6两组不良反应发生率比较 观察组不良反应发

生率与对照组比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见
表 5。

组别

观察组

对照组

29
29

显效

17（58.62）
14（48.28）

有效

10（34.48）
9（31.03）

无效

2（6.90）
6（20.70）

总有效率

27（93.10）*

23（79.31）

表 1 两组临床疗效比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=4.012，=0.029
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3讨论
乙型病毒性肝炎在临床无统一治疗标准，如

何科学合理选择治疗方案一直是临床研究的重点

问题[14]。恩替卡韦属于核苷类抗病毒药物，可以减
轻炎性反应，控制病情进展，从而改善患者的生活

质量[15]。但是长期应用存在一定耐药性，治疗疗效有
限。因此，联合用药成为临床治疗乙型病毒性肝炎

的主要方向[16]。干扰素合并恩替卡韦治疗可实现不
同机制作用，进一步提升临床疗效[17]。但是干扰素联
合恩替卡韦是否可提高临床疗效、安全性尚存在争

议。因此，还需要临床通过大样本、多中心研究综合

评价干扰素和恩替卡韦联合给药的价值。

本研究结果显示，观察组总有效率高于对照组

（ 约0.05），提示干扰素合并恩替卡韦可提升临床疗
效，实现更理想的治疗效果，是一种可行、有效的联

合用药治疗方案。分析认为，恩替卡韦基础上应用聚

乙二醇干扰素 琢-2a，不仅可直接实现抗病毒作用，
而且可激活机体 T细胞淋巴清除作用，进而抑制乙
肝病毒的复制，逐渐降低病毒载量，最终提升临床疗

效 [18，19]。同时研究显示，观察组 HBV-DNA 转阴率
（75.86%）高于对照组（51.72%）（ 约0.05），表明聚乙
二醇干扰素 琢-2a 联合应用恩替卡韦治疗可提高
HBV-DNA转阴率。可能是由于聚乙二醇干扰素 琢-
2a治疗可获得持续应答，从而降低病毒载量，进而
提高 HBV-DNA转阴率。治疗后，两组 ALT、AST均
低于治疗前，TBIL高于治疗前，且观察组 ALT、AST

组别

观察组

对照组

29
29

治疗前

82.01依6.59
81.77依6.12

0.153
0.932

治疗后

45.21依4.60*

57.83依6.93*

7.345
0.005

治疗前

83.89依4.74
84.10依5.03

0.384
0.645

治疗后

21.04依2.45*

32.10依3.29*

6.305
0.011

治疗前

33.65依2.85
33.78依3.02

0.485
0.916

治疗后

47.22依410*

59.10依3.69*

8.112
0.000

ALT（U/L） AST（U/L） TBIL（滋mol/L)
表 2 两组肝功能指标比较渊 依 冤

注：与同组治疗前比较，* 约0.05

疲累乏力

1（3.45）
2（6.90）

组别

观察组

对照组

29
29

腹腔积液

1（3.45）
2（6.90）

消化道出血

1（3.45）
2（6.90）

肝肾综合征

0
1（3.45）

发生率

3（10.34）*

7（24.14）

表 3 两组并发症发生率比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=4.695，=0.024

治疗前

73.20依9.35
74.04依8.56

0.382
0.582

组别

观察组

对照组

29
29

治疗后

89.40依6.30*

81.65依5.80*

7.202
0.008

表 4 两组生活质量水平比较渊 依 袁分冤

注：与同组治疗前比较，* 约0.05

恶心呕吐

2（6.90）
2（6.90）

组别

观察组

对照组

29
29

头晕

1（3.45）
2（6.90）

皮肤异常

1（3.45）
1（3.45）

发生率

4（13.79）*

5（17.24）

表 5 两组不良反应发生率比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=0.654，=0.214
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低于对照组，TBIL 高于对照组（ 约0.05），提示以上
治疗方案可改善肝功能指标，保护肝功能，从而控制

病情进展，延缓进展性肝病的发生，有效实现乙型病

毒性肝炎的治疗目标。另外，观察组并发症发生率

低于对照组（ 约0.05），可见聚乙二醇干扰素 琢-2a合
并恩替卡韦治疗可预防并发症，改善患者预后，实现

较理想的远期疗效。分析原因，聚乙二醇干扰素 琢-2a
属于长效干扰素，可延长在机体内的作用时间，增强

抑制病毒作用的同时降低耐药性，进而实现更持久

的临床效果，为良好的预后提供有利条件[20]。治疗
后，两组生活质量水平高于治疗前，且观察组高于对

照组（ 约0.05），表明恩替卡韦联合聚乙二醇干扰素
琢-2a治疗方案可改善患者生活质量，促进良好的治
疗依从性，进而实现更优的治疗效果。此外，观察组

不良反应发生率与对照组比较，差异无统计学意义

（ 跃0.05），说明联合治疗方案不会增加不良反应，具
有良好的应用安全性。

综上所述，乙型病毒性肝炎患者采用干扰素合

并恩替卡韦治疗，可提高治疗总有效率，改善肝功

能，促进 HBV-DNA转阴，预防并发症，促进病情控
制，提升患者生活质量水平，可作为临床首选治疗

方案。
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