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当飞利肝宁联合恩替卡韦治疗慢性乙型肝炎临床观察 

季曼游，褚卫明 

(江苏省无锡市第五人民医院，江苏 无锡 214005) 

[摘要] 目的 观察当飞利肝宁联合恩替卡韦治疗慢性 乙型肝炎的疗效。方法 选取慢性 乙型肝 炎患者98例 

随机分为 2组． A组 予恩替卡 韦 O．5 mg口服 ，1；L／d；B组在 A组 治疗 基础上加 服 当飞利肝 宁胶 囊 1．0 g，3；R．／d。2 

组疗程均为48周。在治疗24周、48周时评价 2组患者肝纤维化指标、ALT复常率、HBV DNA转阴率、HBeAg阴转率。 

结果 在治疗48周时，B组肝纤维化指标的改善均显著优于A组(P<0．05)；在治疗 24周和48周时，2组 ALT复常 

率相比均有显著性差异(P均 <0．05)。在治疗终点，2组间HBV DNA转阴率、HBeAg阴转率有改善但无显著性差异 

(P均 >0．05)。结论 当飞利肝宁合用恩替卡韦可改善慢性 乙型肝炎患者的肝功能和肝纤维化指标 ，值得临床推广。 
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慢性乙型肝炎是严重影响人类健康的一类传染病，中国 

为主要流行区，约 7．18％为乙肝病毒感染者，其中高达 1／4 

患者进入慢性肝病阶段，并逐渐进展为肝硬化及肝癌，通过有 

效的抗乙肝病毒治疗，可阻断或延缓这一进程⋯ 。恩替卡韦 

(ETV)作为新一代核苷类似物由于其较少发生耐药并且疗效 

显著，近年来已广泛应用于临床 。中药制剂在慢性乙型肝 

炎纤维化治疗有重要作用 ，笔者联合当飞利肝宁胶囊与恩替 

卡韦用于该病获得了良好的临床疗效 ，现报道如下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 选取 2010年 6月一2O12年 3月就诊于本院 

的慢性乙型肝炎患者 98例 ，均符合 2010年《慢性乙型肝炎防 

治指南》制定的病毒性肝炎诊断标准⋯。HBsAg阳性持续超 

过 6个月 ，伴抗 HBc总抗体和 IgG抗体阳性，HBV DNA≥1× 

10 copies／mL，治疗前血清 ALT 80—320 IU／L。排除标准：人 

选前 3个月内曾应用过干扰素或免疫调节剂者；同时存在酒 

精性肝病 、自身免疫性肝病等其他肝病者；合并肝硬化或疑有 

肝细胞癌者；感染 HI~、HA~、I-IC~、PIDV病毒者；妊娠或哺乳 

期妇女。男 58例，女40例；年龄(34．11 4-4．41)岁。将 98例 

[通信作者 ] 褚 卫明，E—mail：john313216@gmail．corn 

患者随机分为 A、B 2组 ，2组间年龄、性别、疾病程度等 比较 

均无显著性差异(P均 >0．05)。见表 1。 

表 1 2组患者一般资料比较 

1．2 治疗方法 A组予恩替卡韦(博路定，中美施贵宝制药 

有限公司 )0．5 mg／次 口服 ，1次／d；B组在 A组 治疗基础 上加 

服当飞利肝宁胶囊(四川美大康药业有限公司)1．0 g／次，3 

次／d。2组疗程均为48周。 

1．3 观察指标 分别在用药 24周 、48周 进行肝 纤维 化指标 

(血清透明质酸(HA)、层黏连蛋白(LN)、Ⅳ型胶原(cⅣ)、Ⅲ 

型前胶原 (PCⅢ))、转 氨酶 、HBV DNA转 阴率 (HBV DNA< 

500 copies／mL率)及 HBeAg阴转率检测 。使用目立 AU5400 

全自动生化分析仪检测肝功能；采用 real—time PCR法检测 2 

组患者 HBV DNA拷贝量(PCR仪型号为 ABI 7500，试剂盒购 

自上海科华 )。主要疗效终点为治疗48周时HBVDNA转阴 

现代中西医结合杂志，20lO，19(34)：4416—4417 

[3] 纪世宏．无张力疝修补术治疗腹股沟疝98例疗效观察[J]．巾 

国基层医药 ，2010，17(8)：1075—1076 

[4] 秦新宪．自裁网片改良疝环充填式无张力疝修补术治疗腹股沟 

疝[J]．中华实用诊断与治疗杂志，2010，24(5)：514—515 

[5] 朱淼，张同强，周苏霜，等．前人路腹膜前尤张力疝修补术 与Li． 

ehtenstein无张力疝修补术临床应用刘 比观察[J]．th东 药， 

201 1，5I(2)：74—75 

[6] 景恩义，刘雅莉，杨克虎，等．腹腔镜 与开放式无张力疝修补术 

治疗成人腹股沟疝疗效的系统评价[J]．中国循证医学杂志， 

2010，10(7)：875—881 

[7] 苑文明，王秀风，高秀莲，等．单纯补片无张力疝修补术治疗腹 

股沟疝 319例[J]．山东医药，2010，50(38)：108—109 

[8] 张文海，白剑，候湘德，等．腹腔镜疝修补术与开放式无张力疝 

修补术治疗成 人腹股沟疝的临床比较 [J]．实用 医学杂志， 

2010，26(21)：3911—3913 

[9] Dalenback J，Andersson C，Anesten B，el a1．Prolene Hernia System， 

Lichtenstein mesh and plug-and—patch for primary inguinal hernia re— 

pair：3 一year outcome of a prospective randomised controlled tria1． 

The BOOP study：bi—layer and connector，nn—lay，and on-lay with plug 

for inguinal hernia repa[J]．Hernia，2009，13(2)：121—129 

[收稿日期] 2013—06一J0 



· 68· 现代中西医结合 杂志 Modern Journal of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine 2014 Jan，23(1) 

(HBV DNA <500 eopies／mL)，且 ALT复常。次要治疗终点 

指标为 HBV DNA转阴比例、HBV DNA下降水平 、HBeAg阴 

转 、AI T复常。 

1．4 统计学 处理 采 用 SPSS 19．0软件 进 行统 计 学分 析 。 

符合正态分 布的计 量资料用 i±s表示 ，采用 t检验 ；计数资料 

比较采用 z 榆验。P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 治疗 24周 、48周 2组 HA、I N、PC llI及 cⅣ比较 在治 

疗 24周时，2组 PCm水平比较有皿著性差异(P<0．05)，但 

HA、LN、CIV水平 比较 无娩著性 差异(P均 >0．05)；在 治疗 48 

周 后 ，2组 HA、LN、PC 111、C 1V水 平 比较 均有 显 著性 差 异 (P 

均 <0．05)。见表 2。 

表 2 治疗 24周 、48周 2组患者 肝纤维化指标 比较 (i± ，g／I ) 

2．2 治疗后 2组患者 HBV DNA转阴率、HBeAg阴转率及 

ALT复常率比较 主要疗 效终点 ：48周时 ，2组达到 治疗 终点 

率比较无显著性差异。次要疗效终点：24周和 48周时，2组 

ALT复常率相 比有显著性差异。治疗 24周、48周时，2组 

HBeAg阴转率及 HBV DNA阴转率均无显著性差异。见表 3。 

3 讨 论 

表 3 2组患者治疗24周、48周的疗效比较 例(％) 

慢性乙型肝炎是由乙型肝炎病毒感染导致的慢性疾病， 

是全球面临的严重公共卫生问题，其发病机制复杂，至今仍未 

充分阐明。目前研究认为 HBV感染在患病个体中持续存在， 

因而如何能够长期并且最大限度地抑制病毒复制、阻止疾病 

进展 、减少终末期肝病 的发生 是慢性 乙型肝 炎治疗 的重要 目 

标⋯ 。 

目前，临床中抗慢性乙型肝炎治疗药物主要是核苷酸类 

似物，已上市的核苷酸类似物主要是拉米夫定、阿德福韦酯、 

恩替卡韦和替比夫定 4种药物，其中恩替卡韦由于其耐药发 

生率低并且抗病毒效果显著在临床 中得到 了广泛应用 J。 

本研究表明，2组治疗48周后 HBV DNA载量均显著降低，但 

在治疗终点 ，B组 ALT复常率明显高于 A组 ，说明当飞利肝 

宁合用恩替卡韦长期治疗可明显改善慢性乙型肝炎患者肝功 

能，保护肝细胞 ，减少肝细胞损伤。当飞利肝宁以当药提取物 

和水 l{．蓟总黄酮配制而成，含有 当药苷、水飞蓟素等天然药 

物，为抗刖：炎的有效成分 ，叮以保护肝细胞，明显降酶、稳 

定细胞膜 。 

研究 表HJ】，轻度慢性乙型盯 炎患暂t}1至 少 60％彳『Hf纤 

维化 ，中度 以 学则儿 乎 100％ 有月十纤维 化 。盯纤 维化 的 

发生是机体对肝实质损伤的一种修复过程，如能及时阻断，减 

轻乃至逆转肝纤维化 ，就 能在很 大程度上 改善肝病 患者 的预 

后。由于 HA、LN、PC111及 C1V水平变化与肝纤 维化的 活动水 

平 、程度及肝损伤程度有密切关系，因而成为慢性乙型肝炎患 

者肝纤维化的非创伤性诊断的重要指标。本研究表明，当飞 

利肝宁联合恩替卡韦在治疗终点可明显改善慢性乙型肝炎患 

者肝纤维化程度 ，这也与之前的报道 一致。 

本研究表 明 ，当飞利肝 宁合用恩 替卡 韦治疗慢 性 乙型肝 

炎 ，可明显改善肝脏纤维化，延缓慢性乙型肝炎患者的纤维化 

进程 ，并且更加有效地改善肝功能 ，值得 l临床推广和长期的临 

床观察。 
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