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摘 要:目的 通过聚乙二醇干扰素α-2a注射液联合利巴韦林治疗慢性丙型肝炎(简称慢性丙肝),探讨分析联合治

疗的临床疗效和安全性。方法 将70例慢性丙肝患者分为对照组和研究组,对照组进行普通干扰素联合利巴韦林治

疗,研究组给予聚乙二醇干扰素α-2a注射液联合利巴韦林治疗,总疗程时间为48周,通过对比血清 HCV-RNA结

果,评价聚乙二醇干扰素α-2a注射液联合利巴韦林治疗慢性丙肝的应用价值。结果 两组之间经治疗后的病情差异

具有统计学意义(P<0.05),但不良反应差异并无统计学意义。结论 针对慢性丙肝患者,聚乙二醇干扰素α-2a注射

液联合利巴韦林治疗效果明显,值得临床推广。
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  Abstract: Objective ToexploretheclinicalefficacyandsafetyofPolyethyleneglycol(PEG)interferon
alpha2ainjectionplusRibavirinintreatmentofchronichepatitisC. Methods Seventypatientswithchronic
hepatitisCwererandomlydividedintoacontrolgroupandastudygroup,patientsinthecontrolgroupreceived
commoninterferonplusRibavirin,butpatientsinthestudygroupweregivenpolyethyleneglycolinterferonal-
pha2ainjectionplusRibavirin,foratotalcycleof48weeks.ThecomparisonofserumHCV-RNAmeasure-
mentsbetweenthetwogroupswasperformedforassessmenttheappliedvalueofethyleneglycolinterferonal-
pha2ainjectionplusRibavirinchronicintreatingchronichepatitisC. Results Thecomparisonofdiseasesta-
tusbetweenthetwogroupsshowedstatisticallysignificantdifference(P<0.05),butthecomparisonofad-
versereactionyieldednostatisticaldifference. Conclusion InviewofthepatientswithchronichepatitisC,
therapeuticeffectofpolyethyleneglycol(PEG)interferonalpha2ainjectionplusRibavirinissatisfactory,
whichcanbeworthyofclinicalpopularization.
  Keywords: Polyethyleneglycolinterferonalpha2a,;Ribavirin;hepatitisC,chronic;combinationthera-

py

  丙型肝炎病毒(HCV)是当今社会的重要公共卫
生问题[1],其中临床上以慢性丙型肝炎作为代表,若不
能得到有效及时的治疗,容易发展为肝硬化、肝癌等较
为严重的疾病,危及患者个人健康、家庭和睦及社会和
谐等。国外的研究及各种指南均推荐使用聚乙二醇干
扰素α-2a或聚乙二醇干扰素α-2b联合利巴韦林抗
病毒治疗[2]。我科采用聚乙二醇干扰素α-2a注射液
联合利巴韦林治疗慢性丙型肝炎35例,取得较好效
果,报道如下。
1 资料与方法

1.1 临床对象 根据诊断标准,严格且有原则性地选
择2011年5月~2014年5月到我院诊治的70例患
者,患者具有知情权并志愿参加本项研究,同时本项研
究经过我院伦理委员会审批。患者的纳入标准:①符
合2000年的西安会议修订的《丙型肝炎防治指南》的

诊断标准[3];②血清学检测中,至少2次或以上血清显
示抗HCV抗体阳性;③PCR检测血清 HCVRNA为
(1×103~1×107)IU/L,肝功能检测ALT显示结果

20~380IU/L,AST为20~240IU/L,血清蛋白34~
48g/L;④排除妊娠、哺乳期患者或者近期接受过抗病
毒或免疫抑制剂治疗的患者,排除患有自身免疫疾病
或失代偿期肝硬化的患者;⑤首次临床发病患者;⑥剔
除重度痴呆、有语言、沟通障碍等疾病而导致不能完成
或配合临床研究的患者。所有患者年龄范围在18~
70岁,男女比例是36∶34,且在年龄、性别、神经功能
损害程度及并发症等临床相关资料方面差异无统计学
意义,具有可比性。
1.2 研究方法 ①分组:根据随机分配原则,随机分
为对照组和研究组,每组35例患者。②对照组治疗方
案:采用300~500U普通干扰素进行肌注治疗,1d1
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次,持续1周后,用药方案改成隔天1次,并且同时给
予利巴韦林300~400毫克/次进行口服给药,1d3
次,总疗程为48周;研究组治疗方案:采用聚乙二醇干
扰素α-2a注射液180μg进行皮下注射治疗,1周1
次,并且同时给予利巴韦林300~400毫克/次进行口
服给药,1d3次,总疗程为48周。注意:在治疗过程
中,医师应及时密切注意患者的变化,若有患者出现严
重不良反应应立即停止治疗。
1.3 评价指标 血清 HCV-RNA:严格按照丙型肝
炎病毒核酸扩增酶免疫检测试剂盒的操作步骤进行定
性检验。疗效判断如下:①在疗程结束后,若患者血清

HCV-RNA始终阳性,定义为无应答;②若患者在
治疗结束时血清 HCV-RNA显示定性结果为阴性,
则定义为终点应答。③若患者在治疗结束后24周血
清 HCV-RNA显示定性结果为阴性,则定义为持续
应答。应答率=终点应答例数/总例数×100%。
1.4 统计学方法 应用SPSS17.0软件对数据进行
处理,计数资料使用χ2 检验,计量资料使用t检验,以
P<0.05为差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 两组患者经治疗后的情况对比 以血清 HCV
-RNA作为评价指标,且在两组患者具有可比性的前
提条件下,经过治疗后,以是否有应答作为评价指标,
经比较两组之间差异有统计学意义(χ2=8.292,P=
0.003),见表1。

表1 两组患者经治疗后的情况对比

组别 n 终点应答 持续应答 无应答 应答率(%)

对照组 35 23 22 12 65.71
研究组 35 33 29 2 94.28

2.2 两组患者的不良反应发生情况 两组患者在药
物治疗的过程中,均出现不同程度的不良反应,但并未
影响正常的临床实验,其中对照组的不良反应发生率
为14.28%,例数为5例;研究组的不良反应发生率为

11.43%,例数为4例,两组的不良反应发生率差异无
统计学意义(χ2=0.128,P=0.721)。
3 讨论

由于丙型肝炎病毒的隐匿性感染,感染者自身初
期并无自觉症状,且丙型肝炎病毒感染的慢性化比率
高,发展隐匿,不能被机体免疫系统彻底清除,进而持
续发病,最后发展成慢性肝炎[4]。

在常规治疗中,多采用干扰素联合利巴韦林进行
协同治疗;普通干扰素只有在血药浓度维持恒定的情
况下,才能发挥最大抑制病毒的作用[5-7]。而由于机
体自身的新陈代谢,使得普通干扰素不能够持续性地
抑制病毒复制,同时由于丙型肝炎病毒复制速度较为
迅速,因此不能够达到持续抑制病毒的理想临床效果,
进而使得普通干扰素在治疗慢性丙型肝炎的应用上有
较大的限制[8]。在聚乙二醇干扰素α-2a中,聚乙二
醇的化学特性为惰性、无毒、水溶性好,共价结合聚乙
二醇与干扰素可改善干扰素的生物学活性[9-12],一定
的前提条件下,可以有效地阻止蛋白酶的降解过程,使
得肾小球滤过变小,及减少免疫原性,由于聚乙二醇干

扰素α-2a具有分子量大、血清半衰期长、血药浓度稳
定等特点,能够有效地降低药物不良反应,提高药物治
疗指数。利巴韦林是广谱强效的合成的核苷类抗病毒
药物,目前广泛应用于病毒性疾病的防治,主要是干扰
病毒复制所需要的RNA的代谢,从而达到抗病毒的
作用,属于一种前体药物。聚乙二醇干扰素α-2a与
利巴韦林联合治疗时,前者可以有效地改善后者单独
使用时的停药返跳现象,相对于普通干扰素在更大程
度上提高抗病毒效果[13]。

在本研究中,可以看出聚乙二醇干扰素α-2a与
利巴韦林联合治疗相较于普通干扰素联合利巴韦林治
疗,更加具有有效性,且差异具有统计学意义,但不良
反应发生率仍有11.43%,提示医师及患者在应用聚
乙二醇干扰素α-2a注射液过程中,应该密切关注用
药过程中可能出现的不良反应,并做好详尽的治疗方
案,进行积极的干预治疗,从而更加周密地预防不良反
应的发生[10,14]。

参考文献:
[1] 王琳,徐东平,张玲霞,等.丙型肝炎病毒基因型分型及临

床意义[J].肝脏,2006,12(11):416-417.
[2] 张艳.聚乙二醇干扰素α-2a联合利巴韦林治疗慢性病

毒性丙型肝炎的效果及护理[J].现代临床护理,2011,10
(7):45-47.

[3] 中华医学会肝病学分会,中华医学会传染病与寄生虫病
学分会.丙型肝炎防治指南[J].中华肝脏病杂志,2004,
12(4):194-198.

[4] 艾黎.干扰素复合治疗慢性丙型病毒性肝炎的疗效观察
[J].当代医学,2010,16(16):141-142.

[5] 张文杰,李朝霞,田淑菊,等.干扰素a治疗慢性丙型肝炎
干扰素中和抗体的产生及其对抗病毒治疗疗效的影响
[J].临床肝胆病杂志,2010,1(1):27-29.

[6] 王豪.丙型肝炎治疗进展(一) 直接抗病毒小分子化合
物[J].北京医药,2013,35(3):217-218.

[7] 朱喜增.复合干扰素联合利巴韦林治疗难治性慢性丙型
肝炎74例疗效分析[J].中国基层医药,2008,15(9):
1465-1466.

[8] 姚湛,王丽娅,陈肖平.聚乙二醇干扰素α-2a注射液联
合利巴韦林治疗慢性丙肝的疗效和安全性分析[J].中国
处方药,2014,12(3):62-63.

[9] 艾志文,肖献洪,林秉滔.聚乙二醇化干扰素联合利巴韦
林治疗慢性丙型肝炎疗效观察[J].临床医学,2008,5
(5):4445-4446.

[10] 张桂娟.聚乙二醇干扰素α-2a联合利巴韦林对慢性丙
肝的治疗及护理[J].中国当代医药,2011,18(23):63-
64.

[11] 王春娟.聚乙二醇干扰素α-2a注射液联合利巴韦林治
疗慢性丙型肝炎临床分析[J].中国误诊学杂志,2008,8
(12):2838-2839.

[12] 喻霞云,顾国浩,高纯.聚乙二醇干扰素α-2a联合利巴
韦林对慢性丙型肝炎患者疗效的观察[J].西安交通大
学学报:医学版,2007,12(6):710-719.

[13] 陈晓霞,杨海敏,姜娜.Pega-2a-IFN联合利巴韦林治
疗慢性丙型肝炎30例疗效观察[J].临床军医杂志,
2008,8(4):609-610.

[14] 魏来.聚乙二醇化干扰素及在丙型肝炎治疗中的应用
[J].世界华人消化杂志,2001,9(11):1296-1299.
收稿日期:2014-12-04;修回日期:2015-01-07

—24—

2015年             右江民族医学院学报              第1期


