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单磷酸阿糖腺苷加免疫调节剂治疗慢性乙型肝炎临床疗效观察 

第一医院传染辩 黄文祥 刘圭蕾 王其南 盛家琦 。 
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提 要 对g0例慢性乙型肝受进行治疗和随访。治疗I组为Ara—AMP+胸腺素：治疗 Ⅱ组为 

Ara—AMP+乙肝疫苗：第m组为对照组 治疗结束及治疗结束3个月时HBeAg~转率：治疗 I组为 

40 为42 ：治疗 儿组为36 7 和48 ：对照组为13．3 和l2 。HBV—DNA阴转率分别为461 和 

5-5．8 鸫 和56 及2O 和24 。与对照组相 比．两个治疗组HBeA爵和HBV—DNA阴转率，除治 

疗Ⅱ组在冶疗结束时HBeAg阴转率外 其余均有统计学意义。治疗组两种治疗方案无显著差别．对 

IE3sAg~转无明显作用。两个用Ara—AMP的治疗组均未出现严重毒副反应。 

葶篓孽 芒堡些! 量堡蔓：毛! 堡；昱兰奎泣煎 觥 号 删 。瑚 
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阿糖腺苷是一种广谱抗病毒药物。早在 

八十年代初 国外曾用于治疗慢性乙型肝 

炎，但疗效并不肯定 并且副反应较大，因此 

该药已在临床停止使用“ 。进一步研究表 

明慢性乙型肝炎的发病机理除与HBV在体 

内持续复制有关外，还与机体免疫功能异常 

有关。最近广东药物研究所通过改进阿糖腺 

苷的化学结构 研制出第二代阿糖腺苷一一 

单磷酸阿糖腺苷(Vidarablne monophosp． 

hate简称Ara—AMP1。其副反应大大减轻 

并取得较满意 的临床疗效 。为了进一步验 

证该药的临床疗效，我们采用单磷酸阿糖腺 

苷加免疫调节剂联合治疗的方法．从1993年 

11月——1994年1O月在我院对90例慢性乙 

型肝炎病进行随机对照治疗试验和随访。现 

将初步观察结果总结如下： 

表1 治疗前各级病人的情况 

注：部份病人由肝活检证实诊断 
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1 材料和方法 

11 病倒选择 

全部病例均为慢性恬动性肝炎 、慢性迁延性肝 

炎和 慢 性 乙肝 病 毒 携 带 者 。其 HBsAg均 为 阳 

性．HBeAg~续两次以上涧 隔1月)阳性．大部分患 

者HBV—DNA阳性．丙型肝炎标志物阴性。半年内 

未用过抗病毒药物。共计90例 ，符音 1990年全国肝 

炎会议修订的肝炎诊 断标准。将9O科病人随机分为 

3个组．其分组情况见表L 

1．2 治疗方案 

治疗I组：Ara—AMP+胸腺素 第1—5d按200 

mg．每 日2次 肌注Ara—AMP；靴 ～28d按2‰ g， 

每天1状 肌注：同时肌注胸腺素lOmg／d 3月为一疗 

程．治疗 Ⅱ组，Ara—AMP用法同上。同时用乙肝疫 

苗．每2周1扶肌注乙肝疫苗30zg．第m组为对照组： 

只用一般对症支持治疗。 

113 观察项 目 

分别 于治疗前 治疗结柬时及治疗结束后3个 

月 ．查肝功能、乙肝病毒感染标志．每次检查抽血样 

两次 由我院检验科专人检查。乙肝标志检查采用 

EU SA法，HBv—DNA采用PCR法。试剂盘场采用 

华美公 司产 品。治疗中同时观察病人 的临床症状及 

毒副反应 ．包括血象及肾功等。 

2 结果 

2．1 近期疗效(治疗三个月结束时疗效) 

2．1．1 HBSAg变化 ：90例 病 人 治疗 前 

HBsAg均为阳性，治疗结束时，仅治疗 Ⅱ组 

有1例病人阴转。 

2．1．2 肝功能的情况：(1)对转氨酶的作用 ， 

恢复正常及转氨酶下降50 以上者为有效： 

下降不足50 ，无变化或升高者均为无效。 

其结果见表2。从总有效率看，治疗组 似优于 

对照组，但经统计学检验，其差 别无统计学 

意义。(2)对血清胆红素作用：治疗 I组，在治 

疗前有1O例异常、治疗 后6例复常，1例由正 

常转为异常。治疗 Ⅱ组7例异常 治疗后4例 

复常。对照组6例异常，治疗后3例复常 三组 

血清胆红素复常变化较小 ，例数亦少 ，难以 

判断Ara—AMP对降胆红素的作用。 

2．1．3 HBeAg和HBV—DNA的变化(表3)： 

两个治疗SJ]HBeAg~阴转数均高于对 

照组，但经统计学检验发现治疗I组的差别 

有显 著意义，治疗 Ⅱ组虽无统计学意义 ，但 

其x 值接近于3．84(P<0．o5)。两个治疗组 

HBV—DNA的阴转率相似 ，均高于对照组， 

亦有统计学意义 

2．1．4 治疗组的毒副作用 

6o例接受Ara—AMP治疗的病人．仅有 
一

仅发生较明显的头痛 ，但未影响治疗，1周 

表2 治疗结束时治疗组与对照组肝功异常者的治疗效果殛 比较 
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表3 治疗结束时，治疗组与对照组乙肝病毒指标的变化殛比较 

后逐渐缓解，其它常见的副作用为短期的轻 

度头晕，疲乏以及注射部位疼痛。全部接受 

Ara—AMP的病人均能耐受。治疗前后其肾 

功能和血常规均无明显改变 

2．2 远期疗效(停药3个月时)见表4 

治 疗 结 束 后 3个 月 肝 功 能 及 

HBV—DNA的变化。 

2．2．1 肝功能情况：由于血清胆红素异常的 

病例较少 ，未 做进一步分 析 治疗组病人 

ALT大多数维持正常，对照组亦有半数 以上 

病人ALT正 常。治疗组和对照组无统计学差 

别。 

2．2．2 HBV感染标志：治疗组HBeAg和 

HBV—DNA的阴转数比治疗结束时略有增 

加，并且其阴转率均高于对照组 但有2例在 

治疗结束时HBeAg和HBV—DNA已阴转 

的病人，再度阳转并且出现肝功能异常及临 

床症状。对照组 的HBV感染标志无 明显变 

化。治疗组与对照组 比较：HBeAg和HBV— 

DNA标志 的阴转率均有显著统计学差别。 

表4 浩疗结束3个月时治疗蛆和对照组的ALT殛乙肝标志比较 
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各~HBsAg变化仍无明显。 

3 讨论 

阿糖腺苷是一种广谱抗病毒药物，国内 

外均有用此药治疗慢性 乙型肝炎的报道“ 。 

尤其是倪洪田等 采用Are—AMP与免疫 

调节荆联合治疗慢性乙型肝炎，取得较好疗 

效，与干 扰素治疗 慢性 乙型肝炎的疗效接 

近。我们采用同样方法对60例慢性乙型肝炎 

患者进行治疗，并进行了严格的对照观察及 

随访。结果表明Ara—AMP对慢性乙型肝炎 

有一定的治疗效果，并且无明显毒副作用。 

两个治疗组HBeAg及HBV—DNA的阴转 

率与傅希贤等报道的结果接近，但低于倪洪 

田等 的报道。这个差别的原因可能有2个因 

素。其一，可能是在我们选择的治疗组中有 
一 部份病人在治疗时，虽然乙型肝炎标志 

物 (HBeAg、HBsAg和HBV—DNA)为阳 

性，但其肝功能基本正常。据报道 Arao 
— AMP对慢性乙型肝炎病毒的携带者疗效 

较差。其二．可能是我们观察的病例数较步， 

随访的时间亦较 短，影 响了治疗效果 的观 

察。综上所述 ，我们认为．Ara—AMP加免疫 

调 节剂治疗慢性乙型肝 炎的疗效还需进一 

步扩大临床观察，在更大的范围内采取多中 

心临床研究，以验证其临床疗效，尤其是远 

期效果。此外，由于Are—AMP对乙型肝炎 

病毒的作用机理还不十分明确 ，也需要进一 

步进行研究，以便探寻更有效的治疗方案。 
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THERAPEUTIC EFFECT OF COM Bn ED TREATM ENT 

W ITH VICARAB玎 E M0N0PH0SPHATE AND IM M UN． 

0M0DULAT0RS IN CHR0NIC HEPATITIS B 

Huang Wenxiang，et al 

Dept．of InfectiOUS Diseases．The First Hospital 

90 patients with chronic active or c~ omc persistent hepatitis type B were divided int0 three 

groups at random．Patients in group one were treated with vidarabine monophosphate(Ara—AMPl 
and thymosin ；patients in grroup two were treated with Ara——AM P and HB va~ine．While patients 

in groupe three served as contro1．Bythe end of3months aftert reatment，the rates ofHBeAgfrom 

positive to negative were 帅 ，‘、36．7 and 13．3 in group on e，group two and group three 
ra spectivelY。an d the rates of HBV—DNA from positive to negative were 46．1 ．48 and 12 in 

each group respectively．and negative conversion rates of HBeAg and HBV—DNA in the two 

treament gmupe w e statistically Bignificant except for the negateve conversion rates of HBeAg 
of group two by the end of treatment．HBsAg of three groups remained positive during the routine 
obeervation period．The Lowering of ALT and AST seemed to be e&llle effective in group one and 

group two，wag not statistically significan t．The side effect of Are—AMP was inlnor in degree,on d 

only one patientfelt sev~'eheadache． 

KEY W 0RDS Vidarabine Monophosphate；Hepatitis B；Immunomodulators 
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