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#抗病毒治疗疗效的观察' $方法% 治疗前后定
期采集
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抗病毒治疗
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共感染者疗效较单纯丙型肝炎患者差" 并且对造血系统的影响较
大"建议有条件的患者应用直接抗病毒药物'
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丙型肝炎病毒
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是临床上引起慢性肝病的

主要病原体之一' 其传播途径
\

血液)性接触)母婴垂

直传播等
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与人类免疫缺陷病毒&
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(基本一致"因

此"两者合并感染比较常见' 国内文献报道
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共感染常使病毒性肝炎的临床表现更为

复杂)病情加重"进而加速了肝硬化的进展"增加了

发生肝癌的风险$
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目前在国内"干扰素仍作为
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的主要抗病毒

药物在临床广泛应用'对慢性丙型肝炎
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的疗效

确切'文献报道治疗后
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' 本文对
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共感染者采用聚乙二醇干扰

素
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联合利巴韦林治疗"分析其

疗效'
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基本的治疗方案! 特别是对于
<.9

非
#

型患者!应

该尽快使用
=15!>?;

加利巴韦林抗
<.9

治疗"

88

#

$ 但

干扰素%

>?;

&是一种广谱抗病毒剂!并不直接杀伤

或抑制病毒!是一组具有多种功能的活性蛋白质%主

要是糖蛋白&!其作用机制较为复杂!需要人体自身

的免疫系统参与才能间接地清除病毒$
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主要侵

犯人体的免疫系统!包括
.@ABC

淋巴细胞'巨噬细

胞和树突状细胞等!主要表现为
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淋巴细胞数

量不断减少! 最终导致人体细胞免疫功能缺陷$ 因

此!当
<>9

感染人体!破坏免疫系统后!必然会减弱

>?;

的抗病毒疗效$

本研究显示对
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感染者进行
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联合

利巴韦林的抗病毒治疗总体上是有益的!经抗
<.9

治疗!不但可以在一定程度上治愈
<.9

感染!还可

以改善肝损伤!延缓肝纤维化的进展$ 单纯
<.9

感

染者的抗病毒治疗效果良好! 非基因
!#

型经
!A

周

治疗后!

<.9D;E

阴转率达
$%:%%F

!与其他报道相

当 "

#!
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!

E=D>

评分也明显好于治疗前!并且未出现明

显的
=GC

下降$ 但共感染患者的抗病毒效果不理

想!阴转率仅为
!HF

!虽然
EGC

有明显下降!但
EIC

及
E=D>

评分变化不明显! 同时
=GC

也出现了明显

下降!表明
>?;

联合利巴韦林对共感染患者的造血

功能有更大的影响$ 因
>;?

有骨髓抑制作用!会出

现白细胞及血小板减少! 利巴韦林会引起溶血性贫

血和白细胞减少! 因此该方案不适用于使用齐多夫

定%

EJC

&进行
<EEDC

的患者$ 虽然国外有研究显

示
<.9D;E

阴转率不理想可能与
<>9K<.9

合并感

染导致患者体内
<.9

病毒半衰期延长等因素相

关 "

8%

#

$ 但是目前直接抗病毒药物
L@EE2M

在
<>9K<.9

合并感染的抗
<.9

治疗方面取得良好效果"

88

#

!在丙

型肝炎防治指南%

!H8N

年更新版&中!

@EE2

已经作

为备选方案用于抗
<.9!D;E

治疗中! 因此! 建议

<.9K<>9

共感染患者应尽量选择
@EE2

方案治疗$

并且要在治疗过程中加强对患者造血系统功能监测!

必要时可联合中医药手段!对其进行必要的保护$
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