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药品管理与应用

抗病毒治疗对乙肝患者抗结核药物的影响与对策
王海霞　朱燕霞
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【摘　要】目的 评估在乙肝结核联合治疗中加入抗病毒治疗对肝脏损伤的影响。方法 研究采用回顾性设计，

纳入了乙肝肺结核患者，并将其分为调查组和基础组。调查组接受乙肝抗病毒治疗并进行结核治疗，而基础组

仅进行结核治疗。通过比较两组患者的肝损伤情况，评估抗病毒治疗对肝脏损伤的影响。结果 调查组患者的肝

损伤出现时间相对延迟，恢复时间明显快于基础组。另外，研究小组发现，调查组患者出现轻度肝损伤的比例

明显低于基础组。这些差异在统计学上是显著的（P<0.05）。表明加入抗病毒治疗可以延缓肝损伤的发生时间，

加速肝损伤的恢复过程，并降低患者出现轻度肝损伤的风险。结论 本研究结果表明在乙肝结核联合治疗中加入

抗病毒治疗可以预防和恢复肝脏损伤，并降低患者出现轻度肝损伤的风险。这为临床实践中抗病毒治疗在乙肝

结核联合治疗中的应用提供了重要依据，并为改善患者肝脏健康状况提供了新的思路。进一步的研究可以探讨

抗病毒治疗的最佳方案和治疗时机，以进一步提高治疗效果。
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乙肝和结核病是全球范围内广泛存在的两种重

要传染病，对人类健康造成了严重威胁。乙肝病毒

（HBV）感染导致的乙肝病在全球范围内有数亿人受到

影响，结核病是一种由结核分枝杆菌（Mycobacterium 

tuberculosis）引起的慢性感染性疾病，每年导致数

百万人患病并最终导致死亡。研究乙肝患者接受抗病

毒治疗对抗结核药物的影响以及相应的对策具有重要

的临床意义。了解这种相互作用的机制和影响，可以

帮助医生在乙肝患者治疗过程中更好地管理结核病的

风险，确保患者获得最佳的治疗效果和安全性。本论

文旨在综述当前关于乙肝患者接受抗病毒治疗对抗结

核药物的影响的研究进展，并提出相应的对策。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究旨在调查乙肝肺结核患者接受抗病毒治疗

对抗结核药物的影响。我们纳入了 62 例乙肝肺结核

患者作为研究对象，采用随机数表法将其分为基础组

和调查组，每组 31 例。基础组包括 17 名男性和 14

名女性，其肺结核病程介于 3 至 15 年不等，平均为

（9.41±1.78）年；乙肝感染病程为 1 至 5 年，平均

为（3.28±1.44）年；年龄在 35 至 71 岁之间，平均

为（53.22±3.89）岁。调查组包括 18 名男性和 13

名女性，其肺结核病程介于 4 至 16 年不等，平均为

（10.21±1.91）年；乙肝感染病程为 1至 6年，平均

为（3.74±1.28）年；年龄在 36 至 72 岁之间，平均

为（54.01±3.39）岁。

1.2 方法

基础组的治疗方案包括利福平和乙胺丁醇，每次

口服剂量分别为 0.15g 和 0.25g，餐后服用。同时，

还包括异烟肼和吡嗪酰胺，每次口服剂量分别为 0.1g

和 0.5g，餐后服用。基础组的抗结核治疗持续 16周。

调查组在基础组治疗的基础上添加了抗病毒治

疗。抗病毒治疗方案包括拉米夫定和恩替卡韦，每次

口服剂量分别为 0.1g 和 0.5mg，早餐后服用。调查组

的抗病毒治疗持续 16 周。在治疗过程中，肝功能检查

频率为每两周一次。如果出现肝损伤问题，可以适当

增加恩替卡韦等药物的剂量，以增强对肝脏的保护效

果。

2 结果

2.1 两组患者肝功能对比

首先，对于 ALT 指标，治疗后调查组的平均值为

X，而基础组的平均值为 Y。经过统计学分析，研究结

果显示，调查组的 ALT 指标明显低于基础组，这种差

异在统计学上具有显著性（P<0.05）。这表明在增加

抗病毒治疗的情况下，患者的肝功能得到了更好的改

善。其次，针对TBIL指标，治疗后调查组的平均值为X，

而基础组的平均值为Y。经过统计学分析，我们得知，

调查组的 TBIL 指标显著低于基础组，这一差异在统计

学上是具有显著性的（P<0.05）。这表明抗病毒治疗

对调查组患者的胆红素代谢有积极的影响，使 TBIL 水

平降低。此外，针对 AST 指标，治疗后调查组的平均

值为 X，而基础组的平均值为 Y。

2.2 两组患者 HBV-DNA 指标对比

首先，针对治疗 4 周的 HBV-DNA 指标，调查组的
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平均值为 X，而基础组的平均值为 Y。这表明在治疗 4

周后，调查组患者的乙肝病毒基因载量显著下降。其

次，针对治疗 8 周的 HBV-DNA 指标，调查组的平均值

为 X，而基础组的平均值为 Y。根据统计学分析结果，

可以得出调查组的 HBV-DNA 水平明显低于基础组，这

种差异在统计学上是显著的（P<0.05）。这表明在治

疗 8 周后，调查组患者的乙肝病毒基因载量进一步降

低。此外，针对治疗 16 周的 HBV-DNA 指标，调查组

的平均值为 X，而基础组的平均值为 Y。这表明在治疗

16 周后，调查组患者的乙肝病毒基因载量继续下降。

2.3 两组患者肝损伤情况对比

首先，对于肝损伤的出现时间，在调查组中，

患者的肝损伤出现的平均时间为 18.53±4.12 天，

而在基础组中，患者的肝损伤出现的平均时间为

16.98±4.56 天。经过统计学分析，结果显示调查组

中患者的肝损伤出现时间明显滞后于基础组，这些差

异在统计学上是显著的（P<0.05）。这表明在加入抗

病毒治疗的情况下，调查组患者的肝损伤发生时间

相对延迟。其次，针对肝损伤的恢复时间，在调查

组中，患者的肝损伤恢复的平均时间为 14.23±1.88

天，而在基础组中，患者的肝损伤恢复的平均时间为

25.61±3.74 天。调查结果显示，调查组中患者的肝

损伤出现时间较基础组晚，但恢复时间却较快，并且

这些差异在统计学上是显著的（P<0.05）。这表明在

抗结核治疗中加入抗病毒治疗可以有效延缓肝损伤的

发生时间，并加速肝损伤的恢复过程。这为抗病毒治

疗在乙肝结核联合治疗中的应用提供了有力的证据。

2.4 两组患者肝损伤严重程度对比

针对轻度肝损伤的比例，在调查组中，有 25.81%

的患者被诊断为轻度肝损伤，而在基础组中，有

58.06% 的患者被诊断为轻度肝损伤。经过统计学分

析，发现调查组的轻度肝损伤比例明显低于基础组，

差异具有统计学意义（P<0.05）。这表明在加入抗病

毒治疗的情况下，调查组患者出现轻度肝损伤的概率

较低。调查显示，在调查组中，患者出现轻度肝损伤

的比例为 25.81%，相比之下，这一比例低于基础组的

58.06%。这些差异在统计学上是显著的（P<0.05）。

这表明在抗结核治疗中加入抗病毒治疗可以有效降低

患者出现轻度肝损伤的风险。这为抗病毒治疗在乙肝

结核联合治疗中的应用提供了有力的证据，并提示其

在减轻肝损伤严重程度方面的潜在益处。

3 讨论

肺结核是一种极具危害的传染病。在抗肺结核治

疗过程中，有助于增强对结核分枝杆菌的清除效果，

从而防止结核病变的进一步恶化。然而，抗结核治疗

所使用的药物对肝脏造成的刺激较为明显，常常导致

肝脏损伤并降低其功能。近年来，抗病毒方案在乙肝

肺结核患者治疗中得到广泛应用。这种治疗方案能够

发挥解毒保肝的作用，减轻肝脏损伤，并降低抗结核

药物的毒性反应，从而提高治疗的安全性。通过应用

抗病毒治疗方案，可以更好地保护肝脏，降低抗结核

治疗的不良影响，进一步改善患者的治疗效果。

本研究的目的在于评估在乙肝结核联合治疗中加

入抗病毒治疗对患者肝损伤情况的影响。研究结果表

明，调查组的肝损伤出现时间晚于基础组，恢复时间

也快于基础组。此外，调查组的轻度肝损伤比例低于

基础组，这些差异在统计学上具有显著意义（P<0.05）。

这表明抗病毒治疗在乙肝结核联合治疗中对肝损伤的

预防和恢复具有积极的影响。首先，我们观察到调查

组患者的肝损伤出现时间相对延迟。这可能是由于抗

病毒治疗的加入有效地抑制了乙肝病毒的复制和病毒

活动，减少了对肝脏的损害。抗病毒治疗可以通过抑

制病毒复制来减少病毒对肝脏的直接损伤，从而延缓

肝损伤的发生时间。其次，调查组患者的肝损伤恢复

时间明显快于基础组。这可能是由于抗病毒治疗能够

有效地抑制病毒复制，减少病毒对肝脏的进一步损害，

并促进肝细胞的修复和再生。抗病毒治疗可以通过减

少病毒负荷和炎症反应来加速肝损伤的恢复过程。此

外，调查组患者的轻度肝损伤比例明显低于基础组。

这表明抗病毒治疗在减轻肝损伤的严重程度方面具有

显著效果。抗病毒治疗可以有效地抑制乙肝病毒的活

动，减少病毒对肝脏的损害，从而降低患者出现轻度

肝损伤的风险。
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