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乙肝患者应用恩替卡韦抗病毒治疗及对患者 

T 细胞亚群的影响 

叶建中 

苏州市第五人民医院  江苏苏州  215000 

【摘  要】目的：研究乙肝患者应用恩替卡韦抗病毒的治疗效果对患者 T 细胞亚群的影响。方法：选择在我院治疗的乙肝患者 48 例进行研究，随

机分为对照组（常规治疗）和观察组（恩替卡韦抗病毒治疗），比较患者治疗后的效果、肝功能指标、T 细胞亚群的变化情况 HBV-DNA 和炎性因子水平

及不良反应发生情况。结果：观察组的以上指标均显著优于对照组，组间差异具有统计学意义（P <0.05）。结论：通过恩替卡韦治疗乙肝，可以有效改

善患者的肝功能指标及 T 细胞亚群的变化情况，降低不良反应的发生情况，提高治疗效果，值得推广。 
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乙肝是一种常见的传染性疾病。临床上会出现一些相关的症状，例

如肝掌，肝区不适，腹胀，乏力，厌食，呕吐，厌油腻性食物。乙肝的

病人多数是肝功能检测各项转氨酶都是正常的[1]。如果病人肝功有所改

变，就需要对症的药物进行治疗，主要是进行抗病毒治疗，治愈的标准

是指彻底清除乙肝病毒，肝功能恢复正常。恩替卡韦作为一种高效的的

那药的抗病毒的治疗药物，效果很强大，有适应症的选用恩替卡韦进行

抗病毒治疗可以有效的将病毒抑制在检测不到的水平，但在 T 细胞亚群

方面的影响还尚不明确[2]。为此，本次研究选 48 例乙肝患者进行研究，

探讨恩替卡韦抗病毒治疗对乙肝患者 T 细胞亚群的影响。现具体如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选乙肝患者 48 例进行研究，随机分为对照组（n=24 例）和观察组（n=24

例）。其中对照组：男 14 例、女 10 例，年龄 32-50 岁，平均年龄（39.43

±1.08）岁；观察组：男 13 例、女 11 例，年龄 31-49 岁，平均年龄（38.25

±1.75）岁。比较两组的一般资料，无统计学差异（p >0.05）。 

1.2 方 法 

对照组进行常规治疗，如联苯双酯、强力宁、甘利欣等常用药物治

疗，一个疗程 12 周，治疗两个疗程。 

观察组采用恩替卡韦抗病毒（海南中和药业股份有限公司，国药准

字 H20100064）治疗，每天一次，每次 0.5mg（一片），治疗两个疗程。 

1.3观察指标 

①比较两组患者治疗后的效果；②比较两组治疗前后的 ALT、TBil、

AST、ALB 等肝功能指标；③比较两组治疗前后的 T 细胞亚群的变化情况，

包括 CD3+、CD4+、CD8+指标；④比较治疗前、治疗 12 周和治疗 36 周

的 HBV-DNA、TNF-α、IL-10 水平；⑤比较两组之后的不良反应发生情

况，包括发热、恶心呕吐、皮疹及腹泻。 

1.4 统计学方法 

本次研究采用 SPSS24.0 统计学软件进行数据处理。 

2 结 果 

2.1 两组患者治疗后的效果对比 

观察组的总有效率为95.83%，显著高于对照组的70.83%（P<0.05），

见表1。 

表1  两组患者治疗后的效果对比（n，%） 

组别 例数 非常有效 比较有效 无效 总有效率 

观察组 24 13（54.17） 10（41.67） 1（4.17） 23（95.83）

对照组 24 8（33.33） 9（37.50） 7（29.17） 17（70.83）

X2  - - - 5.4000 

p  - - - 0.020 

2.2 两组患者治疗后的肝功能指标对比 

观察组治疗后的肝功能指标评分显著优于对照组（P<0.05），见表2。 

2.3 两组治疗前后T细胞亚群的变化情况对比 

观察组的 CD3+、CD4+、CD8+指标水平均显著高于对照组（P<0.05），

见表 3。 

2.4 两组HBV-DNA及炎症因子水平对比 

治疗 12 周时，观察组的 HBV-DNA、TNF-α、IL-10 水平均显著低

于对照组（P<0.05），见表 4。 

表2  两组患者治疗后的肝功能指标对比（n，%） 

ALT（U／L） TBil（μmol ／ L） AST（U／L） ALB 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前       治疗后 治疗前           治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 24 97.25±20.24 45.23±10.18 68.58±15.13 37.15±10.12 96.32±9.85 39.14±8.82 28.24±7.32 37.97±10.37 

对照组 24 97.22±20.15 56.66±12.25 68.43±15.14 44.14±11.93 96.23±9.71 51.35±10.19 28.15±7.49 31.29±8.32 

t  0.0051 3.5156 0.0114 2.1889 0.0319 4.4384 0.0421 2.4614 

p  0.9959 0.0010 0.9909 0.0337 0.9747 0.0001 0.9666 0.0176 
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表 3  两组治疗前后 T 细胞亚群的变化情况对比（n， sx  ） 

CD3+ CD4+ CD8+ 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前             治疗后 治疗前             治疗后 

观察组 24 750.85±31.32 1095.73±39.26 665.13±16.45 992.17±15.33 412.98±14.22 690.38±22.23 

对照组 24 748.17±30.34 950.55±38.32 660.22±16.16 883.61±15.63 415.07±14.24 571.01±20.87 

t  0.3011 12.9642 1.0431 24.2923 0.5088 19.1788 

p  0.7647 0.0000 0.3032 0.0000 0.6133 0.0000 

表 4  两组 HBV-DNA 及炎症因子水平对比（n， sx  ） 

HBV-DNA（IU/mL） TNF-a（ng/L） IL-10（ng/L） 
组别 例数 

治疗前 治疗12周 治疗36周 治疗前 治疗12周 治疗36周 治疗前 治疗12周 治疗36周 

观察组 24 5.95±2.24 2.93±0.68 2.58±0.13 19.25±4.22 13.12±3.05 10.14±4.12 138.54±27.32 105.17±16.25 96.17±12.25

对照组 24 6.04±2.15 4.16±1.55 2.73±0.44 19.14±4.13 16.23±3.91 11.75±4.19 139.05±27.09 118.49±16.72 101.09±14.22

t  0.1420 3.5600 1.6017 0.0913 3.0724 1.3422 0.0649 2.7987 1.2842 

p  0.8877 0.0009 0.1161 0.9277 0.0036 0.1861 0.9485 0.0075 0.2055 

2.5 两组治疗后的不良反应情况对比 

观察组治疗后的不良反应发生率为 4.17%，显著低于对照组的 29.17%

（P<0.05），见表 5。 

表5  两组治疗后的不良反应情况对比（n，%） 

组别 例数 发热 恶心呕吐 皮疹 腹泻 不良反应发生率

观察组 24 0（0.00） 0（0.00） 1（4.17） 0（0.00） 1（4.17） 

对照组 24 1（4.17） 2（8.33） 3（12.50） 1（4.17） 7（29.17） 

X2  - - - - 5.4000 

p  - - - - 0.020 

3 讨论 

乙肝是由于乙型肝炎病毒侵入患者的身体，病毒在体内复制，引起

的肝脏病变的慢性乙型肝炎，是一种血液传播性疾病。此病对人体的危

害性较大，主要临床表现为乏力、恶心等[3]。因此，出现相似症状时要及

时给予诊断，首先通过乙肝两对半检查确诊，乙肝表面抗原转阴，说明

机体内的乙肝病毒被清除，不存在乙肝病毒；其次，通过乙肝两对半检

查，乙肝 e 抗原转阴，说明清除体内乙肝病毒；另外，在乙肝病毒 DNA

检测中，病毒 DNA 转阴，说明患者治愈[4-5]。慢性乙肝病毒携带或者是慢

性乙肝的患者，如果出现了肝脏功能反复的不正常有抗病毒治疗适应症

的，可以考虑进行抗病毒治疗。对于体内有病毒复制，造成肝损伤的慢

性乙肝患者，目前推荐药物治疗，主要是恩替卡韦、富马酸替诺福韦酯、

丙芬富马酸替诺福韦等，另外易感者及时接种乙肝疫苗，预防乙肝传染
[6-7]。患者在平时要注意饮食，不可以吸烟喝酒，也不可以吃太多辛辣的

食物，比如辣椒、洋葱等。 

恩替卡韦是一种抗病毒药物，主要成分是恩替卡韦，临床常用于治

疗病毒复制活跃并且伴有血清丙氨酸氨基转移酶持续升高的慢性成人乙

型肝炎，服用以后能够对乙肝病毒多聚酶起到抑制作用，达到抗病毒的

效果，有效控制患者病情发展[8]。另外，此药还具有一定的抗乙肝病毒活

性，同时也具有一定抗 HIV 病毒活性和一定的耐药性，能减少传染性，

改善肝功能，可以减少肝硬化以及肝癌的发生率[9]。而外周血 T 细胞亚群

是检测人体免疫细胞计数，用于判断人体的免疫功能。而恩替卡韦抗病

毒治疗对 T 细胞亚群中的 CD3+、CD4+、CD8+指标有显著效果。本次研

究选取 48 例乙肝患者进行研究，结果表明，观察组治疗后的效果更高、

肝功能水平及 T 细胞亚群的各项指标均改善更佳、HBV-DNA 及炎症因子

水平显著降低，且不良反应发生率更低，相比对照组，组间差异具有统

计学意义（P<0.05）。充分证实，恩替卡韦抗病毒治疗对乙肝患者的 T 细

胞亚群具有显著的影响。 

综上所述，针对乙肝患者，采用恩替卡韦抗病毒治疗能有效改善各

项肝功能及 T 细胞亚群指标水平，降低 HBV DNA 水平和不良反应发生率，

值得进一步推广应用。 
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