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摘要：目的：替诺福韦酯与齐多夫定辅助治疗艾滋病合并乙型肝炎病毒感染患者的临床效果观察。方法：艾滋病合并乙型肝炎病毒感染患

者取样 68 例，入院时间 2020 年 09 月至 2023 年 12 月，随机数字表法分组实验组和对照组，每组 34 例患者，分别给予替诺福韦酯辅助治

疗（实验组）和齐多夫定辅助治疗（对照组），观察治疗效果。结果：实验组乙型肝炎病毒-DNA、乙型肝炎病毒-RNA 转阴率高于对照组，

P＜0.05；肝功能指标分析，治疗前，没有显著差异，治疗后，实验组各项指标均低于对照组，P＜0.05。结论：艾滋病合并乙型肝炎病毒感

染患者采取替诺福韦酯辅助治疗效果优于齐多夫定，能够在较短时间内稳定患者病情，改善肝功能指标。 
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艾滋病患者感染了人类免疫缺陷病,对于患者的机体危害

程度较大。艾滋病患者人体免疫系统病毒会侵害 T 淋巴细胞，

造成肝细胞大量损害，从而逐渐丧失免疫功能[1]。乙型肝炎病毒

属于 DNA 类型的病毒，会导致出现肝硬化，肝炎甚至肝细胞癌。

人体免疫缺陷病毒和乙型肝炎病毒往往会合并感染，导致患者

出现严重的疾病症状，会导致患者机体肝肾功能进一步恶化，

加速疾病进展[2]。临床针对艾滋病合并乙型肝炎病毒感染患者通

常情况下采取的常规性治疗药物，虽然能够缓解疾病进展，但

是整体治疗效果欠佳。因此有必要探究辅助药物治疗对于患者

状态的优化效果。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2020 年 09 月至 2023 年 12 月期间治疗的 68 例艾滋病

合并乙型肝炎病毒感染患者，随机数字表法分组实验组和对照

组，分别实施替诺福韦酯辅助治疗和齐多夫定辅助治疗。实验

组：男性 20 例、女性 14 例，年龄 23-49 岁，均值（35.26±6.39）

岁；对照组：男性 19 例、女性 15 例，年龄 23-51 岁，均值（35.78

±6.58）岁。两组研究样本一般资料，P＞0.05。 

1.2 方法 

为艾滋病合并乙型肝炎病毒感染患者首先实施基础治疗方

案，拉米夫定片（批准文号：H20140461，Glaxo Wellcome 

Operations(英国)）0.3g/次，1 次/日。 

对照组：齐多夫定片（国药准字 H20052420，浙江海正药

业股份有限公司）辅助治疗，0.3g/次，2 次/日。 

实验组：替诺福韦酯（批准文号：H20180060，生产企业：

Patheon Inc.）辅助治疗，0.3g/次，1 次/日。 

1.3 观察指标 

（1）乙型肝炎病毒-DNA、乙型肝炎病毒-RNA 转阴率，

转阴率越高越好。 

（2）肝功能指标，包括：γ-谷氨酰基转移酶、天门冬氨

酸转氨酶、丙氨酸氨基转移酶、总胆红素，各指标越低实施治

疗效果越好。 

1.4 统计学方法 

SPSS21.0 数据处理，计量资料（ sx ± )，t 检验，计数资

料（n,%)，卡方检验，用 P＜0.05 表示有意义。 

2 结果 

2.1 乙型肝炎病毒-DNA、乙型肝炎病毒-RNA 转阴率 

实验组乙型肝炎病毒-DNA、乙型肝炎病毒-RNA 转阴率高

于对照组，P＜0.05。 

表 1   乙型肝炎病毒-DNA、乙型肝炎病毒-RNA 转阴率 n

（%） 

组别 例数乙型肝炎病毒-DNA 转阴率 乙型肝炎病毒-RNA 转阴率

实验组 34 19（55.88） 18（52.94） 

对照组 34 11（32.35） 10（29.41） 

X2 -- 3.817 3.885 

P -- 0.050 0.048 
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2.2 肝功能指标 

肝功能指标分析，治疗前，没有显著差异，治疗后，实验

组各项指标均低于对照组，P＜0.05。 

表 2  肝功能指标（ sx ± ） 

γ-谷氨酰基转移酶（U/L） 天门冬氨酸转氨酶（U/L） 丙氨酸氨基转移酶（U/L） 总胆红素（μmol/L） 
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 

实验组 34 72.69±9.62 37.52±8.02 72.69±7.89 35.24±4.12 70.36±5.02 30.36±2.96 63.39±7.59 20.36±3.26 

对照组 34 72.96±9.85 45.06±7.52 72.36±7.95 44.23±5.36 70.69±5.14 36.01±3.25 63.95±7.65 38.54±4.01 

t -- 0.114 3.998 0.171 7.753 0.267 7.494 0.303 20.512 

P -- 0.909 0.000 0.864 0.000 0.789 0.000 0.762 0.000 

3 讨论 

艾滋病合并乙型肝炎病毒感染患者属于常见的疾病症状，

人类免疫缺陷病毒和乙型肝炎病毒均具有传染性，二者在感染

之后会相互促进加速病情进展[3]。临床针对艾滋病合并乙型肝炎

病毒感染患者通常采取拉米夫定进行治疗，但是对于乙型肝炎

病毒-DNA、乙型肝炎病毒-RNA 复制抑制效果并不显著，因此

需要探究更为优化的治疗方案[4]。替诺福韦酯和齐多夫定均是临

床应用比较广泛的抗病毒治疗药物，在治疗艾滋病合并乙型肝

炎病毒感染的患者有优异的应用效果，但是目前在患者采取常

规治疗基础上辅助使用药物方案优化效果研究比较少[5]。对比研

究发现奇多夫定辅助治疗效果比替诺福韦酯辅助治疗弱，替诺

福韦酯辅助治疗有效抑制乙型肝炎病毒-DNA、乙型肝炎病毒

-RNA 复制[6]。替诺福韦酯属于现阶段临床应用的新型核苷酸类

逆转录酶抑制剂，可以有效抑制相关病毒活性，能够凭借各种

药物的直接竞争性方式与机体脱氧核酸底物密切实现结合，从

而有效抑制病毒聚合酶的产生。针对性分析药物治疗方案，对

于肝肾功能以及安全性保障方面的应用优势，替诺福韦酯辅助

治疗方案对于患者治疗效果优化更为显著，是通过口服进入人

体内，可以与细胞激酶产生相互作用，促使磷酸化发生，从而

抑制 hpv 病毒复制，能够有效减轻病毒对于机体肝肾造成的损

伤，因此服用该种药物之后，对于患者的肾功能指标改善程度

更好，并且在服用药物期间具有较高的安全性，不会产生较为

严重的不良反应。 

实验组乙型肝炎病毒-DNA、乙型肝炎病毒-RNA 转阴率高

于对照组，P＜0.05；肝功能指标分析，治疗前，没有显著差异，

治疗后，实验组各项指标均低于对照组，P＜0.05。 

综上所述，艾滋病合并乙型肝炎病毒感染患者采取替诺福

韦酯辅助治疗效果优于齐多夫定，可以优化药物治疗有效性，

抑制乙型肝炎病毒-DNA、乙型肝炎病毒-RNA 复制，保护患者

肝功能指标。 
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