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乙肝病毒引起的病毒性肝炎是世界范围内对

人类健康的一个主要威胁

[1]

。 目前抗病毒治疗乙肝

仍是最重要的一环

[2]

。 同时，超重和肥胖已成为全球

公共卫生问题之一

[3]

。 国内有研究显示抗病毒药物

（拉米夫定） 效果和体重指数（body� mass� index，

BMI）之间存有联系

[4]

。 而关于其他药物（如恩替卡

韦） 治疗乙肝效果和体重指数之间的联系报道较

少。 基于以往文献的报道，推测恩替卡韦也可能和

体重指数之间有负相关性。 故本次研究对应用恩替

卡韦治疗的两组BMI不同的慢性乙型肝炎患者进行

临床回顾性研究，并测定血清丙氨酸转氨酶（alanine�

amino� transferase，ALT）、HBV-DNA拷贝数、ALT正

常比例、HBV-DNA转阴占比等指标来进行评价研

究。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选取2010年6月至2014年6月来宁

波镇海龙赛医院消化内科门诊和住院使用恩替卡韦

抗病毒治疗的慢性乙肝患者62例， 其中男性42例、

女性20例；平均年龄（41.23±5.02）岁；平均BMI

（33.51±1.62）kg/m

2

。通过门诊，住院病历和电话随访

方式收集后续资料。 其中2例患者最后失访。 慢性乙

型肝炎诊断标准参照亚太地区慢性乙型肝炎治疗共

识（2012� 最新版）

[5]

。 本次研究按其BMI不同分为观

察组和对照组：观察组（BMI≥20� kg/m

2

）病例35例，

其中男性25例、女性10例；平均年龄（40.50±5.12）

岁；对照组（BMI＜20� kg/m

2

）25例，其中男性11例、女

性14例；平均年龄（41.35±4.72）岁。两组患者的性别

及年龄比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。

1.2� � 方法 两组患者均给予恩替卡韦抗病毒治疗，

恩替卡韦分散片（由中美上海施贵宝制药有限公司

生产）0.5� mg口服，每日一次，疗程2年。 两组患者分

别于研究开始、16周、24周、48周各随访1次检测

ALT， 并进行HBV-DNA拷贝数、ALT正常比例、

HBV-DNA转阴占比比较。

1.3� � 统计学方法 采用SPSS� 20.0统计软件分析。

计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。 计量资料采

用样本t检验。计数资料采用χ

2

检验。设P＜0.05为差

异有统计学意义。

2� �结果

2.1� � 两组患者治疗前后结果比较见表1

� � � � 由表 1可见 ， 观察组和对照 组在 ALT和

HBV-DNA� 拷贝数指标（基础值）无统计学差别（t分

别=0.16、0.23，P均＞0.05）；观察组ALT和HBV-DNA�

拷贝数指标在24周和48周节点明显高于对照组，差

异均有统计学意义（t分别=4.57、14.00、3.41、1.58， P

均＜0.05）。

2.2� � 两组ALT正常值占比、HBV-DNA定量转阴占

比结果见表2
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指标 观察组 对照组

ALT/IU

基础值 195.13±15.23 193.22±68.13

16 周 81.34±32.23 79.31±20.12

48 周 3.44± 0.55* 3.18± 0.72

基础值 4.90± 1.21 4.81± 1.81

16 周 4.20± 0.82 3.31± 0.82

24 周 3.65± 0.34* 3.21± 0.65

24 周 72.12±17.56* 52.15±15.34

48 周 71.23±13.35* 23.45±12.56

HBV-DNA�/copies�/ml

表1 两组治疗前后ALT、HBV-DNA�定量结果比较

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
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由表2可见，观察组和对照组在16周ALT正常值

占比和HBV-DNA� 转阴占比指标上无统计学差别

（χ

2

分别=2.23、2.39，P均＞0.05）；在24周和48周节点

观察组明显低于对照组， 差异均有统计学意义（χ

2

分别=0.16、0.12、0.11、0.13，P均＜0.05）。

3� �讨论

目前，乙肝的治疗主要系用抗病毒、免疫调节

等综合治疗，其中抗病毒治疗是最主要和关键的治

疗措施。 乙肝治疗药物主要有干扰素、核苷类似物、

苦参素和免疫调节剂等。 核苷类似物和干扰素等抗

病毒药物已被广泛应用于慢性乙型肝炎的临床治

疗，并取得了一定疗效，然而现有的抗病毒药物虽

可显著抑制HBV复制，但却不能完全清除体内的共

价闭合环状DNA，难以持久恢复患者的抗病毒免疫

功能，导致HBsAg长期存在。 因此，要实现HBsAg血

清学转化，清除慢性HBV感染患者体内共价闭合环

状DNA，必须依靠患者特异性抗病毒免疫能力的恢

复。 乙肝是一种免疫性疾病，有文献表明BMI指数升

高对免疫系统有抑制作用

[6]

。 当BMI指数增高的时候

免疫系统反应被一定程度抑制，导致人体药物效果

治疗不佳。 BMI指数增高，有可能影响了药物的结合

与代谢。 抗病毒药物的机理就是抗病毒药物可延缓

病毒性疾病的进展，但不能清除病毒

[7，8]

。 如果机体

的免疫功能抑制，病毒的清除率就会减低。 这些因

素均可导致HBV对恩替卡韦敏感性降低，导致治疗

效果不佳。 国外有报道肥胖可以对免疫系统功能有

干扰作用

[9]

，甚至是免疫反应的触发因素之一。 本次

研究结果显示， 两组BMI不同的慢性乙型肝炎患者

在ALT和HBV-DNA� 拷贝数指标（基础值）无统计学

差别（P均＞0.05）；BMI≥20� kg/m

2

的慢性乙型肝炎

患者ALT和HBV-DNA� 拷贝数指标在24周和48周节

点时明显高于对照组，差异均有统计学意义（P均＜

0.05）。

ALT是目前国内外公认对肝脏功能评价比较好

的指标之一

[10]

。 这更进一步的说明了BMI指数不仅

仅对治疗效果有影响，对患者的预后也有统计学意

义上的影响。 可能的原因由于BMI指数增高，对肝脏

结构破坏

[11]

，导致预后不佳。 国外有研究结果表明

BMI指数和肝脏细胞转录水平有相关性

[12]

，间接提示

BMI指数对于微观上肝脏细胞功能的影响。 而目前

HBV-DNA� 转阴占比广泛用于评价乙肝抗病毒药

物的有效性和安全性

[13]

。 本次研究结果还显示，

BMI≥20� kg/m

2

的慢性乙型肝炎患者在24周和48周

节点明显低于BMI＜20� kg/m

2

的慢性乙型肝炎患者

（P均＜0.05）。 可见BMI≥20� kg/m

2

的慢性乙型肝炎

患者在24周和48周节点上HBV-DNA� 转阴占比

BMI＜20� kg/m

2

的慢性乙型肝炎患者恢复更缓慢，这

说明BMI指数对乙肝抗病毒药物的反作用性。 国外

有研究小组认为在男性人群中BMI指数异常者对肝

脏纤维化作用可能是正常者的4.6倍

[14]

，这与本次研

究结果类似。 本次研究显示，两组BMI不同的慢性乙

型肝炎患者在16周ALT正常值占比和HBV-DNA� 转

阴占比指标上无统计学差别（P均＞0.05），这可能是

由于肝脏代偿能力较强，早期无论功能如何，变化

相对不大

[15]

。 更说明本次研究在其他时间节点的必

要性。 但因本次研究是一个单中心的回顾性研究，

在时间节点上选取上也存有局限性，今后应进行多

中心、前瞻性的相关研究，增加研究结论的可信度。

时间节点上选取也可以更长， 更能体现长时间BMI

指数在长时间对人体的影响。

综上所述，BMI增高可能在恩替卡韦治疗慢性

乙型肝炎患者过程中有一定作用。 为了提高用恩替

卡韦治疗的慢性乙型肝炎患者的治疗效果， 对于

BMI偏高的患者可适当降低其BMI值以增加疗效。
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糖尿病的患病率、发病率每年都急剧上升，是严

重威胁人类生命健康的世界性公共卫生疾病

[1，2]

。 糖

尿病和高血压两种疾病无论是病因、 互相影响还是

危害上都存在共通性， 所以糖尿病患者往往同时合

并高血脂与高血压。 替米沙坦是一种新型的血管紧

张受体拮抗药类药物，除了显著的降压作用，还可以

有效促进血糖、血脂分解代谢

[3]

。 本次研究观察联合

使用替米沙坦和氨氯地平与单用氨氯地平治疗糖尿

病合并轻中度高血压的临床疗效对比。现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选择2015年2月至2016年2月宁波

市鄞州区第六医院的360例轻中度高血压合并糖尿

病的患者，其中男性171例、女性189例；年龄40～

74岁，平均（52.76±6.50）岁；均符合高血压及糖尿病

的诊断标准，无血液系统型疾病患者；并剔除孕妇、

儿童；严重心、肝、肺、肾、凝血等器官系统病变的患

者。所有患者同意并签署知情同意书。随机分为实验

组和对照组， 两组患者的临床基线资料比较见表1。

两组比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。

1.2� � 方法 两组患者在治疗前均停用可以影响血

压的药物3周，均常规低盐、低脂糖尿病饮食，降糖药

·经验交流·

氨氯地平联合替米沙坦与单用氨氯地平治疗

轻中度高血压合并糖尿病的疗效对比
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