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恩替卡韦治疗乙型肝炎肝功能衰竭的
疗效分析

曾小冬, 蔡恒毅, 高素香（九江市第三人民医院，江西 九江 332000）

摘要：目的 观察恩替卡韦对乙型肝炎肝功能衰竭患者的疗效与安全性。方法 选择2012年1月至2014
年12月于本院住院的乙型肝炎肝功能衰竭患者56例，采用随机数字表法分为治疗组和对照组，各28
例。治疗组在常规治疗基础上予以恩替卡韦0.5 mg/d，口服。对照组仅给予综合对症支持治疗。观察

两组患者48周后的生存率、肝功能变化、PTA和HBV DNA低于检测下限的比率，比较治疗组与对照组

的疗效。结果 治疗组与对照组治疗48周生存率分别为71.4%和42.9%，治疗组生存率高于对照组（χ2 = 
4.67，P = 0.031）。治疗48周后，治疗组的PTA和TBil分别为（73 ± 10）%和（55 ± 13）µmol/L，对照

组的PTA和TBil分别为（61 ± 10）%和（89 ± 22）µmol/L，差异均有统计学意义（t = 0.003、-11.44，
P = 0.031、0.000）。治疗组HBV DNA低于检测下限的比率为80.0%，对照组为41.7%，差异有统计学

意义（χ2 = 4.89，P = 0.027）。结论 恩替卡韦可提高乙型肝炎肝功能衰竭患者的生存率，能够改善肝

功能且安全性较好。
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Efficacy of entecavir in treatment of hepatitis B patients with liver failure
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Abstract: Objective To observe the therapeutic effects and its safety of entecavir in treatment of hepatitis 
B patients with liver failure. Methods Total of 56 hepatitis B patients with liver failure from January 2014 
to December 2014 in Third Peoples’ Hospital of Jiujiang were selected and randomly divided into treatment 
group and control group, 28 cases in each group. The treatment group were treated with entecavir 0.5 mg/d 
orally on the basis of basic supportive therapy. The control group were only given basic medical therapy. 
The survival rate, liver function, prothrombin activity (PTA) and negative rate of HBV DNA at 48 weeks 
after treatment were observed and compared. Results The survival rate of treatment group and control 
group were 71.4% and 42.9%, respectively, and the difference was statistically significant (χ2 = 4.67, P = 
0.031). After 48 weeks’ treatment, the levels of PTA and TBil in treatment group were (73 ± 10)% and (55 ± 
13) µmol/L, which in control group were (61 ± 10)% and (89 ± 22) µmol/L, respectively, the differences 
were statistically significant (t = 0.003, -11.44; P = 0.031, 0.000). The negative rate of HBV DNA in 
treatment group and control group were 80.0% and 41.7%, respectively, the difference was statistically 
significant (χ2 = 4.89, P = 0.027). Conclusion Entecavir is safe and can improve the survival rate and liver 
function in hepatitis B patients with liver failure.
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肝功能衰竭是由各种病因导致的肝功能失代偿

或肝功能衰竭从而引起的一系列严重临床症状，并

发症多，病死率高。乙型肝炎病毒感染是导致我国

肝功能衰竭的主要原因，其治疗方法主要是内科综

合治疗、非生物型人工肝和肝移植。核苷（酸）类

似物治疗乙型肝炎肝功能衰竭可改善患者预后[1]。

恩替卡韦能有效抑制HBV相关肝功能衰竭患者的病

毒复制，改善肝功能，降低病死率[2]。本研究探讨

了恩替卡韦治疗乙型肝炎肝功能衰竭的情况，报告

如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象  选择2012年1月至2014年12月在九江

市第三人民医院住院的乙型肝炎肝功能衰竭患者56
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例，诊断符合2012年《肝衰竭诊疗指南》[3]中的诊

断标准。排除下列情况：重叠丙型肝炎病毒或戊型

肝炎病毒感染、合并EB或HIV病毒感染、自身免疫

性肝病、酒精性和药物性等其他因素引起的肝功能

衰竭患者。采用随机数字表法将其分为治疗组和对

照组，每组各28例。

1.2 治疗方法  治疗组与对照组均接受常规治疗，包括

护肝降酶、退黄、促肝细胞再生、加用白蛋白和血浆

等，防治各种并发症。治疗组给予恩替卡韦0.5 mg，
口服，1次/天，对照组仅给予常规对症支持治疗。随

访观察48周。

1.3 实验室检查  血清HBV DNA水平采用定量PCR
（深圳匹基试剂）检测，敏感度为＜ 500 拷贝/ml，
HBV血清学检测使用美国雅培检测试剂盒，肝功

能、PTA采用常规生物化学检测方法。

1.4 统计学处理  使用SPSS l7.0软件进行统计学分

析，组间计数资料（生存率和HBV DNA低于检

测下限的比率）采用χ2检验，计量资料（ALT、

TBil、ALB和PTA）采用t检验，P ＜ 0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的一般资料  56例患者中急性肝功能衰

竭患者2例，慢加急性或亚急性肝功能衰竭患者20
例，慢性肝功能衰竭患者34例。治疗组共28例，其

中男20例，女8例，年龄24～67岁，平均（36.4 ± 
2.5）岁。对照组共28例，其中男22例，女6例，年

龄26～65岁，平均（35.8 ± 3.2）岁。两组患者一般

资料（年龄、性别和起病时间）差异均无统计学意

义（P值分别为0.537、0.136、0.870），具有可比

性，见表1。
2.2 两组患者治疗48周后存活率的比较  治疗48周

后，治疗组8例患者死亡，其中3例死于肝性脑病，

3例死于肝肾综合征，2例死于上消化道出血，病死

率为28.6%；对照组16例患者死亡，6例死于肝性

脑病，6例死于上消化道出血，4例患者死于肝肾综

合征，病死率为57.1%。治疗组患者治疗期间病死

率低于对照组，差异有统计学意义（χ2 = 4.67，P = 
0.031）。

2.3 两组治疗48周时肝功能和PTA的比较  治疗48
周后，治疗组的PTA和TBil分别为（73 ± 10）%和

（55 ± 13）µmol/L，对照组的PTA和TBil分别为

（61 ± 10）%和（89 ± 22）µmol/L，差异均有统计

学意义（t = 0.003、-11.44，P = 0.031、0.000），见

表2。
2.4 两组患者HBV DNA的比较  治疗48周后，治疗组

和对照组HBV DNA低于检测下限（500拷贝/m1）率

分别为80.0%（16例）和41.7%（5例），治疗组病毒

学改善率显著高于对照组（χ2 = 4.89，P = 0.027）。

2.5 不良反应  治疗组患者服用恩替卡韦期间未观察

到不良反应，安全性良好。

3 讨论

肝功能衰竭病情凶险，病因复杂，内科治疗效

果不佳，预后差。乙型肝炎肝功能衰竭的发病机制

复杂，目前认为，重型乙型肝炎的发生与HBV DNA
活跃复制和（或）变异所致的机体免疫应答亢进关

系密切[4]。大量病毒在肝细胞内持续复制，诱导机

体产生强烈的免疫应答，导致肝细胞坏死。因此，

对于有病毒复制的肝功能衰竭，应及时抗病毒治

疗。国内外均有研究表明，核苷类似物可提高HBV
相关肝功能衰竭患者的生存率[5,6]。有研究表明，在

治疗肝功能急性加重或失代偿患者方面，恩替卡韦

治疗组的病毒学改善显著优于拉米夫定组[7]。恩替

表 1  两组乙型肝炎肝功能衰竭患者的一般资料

组别 例数 性别（男 / 女，例） 年龄（ x ± s，岁） 起病时间（ x ± s，天）

治疗组 28 20/8 36.4 ± 2.5 21.6 ± 9.5
对照组 28 22/6 35.8 ± 3.2 22.0 ± 8.4
统计量值 - χ2 = 0.381 t = 2.031 t = -0.164

P 值 -       0.537      0.136       0.870

注：“-”表示无相关数据

表 2  治疗 48 周后两组乙型肝炎肝功能衰竭患者肝功能和 PTA 的比较（ x ± s）
 组别     ALT（U/L） TBil（µmol/L） ALB（g/L） PTA（%）

 治疗组

（n = 28）
治疗前   681 ± 69 312 ± 58 31 ± 7  31 ± 12
治疗后   66 ± 5   55 ± 13 35 ± 3  73 ± 10

 对照组

（n = 28）
治疗前   677 ± 63 318 ± 61 30 ± 6 29 ± 9
治疗后   68 ± 4   89 ± 22 34 ± 2   61 ± 10

  t 值 -1.02 -11.44 1.35 3.20
  P 值    0.315      0.000   0.189   0.003



·短篇论著·                                                             《中国肝脏病杂志（电子版）》2016年 第8卷 第2期122

卡韦与拉米夫定治疗乙型肝炎肝功能衰竭24周的生

存率无统计学差异，但恩替卡韦治疗组的临床指标

改善显著优于拉米夫定组[8]。更长期的研究表明，

恩替卡韦治疗慢加急性肝功能衰竭患者52周的生存

率显著优于拉米夫定组[9]。这提示恩替卡韦治疗乙

型肝炎肝功能衰竭具有良好的临床疗效。作为新一

代核苷类似物，恩替卡韦对于HBV具有明显的抑制

作用，具有高效抗病毒、起效快、安全性高、不良

反应小等优点[10]。恩替卡韦因其高效、低耐药及良

好的安全性，已成为抗病毒治疗的一线药物。

本研究观察了恩替卡韦对28例乙型肝炎肝功能

衰竭患者的疗效，治疗组的病毒水平及肝功能改善

显著优于对照组，生存率显著高于对照组。血清中

HBV DNA载量与慢加急性和慢性肝功能衰竭的预

后相关，病毒载量高者预后较差[11]。这提示抑制病

毒复制对于改善肝功能衰竭患者的预后具有重要的

意义。本研究表明恩替卡韦能有效抑制病毒复制，

改善肝功能，提高患者的生存率。本研究观察时间

为48周，恩替卡韦在提高乙型肝炎肝功能衰竭患者

短期和长期生存率上均有效。有研究表明，恩替卡

韦可提高乙型肝炎肝功能衰竭患者的短期生存率，

且具有良好的耐受性 [12]。一项随访4年的研究表

明，恩替卡韦治疗HBV相关慢性肝功能衰竭患者的

生存率显著高于对照组[13]。Gao等[14]研究表明，恩

替卡韦可提高乙型肝炎肝功能衰竭患者的长期生存

率，是这类患者的优先选择。

综上所述，恩替卡韦治疗乙型肝炎肝功能衰竭

患者显示了良好的有效性和安全性。从治疗慢性乙

型肝炎的长期疗效来看，恩替卡韦优于其他核苷类

似物[15]。因此，对于乙型肝炎肝功能衰竭患者，应

给予积极的抗病毒治疗[16]，恩替卡韦适合作为该类

患者的首选药物。
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