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摘要 目的：探讨干扰素联合利巴韦林治疗慢性丙型肝炎（Chronic Hepatitis C, CHC）的临床疗效以及对肝功能和肝纤维化指标的
影响。方法：收集我院 2011年 3月至 2012年 3月收治的 88例 CHC患者，随机平均分为两组，对照组单用干扰素，观察组采用干
扰素联合利巴韦林治疗，比较两组治疗后的临床疗效以及治疗前后肝功能和肝纤维化指标变化情况。结果：观察组治疗总有效率

为 90.91%，明显高于对照组的 68.18%，两组比较差异具有统计学意义（P<0.05）；观察组治疗后 ALT和 AST分别为（70.24± 7.94）
和（79.45± 9.72），HA、PCⅢ、CⅣ和 LN分别为（76.87± 10.32）、（79.45± 9.72）、（79.76± 8.00）和（118.41± 16.97），均明显高于治疗
前和对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：干扰素联合利巴韦林治疗慢性丙型肝炎疗效显著，可明显改善患者肝功能，具
有较好的抗纤维化作用，值得临床推广和应用。
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Clinical Effect of Interferon Combined with Ribavirin in Treating Chronic
Hepatitis C and its Effect on Liver Function and Liver Fibrosis Indexes*

To explore the clinical efficacy of interferon combined with ribavirin in treating chronic hepatitis C (CHC)
and its impact on liver function and liver fibrosis indexes. 88 CHC patients in our hospital from March 2011 to March 2012
were randomly divided into two groups, and the control group (n=44) was treated with interferon while the observation group (n=44) was
given interferon and ribavirin. The clinical effect and liver function and fibrosis changes were observed and compared between the two
groups. The overall effective rate of the observation group was 90.91%, which was significantly higher than the control group of
68.18% (P<0.05). After the treatment, the ALT, AST, HA, PC Ⅲ , C Ⅳ and LN was (70.24± 7.94), (79.45± 9.72), (76.87± 10.32),
(79.45± 9.72), (79.76± 8.00) and (118.41± 16.97) respectively in the observation group, which were significantly higher than before
and these of the control group, the differences were statistically significant (P<0.05). Interferon and ribavirin show good ef-
fect in treating CHC. Theycan significantly improve liver function and has anti-fibrosis function, which is worth clinical promotion and appli-
cation.
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前言

慢性丙型肝炎（Chronic Hepatitis , CHC）是一种缓慢进展
性疾病，呈全球性流行，据世界卫生组织统计，全球 HCV感染

率约为 3％，约 1.7亿人感染了 HCV，每年新发 CHC病例约
3.5万例[1-3]。CHC由丙型肝炎病毒（Hepatitis C Virus, HCV）感

染引起，其传播途径主要为血液或血液制品，HCV慢性感染可

导致肝脏慢性炎症坏死和纤维化，部分患者可发展为肝硬化甚

至肝细胞癌，后果严重[4]。CHC具有传染性、慢性化、易反复的

特点，在各地人群中均具有一定的发病率，患者感染初期多症

状较轻或无明显症状，容易延误患者病情，且临床治愈困难，严

重影响患者的身体健康和生命安全，已成为全球严重的社会和

公共卫生问题[5,6]。

目前 CHC临床治疗的主要方法是抗病毒治疗，其目的是

清除或持续抑制体内的 HCV，以改善或减轻肝损害、阻止进展

为肝硬化、肝衰竭或肝细胞癌，并提高患者的生活质量[7,8]。本研

究对我院 2011年 3月至 2012年 3月收治的 CHC患者采取干

扰素联合利巴韦林治疗取得了较好的临床疗效，现将研究结果
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报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
所选病例均为我院 2011 年 3 月至 2012 年 3 月收治的

CHC患者共 88例，均符合慢性病毒性肝炎的诊断标准[9,10]，其

中男性 47例，女性 41例，年龄均在 14-76岁。患者均排除：其

他肝炎病毒感染者；半年内接受过抗病毒或免疫调节抑制剂治

疗者；合并其他肝脏疾病患者；妊娠期或哺乳期妇女等。将所有

患者随机分为两组，每组各 44例，其中对照组中男性 23例，女

性 21例，平均年龄为（48.56± 3.53）岁；观察组中男性 24例，女

性 20例，平均年龄为（48.89± 3.25）岁；两组在性别、年龄、病程

及病情等一般资料比较，均无显著性差异（P＞ 0.05），具有可比

较性。

1.2 治疗方法

对照组患者单用干扰素治疗，即：聚乙二醇干扰素 琢-2a皮

下注射，180 滋g/次，1次 /周，共治疗 48周；观察组患者在对照

组治疗的基础上口服利巴韦林，即：300 mg/次，3次 /d，共治疗
48周。
1.3 观察指标
（1）观察两组治疗后的临床疗效；（2）取患者晨起空腹静脉

血液，离心后置于 -20℃冰箱保存待测，采用全自动生化分析仪

检测患者肝功能指标，包括 ALT和 AST；（3）采取免疫放射法
检测患者肝纤维化指标，即：HA、PCⅢ、CⅣ和 LN，比较两组治

疗前后各指标变化情况。

1.4 疗效标准

疗效判定标准为[11,12]：临床症状和体征明显减轻或消失，血

清 ALT恢复正常，肝脏 B超声像图减轻 1度以上；有效：临床

症状和体征明显改善，血清 ALT恢复正常，肝脏 B超声像图减

轻 1度以下；临床症状和体征无明显改变，血清 ALT下降 30%

以下，肝脏 B超声像图无明显变化或加重。有效率 =（显效 +有

效）/总例数× 100%。
1.5 统计学方法

结果均采用 SPSS17.0 统计学软件处理，各组指标以均

数± 标准差（x± s）表示，进行 t检验；而计数资料采用 2检验，

检验值 P<0.05表示差异具有显著性。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较

观察组总有效率为 90.91%，明显高于对照组的 68.18%，两

组比较差异具有统计学意义（P<0.05），结果详见表 1。

Group n Obvious effect With effect No effect Overall effective rate

Control group 44 15 15 14 30（68.18）

Observation group 44 24 16 4 40（90.91）a

Note: Compared with the control group, aP＜0.05.

表 1两组临床疗效比较（n，%）

Table 1 Comparison of clinical effects of the two groups (n, %)

2.2 两组治疗前后肝功能指标变化

两组治疗后 ALT和 AST均较治疗前明显降低，且观察组

降低更为显著，与对照组比较差异具有统计学意义（P<0.05），

见表 2。

Note: Compared with control group, aP＜0.05; compared with these before the treatment, bP＜0.05.

表 2两组治疗前后肝功能指标变化（n=44，x± s）

Table 2 Changes of liver function indexes of the two groups before and after the treatment (n=44,x± s)

Group Time ALT（U/L） AST（U/L）

Control group Before 159.43± 8.54 142.53± 10.20

After 100.43± 8.02b 107.33± 9.65b

Observation group Before 152.35± 8.82 132.47± 10.72

After 70.24± 7.94ab 79.45± 9.72ab

2.3 两组治疗前后血清肝纤维化指标变化比较

两组治疗后 HA、PCⅢ、CⅣ和 LN 均较治疗前明显降低，
且观察组降低更为显著，与对照组比较具有显著性差异（P<0.

05），见表 3。

Note: Compared with control group, aP＜0.05; compared with these before the treatment, bP＜0.05.

表 3 两组治疗前后血清肝纤维化指标变化比较（n=44，x± s）

Table 3 Changes of liver fibrosis indexes of the two groups before and after the treatment (n=44,x± s)
Group Time HA (滋g/L) PCⅢ (滋g/L) CⅣ (滋g/L) LN (滋g/L)

Control group Before 167.46± 11.39 142.53± 10.20 112.34± 8.93 198.34± 20.13

After 118.32± 10.21b 107.33± 9.65b 94.31± 8.02b 159.55± 17.34b

Observation group Before 158.83± 11.46 132.47± 10.72 118.43± 8.43 206.43± 19.43

After 76.87± 10.32ab 79.45± 9.72ab 79.76± 8.00ab 118.41± 16.97ab
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3 讨论

HCV是经肠道外传播的一种肝炎病原体，在我国一般人

群的感染率约为 3.2%左右，且呈逐年上升的趋势，其中约 80%

的患者可发展为 CHC，发病初期多症状不明显，而约 20%的患
者可进一步发展为肝硬化或肝癌，临床治愈困难，且缺乏安全、

有效的抗体或疫苗来预防 HCV病毒的感染，给患者的身心健

康带来极大地危害，已成为全社会关注的健康问题之一[13-15]。目

前，临床认为 CHC是一种 "可治愈的疾病 "，通过控制病毒的

复制及清除体内病毒以减轻肝脏的炎症、坏死及纤维化，延缓

其向肝硬化的发展，从而减少恶性病变的发生，提高患者生活

质量[16,17]。

临床治疗慢性病毒性肝炎的关键就是有效抑制病毒的复

制，以减轻肝脏炎症，从而促进肝脏组织的修复[18]。干扰素是一

种常用的抗病毒药物，具有广谱抗病毒作用，已成目前临床治

疗慢性丙型肝炎的最有效的药物之一，一方面通过结合肝细胞

表面受体以促使肝细胞分泌抗病毒蛋白，进而抑制 HCV病毒

复制和促进其有效清除，另外可产生免疫调节作用以增强患者

的抗病毒能力，恢复患者 ALT水平，从而改善患者肝功能[19]。

临床研究表明，单用干扰素治疗丙型肝炎效果有限，需联

合其他抗病毒药物治疗，目前应用聚乙二醇干扰素联合利巴韦

林治疗 CHC已成为临床治疗的标准方案。聚乙二醇干扰素
α -2a是干扰素 α -2a与聚乙二醇结合而成，可有效避免蛋白

质的水解，提高药物的生活活性，其半衰期明显延长，药代动力

学明显改善，可在体内发挥持久而有效的抗病毒作用，达到缓

释、长效的目的，避免反复、多次给药造成的患者治疗依从性差

的缺陷，且较普通干扰素的不良反应少，用药更为安全。利巴韦

林是一种合成的核苷酸类抗病毒药物，具有广谱的抗病毒作

用，口服吸收好，不良反应少，与聚乙二醇干扰素联用可增强其

抗病毒作用，可得到更为持久的免疫应答率，对早期肝硬化和

纤维化的阻断、延缓或逆转具有重要意义[21]。

本研究对我院 2011年 3月 -2012年 3月收治的慢性丙型

肝炎患者采取干扰素联合利巴韦林治疗取得了较好的临床疗

效，治疗后患者肝功能指标 ALT和 AST 均有明显降低，肝纤

维化指标 HA、PCⅢ、CⅣ和 LN也有明显减少，且较治疗前和

单用干扰素患者均具有显著性差异（P<0.05），结果提示联合用
药可明显改善患者肝功能，抑制纤维化的发展，与文献报道一

致。

综上所述，干扰素联合利巴韦林治疗慢性丙型肝炎疗效显

著，可明显改善患者肝功能，减轻肝脏炎症反应，有较好的抗纤

维化作用，值得临床进一步的推广和应用。
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