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摘= =要：目的= =观察北京燕化医院 OMNN－OMNQ 年防治慢性乙型肝炎药物的使用情况，为抗肝炎药物的临床合理应用提供依

据。方法= =统计该院 OMNN－OMNQ年住院与门诊患者防治慢性乙肝药物的使用情况、药物种类及用药频度（aaas）、日均费

用（aaC）等，并对安全性及耐药性进行总结与分析。结果= =该院常用的防治慢性乙型肝炎药物主要为干扰素与核苷（酸）

类，核苷类药物所占比例较大，在 OMNN－OMNQ年中药品构成排序发生变化，由于拉夫米定的耐药性导致其使用率逐渐下降，

恩替卡韦使用率逐渐上升，阿福韦德使用率上升后降低。结论= =抗病毒治疗成为防治慢性乙型肝炎的重要方法，应该结合药

物特点及患者实际情况，合理规范使用干扰素及核苷（酸）类药物，优化治疗方案，加强临床耐药管理，降低药物耐药率。=
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慢性乙型肝炎在我国属于常见传染病，可进一

步恶化发展为肝硬化，甚至肝癌。乙型肝炎病毒

（e_s）感染是病毒、机体免疫系统、肝细胞之间

相互作用的动态变化，e_s的持续存在及复制是使

病情发展的关键原因。统计显示我国 e_s 感染者

超过 NKO 亿，占全球感染者总数的 NLP，每年有近

PM 万患者死于由乙型肝炎导致的相关疾病xNJOz。目

前治疗慢性乙型肝炎的方法包括抗病毒、抗纤维化、

免疫调节、抗炎及抗氧化、对症治疗等，抗病毒治

疗是防治慢性乙型肝炎的主要方法，及时治疗能够

减轻或停止肝脏炎症、细胞坏死、纤维化病变等，

减缓或阻止肝脏失代偿、肝硬化、肝癌等病变xPJQz。

中华医学会肝病学分会和中华医学会感染病学分会

发布的《OMNM版慢性乙型肝炎防治指南》推荐了核

苷类药物xRz，目前国内已经批准上市的防治慢性乙

型肝炎抗病毒药物包括核苷（酸）类、干扰素等。=
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本文选择北京燕化医院 OMNN－OMNQ 年住院和门诊

患者使用药物防治慢性乙型肝炎的情况，并对主要

药物种类、安全性及耐药性进行分析，以期为指导

临床合理用药提供依据。=
N= =资料与方法=
NKN= =一般资料=

利用北京燕化医院信息系统（efp）的处方信

息，选择 OMNN年 N月 N日－OMNQ年 NO月 PN日该

院收治的门诊及住院患者防治慢性乙型肝炎药物的

使用情况，包括药品种类、药品名称、规格、数量、

金额，药物临床使用安全性及耐药性等数据。=
NKO= =方法=

统计该院防治慢性乙型肝炎药物的种类、数量、

增长率等，药物临床使用安全性及耐药性等，结合

临床应用实际情况分析药物临床用药特点及合理

性。依据世界卫生组织（tel）推荐的用药剂量xSz

及 OMNM版《中华人民共和国临床用药须知》确定各

种药物的限定日剂量（aaa）、日均费用（aaC）、
用药频度（aaas）。aaa是指药品达到主要治疗目

的而用于成人的平均日剂量，依据《新编药物学》

给出相关药物的 aaa，未被收录的药品则参照药品

说明书并结合该院临床实践应用情况，确定主要适

应症的 aaa 值。aaasZ该药品年消耗量L该药品

aaa值，同一药品的不同剂型 aaa不同，则分别

计算 aaas后，将 aaas相加即为该药品 aaas总
和，可反映不同时间段用药动态及用药结构，aaas
越大则药品使用频度越高。aaCZ该药品年销售总

额L该药品 aaas值，反映药品价格水平，表示应用

该药品平均日费用。aaC值越大，表明患者的经济

负担越大。=
O= =结果=
OKN= =患者性别、年龄分布 

OMNN年 N月 N日－OMNQ年 NO月 PN日该院门诊

及住院用药物治疗慢性乙型肝炎患者共计U=QTT例。

Q年里，男性患者平均占 SRKVOB，男性患者比例高

于女性；并出现男性患者逐年降低、女性患者逐年

增高的趋势；主要以 QR～SQ岁年龄段人群为主，占

总患者人群的半数以上。患者的性别、年龄分布情

况见表 N。=
OKO= =治疗慢性乙型肝炎主要药物种类 

该院治疗慢性乙型肝炎的药物有抗病毒、免疫

调节、抗纤维化、抗炎保肝等，主要为核苷类及干

扰素，其中核苷（酸）类有 P种，各类防治慢性乙

型肝炎主要药品构成比见表 O。=
OKP= =主要药物 aaas及 aaC情况 

近 Q年来核苷类及干扰素类药物的用药频度整

体处于上升趋势，表明抗病毒治疗在临床中应用越

来越多。具体情况见表 P。=

表= N= = OMNN－OMNQ年北京燕化医院防治慢性乙型肝炎患者性别及年龄情况=
qable=N= = pexual=and=age=structure=of=patients=in=treatment=of=chronic=hepatitis=B=in=Beijing=vanhua=eospital=during=

= OMNM－OMNQ=

时= =间=
 性别/B= 年龄/B=

男= 女= ＜NU岁= = NU～QQ岁= = QR～SQ岁= =＞SQ岁=

OMNN年= STKS= POKQ= MKR= PRKQ= ROKR= NNKS=

OMNO年= SSKT= PPKP= MKQ= PPKU= RPKU= NOKM=

OMNP年= SRKR= PQKR= MKP= PNKR= RQKS= NPKS=

OMNQ年= SPKV= PSKN= MKO= OVKN= RRKT= NRKM=

表= O= = OMNN－OMNQ年北京燕化医院防治慢性乙型肝炎药物情况表=
qable=O= = arugs=in=prevention=and=treatment=of=chronic=hepatitis=B=in=Beijing=vanhua=eospital=during=OMNM－OMNQ=

药物分类=
OMNN年= OMNO年= OMNP年= OMNQ年=

排序= = = =构成比LB= 排序= = =构成比LB= 排序= = =构成比LB= 排序= =构成比LB=

干扰素类= 普通干扰素= P= NQKVR= P= NVKUT= R= NQKVT= Q= NRKMO=

= 长效干扰素= N= PQKTU= O= OOKNU= N= OSKMQ= O= OPKVT=

核苷类= 拉夫米定= O= OUKNN= N= POKRQ= P= NVKMO= P= OMKON=

= 阿德福韦酯= R= NMKRM= R= NNKUR= Q= NRKVS= R= NPKUU=

= 恩替卡韦= Q= NNKSS= Q= NPKRS= O= OQKMN= N= OSKVO=
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表= P= = OMNN－OMNQ年北京燕化医院防治慢性乙型肝炎主要药物 aaas及 aaC=
qable=P=aaas=and=aaaC=of=primary=drugs=in=prevention=and=treatment=chronic=hepatitis=B=in=Beijing=vanhua=eospital=during=OMNM－OMNQ=

药物分类=
OMNN年= OMNO年= OMNP年= OMNQ年=

aaas= = = aaC= aaas年增量LB= = aaC= aaas年增量LB= = aaC= aaas年增量LB=aaC=

干扰素类= 普通干扰素= NT=NSU= UMKMS= NOKTS= TUKVS= −NKTS= TTKST= −OKUS= TQKRQ=

= 长效干扰素= T=NVU= POMKNT= −OMKUT= POUKVO= OMKSS= PNVKTS= QMKPO= PNRKRT=

核苷类= 拉夫米定= NNO=MUQ= NRKPU= OKMQ= NRKST= −NRKQQ= NRKPP= −NUKQP= NQKVS=

= 阿德福韦酯= VO=NMQ= NSKTS= OMKPQ= NSKNO= UVKRR= NRKUU= VMKPO= NQKVP=

= 恩替卡韦= RT=VSQ= QNKPQ= = TKUS= PUKUU= NUMKQP= PUKTQ= UTKVS= PTKSR=
=
OKQ= =主要药物临床应用安全性及耐药性 

干扰素类药物需临床注射给药，不良反应主要

为流感样症候群（VKUSB），临床表现为寒战、发热、

头痛、肌肉酸痛等；另外常见不良反应为一过性骨

髓抑制（PKSMB），临床表现为中性粒细胞、外周血

白细胞、血小板减少。核苷类药物的不良反应主要

为线粒体损伤，临床表现为肾毒性（QKVTB）、肌毒

性（QKMUB）、乳酸中毒（PKSTB）等。=
核苷类虽然服用方便，但是 e_s 临床耐药是

其长期治疗中主要问题。Q 年来拉夫米定的耐药情

况发生较多、恩替卡韦的耐药较低，详见表 Q。=

表= Q= = OMNN－OMNQ年北京燕化医院核苷类药物临床=
耐药性分析=

qable=Q= =Analysis=on=main=clinical=application=of=nucleoside=in=
Beijing=vanhua=eospital=during=OMNM－OMNQ=

时间=
耐药率LB=

拉夫米定= 阿德福韦酯= 恩替卡韦=

OMNN年= QM= = P= ＜N=

OMNO年= RM= NN= ＜N=

OMNP年= SM= NU= ＜N=

OMNQ年= NR= = M= ＜N=
=
P= =讨论=

慢性乙型肝炎是由于乙型肝炎病毒感染引起，

与肝硬化、肝癌密切相关xTz。临床对于慢性乙型肝

炎治疗主要有抗病毒、抗纤维化、抗炎保肝、免疫

调节等方法，抗病毒治疗是最根本的病因治疗，患

者有适应症，条件许可的情况下，可进行规范抗病

毒治疗。本文收集了用北京燕化医院 OMNN－OMNQ
年防治慢性乙型肝炎药物的使用情况，为抗肝炎药

物的临床合理应用提供依据。结果发现，该院使用

治疗慢性乙型肝炎药物的患者中男性患者约占

SRKVOB，男性比例大于女性，并出现逐年降低趋势，

这就提示男性患者的疾病严重程度可能大于女性，

按时就诊、及时复诊、药物依从性方法男性低于女

性；患者中主要以 QR～SQ岁年龄段人群为主，并出

现青年逐年降低趋势，随着社会的老龄化，老年患

者所占比例逐渐增大。=
抗病毒药物在 OMNN－OMNQ年呈现上升趋势，表

明抗病毒治疗药物在防治慢性乙型肝炎方面具有重

要性。该院 OMNN－OMNQ年常用防治慢性乙型肝炎药

物主要为干扰素与核苷（酸）类，核苷类药物所占

比例较大，在 OMNN－OMNQ年中药品构成排序发生变

化，由于拉夫米定的耐药性导致其使用率逐渐下降，

恩替卡韦使用率逐渐上升，阿福韦德使用率先上升

后降低。临床上干扰素疗程较固定，乙肝 b 抗原

（ebÉAg）血清转化率较高，疗效维持较长，耐药变

异率较低，但是干扰素类药物需临床注射给药，有

明显不良反应，对于肝失代偿患者不适用xUz。核苷

（酸）类口服给药，患者的依从性较好，抗病毒作用

较强，不良反应较少，对于肝失代偿患者适用，但

是相对不固定，患者可能需要终生服用，ebÉAg血
清转化率较低，疗效维持时间较短，长期使用产生

耐药变异率，停药症状明显xVJNMz。因此临床选用治

疗慢性乙型肝炎的药物应结合患者实际病情及个人

意愿，依据《慢性乙型肝炎防治指南》制定患者个

体化治疗方案。本文结果中核苷类药物 aaas逐渐

高于干扰素，反映了临床用药现状，对于口服吸收

较好、安全性高的抗病毒药物在临床应用更频繁。=
拉夫米定的耐药性逐年升高，耐药株出现后，

导致病毒 akA 高水平复制引发肝损伤，导致治疗

效果下降；阿德福韦酯耐药率低于拉夫米定；恩替

卡韦耐药率较低，拉夫米定在临床上应用较早，对

于肝代偿期及失代偿期肝硬化均有较好的治疗效

果，但是由于其耐药率较高阻碍了其在临床应用，

恩替卡韦抑制病毒 akA 复制的作用较其他口服药
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强xNNJNOz，且其耐药率低，阿德福韦酯耐药率早期较

低，但长期用药后耐药率升高xNPz，因此单药治疗中

恩替卡韦较好。干扰素类药物需临床注射给药，不

良反应主要为流感样症候群，临床表现为寒战、发

热、头痛、肌肉酸痛等，解决方法可采取睡前注射

或注射同时服用解热镇痛药，缓解流感样症状；另

外常见不良反应为过性骨髓抑制，临床表现为中性

粒细胞、外周血白细胞、血小板减少。核苷类药物

的不良反应主要为线粒体损伤，临床表现为肾毒性、

肌毒性、乳酸中毒等xNQJNRz。本研究结果与周小花等xNSz的

结果相似，通过对 OMMV－OMNO年核苷类抗病毒药物

利用分析，核苷类抗病毒药物消耗量逐年升高，拉

夫米定降低，恩替卡韦用量升高，不同之处在于阿

德福韦酯相对稳定，本研究结果中阿福韦德使用率

先上升后降低。=
综上所述，抗病毒治疗成为防治慢性乙型肝炎

的重要方法，临床应该结合药物特点及患者的实际

情况，合理规范使用干扰素及核苷（酸）类药物，

优化治疗方案，以保障用药安全；并加强临床耐药

管理，降低药物耐药。=
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