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替诺福韦和恩替卡韦对老年慢性乙肝患者的抗病毒临床疗效观察
周世萍

保山市第二人民医院 云南 保山 678000

【摘 要】：目的：分析老年慢性乙肝患者用替诺福韦和恩替卡韦治疗效果与可行性。方法：2024-1~2025-1老年慢性乙肝患者

96例，因就诊单双号而分组，各组 48例，参照组（恩替卡韦）、分析组（替诺福韦），比较不同方案在乙型肝炎病毒转阴率、

炎性指标及不良反应发生率差异。结果：治疗 1个月、3个月后分析组乙型肝炎病毒转阴率高于参照组 P＜0.05；治疗 6个月后两

组乙型肝炎病毒转阴率互比，无差异性 P＞0.05。治疗前炎性指标两组互比，无差异性 P＞0.05；治疗后分析组均低于参照组 P＜

0.05。两组不良反应互比，无差异性 P＞0.05。结论：老年慢性乙肝患者用替诺福韦和恩替卡韦治疗效果与不良反应虽然较为接近，

但整体优势性而言替诺福韦更强，可快速提高乙型肝炎病毒转阴率，降低炎性指标，这对患者病情稳定及长期应用有着重要意义。
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老年慢性乙肝具有病程长、基础差、免疫应答减弱、进展

风险更高等特征，随着人口老龄化加剧，老年人中慢性乙型肝

炎的管理日益受到关注[1]。乙肝是一种由乙型肝炎病毒引起的

慢性传染性疾病，病程可长达数十年，而一些感染者会进入老

年仍处于慢性乙肝阶段[2]。许多老年慢乙肝患者症状不明显，

仅表现为疲乏、食欲差、右上腹不适等老年人常见问题，因此

容易被忽视，但一经确诊需尽早进行干预，而药物为首选治疗

措施[3]。

恩替卡韦是一种强效的核苷类抗乙肝病毒药物，其为一线

治疗药物，尤其适合初治患者和非耐药人群，其具有强效抑制

病毒复制、改善肝功能、耐药率低及延缓肝硬化、降低肝癌风

险等特征，而替诺福韦是一种核苷酸类逆转录酶抑制剂，也属

于一线抗乙肝病毒药物之一，其是目前治疗慢性乙型肝炎的基

石药物之一，具有强效抑制病毒、改善肝功能、延缓肝纤维化

进展及降低肝癌风险的多重作用，已成为全球范围内抗乙肝治

疗的首选药物，两种药物在临床应用均有较高价值，可维持肝

功能稳定的同时延缓肝硬化发展[4-5]。因此，本文对老年慢性乙

肝患者落实不同干预策略，思考替诺福韦和恩替卡韦临床疗效

差异。

1 基础资料与方法

1.1基础资料

2024-1~2025-1老年慢性乙肝患者 96例。

采集标准：①依据影像学、病原学检查确诊为慢性乙肝；

②年龄高于 60岁；③从多个层面对干预方案及研究目的进行

说明，患者与家属理解后签署文件。

剔除标准：①听力障碍与语言表达障碍者；②对本次治疗

药物过敏者；③存在传染性疾病；④抑郁症等精神问题严重者；

⑤听力与语言表达障碍。

因就诊单双号而分组，各组 48例，各组基础资料多方位

较比，无差异 P＞0.05。具体见表 1。

表 1 参照组、分析组基础资料（n，%，x±s）

组别 参照组 分析组 X2/t P

例数 48 48

男/女 25/23 27/21 0.167 0.683

年龄（岁） 68.87±2.15 68.89±2.16 0.045 0.964

病程（年） 3.50±0.14 3.48±0.13 0.725 0.470

1.2方法

参照组（恩替卡韦）：剂量为 0.5mg/1次/d，餐后 2h口服；

药物信息为苏州东瑞制药有限公司国药准字 H20100130。

分析组（替诺福韦）：剂量为 300mg/1次/d,任何时段均可

口服；药物信息为石家庄龙泽制药股份有限公司国药准字

H20213310。

治疗过程中督促患者清淡饮食、补充维生素与膳食纤维、

戒酒，同时餐具定时消毒，保持良好生活作息，不可过度劳累，

督促患者严格按时服用，不可自行停药，并在用药期间定时检

测肝功能，适度运动，若自觉身体异常立刻到院就诊。

共开展 6个月治疗。

1.3观察指标

指标一乙型肝炎病毒转阴率：在治疗后不同阶段对患者乙

型肝炎病毒进行检测，结果低于 10IU/ml则为阴性。

指标二炎性指标（酶联免疫法）：对不同治疗阶段患者的

肿瘤坏死因子-a与白介素-10指标进行检测。

指标三不良反应：观察接受不同治疗措施患者机体是否有

药物毒副作用出现。

1.4统计学方法

SPSS 25.0统计对本文数据处理，计量资料炎性指标x±s

表示，t 检验，计数资料乙型肝炎病毒转阴率、不良反应发生
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率%表示，X2检验，以 P＜0.05，说明数据比较存在差异性。

2 结果

2.1互比组间乙型肝炎病毒转阴率

治疗 1个月、3个月后分析组乙型肝炎病毒转阴率高于参

照组 P＜0.05；治疗 6个月后两组乙型肝炎病毒转阴率互比，

无差异性 P＞0.05。具体见表 2

表 2 互比组间乙型肝炎病毒转阴率（n，%）

小组 参照组 分析组 t P

例数 48 48

治疗 1个月 15(31.25) 28(58.33) 7.119 0.008

治疗 3个月 25(52.08) 36(75) 5.441 0.020

治疗 6个月 40(83.33) 45(93.75) 2.567 0.109

2.2互比组间炎性指标

治疗前炎性指标两组互比，无差异性 P＞0.05；治疗后分

析组均低于参照组 P＜0.05。具体见表 3

表 3 互比组间炎性指标（x±s，ng/L）

小组 参照组 分析组 t P

例数 48 48

肿瘤坏死因

子-a

治疗前 19.11±1.35 19.15±1.36 0.145 0.885

治疗后 12.00±1.23 10.15±1.00 8.085 0.000

白介素-10
治疗前 140.15±8.95 140.18±8.96 0.016 0.987

治疗后 102.65±6.11 96.00±4.70 5.977 0.000

2.3互比组间不良反应

两组不良反应互比，无差异性 P＞0.05。具体见表 4

表 4 互比组间不良反应（n，%）

小组 参照组 分析组 X2 P

例数 48 48

恶心 2(4.17) 1(2.08)

头晕 2(4.17) 1(2.08)

肌酸激酶升高 2(4.17) 0（0.00）

总发生率 6(12.51) 2(4.16) 2.182 0.140

3 讨论

老年患者通常为年轻时感染乙肝病毒，经过多年演变形成

慢性肝病，而老年人体内的免疫功能下降，清除乙肝病毒的能

力减弱，病毒更易持续存在，抗病毒治疗效果可能减弱，同时

生活压力、丧偶、慢性失眠、食欲差等因素，可影响免疫系统

和肝脏修复能力，促使病情发展[6]。老年慢乙肝的症状多隐匿，

缺乏典型肝病表现，随着病情进展则机体可出现疲乏无力、食

欲减退、腹胀、肝区压痛等症状，甚至部分患者可出现下肢水

肿、消瘦、蜘蛛痣及睡眠障碍等症状，老年慢性乙肝虽然起病

隐匿，并具有一定传染性质，风险大、危害深远，所以尽早治

疗对于延长患者生存时间、改善病情状况及控制疾病传染源等

方面有着积极影响[7]。临床老年慢性乙肝多选用药物治疗，从

而达到阻止发展为肝硬化或肝癌、减少并发症等目的，而且该

治疗方案便捷性强，可保障患者治疗配合度，但不同药物在疾

病治疗效果存在一定差异性，其中替诺福韦和恩替卡韦应用价

值一直颇受相关研究者争议，所以本文重点分析两种药物药理

作用及对老年慢性乙肝疾病的治疗意义[8]。

恩替卡韦是一种安全、强效、耐药率低的慢性乙肝一线治

疗药物，其不仅能有效控制病毒复制，还能改善肝功能、延缓

肝纤维化，降低肝癌发生风险，是慢性乙肝长期管理中的关键

药物之一[9]。对于病毒载量高、肝功能异常、初次接受抗病毒

治疗的乙肝患者，恩替卡韦是一种理想选择，该药物临床疗效

为：

（1）强效抑制病毒复制恩替卡韦在治疗 48周内，大部分

的初治患者乙型肝炎病毒 DNA可降至较低水平，甚至结果为

无，特别适用于病毒载量高的患者。

（2）改善肝功能：使用恩替卡韦后，血清谷丙转氨酶、

谷草转氨酶水平大多恢复正常；肝组织病理可见炎症减轻、纤

维化逆转。

（3）延缓肝硬化、降低肝癌风险：长期治疗可有效延缓

或逆转肝纤维化和早期肝硬化；持续使用恩替卡韦能显著降低

肝细胞癌发生率，尤其适用于有家族史、男性、40岁以上人群。

替诺福韦在体内被磷酸化为其活性形式——替诺福韦二

磷酸盐，可以竞争性抑制乙肝病毒的 DNA聚合酶（即逆转录

酶）活性，从而阻断病毒 DNA链的延伸、抑制乙型肝炎病毒

DNA复制、减少病毒载量，而且该药物不影响人体正常 DNA

合成，抗病毒选择性高，安全性良好[10-11]。

临床应用优势表现为：

（1）强效抑制乙型肝炎病毒 DNA：替诺福韦可使乙型肝

炎病毒 DNA水平快速下降，多数患者在几个月内检测结果为

病毒转阴。

（2）肝功能显著改善：谷丙转氨酶、谷草转氨酶等肝酶

水平明显下降，肝脏炎症活动减轻。

（3）延缓肝纤维化及肝硬化进展：长期应用可逆转部分

患者的肝纤维化，显著降低肝硬化进展率。

（4）降低肝癌风险：抗病毒治疗后病毒复制受到控制，
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有研究显示长期使用替诺福韦可降低肝细胞癌发生率。

（5）对耐药病毒株有效：替诺福韦对拉米夫定、阿德福

韦等耐药株仍有抑制作用，耐药率极低。

通过本次研究所得结果为：治疗 1个月、3个月后分析组

乙型肝炎病毒转阴率高于参照组；治疗 6个月后两组乙型肝炎

病毒转阴率互比，无差异性；说明替诺福韦起效更快，病毒清

除更迅速，对乙型肝炎病毒 DNA聚合酶抑制能力强，初期病

毒下降速度更快，而恩替卡韦抗病毒效果稳定，虽然早期应答

稍慢，但长期疗效与替诺福韦相当[12]。

同时，替诺福韦适合病毒载量高、需快速清除病毒者，如

肝炎活动明显者，恩替卡韦适合初治、依从性好、肾功能较弱

者，对部分老年患者更温和安全。治疗前炎性指标两组互比，

无差异性；治疗后分析组均低于参照组；炎性反应与乙型肝炎

病毒复制密切相关，病毒复制越活跃，炎性因子分泌越多，长

期高水平的炎性反应是肝纤维化与肝硬化进展的重要机制，替

诺福韦在治疗初期病毒学应答更快，快速抑制病毒，从而更有

效的降低炎症水平，通过阻断病毒复制，减少病毒相关抗原的

刺激，这有助于减轻肝细胞损伤和免疫反应，表现为炎性因子

显著下降，有望更好的延缓肝脏病变。两组不良反应互比，无

差异性；两者药物均为目前国际与国内指南推荐的一线抗乙肝

病毒药物，不良反应相当，说明这两种药物均可被大多数患者

良好耐受，便于长期应用，从而持续性稳控病情，但替诺福韦

的临床治疗价值更高，可提高抗病毒起效速度，耐药性低，也

适宜对患者病情实施长时间管理，即符合临床治疗需求，也满

足患者对治疗方案效果与安全性等相关要求。

综上所述：替诺福韦和恩替卡韦对老年慢性乙肝患者均具

有一定的抗病毒效果，而且药物不良反应均较低，但替诺福韦

药物起效更快，能迅速控制病毒复制，提高乙型肝炎病毒转阴

率的同时优化肿瘤坏死因子-a等炎性指标，对疾病治疗整体优

势性更强，更符合临床治疗需求与要求。
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