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摘要：目的：探讨聚乙二醇干扰素 a-2b 注射液联合核苷（酸）类似物治疗慢性乙肝优势人群的疗效及副作用。方法：

聚乙二醇干扰素 a-2b 注射液用量用法，成人每次一支，180ug，皮下注射，以脐周两侧 5cm-10cm 处为注射点，每周

一次，一个疗程为 48 周，同时口服恩替卡韦或富马酸替诺福韦，每次一粒，每天一次。结果：200 例慢性乙肝患者临

床治愈 68 例。结论：本组用聚乙二醇干扰素 a-2b 注射液联合核苷（酸）类似物治疗慢性乙肝 200 例，临床治愈率达

30%，疗效显著。 
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慢性乙型肝炎现无特效药物治疗，长期服用核苷（酸）

类似物抗病毒药物治疗，只能抑制乙肝病毒复制，一般不

能临床治愈，不能停药，2024 年我院感染科挂牌为慢性

乙肝临床治愈科室，近 1 年来应用聚乙二醇干扰素 a-2b

注射液联合核苷（酸）类似物治疗慢性乙肝 200 例，临床

治愈率达 30%，治疗取得较满意的疗效。现报告如下。 

1 临床质料 

1.1 一般质料 

200 例慢性乙肝患者均来自 2024 年 1 月-2024 年 12

月本院感染科住院或门诊患者。200 例慢性乙肝患者均为

聚乙二醇干扰素 a-2b 注射液应用优势人群，表面抗原低

于 1500IU/ml，e 抗原阴性，病毒阴性（少数患者乙肝病 

毒低量复制）。其中男性 126 例，女性 74 例，年龄

6-55 岁，14 岁以下 3 例，平均 38 岁，男女之比为 1.70:1，

疗程平均 48 周。200 例慢性乙肝患者中，198 例在应用聚

乙二醇干扰素 a-2b 注射液前一直口服核苷（酸）类似物，

多数服用恩替卡韦或富马酸替诺福韦，少数服用丙酚替诺

福韦或艾米替诺福韦。2 例为聚乙二醇干扰素 a-2b 注射

液和核苷（酸）类似物同时应用。 

1.2 临床表现 

200 例慢性乙肝患者应用聚乙二醇干扰素 a-2b 注射

液前均无乏力，无纳差，无恶心、呕吐，无畏寒、发热，

无胸闷、气短，无腹痛、腹泻，夜间休息好，无大小便异

常。查体均神志清，精神可，有 5 例出现肝掌和蜘蛛痣。

其他无不适。 

1.3 辅助检查 

200 例慢性乙肝患者心电图、胸片均正常，甲状腺功

能、肝功能和血常规均正常。消化系 B 超提示：其中 168

例肝回声增强，32 例肝胆胰脾未见异常，30 例胆囊壁毛

糙，28 例肝内囊肿，1 例脾稍大。e 抗原均阴性，186 例

乙肝病毒阴性和 14 例乙肝病毒低量复制， 65 例

1000IU/ml<表面抗原≤1500IU/ml，67 例 500IU/ml<表面抗

原≤1000IU/ml，28 例 100IU/ml<表面抗原≤500IU/ml，15

例50IU/ml<表面抗原≤100IU/ml，25例表面抗原≤50IU/ml。 

1.4 治疗方法 

99 例口服恩替卡韦分散片抗病毒治疗，14 周岁以下

服用恩替卡韦，根据公斤体重服用，87 例口服富马酸替

诺福韦抗病毒治疗，2 例口服丙酚替诺福韦抗病毒治疗，

12 例口服艾米替诺福韦抗病毒治疗。14 岁以下及体重小

于 50Kg 的患者，应用 90ug 或 130ug。成人推荐剂量为每

次 180μg，每周 1 次，共 48 周，腹部皮下注射，脐周两

侧 5cm-10cm。进针要倾斜 45 度刺入皮下，快速进针，

缓慢推进，推入后针头在皮下停留 3-5 秒，让药液在皮下

扩散，拔除后按压一会，注射前 30 分钟将药物从冰箱取

出，使药液恢复常温。根据不良反应调整剂量。 

2 结果 

200 例慢性乙肝患者临床治愈 68 例，临床治愈率达

30%以上，疗效显著。临床治愈标准：HBsAg 转阴，

HBV-DNA 转阴（高敏检测小于定量检测下限），HBeAg

阴性，停聚乙二醇干扰素后肝功能恢复正常。影响临床治

愈率的因素中，主要与表面抗原的值高低有关，与年龄、

性别和其他检测结果条件有一定关系，年龄越小、女性治
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愈率有一定优势，与口服那种核苷（酸）类抗病毒药物影

响不大。表面抗原越低临床治愈率越高，25 例表面抗原

≤50IU/ml，治愈 23 例，1 例是依从性差，中间停止应用

干扰素，1 例是表面抗原已转阴，e 抗原出现阳性，低度

较低，0.09-0.15IU/ml 之间，48 周后放弃继续治疗。表面

抗原≤50IU/ml 的患者治愈率 92%；15 例 50IU/ml<表面抗

原≤100IU/ml，临床治愈 11 例，治愈率 73%；28 例

100IU/ml<表面抗原≤500IU/ml，临床治愈 9 例，治愈率

32%；67 例 500IU/ml<表面抗原≤1000IU/ml，临床治愈

16 例，治愈率 23.9%； 65 例 1000IU/ml<表面抗原

≤1500IU/ml，临床治愈 9 例，治愈率 13.8%；未治愈病

例中，表面抗原均有不同程度的降低。治疗过程中，第一

针均有不同程度的发热，多数伴有畏寒，全身酸痛，疲乏

无力，少数出现恶心、呕吐，仅 1 例出现腹痛、腹泻，第

二针以上症状减轻，第三针以上症状明显减轻，第四针以

后多数患者无以上症状，少数全程出现轻度疲倦乏力，食

欲减退，聚乙二醇干扰素 a-2b 注射液减量。在疗程中，

白细胞和血小板降低的占 1/3，同时应用利可君治疗，白

细胞和血小板均有不同程度升高，能继续治疗。患者均有

不同程度的体重减轻。在应用聚乙二醇干扰素过程中无一

例患者出现病情加重，未出现严重并发症等，均安全有效

的坚持一个疗程。有 1/4 的患者出现肝功能异常，转氨酶

轻度或中度升高，胆红素多数轻度异常，白蛋白均无明显

异常。肾功能均无明显损害，甲状腺功能均正常。 

3 讨论 

我国乙肝高发，长期慢性乙型肝炎易导致肝脏发生不

同程度的炎症、坏死，出现肝脏纤维化和肝硬化，甚至出

现肝癌，还会导致肝功能衰竭，会造成很严重的健康问题

和并发症，严重影响患者的生命安全。及早发现和治疗慢

性乙肝对于预防和减轻其危害是十分重要的。长期口服单

一核苷（酸）类似物抗病毒治疗，临床治疗效果并不理想，

HBV-DNA 难以清除，也导致 HBV 不能及时清除，同时

发生免疫耐受，病毒难以清除，病毒由于耐药发生变异，

产生耐药，更难清除。疗程长，治疗时间长，对患者的生

活质量有严重影响。只是抑制 HBV-DNA，并且一般不能

临床治愈乙肝，目前没有治愈乙肝特效药物，现在临床上

能治愈乙肝的唯一方法就是应用聚乙二醇干扰素联合核

苷（酸）类似物抗病毒口服药物，是临床中比较常用的治

疗慢性乙肝的组合疗法，这种联合治疗的方法会根据患者

的具体情况而有所不同，在开始应用前，对患者要全面的

医学评估，确定是否适合使用联合治疗方案。聚乙二醇干

扰素 a-2b 注射液属长效干扰素，由重组干扰素 a-2b、聚

乙二醇（40kD Y 型）结合而成。聚乙二醇干扰素可以通

过激活宿主免疫系统，增强机体对病毒的抵抗力，聚乙二

醇干扰素与患者体内细胞表面特异性受体结合，介导细胞

信号通路，激活基因转录，调控生物效应抑制乙肝病毒，

有效杀死病毒，该药的半衰期长，经皮下注射后能够稳定

血液中长时间有效药物浓度。干扰素的免疫调节与抗病毒，

可通过诱导细胞而生成抗病毒性蛋白阻滞病毒复制，显著

增强自然杀伤性细胞、噬细胞以及 T 淋巴细胞等免疫调节

功能，促进抗病毒能力增强。核苷类似物恩替卡韦或替诺

福韦，多作用至 HBV 聚合酶区域，能够有效的抑制

HBV-DNA,阻滞聚合酶链持续延长，两者联合应用从而达

到杀死病毒的效果，两种药物的药理机制有着显著不同，

联合用药能够充分体现出药物的互补性，将起到协同作用，

相辅相成，达到更好的治疗效果。近期国内应用聚乙二醇

干扰素联合核苷（酸）类似物抗病毒治愈慢性乙肝的报道

显著增多，因此我院感染科室近 1 年对慢性乙型肝炎患者

中优势人群应用聚乙二醇干扰素联合核苷（酸）类似物抗

病毒治疗。通过治疗可见，1.聚乙二醇干扰素 a-2b 注射

液联合核苷（酸）类似物治疗慢性乙肝，优势人群临床治

愈率可达 30%左右，未治愈病例中，表面抗原均有不同

程度的降低，若持续坚持治疗，有可能有部分患者出现临

床治愈。2.治愈率与年龄、性别有一定影响，年龄越小和

女性稍占优势，与服用那种核苷类似物关系不大。3.治愈

率与患者个体差异有一定关系。4.治愈率与患者依从性有

关系。5.治愈率与疗程有关系，疗程越长，治愈率越高。

6.疗程中，血常规和肝功能有不同程度的异常，对肾功能、

甲状腺功能和心肺功能影响不大。影响较大的是血常规，

中性粒细胞：当中性粒细胞计数（ANC）小于 0.75×109/L

时，减量；小于 0.5×109/L 时，停药，恢复至大于 1.0×

109/L 时，可再恢复治疗。重新开始治疗应使用 90μg，并

应监测中性粒细胞计数。血小板：当血小板计数小于 50

×109/L 时，剂量减低至 90μg；小于 25×109/L 时，停药。

出现转氨酶一过性反弹。提示发生了免疫清除（血清转换），

轻度升高可不用治疗，中度升高可加用保肝降酶药物对症

治疗。重度升高聚乙二醇干扰素剂量减小或暂时停止了治

疗，当 ALT 复常后可以继续恢复常规治疗。7.未治愈病例

中，表面抗原均有不同程度的降低，降低肝硬化的发生率，

降低肝癌的发生。综上所述，聚乙二醇干扰素 a-2b 注射

液联合核苷（酸）类似物治疗慢性乙肝，可发挥协同作用，

激活细胞免疫功能，更好的清除乙肝病毒，能够有效提高
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患者的临床治疗有效率，同时两种药物联合使用能够显著

提高 HBV-DNA 转阴率、HBsAg 转阴率以及 HBeAg 转阴

率，帮助患者改善临床症状，协同纠正肝功能，减轻患者

痛苦，提高患者生活质量。优势人群治愈率可达 30%，

年龄越小和女性稍占优势，疗程越长治愈率越高。对慢性

乙肝病人优势人群使用聚乙二醇干扰素联合核苷类似物

进行治疗，有助于更全面的抑制乙肝病毒复制，调节免疫

系统，提高治疗效果，缩短治疗时间，有望治愈，且安全

性高，值得临床推广。 
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