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索菲布韦联合利巴韦林治疗慢性丙肝的临床效果观察

李  礼

杭州易辉医药公司  浙江杭州  310000

摘要：目的：分析在慢性丙肝患者治疗过程中使用索菲布韦与利巴韦林进行联合治疗对于患者临床效果的影响。方法：

在 2017年 10月 ~2019年 10月期间医院收治的慢性丙肝患者中随机选取 100例作为研究对象，依据治疗方法的不同

将其分为两组进行治疗，其中，对照组患者使用利巴韦林进行治疗；研究组使用索菲布韦与利巴韦林进行联合治疗，

对两组患者临床治疗效果进行对比分析。结果：在应答情况方面，研究组早期应答率、持续应答率以及完全应答率

均高于对照组；在临床指标方面，经过治疗后，两组患者 HCV-RNA与 ALT指标均有所降低，且研究组低于对照组，

对于组间数据差异，经计算，以 P<0.05，表示其在统计学中存在意义。在不良反应方面，以 P>0.05，表明组间差异

在统计学中无实际意义。结论：在慢性丙肝患者治疗过程中，通过使用索菲布韦与利巴韦林进行联合治疗，有利于

实现患者治疗效果的优化，对于患者健康具有积极价值，值得临床普及。
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医疗人员指出，作为临床常见疾病之一，慢性丙肝

对于患者健康的影响相对较大。近年来，大量调查结果

显示，该病在我国的发病率出现了升高的趋势，从而对

人民群众的身体健康造成了不利的影响与威胁。相关资

料显示，该病主要由丙肝病毒引发，在临床过程中，由

于受到疾病的影响，患者多数伴有神疲乏力、纳差、体

温升高、恶心以及厌食等临床表现，对于患者生活质量

造成了极为不利的影响。从患者的角度来看，若不能及

时对该病进行合理干预，则随着疾病的发展，患者可出

现腹部不适、黄疸以及食管静脉曲张破裂的问题，从而

诱发患者出现消化道出血症状，对于患者生命安全构成

了严重的威胁。在治疗问题上，主要采用利巴韦林对患

者进行治疗干预。实践表明，通过该药物的合理应用，

有利于帮助患者实现临床症状的合理缓解与患者健康的

保障。然而，有医疗人员指出，在治疗过程中，单一药

物治疗的临床效果仍存在一定的不足有待完善，基于

此，近年来，随着医疗改革工作的不断进步，大批医疗

工作者结合慢性丙肝患者临床情况对该病治疗方案进行

了深入的分析与探究。在这一问题上，相关资料显示，

在传统治疗工作开展的过程中，通过使用索非布韦进行

联合治疗，有利于实现慢性丙肝患者临床症状的进一步

改善，对于患者治疗综合质量的提升具有良好的促进意

义。本文针对在慢性丙肝患者治疗过程中使用索菲布韦

与利巴韦林进行联合治疗对于患者临床效果的影响进行

了分析，现将相关内容整理如下。

1 材料与方法
1.1 一般资料

在 2017 年 10 月 ~2019 年 10 月期间医院收治的慢

性丙肝患者中随机选取 100 例作为研究对象，依据治疗

方法的不同将其分为两组进行治疗，其中，对照组男

36 例，女 14 例；患者年龄在 21~65 岁之间，平均年龄

（41.54±3.22）岁；研究组男 30 例，女 20 例；患者年

龄在 25~61 岁之间，平均（42.15±3.33）岁；相关研究

内容已向医院伦理委员会进行了申报并获得审批，所有

患者及其家属均对此表示知情同意。在基本资料上，以

P>0.05，表明组间差异在统计学中无实际意义。

1.2 方法

所 有 患 者 均 使 用 重 组 人 干 扰 素 a2b 进 行 治 疗，

药物由北京凯因科技股份有限公司生产，国药准字：

S20030030。药物用法用量为：静脉滴注。100 万 IU/ 次，

3 次 / 周。

1.2.1 对 照 组  使 用 利 巴 韦 林 进 行 治 疗， 药 物 由

天 津 太 平 洋 化 学 制 药 有 限 公 司 生 产， 国 药 准 字：

H20044666；药物用法用量为：口服，100mg/ 次，3 次 /d；

治疗持续时间为 6 个月。

1.2.2 研究组  使用索菲布韦与利巴韦林进行联合治

疗，其中，利巴韦林用法用量同对照组，索菲布韦由吉

利德 (Gilead) 公司生产，批准文号：H20170365。药物

用法用量为：口服，400mg/ 次，1 次 /d；治疗持续时间

为 6 个月。
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1.3 观察指标

本研究将患者应答情况、临床指标以及不良反应作

为观察指标，其中，应答情况包括早期应答率、持续应

答率以及完全应答率；临床指标包括 HCV-RNA 与 ALT

指标；不良反应包括恶心、乏力、血小板数量减少以及

白细胞数量减少。

1.4 统计学方法

在本次研究中，研究者 SPSS20.0 统计软件负责数

据计算，其中，计数资料使用 % 表示，采用 χ2 检验，

计量资料使用（
x

±s）表示，采用 t 检验，对于组间
数据差异，经计算，以 P<0.05，表示其在统计学中存在

意义。

2 结果

2.1 患者应答情况比较

在应答情况方面，研究组早期应答率、持续应答率

以及完全应答率率均高于对照组，对于组间数据差异，

经计算，以 P<0.05，表示其在统计学中存在意义。见表 1。
表 1 患者应答情况 [n(%)]

组别 n 早期应答率 持续应答率 完全应答率
研究组 50 46（92.00） 43（86.00） 47（94.00）
对照组 50 35（70.00） 31（62.00） 37（84.00）

χ2 - 7.862 7.484 7.440

P - <0.05 <0.05 <0.05

2.2 患者临床指标比较

在临床指标方面，经过治疗后，两组患者 HCV-

RNA 与 ALT 指标均有所降低，且研究组低于对照组，

对于组间数据差异，经计算，以 P<0.05，表示其在统计

学中存在意义。见表 2。

表 2 患者临床指标

组别 n HCV-RNA（log10 cp/mL） ALT（U/L）
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 50 6.27±1.11 1.05±0.38 89.61±4.61 35.31±1.12

对照组 50 6.31±1.21 1.91±0.22 88.55±4.58 40.58±1.06

t - 0.172 13.849 1.153 24.165

P - >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.3 患者不良反应比较

在不良反应方面，以 P>0.05，表明组间差异在统计

学中无实际意义。见表 3。

表 3 患者不良反应

组别 n 恶心 乏力 血小板数量减少 白细胞数量减少 不良反应率（%）
研究组 50 2 2 1 2 14.00

对照组 50 3 2 2 1 16.00

χ2 - - - - - 0.078

P - - - - - <0.05

3 讨论
相关调查显示，日常生活中，由于受到慢性丙肝等

影响，患者往往容易出现各类临床症状，从而不利于其

日常生活的有序进行。针对这一问题，近年来，我国医

疗工作者结合大量医疗专业知识对患者治疗方法进行深

入的分析与分析，旨在有效实现患者临床治疗方法的提

升与改善，从而为患者健康奠定坚实的基础。在临床过

程中，我国医疗人员主要采用利巴韦林对该病患者进行

治疗。相关数据显示，通过该药物的合理应用，可以有

效实现对于丙肝病毒的抑制，对患者身体健康的合理保

障具有良好的推动作用。在这一问题上，医疗人员指出，

作为合成核苷类药物，利巴韦林可以有效实现对于人体

肌苷酸 -5- 磷酸脱氢酶的合理抑制，继而对鸟苷酸的

形成进行阻断，从而对病毒 DNA 的形成造成破坏，以

便实现抗病毒目标的有效实现。然而，在临床过程中，

单一药物治疗的临床效果上存在一定的不足，基于此，

研究人员针对患者治疗方法进行了深入的分析与探索。

经过大量数据分析，医疗人员表示，在使用利巴韦林进

行治疗的基础上，通过索非布韦的应用，有利于进一步

实现患者治疗效果的提升与优化。作为聚合酶抑制剂，

索非布韦的主要成分为三磷酸尿嘧啶类似物，其可以与

NS5B RNA 聚合酶相结合，从而有效实现对于 RNA 链

复制的阻断，从而对 HCV 的增殖进行抑制，有利于实

现治疗效果与安全性的显著提升。基于此，通过两种药

物的联用，有利于实现患者临床治疗效果的进一步提升

与优化，对于患者健康的合理保障具有积极的促进意义。

本次研究表明，使用索菲布韦与利巴韦林进行联合

治疗，患者临床应答情况与身体健康指标等得到了合理

的改善。与此同时，在不良反应问题上，两种疗法无统

计意义，从而有效证明了联合治疗的安全性。

综上，在慢性丙肝患者治疗过程中，为了进一步实

现患者临床效果的优化，医疗人员应积极做好索菲布韦

与利巴韦林联合治疗的推广与普及。
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