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血糖的控制对患者使用核苷类药物的效果影响分析

柴立双  付  宇  殷显艳  蔡丽丽  陈继旺

大庆市第二医院，黑龙江 大庆 163712

【摘要】  目的  探讨控制血糖对患者进行核苷类药物治疗的效果影响分析。方法  选取 2016

年 1 月 —2020 年 1 月期间 160 例在本院住院治疗的慢性乙肝合并糖尿病患者，并应用核苷类似物

进行抗病毒治疗的患者为研究对象，根据患者血糖是否控制良好，将病人分为实验组与对照组，

各 80 例，其中实验组为进行核苷类药物治疗的血糖控制在正常范围内患者，患者年龄 39 ～ 65 岁，

平均年龄（52.12±1.26 岁 ），女患 42 例，男患 38 例；对照组为进行核苷类药物治疗的血糖控制欠

佳的患者，患者年龄 38 ～ 62 岁，平均年龄（52.45±2.38 岁 ），女患 36 例，男患 44 例，两组患者一

般资料无明显差异，可以进行比较，比较 2 组同时进行抗病毒治疗后，肝脏功能恢复情况及乙肝病毒

DNA(HBV-DNA) 下降速度，是否存在早期应答。结果：实验组患者总有效率（78 例，97.5%）显著

高于对照组患者总有效率（59 例，73.75%），组间比较存在差异（P<0.05），具有统计学意义。结论：

有效的血糖的控制，对病人使用核苷类药物的效果影响显著，能够明显提高病人抗病毒治疗的总效

率。
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目前我国慢性乙型肝炎患者数量庞大，慢性

HBV 感染者约 7 000 万例 , 同时随着人民生活水

平的提高及不良饮食习惯，20 岁以上人群糖尿病

患病率达 9.7%，致使乙肝合并糖尿病患者不再少

数，已成为威胁我国人民健康的重大社会问题，

在社会上引起了人们的关注，乙肝患者往往存在

肝实质性损害，常伴随糖代谢异常，故给乙肝合并

糖尿病患者的治疗上带来一定困难，针对此类患

者，根据慢性乙型肝炎防治指南意见优先推荐使

用核苷类药物进行抗病毒治疗，同时强调在治疗

中早期病毒学应答的重要性，但在影响核苷类药

物临床疗效众多因素中，存在多数患者并不能严

格监管血糖控制情况，通过本项研究，探讨血糖控

制与患者进行抗病毒疗效的相关性［1］。

临床多项研究报道，患者血糖控制不良，

糖化血红蛋白升高，患者 TNF 水平升高，不同的

HbA1c 水平的血清细胞因子存在变化，通过细胞

因子将两者疾病相联系，具体表现为血糖控制良

好者患者的血清细胞因子 TNF-α 低于血糖控

制欠佳患者。TNF-α 是一个多效的炎症性细胞

因子，可作为急性期反应因子参与病毒性肝炎的

免疫病理及炎症过程，在慢乙肝上主要表现为在

HBV 感染引起的肝细胞病变的基础上，引发“第

二次”损伤，还能损害血管内皮细胞，引起微循环

障碍，肝细胞缺血、缺氧，加重肝细胞坏死。有学

者指出，核苷类药物治疗慢性乙肝合并糖尿病中

有显著的临床疗效，能够有效抑制肝炎病毒的复

制，从而阻止病情进一步发展，临床上核苷类药物

主要包括：恩替卡韦、拉米夫定等，本项研究显示

患者在进行抗病毒治疗过程中，血糖控制良好患

者，肝脏功能恢复快，乙肝病毒下降速度快，乙肝

患者早期病毒学应答明显高于血糖控制欠佳组病

人，提高患者治愈率［2-3］。具体研究结果报道如

下：

1  资料与方法

1.1   资 料  选 取 我 院 2016 年 1 月 —2020

年 1 月期间住院治疗的慢性乙肝合并糖尿病患者

160 例，排除肾上腺、甲状腺垂体等其它疾病导

致继发性糖尿病患者，并使用核苷类似物进行抗

病毒治疗的，根据患者血糖是否控制良好，将病

人分为实验组与对照组，各 80 例，其中实验组为

进行核苷类药物治疗的血糖控制在正常范围内患

者，患者年龄 39～ 65岁，平均年龄（52.12±1.26
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岁），女患 42 例，男患 38 例；对照组为进行核

苷类药物治疗的血糖控制欠佳的患者，患者年龄

38 ～ 62 岁，平均年龄（52.45±2.38 岁），女患

36 例，男患 44 例，两组患者性别、年龄、病程等

一般资料差异无统计学意义（P>0.05），可以进

行比较。

1.2   治疗方案  抗病毒药物，恩替卡韦片，

生产厂家：中美上海施贵宝制药有限公司，国药

准字 H20052237，批准文号：0.5 毫克；用法用

量：口服，成人 0.5mg/ 次，1 次 / 天。

对照组为抗病毒过程中不能进行有效血糖控

制，血糖及糖化血红蛋白高于正常范围。

实验组为抗病毒过程中通过药物治疗及合理

的饮食干预，有效控制血糖，糖化血红蛋白在正常

范围内，血糖控制良好者，根据糖尿病协会制定

标准，血糖控制良好标准：糖化血红蛋白 <7%，

甘油三酯 <1.7mmol/L。高密度脂蛋白胆固醇

>1.0mmol/L。

针对以上患者每半个月进行一次空腹血糖、

糖化血红蛋白检测，并对患者 1 个月、3 个月、6

个月进行肝功（ALT、AST）、乙肝病毒 DNA 监

控，以探讨血糖的控制对患者使用核苷类药物的

效果影响情况。

1.3   评价标准  比较两组患者治疗半年后的

效果，核苷类药物的治疗效果，显效：抗病毒过

程中，血糖控制良好，1 个月内肝功 ALT、AST

正常化，3 个月内血清 HBV DNA 转阴；有效：抗

病毒过程中，血糖暂时升高后及时纠正，1 个月

内 ALT、AST 正常化，6 个月内血清 HBV DNA

转阴，病情得到有效控制；无效：血糖及糖化血

红蛋白明显高于正常范围，未得到有效控制，1

个月内 ALT、AST 未达到正常化，6 个月内血清

HBV DNA未转阴，治疗无任何效果或病情加剧。

1.4   统计学处理方法  利用 SPSS22.0 对此

次研究得到的数据进行分析，用 t 检验进行组间

比较，计数资料 x2 （%）进行检验，计量资料使

用均数 ± 标准差（ sx ± ）表示，若两组数据间存

在差异（P<0.05），具有统计学意义。

2  结  果

实验组患者总有效率（78 例，97.5%）显著

高于对照组患者总有效率（59 例，73.75%），组

间比较存在差异（P ＜ 0.05），具有统计学意义。

具体结果可见表 1 所示。

表 1 两组患者临床治疗效果比较（n,%）s
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

实验组 80 46(57.50) 32(40.00) 2(2.5) 78(97.50)

对照组 80 28(35.00) 31(38.75) 21(26.25) 59（73.75）

x2 / 3.012 0.011 13.873 1.425

P / <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

3  讨  论

乙型肝炎是由于乙型肝炎病毒感染所引起的

一种疾病，目前乙型肝炎仍是严重威胁人类健康

的疾病之一。我国各省每年也均有大量感染乙型

肝炎病毒的报告，乙型肝炎病毒具有较强的传染

性，传染的途径比较多，通常身体接触、饮食都会

传染给周围的人。慢性乙型病毒性肝炎通常会对

消化道产生很大的危害，会影响到食物的接受与

消化，通常乙肝患者在临床上表现为腹泻、呕吐、

脸色暗黄、消化不良、食欲不振、肝区疼痛、肝脏

肿大等症状，我国许多地区由于缺乏预防意识，

经济条件限制等因素，乙肝疫苗的接种工作进行

得不够彻底，导致乙肝难以系统地预防，导致乙肝

病例的数量难以下降。病情进一步发展会损伤到

体内的许多器官，慢性乙型病毒性肝炎在我国的

医学领域中具有十分重要的地位，控制乙型肝炎

病毒已经成为临床重点探讨话题。在病情早期如

果没有得到有效的治疗，病情进一步发展，会对患

者产生很大的影响，使患者丧失工作能力，甚至还

会出现卧床不起的后果。肝脏是进行糖代谢重要

的器官，如果乙肝患者出现了慢性的肝硬化，就会

引起肝脏的代谢异常，从而引发乙型肝炎合并糖

尿病。慢性乙型病毒性肝炎在进入肝硬化阶段之

后，发生糖尿病的几率也随之增加，慢性乙型病毒

性肝炎合并糖尿病的病机质与肝功能不全导致的

胰岛素抵抗糖代谢酶活性下降有很大的关系。

同时糖尿病已成为继恶性肿瘤、心血管疾病

之后的世界第三大慢性疾病，我国糖尿病患病率

达 9.7% 左右，近年来，糖尿病的发病率呈逐年增

长的趋势，已经成为威胁人民健康的重大社会问

题，糖尿病是由环境因素与遗传因素相互作用导

致形成的，临床上患者可表现为多食、多尿、多

饮、消瘦等，不仅影响到患者的生活质量，而且还

会给患者带来沉重的心理负担，如果没有及时采

取有效的治疗，控制患者的血糖水平，血糖波动会

造成机体器官的损害，还会引发较多的并发症，对

患者的健康和生命造成很大的威胁，致残率与致

死率非常高，我国政府对防治糖尿病也给予了高
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度的关注。慢性乙型病毒性肝炎合并糖尿病通常

不建议服用降糖药物进行治疗，因为口服的降糖

药物会对肝功能造成一定的损害［4-5］。

且根据目前相关研究表明 , 约有 20% ～ 30%

慢性肝病患者可发生不同程度的糖代谢紊乱甚至

进展为糖尿病即肝源性糖尿病，因此慢性乙型病

毒性肝炎合并糖尿病在临床上越来越常见，治疗

慢性乙型肝炎本身就比较麻烦，如果发生慢性乙

型病毒性肝炎合并糖尿病，治疗会更加的困难。

因此，对于慢性乙型病毒性肝炎合并糖尿病，在病

情在治疗糖尿病的同时，还需要积极的进行抗病

毒以及保肝治疗，需及时合理的治疗肝脏疾病，通

过修复肝细胞，恢复肝细胞膜受体的数目以及受

体结合的能力。对于糖尿病患者来讲，在日常饮

食中应多加注意，为此指导患者建立合理的饮食

习惯，有利于控制病情，在日常饮食中应选择脂肪

含量比较少的食物，不可暴饮暴食，多吃新鲜有营

养的食物，以少盐低糖，清淡为主，选择高纤维的

食物，例如：白菜，菠菜等，在平日的主食中应以

荞麦、燕麦、玉米面为主。

目前的医疗手段来讲，乙型肝炎是不可能治

愈的，均需要抗病毒治疗，且慢性乙型肝炎患者需

要长期的抗病毒治疗，甚至是一个终身 的过程，

应根据患者的实际病情状况选择合理的药物。针

对此类患者优先推荐选用核苷类药物进行抗病毒

治疗，临床上在治疗慢性乙型肝主要采取恩替卡

韦片，恩替卡韦片是核苷类药物中的新药，具有较

强的抗病毒功效，对多种病毒均有抑制作用，让肝

脏免受伤害，具有安全有效，不良反应少，用药方

便，经济实惠，能够有效缓解患者的病情，在临床

应用范围非常广泛，例如：肿瘤、艾滋病、甲、乙

型流感病毒，并且取得了显著的临床效果，而治疗

早期病毒学应答情况能够预测其长期疗效和耐药

性的发生率，Keeffe 等据此提出来核苷类似物治

疗乙型肝炎的路线图概念，强调治疗早期病毒学

应答的重要性。同时针对慢性乙型肝炎合并糖尿

病患者，因个体差异，容易出现血糖调控困难，增

加抗病毒影响因素，导致不能早期出现病毒学应

答，影响核苷类药物的治疗效果，加重肝脏损伤时

间，导致治疗周期延长，增加患者经济负担和精神

负担。

相关研究报道，糖化血红蛋白及血糖控制不

佳者，会导致血清肿瘤坏死因子 a(TNF-a) 升高，

TNF-a 主要由激活的巨噬细胞产生，并且 TNF-a

与胰岛素敏感指数高度相关，与胰岛素抵抗（IR）

相互促进、影响，对糖尿病患者来说，TNF-a 的

升高，作用于胰岛素信号传递通路中胰岛素受体

酪氨酸激酶（IRK）与胰岛素受体底物（ IRS-

1）而介导了胰岛素抵抗（IR），参与糖尿病的发

展，另一方面，对于乙肝患者，肿瘤坏死因子可在

HBV 感染引起的肝细胞病变基础上，加重肝脏损

伤，影响核苷类似物的抗病毒效果。通过研究显

示，实验组患者总有效率（78 例，97.5%）显著高

于对照组患者总有效率（59 例，73.75%），组间

比较存在差异（P ＜ 0.05），具有统计学意义。

研究数据表明，针对慢乙肝合并糖尿病患

者，有效的调控血糖，及时监测糖化血红蛋白，能

够显著提升核苷类药物治疗效果。因此，我院在

总结归纳临床经验、分析统计患者资料的基础之

上提出，对于慢乙肝合并糖尿病患者，一定要进行

血糖的有效控制，提升核苷类药物的使用效果，提

高患者早期病毒学应答的发生率，减缓病情进展

速度，提高生存治疗。

综上所述，血糖控制良好者，其肝脏功能恢复

快，乙肝病毒下降速度快，更早的出现乙肝病毒学

应答。控制血糖对患者应用核苷类药物的效果影

响显著，能够显著提高患者治疗的总效率。
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