
已批准的慢性 治疗药物的对比
干扰素 拉米夫定 阿德福 卡 比夫定

给药 皮下 口服 口服 口服 口服
方式

抗 +/++ ++/+++ +/++ +++/++++ +++/++++

活性

治疗 通常1年 ＞＞1年 ＞＞1年 ＞＞1年 ＞＞1年
持续

不良 很多 可忽略 潜在的 高剂量在啮 较少
不计 肾毒性 齿动物中有

(30mg) 性

耐药性 1年，
～20%

1年，

无

NA-初治：

2年为0

HBeAg阳性：
1年5%，
2年21.6%

5年， 5年， LAM-R: HBeAg ：
～70% ～11% 1年7%， 2年8.6%

2年12%

费用* 高 低 中低 高 中低



治疗前 治疗期间 治疗结束后

生化学：ALT, 
AST，胆红素、
白蛋白

前3个月每月一次，
以后可根据病情每 
3月一次

3—6个月内每两
个月检测1次

学： 学

HBV 

治疗3个月时测定
五项和HBV 

每6个月检测HBV 
及五项

根据病情需要检
测血常规，磷酸
肌酸激酶、
肌酐等

根据病情需要检测
血常规，磷酸肌酸
激酶、 肌酐等

肝组织学检查

核苷 (酸) 类似物治疗 和随访



抗 治疗的一般适应证

1.HBV ≥105 拷贝/ml

(HBeAg 者为≥104 拷贝/ml)；

2.ALT ≥2×ULN；

如用干扰素治疗，ALT应≤10×ULN， 血总

胆红素水平应<2×ULN；



抗 治疗的一般适应证

3. 如ALT <2 ×ULN，

但肝组织学显示Knodell HAI ≥4， 或

≥G2炎症坏死。

具有(1)并有(2) 或 (3) 的患者应进行抗病

毒治疗



• 对达不到上述治疗标准者，应 病情 

变化，如持续HBV 阳性，且ALT异常，

也应考虑抗 治疗 (III)。

抗 治疗的一般适应证



抗 治疗的一般适应证

• 应注意排除由药物、 和其他因素所致

的ALT升高

• 也应排除因应用降酶药物后ALT暂时性正常。



➢ 治疗指征为HBV 阳性，ALT正常或升高。
➢ 治疗目标是通过抑制 ，改善肝功能，

以延缓或减少肝移植的需求，但本身不能改 

变终末期肝硬化的最 局。

➢ 干扰素治疗可导致肝衰竭，因此，属 证

(Ⅱ)。

失代偿期乙型肝炎肝硬化患者



失代偿期乙型肝炎肝硬化患者

➢对于 活跃和炎症活动的失代偿期
肝硬化患者，在其知情同意的基础上，可
给予 等核苷类或联合治疗，以改
善肝功能，但不可随意停药。

➢一旦发生耐药变异，应及时加用其他已批
准的核苷(酸)类似物。



➢拟接受肝移植手术的HBV 相关

疾病患者，应于肝移植术前1-3个

月开始服用 等，每日 100 

mg口服，

HBV 相关疾病患者的肝移植



HBV 相关疾病患者的肝移植

➢术中无肝期加用HBIG，术后长期使用
和小剂量HBIG (第1周每日 

800 IU，以后每周800 IU)，并根据抗
-HBs水平调整HBIG剂量和用药间隔
(一般抗-HBs值浓度至少大于100~150 
mIU/ml，术后半年内最好大于500 
mIU/ml)，但理想的疗程有待进一步确
定 (II-1)。



• 对接受化疗、免疫抑制剂(特别是肾上腺皮
质激素)治疗的HBsAg(+)者，即使 HBV (
一)，和ALT正常，用药时间(II)应在治疗
前1周，开始服用 等，

• 化疗和免疫抑制剂仃用后，须根据患者病
情决定 1、II-3)等药的仃药时
间。

应用化疗和免疫抑制剂的患者



儿童患者

• 12岁以上慢 患者，其普通IFN-α
治疗的适应证、疗效与安全性与成人
相似，剂量为300-600万单位。

• 在知情同意基础上，也可按成人剂量
和疗程用 治疗(I)。
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