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·论著·

　　大部分急性感染病例会往慢性丙肝的方向转变，丙型
肝炎病毒(HCV)主要通过血液进行传播，若此类疾病出现
严重的慢性化发展趋势将会诱发爆发性肝衰竭，危害患者
的身体、心理健康及正常生活质量。临床治疗原则为对病
毒的复制进行抑制，防止肝纤维化及肝细胞炎症的出现[1-2]。
有研究指出，索磷布韦维帕他韦片治疗慢性丙肝效果明显[3-4]。
基于此，本文以2018年10月至2019年12月在本院接受治
疗的76例慢性丙肝患者为例展开研究，取得较为满意的效
果，报告如下。

1  资料及方法
1.1 一般资料  选择我院2018年10月至2019年12月收治
的76例慢性丙肝患者的临床资料，均分成对照组、研究
组，各38例。对照组20例男性，18例女性；年龄20~69
岁，平均年龄(48.67±10.36)岁；病史6个月~13年，平
均(6.07±1.26)年。研究组男23例，女15例；年龄22~70
岁，平均年龄(48.91±10.04)岁；病史8个月~15年，平均
(8.88±1.36)年。排除标准：患有精神疾病；不同意参与

本次研究；妊娠期或哺乳期女性。纳入标准：均为主动参
与研究并签署同意书；无重大脏器疾病合并。两组一般资
料无差异(P>0.05)。
1.2 方法  对照组采用利巴韦林与干扰素α-2b联合治疗，
具体方法为：口服利巴韦林(国药准字H20003197，四川
美大康药业股份有限公司)900~1200mg /d，以上剂量分
3次进行口服，此外，肌肉注射干扰素α-2b 6MU，每天1
次，治疗1个月后转变为隔天一次。研究组采用利巴韦林
与索磷布韦维帕他韦片联合治疗，其中，利巴韦林的用量
与用法和对照组一致。此外，口服索磷布韦维帕他韦片(批
准文号H20180024，Gilead Sciences Ireland UC)，每天
一次。两组持续治疗时间均为3个月。
1.3 观察指标  记录并比较两组的血小板、外周血白细胞及
血红蛋白变化；同时对比两组的不良反应发生情况，包括
乏力、肌肉疼痛、发热、骨髓抑制等。
1.4 统计学方法  选择SPSS 20.0作分析研究软件，计数资
料以例与百分率[n(%)]表示，经χ

2检验；计量资料以(χ- ±s)
表示，用t检验，P<0.05为两组差异具统计学意义。
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Abstract: Objective  To explore the clinical effect of sofosbuvir vispatavir tablets in the treatment of chronic hepatitis C. Methods  76 patients with chronic 
hepatitis C who were treated in our hospital from October 2018 to December 2019 were selected as the research objects. They were divided 
into a study group and a control group. There were 38 cases in both groups. The control group was treated with ribavirin and interference in 
the combined treatment of alpha-2b, the research group used ribavirin and sofosbuvir vepatavir tablets, then compared the efficacy of the two 
groups after the study. Results  The platelets (99.50±24.22)×109/L, peripheral white blood cells (3.43±0.32)×109/L, and hemoglobin (113.47±11.25)
g/L in the study group were higher than those in the control group (P<0.05); The total incidence of adverse reactions was 7.89%, which was 
lower than that of the control group (P<0.05). Conclusion The combination of sofosbuvir vipatavir tablets and ribavirin is effective in treating 
chronic hepatitis C,reducing the occurrence of adverse reactions and inhibiting virus replication.
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2  结   果
2.1 两组血小板、外周血白细胞及血红蛋白变化比较  研
究组各项指标均比对照组高(P<0.05)，见表1。

2.2 两组不良反应发生率对比  研究组不良反应总发生率
比对照组低(P<0.05)，见表2。

3  讨   论
　　丙肝为全球性流行疾病，是临床中发病率极高的一种
疾病类型，各年龄段人群均易感，疾病早期症状表现不明
显，若疾病进一步发展将会出现乏力、腹痛等不良反应[5]。
若患者未能得到及时有效的治疗病情将会加速恶化，对生
命健康造成严重威胁，亦给家庭和社会带来沉重的负担。
传统的治疗效果不甚理想，因而需寻找一种更为安全可靠
的治疗方案和药物。
　　本研究结果得出：研究组血小板、外周血白细胞及血
红蛋白水平变化与对照组相比均更优，不良反应发生率与
对照组相比更低。表明采用索磷布韦维帕他韦片治疗慢性
丙肝可有效降低不良反应发生率，对病毒的复制进行抑
制。分析其原因考虑为：干扰素近年来受到临床的广泛应
用，其对于慢性丙肝的治疗主要为抗病毒，而常规的干扰
素只能对病毒的复制进行间歇抑制，疗效不佳。利巴韦林
属于一种鸟苷类抗病毒类制剂，可经DNA和RNA病毒活性
抑制将作用发挥出来，使ALT指标得到改善，但对于同血
清HCV-RNA的抑制效果不佳，极易反复发作，不具备良好 (收稿日期：2020-09-01)

表1 两组血小板、外周血白细胞及血红蛋白变化比较(χ- ±s)
组别	         白细胞计数(×109/L)     血小板计数(×109/L)      血红蛋白(g/L)

研究组(n=38)         3.43±0.32a	                  99.50±24.22a           113.47±11.25a

对照组(n=38)         2.94±0.89	                  82.08±14.85            102.64±22.71

t	               3.1937	                  3.7798	                2.6342

P 	             <0.05	                <0.05	              <0.05
注：a表示与对照组相比，差异具有统计学意义(P<0.05)。下同。

表2 两组不良反应发生率对比[n(%)]
组别	              乏力            肌肉疼痛	   发热	  骨髓抑制       总发生率

对照组(n=38)      3(7.89)          2(5.26)	 3(7.89)	     1(2.63)         9(23.67)

研究组(n=38)      1(2.63)          0	                     1(2.63)	     0	        2(5.26)a

χ2	             0.2639          0.5135	 0.2639	     0.0000          5.13

P	           >0.05            >0.05	 >0.05	     >0.05	      <0.05

的稳定性。索磷布韦维帕他韦片又名为吉三代，其作为第
三代直接抗病毒药物，具有良好的抗丙肝效果[6-8]。其中，
索磷布韦属于一种泛基因型抗HCV药物，其作为核苷类聚
合酶抑制剂，吸收效果好，患者口服后可迅速吸收，加快
终止核苷酸链，从而实现抗病毒的目的；维帕他韦可以在
一定程度上抑制各类基因型HCV，且其具有较强的耐药屏
障，抗病毒效果好。此外，有学者指出，此类药物不易出
现耐药性，耐药病毒会在停药后快速消失[9-10]。利巴韦林
与索磷布韦维帕他韦片联合治疗慢性丙肝可发挥药物的协
同增效作用，且安全性高，有利于降低不良反应发生，最
大化防止HCV的复制[11-14]。受到时间及样本量等原因，未
对两组的治疗依从性和生活质量等情况进行分析，有待临
床作出研究。
　　综上所述，慢性丙肝患者采用索磷布韦维帕他韦片与
利巴韦林联合治疗，可有效减少不良反应，抑制病毒的复
制，具有良好的临床实用价值。
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