
见表 2&
表 2)两组不同治愈时间病例分布及平均
))治愈时间比较%*!L#"!!3l;#&

组)别 例数 # T 0 T . T 1 T 平均治愈时间
"T#

治疗组 3* #0"01K*# #3"3*K*# ,"#K*# *"*K*# 2K*1 l,K*-

对照组 30 ,0"#3K-# 2#"3-K2# 0"+K0# 0"+K0# 2K+1 l,K#.

6K!# / 3K0. 2K..

? / J*K*, J*K*,

2FG<不良反应<两组均未发现不良反应&
G<讨论

丘疹性荨麻疹又名急性单纯性痒疹%多见于婴
幼儿及儿童%以 , ‘+ 岁为主$春)夏)秋季多见%0 ‘1
月最多& 多数病例的发病与节肢动物如虱)螨)蚊)
臭虫)跳蚤等昆虫叮咬有关%少数患者可能与胃肠功
能紊乱%食用鱼虾)蛋)牛奶等和出牙等因素有关&
当患者初次被昆虫叮咬后没有反应%经过多次虫咬
后产生迟发性丘疹’,( %致敏需 ,* T 左右%再受叮咬
则促使皮疹发生%反复叮咬可产生脱敏作用& 本病
具有自限性%如果没有继发感染大多约 , ‘# 周即可

好转消失& 临床治疗原则应以减轻患者瘙痒%缩短
病程%尽量减少并发皮肤感染为主& 硫磺具有清热
燥湿)杀虫止痒的疗效& 皮质类固醇激素也适用于
丘疹性荨麻疹)虫咬皮炎)小儿痒疹等皮肤病’#( &
经观察%硫软膏联合尤卓尔乳膏治疗组疗效优于对
照组"?J*K*,#%痊显率高于对照组"?J*K*,#%用
药后第 # 天的治愈比较%治疗组高于对照组"?J
*K*3#%以及平均治愈时间前者短于后者 "?J
*K*,#%说明硫软膏联合尤卓尔乳膏治疗小儿丘疹
性荨麻疹较单纯使用皮质类固醇激素的恩肤霜起效

快)疗程短)疗效显著& 本方法简便易行)经济适用%
值得在基层医院推广应用& 在诊治过程中%应嘱其
父母避免患儿接触猫)狗等动物%不到水沟)草丛等
不卫生)潮湿的地方玩耍%以便去除病因%减少复发&
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))"摘要#)目的)探讨聚乙二醇干扰素 ’5#7联合利巴韦林治疗慢性丙型肝炎的近期与远期疗效& 方法
)将 21 例患者随机分为治疗组 #* 例%用聚乙二醇干扰素 ’5#7,1* $=皮下注射%每周 , 次%联合口服利巴韦
林 3** 6=%2 次UT%疗程共 01 周& 对照组 ,1 例%肌肉注射’_H2** 万 g%2 次U周%联合口服利巴韦林 3** 6=%
2 次UT%疗程共 01 周& 结果)治疗组治疗后第 ,#)#0 及 01 周患者的 I&M复常率分别为 03K*L)1*K*L)
-3K*L%对照组分别为 21K-L).,K*L和 ..K+L$b!j5"HI在治疗 ,#)#0)01 周时阴转率治疗组分别为
#3K*L)+*K*L和 1*K*L%对照组分别为 ##K#L)3*K*L)++K1L$治疗组与对照组组内比较不同时点差异均
有统计学意义"?J*K*3 或 ?J*K*,#$组间比较治疗后 01 周 b!j5"HI转阴率差异无统计学意义"?c
*K*3#%I&M复常率比较差异有统计学意义"?J*K*3#& 结论)聚乙二醇干扰素 ’5#7联合利巴韦林治疗慢性
丙型肝炎的近期与远期疗效均较好%在降低转氨酶方面也优于 ’_H联合利巴韦林%且用药方便%患者依从
性好&
))"关键词#)慢性丙型肝炎$)聚乙二醇干扰素’5#7$)干扰素$)利巴韦林
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))丙型肝炎是一种主要经血液传播的疾病%丙型
肝炎病毒"b!j#慢性感染可导致肝脏慢性炎症坏
死和纤维化%部分患者可发展为肝硬化甚至肝细胞
癌’,( & 我科 #**.5*. ‘#**15*. 应用聚乙二醇干扰
素’5#7联合利巴韦林治疗慢性丙型肝炎 21 例%现
将治疗结果报道如下&
E<对象和方法
EFE<对象<选同期在我院门诊及住院的慢性丙型
肝炎患者 21 例%纳入条件! ", # 丙氨酸转氨酶
"I&M#反复或持续异常在正常值 ,K3 倍以上至少 .
个月$"##血清 b!j5I[ 阳性$"2#血清 b!j5"HI
阳性"聚合酶链反应#$"0#基础病控制良好至少 2
个月以上& 排除标准!",#治疗开始前 2 个月使用
过抗病毒药物及免疫调节剂$"##对干扰素)利巴韦
林或其成分有过敏史$"2#有自身免疫性疾病$"0#
甲状腺功能亢进患者$"3#血液系统疾病及精神病
病史者& 随机分为两组%治疗组 #* 例%男性 - 例%女
性 ,, 例%年龄 ## ‘.. 岁%平均"0+K3 l2K3#岁$对照
组 ,1 例%男性 ,* 例%女性 1 例%年龄 #0 ‘.3 岁%平
均"01K2 l.K,#岁%两组患者一般资料比较差异无
统计学意义%具有可比性&
EF2<方法<",#药物治疗!治疗组患者给予利巴韦
林 3** 6=%2 次UT 口服%联合聚乙二醇干扰素 ’5#7
,1* $=皮下注射%每周 , 次%疗程 01 周$对照组患者
肌肉注射’_H2** 万g%2 次U周%口服利巴韦林 3**
6=%2 次UT%疗程 01 周& "##观察指标!两组治疗前

及治疗后第 ,#)#0)01 周分别检查肝功能)b!j5
"HI和b!j5I[& 治疗期间每月检查血常规)心电
图)血糖并注意询问药物的不良反应&
EFG<统计学方法<应用 P(PP,2K* 软件进行统计学
处理%计数资料以例"L#表示%不同时段比较采用
!# 检验%?J*K*3 为差异有统计学意义&
2<结果
2FE<两组 b!j5"HI及 b!j5I[ 的变化比较)治
疗组患者在治疗 01 周后%, 例出现 b!j5I[ 转阴&
b!j5"HI在治疗 ,#)#0)01 周时阴转率分别为
#3K*L)+*K*L)1*K*L$01 周与 ,# 周比较差异有
统计学意义"?J*K*,#%01 周与 #0 周阴转率比较差
异也有统计学意义"?J*K*3#& 对照组患者治疗 01
周后%, 例出现 b!j5I[ 转阴& b!j5"HI在治疗
,#)#0) 01 周时阴转率分别为 ##K#L) 3*K*L)
++K1L$01周与 ,#周比较差异均有统计学意义"?J
*K*,#%01 周与 #0 周阴转率比较差异也有统计学意
义"?J*K*3#& 见表 ,&
2F2<两组I&M复常率比较)治疗组治疗 ,#)#0 及
01 周后患者的I&M复常率分别为 03K*L)1*K*L)
-3K*L$01 周与 ,# 周比较差异有统计学意义"?J
*K*,#%01 周与 #0 周比较差异也有统计学意义"?J
*K*3#& 对照组治疗 ,#)#0 及 01 周后患者的 I&M
复常率分别为 21K-L).,K*L)..K+L$01 周与 ,#
周比较差异有统计学意义"?J*K*,#%01 周与 #0 周
比较差异也有统计学意义"?J*K*3#& 见表 ,&
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表 ,)两组b!j5"HI$b!j5"H[变化及I&M复常率比较%*!L#&

组)别 例数
b!j5"HI转阴 I&M复常

,# a #0 a 01 a ,# a #0 a 01 a

治疗组 #* 3"#3K*# ,0"+*K*# ,."1*K*# -"03K*# ,."1*K*# ,-"-3K*#

对照组 ,1 0"##K## -"3*K*# ,0"++K1# +"21K-# ,,".,K*# ,#"..K+#

2FG<两组疗效比较<治疗组与对照组治疗 01 周后
b!j5"HI转阴率比较差异无统计学意义 "?c
*K*3#%而I&M复常率两组比较差异有统计学意义
"?J*K*3#&
2FH<不良反应比较<治疗的第 , 周两组患者均有
不同程度的发热)头痛)肌肉关节痛等症状%以后逐
渐减轻至消失$有 23 例患者出现白细胞)中性粒细
胞及血小板下降%至停药后均回升至治疗前水平&
G<讨论
GFE<b!j本身具有精细而广泛的机制以逃避宿主
的固有及获得性免疫%即使在干扰素为基础的抗病
毒治疗过程中仍持续存在%抵抗干扰素的作用’#( &
虽然目前关于其干扰素抵抗的机制并不完全清楚%
但近年已有相关研究成果报道& OA;9A\>̂8等’2(研

究认为慢性乙型肝炎的持续感染是由于肝细胞内

DDDGHI的持续存在%DDDGHI是抗病毒治疗后复发
的主要原因& !]WV7>’0(认为b!j4# 蛋白与靶细胞
表面相应受体的结合为丙型肝炎感染致病过程的首

发事件%但 4# 区是整个病毒基因组中最容易变异
的区域%常常由持续性感染和 ’_H压力引发非同义
替换所致%其突变位点的数目及复杂性%比某个特异
性位点的突变更易于影响b!j感染的转归及疗效&
GF2<聚乙二醇干扰素 ’5#7又称长效干扰素%通过
聚乙二醇化改善了普通干扰素药代动力学)在体活
性加强)减轻相关的毒性反应)降低免疫原性和抗原
性%同时(4S5’_H可迅速地有效清除病毒%且能对
抗病毒耐药准株的形成’3( & 由于通过聚乙二醇技
术将一个大分子的的支链聚乙二醇结合到基础的干

扰素’5#7分子上%而药物的半衰期由 + ‘,* ? 延长
到 ++ ?& 另外聚乙二醇干扰素 ’5#7与普通干扰素
相比%具有了分支结构%进入血液后不解离%延长了

半衰期%限制了分布容积%使其分布限制于血液和肝
脏等血液灌注良好的器官内%增强了药物在肝脏的
抗病毒作用的特点%且主要由肝脏代谢%从而发挥最
大的治疗效应& 在首次剂量后 +# ‘-. ? 达到血清
最高浓度%一旦达到稳态就不再有药物积累%治疗期
间血清药物浓度稳定%对病毒抑制作用持续%不存在
普通干扰素的.峰谷效应/& 干扰素被聚乙二醇屏
蔽可避免产生抗体和被蛋白酶消化%即使长期给药
也极少出现对干扰素的中和抗体& 因此临床上延长
聚乙二醇干扰素 ’5#7治疗慢性丙型肝炎患者的疗
程%既提高了病毒学应答率%又不易引起耐药& 相对
于普通干扰素%使用方便%患者依从性好& 我科用聚
乙二醇干扰素 ’5#7联合利巴韦林治疗慢性丙型肝
炎%取得良好效果%值得临床推广&
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