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关于乙肝抗病毒治疗 

 

当代医学对于乙肝治疗的目的，已不仅是抵抗病毒，维持肝功能正常这么

简单，它还包括延缓肝脏纤维化，降低肝硬化、肝癌的发生几率。治疗的方法

主要有干扰素治疗和抗病毒治疗。 

    干扰素治疗是近二十年世界公认的最有效的方法，但需要半年到一年的时

间，每天坚持注射，不是很方便。有一种长效干扰素，治疗乙肝的效果很好，

可以使用了。 

    口服抗病毒治疗由于副作用少，能长期抑制乙肝病毒的复制，并有恢复肝

功正常化，阻止肝硬化，减少肝癌的发生的药效。所以，发达国家的乙肝治疗

手册，都把抗病毒药物中强效低耐药抗病毒治疗药物推荐为首选治疗。2010 年

最新版的乙肝防治手册中明确提出，在进行口服药抗病毒治疗中，大三阳患者

至少需要 2.5 年以上，而小三阳患者则应更久，而且疗程越长，复发率就越低。

甚至有学者提出慢性肝炎、肝硬化的患者，需要一直口服直到表面抗原（HBsAg）

消失为止。这意味着至少要口服 3～5 年甚至更长时期的抗病毒药。但是在日华

人患者有一个普遍现象，就是持续服用抗病毒药时间过短，有些人因为经济原

因，自己断药；有些人在国内医生的建议下停药。这也许和中国的医疗水平以

及患者医疗费负担过重有关。长期以来，中国肝病的诊断和治疗，多由传染科

医生承担，尚未真正建立起肝病专科医生的规范化培训体系。医生的认知落后，

直接导致患者治疗上的偏差。总之，中国普遍比日本的服药时间短，肝硬化发
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生率高。近期中国的一项万人调查结果显示：在口服抗病毒治疗的患者中，63%

的患者自行停药，其中 57%的患者病情加重。2012 年，一项在全国 12 个二、三

线城市，针对 2500 名患者用药种类调查分析的结果显示，高达 33%的患者仍在

使用高耐药药物——拉米夫定，9%的人还在使用抗病毒疗效较弱的阿德福韦酯，

只有 13%的患者在使用强效低耐药抗病毒治疗药物。而日本的抗病毒药虽然价格

偏高，但可以使用健康保险，并享受国家公费补助，所以经济负担几乎为零。

这也为医生系统有效地治疗乙肝患者提供了大大优于国内的有效保障。 

肝病治疗的目的，不是单纯追求各项指标转阴，而是要预防肝硬化和肝癌。

最新数据显示，如果使用强效低耐药抗病毒治疗药物，5 年的原发性肝癌发生率

仅为 3.7%，明显低于未治疗的患者。同时，其对于改善肝功能，逆转肝损害的

意义重大，96%的病人肝脏组织学改善，88%的病人肝脏纤维化减轻。因此，在

第一次接受抗病毒治疗时如果选对了治疗药物，不但能降低因耐药而导致的病

情反复，而且还能减少肝硬化和肝癌所带来的治疗负担。协和医院着重分析了

在日华人乙肝患者的临床数据，总结了几条有效的经验，仅供大家参考。 

①在口服抗病毒治疗过程中，服用期到第 6 个月是个关键点，此时如果病毒

DNA 的数量小到测不出来得话，表明服用效果良好。 

②乙肝的亚型对治疗效果的好坏也起很大作用。 

③日本首选的抗病毒药比中国的副作用少，产生耐药的可能性少，中途换药

的患者比较少。 

具体到协和医院，我们治疗乙型肝炎的第一阶段目标是肝功能正常。第二阶段
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的目标是HBVDNA水平不可测，e抗原转阴。第三阶段的目标是，表面抗原(HBAsAg)

转阴，彻底停药。在近五年的临床治疗中，几乎 100%的患者都达到了第一阶段

目标，60%的患者达到了第二阶段目标，10%左右的患者达到了第三阶段目标，

彻底告别了乙肝。众所周知，乙肝治疗在世界上是和艾滋病同样难治的疾病，

想彻底根治有相当大的难度。但是我们相信，在医生和患者的共同努力下，治

愈的希望和前景会变得越来越光明。特别是协和医院，近期已准备导入世界上

最先进的干扰素治疗乙肝的方法。使在日华人乙肝患者能够免费接受最前沿的

治疗方法，是我们一直不断努力追求的目标，也是患者和家属最大的期望。 

本文撰写者协和医院院长医学博士严俊，中国北京出身。早年以优异成绩破格保送进入北大医学
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