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@&A

!

W99B;

治疗前后
W8>.BI9

载量变化结果
!

治疗前

后
W8>.BI9

载量变化差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%#见

表
'

)

表
'

!!

W99B;

治疗前后
W8>.BI9

载量变化%

HdC

&

组别
%

治疗前$

@f

"

35

% 治疗后$

@f

"

35

%

8 !

9

组
$' -'/0&0'd$--/&'/ 2'-'&02d'$'1&-/ 1&0)' %&1'1

H

组
$) $-/('&)-d-)/1&-0 (/'$&-'d)-1/&0' '&210 %&)'1

8

组
2 $2'11&//d(-/)&/( $0/1%&0'd()0)&)0 1&10$ %&$/1

\

组
) 1%%$)&2%d$$-)'&20 1')-$&2'd))-'&'1 $&')$ %&1$/

A

!

讨
!!

论

A&?

!

W99B;

不同治疗方案对
W@>

合并
W8>

感染患儿肝

功能的影响
!

W99B;

治疗不良反应包括肝功能损害等#从而

影响用药依从性&

0

'

#但关于儿童毒副反应的报道比成人少&

2

'

)

本研究发现#

W99B;

治疗后肝损害率从
1%&%]

增加到

(1&2]

#主要表现
95;

*

96;

上升#在
9

*

H

组比较明显$

!

$

%&%$

%#提示
W99B;

治疗加重了肝损害)从损害程度来看#

治疗后
1

级肝损害占
'-&2]

#明显高于钟崇方等&

)

'报道的

$-&(]

#研究认为导致
95;

*

96;

增高最可能与
W99B;

治

疗有关#但是也不能完全排除
W8>

病毒的活动#当然如果能

够对所有病例进行
W8>.BI9

的定量检测#这样可以对比

W99B;

治疗前后的变化#更准确地判断肝功能损害是否由

W8>

引起#还是主要是与
W99B;

有关)另外研究注意到治

疗后
$

级以上肝功能损害例数
0

组间比较无明显差异#且
0

组

95;

*

96;

*

;H@5

比较差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%#还有本

组病例临床肝功能损害仅出现
$

&

1

级#未出现
'

级及以上严

重损害#而且任何一组
;H@5

在治疗前后变化差异无统计学意

义$

!

%

%&%2

%#

8

*

\

组
95;

在治疗前后变化差异无统计学意

义$

!

%

%&%2

%#提示此
0

种治疗方案对肝功能损害及其程度的

影响既无明显差异#影响也较小#因此#临床医生可以根据患者

具体情况选择其中某一联合方案)

郑煜煌等&

-

'研究报道#肝功能损害多发生于治疗启动
$1

个月内#本研究发现#主要发生在治疗第
0

周内$

('&']

%)本

研究认为在接受治疗后
$

个月内是观察的重要时段#临床医生

遇到
W@>

患儿合并
W8>

感染进行
W99B;

治疗时#要注意

95;

监测#当然由于肝转氨酶的升高也反映一定的免疫重建)

在继续
W99B;

后#

95;

会有一定改善&

/

'

#对于血清
95;

在

$%

倍以下且肝炎症状不明显时#可继续
W99B;

治疗&

(

'

#但要

注意对症处理#以提高
W99B;

依从性)当然#对于
W@>

合

并
W8>

感染病例进行
W99B;

治疗时#可创造条件进行

W8>

定量检测#将更有助于治疗病情观察)

A&@

!

W99B;

不同治疗方案对
W@>

合并
W8>

感染患儿病

毒载量的影响
!

8\0

h

;

淋巴细胞与病毒载量是
W99B;

疗

效的最常用临床评价指标&

$%

'

)研究报道#合并
W8>

感染会影

响
W99B;

效果#增加
W@>

感染者病死率&

$$.$1

'

#但是以上报

道的都是针对成人
W@>

研究#不同
W9B;

对
W@>

合并
W8>

感染患儿
W@>

载量的影响报道较少)本研究发现#无论是哪

一组#

W99B;

治疗后
8\0

h

;

细胞均明显升高$

!

$

%&%$

%#

W@>

载量明显减低$

!

$

%&%$

%#且治疗后
0

组间
8\0

h

;

细胞

及
W@>

载量比较无明显差异#另外
W99B;

治疗前后
W8>.

BI9

载量变化比较差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%说明

W99B;

不同组合方案治疗
W@>

合并
W8>

感染患儿虽然在

一定程度上增加肝损害#但可明显改善儿童
W@>

感染患者免

疫学和病毒学状况#对
W8>.BI9

病毒载量变化无明显影响#

治疗效果均较为肯定#与唐志荣等&

$'

'报道一致#临床医生可以

根据患者的具体情况#选择不同的
W99B;

治疗方案)由于

W99B;

治疗药物不良反应的影响#

W@>

的抗病毒治疗方案

在临床实施过程中#医生应根据情况进行适当调整)
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