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艾米替诺福韦治疗联合纽曼系统模式护理干预 
对慢性乙型肝炎患者抗病毒治疗依从性的影响分析
王晓燕 ，阚延婷 *

[ 南京中医药大学附属南京医院（南京市第二医院）肝病一科，江苏 南京 211113]

【摘要】目的 探讨艾米替诺福韦治疗联合纽曼系统模式护理干预对慢性乙型肝炎患者抗病毒的临床疗效，以及对患者治疗依从性

的影响。方法 选取南京中医药大学附属南京医院（南京市第二医院）2021 年 7 月至 2022 年 5 月期间收治的 80 例慢性乙型肝炎患者，

依据随机数字表法分成两组，对照组（恩替卡韦治疗，40 例）和研究组（艾米替诺福韦治疗，40 例），两组患者治疗期间均应用纽曼

系统模式护理，两组患者均治疗 48 周。比较两组患者治疗前后丙氨酸氨基转移酶（ALT）、乙肝表面抗原（HBsAg）和乙肝病毒基因 

（HBV NDA）指标，ALT 复常率和 HBV DNA 转阴情况及治疗依从性。结果 与治疗前相比，治疗 12~48 周后两组患者 ALT、HBsAg、

HBV DNA 均逐渐降低，且研究组患者治疗后 24、36 和 48 周 ALT、HBsAg、HBV NDA 及治疗 12 周后 HBsAg 均低于对照组（均P<0.05），

治疗 12 周后两组患者 ALT、HBV NDA 比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）；治疗 36、48 周后研究组患者 ALT 复常率均高于对

照组（均P<0.05）；研究组患者治疗 12、24 周 ALT 复常率及治疗后 12~48 周 HBV NDA 转阴率均高于对照组，但差异均无统计学意义

（均P>0.05）；与治疗前相比，治疗 48 周后两组患者依从度均升高（均P<0.05），但两组患者治疗后依从度比较，差异无统计学意义

（P>0.05）。结论 艾米替诺福韦联合纽曼系统模式护理干预在治疗慢性乙型肝炎患者中可发挥较好的抗病毒效果，提高患者治疗依从

性，有利于提高治疗效果。
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乙型肝炎病毒主要属于正嗜肝脱氧核糖核酸（DNA）

病毒，属和禽嗜肝 DNA 病毒，其能够在细胞中存活，并

且能够通过细胞扩散，对患者的免疫功能和肝细胞造成

严重的影响，甚至导致全身性感染，出现病情不一的肝

炎、肝癌等疾病，对患者的生命安全造成了威胁。恩替卡

韦是常用的核苷酸类抗病毒药物，但随着患者用药时间的

增加，对患者肾功能造成伤害的风险增加，患者肾小管

功能出现异常 [1]。艾米替诺福韦是国内首个原研抗乙肝病

毒药物，与进口抗病毒药相比，不仅价格低廉，同时靶向

性更高，肾毒性更小 [2]。纽曼系统模式护理干预是当患者

接受到环境给予的压力时，通过适当的三级预防（早预

防、早发现、早干预）措施进行预防，缓解患者的压力，

提高患者依从性，目前临床上多用于慢性病的护理 [3]。

本研究主要探讨艾米替诺福韦治疗联合纽曼系统模式护

理干预在慢性乙型肝炎患者治疗中的应用效果，现报道 
如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取南京中医药大学附属南京医院（南

京市第二医院）2021 年 7 月至 2022 年 5 月期间收治的慢

性乙型肝炎患者 80 例作为研究对象，按照随机数字表法

分为对照组和研究组，各 40 例。对照组患者中男性 22
例，女性 18 例；年龄 29~58 岁，平均（39.33±6.24）岁；

病程 1~5 年，平均（2.37±0.35）年。研究组患者中男性

响 [J]. 广西医学 , 2023, 45(14): 1685-1689.

[13] 朱嘉丽 , 刘钊 , 付金京 . 白内障超声乳化联合人工晶体植入术后干

眼症的特点及危险因素分析 [J]. 海南医学 , 2023, 34(12): 1745-1748.

[14] 肖巍 , 陈林秀 , 马雅娟 , 等 . 超声乳化白内障手术不同切口与术后

干眼症的相关性分析 [J]. 中国医师进修杂志 , 2012, 35(21): 47-49.

[15] 孔云龙 , 冯小丹 . 糖尿病及超声乳化时间对老年白内障术后干眼

症风险的影响 [J]. 中国老年学杂志 , 2023, 43(13): 3177-3180.

[16] 苗晓晴 , 黄祖烽 , 杨筱曦 . 糖尿病患者超声乳化白内障吸除术后

干眼症相关指标变化的临床观察 [J/CD]. 中华眼科医学杂志 ( 电

子版 ), 2015, 5(6): 297-302.

[17] 王卫敏 . 白内障患者超声乳化联合人工晶状体植入术后并发干

眼症的影响因素 [J]. 中国实用医刊 , 2022, 49(11): 39-43.
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21 例，女性 19 例；年龄 30~60 岁，平均（39.43±6.32）
岁；病程 1~5 年，平均（2.32±0.32）年。两组患者一

般资料比较，差异无统计学意义（P >0.05），组间可比。

纳入标准：①符合《慢性乙型肝炎防治指南（2019 年

版）》 [4] 中慢性乙型肝炎的诊断标准；②年龄在 18 岁以

上。排除标准：①合并其他肝病，包括药物性和酒精性肝

病、自身免疫性肝病等；②存在其他肝炎病毒重叠感染；

③参与研究前接受过抗病毒治疗。本研究获得南京中医药

大学附属南京医院（南京市第二医院）医学伦理委员会批

准，所有患者均签署知情同意书。

1.2 治疗和护理方法

1.2.1  治疗方法  对照组应用恩替卡韦片（齐鲁制药有限

公司，国药准字 H20203225，规格：0.5 mg/ 片）口服治

疗，0.5 mg/ 次，1 次 /d。研究组应用艾米替诺韦福片（江

苏豪森药业集团有限公司，国药准字 H20210029，规格：

25 mg/ 片）口服治疗，25 mg/ 次，1 次 /d。两组患者均治疗

48 周。

1.2.2  护理方法  治疗期间给予两组患者纽曼系统模式护

理干预 [5]，具体干预内容如下：①一级预防：将慢性乙型

肝炎疾病相关知识和护理方法告知患者及其家属，了解

患者产生压力源的原因并给予患者针对性心理疏导，鼓励

患者及其家属对治疗积极配合，指导患者进行健康饮食

和生活，叮嘱患者遵医嘱治疗和用药及加强对患者用药后

不良反应观察。②二级预防：对不同病情和接受不同治疗

方案的患者采取针对性护理，对患者可能发生的不良反应

和并发症等进行预防，给予患者个体化饮食干预。③三级

预防：待患者病情稳定可出院后，给予患者饮食和生活

方面的科学指导，帮助患者养成良好习惯，告知患者定时

复查。

1.3 观察指标 ①丙氨酸氨基转移酶（ALT）、乙肝表

面抗原（HBsAg）和乙肝病毒基因（HBV NDA）指标。

记录并比较两组患者治疗前和治疗 12、24、36、48 周后

不同时间 ALT、HBsAg 和 HBV NDA 指标变化。抽取患

者 5 mL 空腹静脉血，离心 15 min（半径：15 cm、转速： 
3 000 r/min）后待测。ALT 使用全自动生化分析仪（深圳市

盛信康科技有限公司，型号：SK6100）进行检测；HBsAg 使

用酶联免疫吸附法进行检测；HBV NDA 定量使用实时荧

光定量 PCR 分析仪（杭州博日科技股份有限公司，型号：

FQD-16A）进行检测。② ALT 复常和 HBV DNA 转阴情

况。治疗 12、24、36、48 周后评估，当 ALT 值为 0~40 U/L
时，即为 ALT 复常；当检测 HBV DNA<1 000 cps/mL 时，

即为 HBV DNA 转阴。③治疗依从度。治疗前及治疗 
48 周后对患者的遵医嘱用药、治疗和复诊情况进行判定，

完全依从：患者完全遵医嘱，每次均能主动定时、定量

的进行治疗，自愿按时复诊；部分依从：大部分时间均

能够主动治疗，其他时间需要他人监督提醒才能和治疗和

复诊；不依从：长时间不遵照医嘱进行治疗，存在停药和

拒绝复诊等行为 [6]。依从度 =[（完全依从 + 部分依从）例

数 / 总例数 ]×100%。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计学软件分析数

据，计数资料以 [ 例 (%)] 表示，两组间比较采用 χ 2 检

验，多时间点比较采用 χ 2 趋势检验；计量资料经 S-W 法

检验符合正态分布，以 ( x ±s) 表示，两组间比较采用 t 检

验，多时间点比较采用重复测量方差分析，两两比较采用

SNK-q 检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者 ALT、HBsAg 和 HBV DNA 指标比较 与

治疗前相比，治疗 12~48 周后两组患者 ALT、HBsAg、
HBV DNA 均逐渐降低，且研究组患者治疗后 24、36 和 
48 周 ALT、HBsAg、HBV NDA 及治疗 12 周后 HBsAg 均低

于对照组，差异均有统计意义（均 P<0.05），治疗 12 周

后两组患者 ALT、HBV NDA 比较，差异均无统计学意义

（均P>0.05），见表 1。
2.2 两组患者 ALT 复常和 HBV DNA 转阴情况比较 治

疗 36、48 周后研究组患者 ALT 复常率均高于对照组，差

异均有统计学意义（均P<0.05）；研究组患者治疗 12、24
周 ALT 复常率及治疗后 12~48 周 HBV NDA 转阴率均高

于对照组，但差异均无统计学意义（均P>0.05），见表 2。
2.3 两组患者治疗依从度比较 与治疗前相比，治疗 
48 周后两组患者依从度均升高，差异均有统计学意义

（均 P<0.05）；两组患者治疗后依从度比较，差异无统计

学意义（P>0.05），见表 3。

3  讨论

慢性乙肝是由乙型肝炎病毒感染引起的一种传染性极

强的疾病，对患者的身心健康都有极大影响。相关文献报

道，肝硬化、肝癌的乙型肝炎病毒感染者全球约有 2.4 亿，

严重威胁了乙肝病毒感染者的健康和生命安全，因此必须

要对乙型肝炎病毒的预防和治疗引起重视 [7]。血液传播、

母婴传播和性传播是乙型病毒性肝炎的主要感染途径，抗

病毒治疗药物通常分为干扰素类和核苷酸类药物，临床上

较多使用核苷酸类药物，因其可以有效地抑制病毒复制且

具有服用方便、价格便宜等优点而广泛使用 [8-9]。

对于慢性乙型肝炎的治疗，目前临床常用药物包括恩

替卡韦、富马酸丙酚替诺福韦等，作为新型核苷酸类逆转

录酶抑制剂，艾米替诺福韦是国内首个原研口服抗HBV药

物，相较于恩替卡韦，不仅便宜易得，其还实现了向肝脏细
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表 1 两组患者 ALT、HBsAg 和 HBV DNA 指标比较 ( x ±s)

组别 例数
ALT(U/L)

治疗前 治疗 12 周后 治疗 24 周后 治疗 36 周后 治疗 48 周后

对照组 40 57.42±4.56 38.25±3.23* 35.23±3.23*# 30.42±2.32*#△ 26.43±2.32*#△▲

研究组 40 57.45±4.52 38.23±3.43* 30.43±2.43*# 26.34±2.12*#△ 23.32±1.53*#△▲

t 值 0.030 0.027 7.511 8.211 7.078

P 值 >0.05 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05

组别 例数
HBsAg(IU/mL)

治疗前 治疗 12 周后 治疗 24 周后 治疗 36 周后 治疗 48 周后

对照组 40 3 762.21±114.34 3 652.45±112.32* 3 534.43±102.42*# 2 977.45±112.11*# △ 2 653.33±111.21*# △ ▲

研究组 40 3 764.42±113.23 3 442.42±102.32* 2 976.32±112.12*# 2 563.34±101.23*# △ 2 162.22±103.32*# △ ▲

t 值 0.087 8.743 23.244 17.339 20.462

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

组别 例数
HBV DNA(IgIU/mL)

治疗前 治疗 12 周后 治疗 24 周后 治疗 36 周后 治疗 48 周后

对照组 40 4.12±0.51 3.52±0.51* 3.01±0.21*# 2.65±0.64*# △ 1.43±0.21*# △ ▲

研究组 40 4.13±0.53 3.53±0.52* 2.43±0.63*# 1.63±0.42*# △ 0.48±0.03*# △ ▲

t 值 0.086 0.087 5.524 8.427 28.324

P 值 >0.05 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05；与治疗 12 周后比，#P<0.05；与治疗 24 周后比，△P<0.05；与治疗 36 周后比，▲P<0.05。ALT：丙氨酸氨基

转移酶；HBV NDA：乙肝病毒基因；HBsAg：乙肝表面抗原。

表 2 两组患者 ALT 复常和 HBV DNA 转阴情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数
ALT 复常 HBV NDA 转阴

治疗 12 周后 治疗 24 周后 治疗 36 周后 治疗 48 周后 治疗 12 周后 治疗 24 周后 治疗 36 周后 治疗 48 周后

对照组 40 21(52.50) 28(70.00) 30(75.00)  32(80.00) 17(42.50) 24(60.00) 29(72.50) 33(82.50)

研究组 40 28(70.00) 33(82.50) 37(92.50) 40(100.00) 24(60.00) 30(75.00) 34(85.00) 38(95.00)

χ2 值 2.581 1.726 4.501 6.806 2.452 2.051 1.867 2.003

P 值 >0.05 >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

表 3 两组患者治疗依从度比较 [ 例 (%)]

组别 例数
治疗前 治疗 48 周后

完全依从 部分依从 不依从 总依从 完全依从 部分依从 不依从 总依从

对照组 40  9(22.50) 14(35.00) 17(42.50) 23(57.50) 33(82.50) 4(10.00) 3(7.50) 37(92.50)*

研究组 40 10(25.00) 12(30.00) 18(45.00) 22(55.00) 35(87.50)  3(7.50) 2(5.00) 38(95.00)*

χ2 值 0.051 0.000

P 值 >0.05 >0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。

胞的靶向输送，提高肝脏细胞内活性代谢物浓度，实现高效

抑制乙型病毒性肝炎复制的目标，同时对患者骨、肾的损

伤更小，患者耐受性较好。血清 ALT 是一种可以加快体内

蛋白质氨基酸转化的酶，多存在于肝脏细胞中，可作为反

映人体肝脏内炎症程度的指标之一，当肝脏出现问题时，

ALT 水平将释放至血液中，使其水平升高 [10]。本研究中，

与治疗前相比，治疗 12~48 周后两组患者 ALT、HBsAg、
HBV DNA 均逐渐降低，且研究组患者治疗后 24、36 和 
48 周 ALT、HBsAg、HBV NDA 及治疗 12 周后 HBsAg 均

低于对照组，提示艾米替诺福韦的应用可发挥显著的抗病

毒效果，抑制乙型肝炎病毒复制，可应用于乙型肝炎患者

的治疗中。

HBV DNA 可以反映患者体内病毒复制和增殖的情

况，当其含量升高，意味着病毒复制活跃，肝脏组织炎症

情况加剧。李亚萍等 [11] 研究者研究结果显示，艾米替诺福

韦可发挥显著抗病毒效果，其应用于乙型肝炎患者的治疗

中，不但有较高的 ALT 复常率，而且有肾损伤小的特点。

本研究中，治疗 36、48 周后研究组患者 ALT 复常率均高

于对照组，与张丹蕾等 [12] 研究者研究结果相似，表明在

慢性乙型肝炎治疗中应用艾米替诺福韦能够促进患者 ALT
早期恢复正常水平，有较好的短期和长期疗效。

慢性肝炎患者治疗中，给予患者有效护理干预可提高
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患者治疗依从性，有利于临床治疗效果的提高和患者生活

质量的改善。作为以系统观为基础的新型护理模式，纽曼

系统主要目的是使患者机体、心理和精神达到动态且稳定

状态，在临床中进行联合应用可提高临床治疗效果 [13]。本

次研究中，两组患者治疗后依从度高于治疗前，提示通过

在治疗中给予患者全面性、系统性和针对性护理指导，可

调节患者反应和平衡重建能力，有利于减少应激和压力对

患者治疗造成的不良影响，因此提高患者治疗依从性。

综上，艾米替诺福韦联合纽曼系统模式护理干预在

慢性乙型肝炎患者治疗过程中可发挥较为显著的抗病毒效

果，提高患者治疗依从性，有利于提高治疗效果，值得临

床推广。
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