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内容概要

《乙肝治疗希望之路(全国十八位权威肝病专家为您解疑答惑)》由搜狐健康主编，《乙肝治疗希望之
路(全国十八位权威肝病专家为您解疑答惑
)》作为权威的健康媒体，搜狐健康邀请国内多名乙肝防治权威专家，介绍慢性乙肝常识，诊断、治疗
原则及方法，治疗的最新进展，及乙肝的预防和传播等，涉及的问题都是慢性乙肝患者、乙肝病毒携
带者、患者家属及普通大众迫切想了解的，专家们的回答也是经过充分考虑且细致入微的。

搜狐健康将专家访谈内容以问答的形式编辑成书，通俗易懂，话题集中，可读性强，非常适合大家阅
读、参考。
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第12章 陈永平教授：慢性乙肝治疗随访的重要性
第13章 韩国荣教授：乙肝妈妈如何生出健康宝宝
第14章 宋建新教授：分享乙肝患者治疗成功故事
第15章 张鸿飞教授：如何正确认识乙肝抗病毒药物的不良反应
第16章 韩英教授：慢性乙肝患者当心肝硬化偷偷来龚
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章节摘录

版权页：   搜狐健康：乙肝病毒感染的治疗以抗病毒为主，临床上抗病毒的药物比较多，如何评价它
们的疗效呢？
 斯崇文：这是很重要的问题，抗病毒治疗现在看来是乙型肝炎最关键的、最主要的治疗。
过去强调保肝降酶药，实际上这些都是辅助的，抗病毒治疗最重要。
假如患者符合抗病毒治疗的适应证，必须抗病毒治疗，抗病毒治疗不能被替代，在这个基础上再用消
炎保肝、免疫调节和抗肝纤维化等治疗。
 在治疗过程中观察疗效，首先是看HBV DNA水平是不是下降，是不是能够达到检测不到的水平，也
就是平常所说的“病毒转阴”，同时还要看转氨酶等肝功能是不是恢复正常。
其次对HBeAg阳性的病人要看是不是出现HBeAg转阴，抗—HBe出现，即HBeAg血清学转换，发
生HBeAg的血清学转换是非常重要的疗效指标，预示着已经初步达到治疗终点。
假如HBeAg阳性的病人达到HBeAg血清学转换，同时病毒检测不到，转氨酶正常后，再继续抗病毒治
疗至少1年，能继续保持上面的疗效，就可以考虑停药。
 当然，停药不等于病好了，还要继续定期监测病毒、转氨酶等，看有没有复发，假如没有复发，就可
以继续观察。
最理想治疗终点是HBsAg转阴和HBsAg血清学转换，就是HBsAg消失，表面抗体（抗—HBs）出现，但
目前的治疗很少能够达到这样的效果。
 判断HBeA9阴性的病人好转只能看HBV DNA转阴和转氨酶恢复正常。
因为没有HBeAg血清学转换，HBsAg转阴和HBsAg血清学转换就是最好的治疗终点，可惜很少见。
为什么HBeAg阴性的病人需要长期治疗，比较容易复发？
原因之一就是他们没有实用、可靠的治疗终点。
 搜狐健康：临床上大部分是e抗原阳性的乙肝患者吗？
 斯崇文：HBeAg阳性的病人在我国占多数，不过这几年HBeAg阴性的病人正在增加。
 8.选择乙肝抗病毒药物的标准 搜狐健康：临床上可选择的抗乙肝病毒药物有很多种，这些药各自有哪
些特点呢？
 斯崇文：抗病毒药物有两类，一类是干扰素，包括聚乙二醇干扰素（俗称长效干扰素），还有一类是
核苷（酸）类似物。
这两类药各有利弊。
 干扰素有免疫调节作用，同时也有一定的抗病毒作用。
它的疗程比较固定，一般为1年左右。
干扰素治疗HBeAg阳性的病人HBeAg血清学转换率比较高，治疗1年大概30％，而核苷（酸）类似物药
物大概只有20％。
但是根据研究报道，替比夫定的HBeAg血清学转换率比较高，治疗1年也可以达到30％左右。
HBeAg血清学转换是非常重要的疗效指标，我们希望HBeAg阳性的病人发生HBeAg血清学转换，继续
巩固抬疗，保持这个疗效，就可以停药。
干扰素治疗患者达到理想治疗终点HBsAg转阴和HBsAg血清学转换的比率亦较核苷（酸）类似物大，
并不产生耐药，这是它的优点。
但干扰素抗病毒作用较弱、较慢，治疗不良反应较多、较明显，需要注射治疗。
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编辑推荐

《搜狐健康慢性乙肝系列专家访谈:乙肝治疗希望之路》由搜狐健康主编，目前，慢性乙肝抗病毒治疗
药物包括普通干扰素、长效干扰素、拉米夫定、阿德福韦酯、恩替卡韦、替比夫定6种。
如果进行规范的抗病毒治疗，有少部分病人能够达到临床治愈，但大部分病人需要长期治疗。
 搜狐健康一直致力于乙肝的健康教育活动，提高公众对乙肝的认知。
曾先后邀请国内多名肝病专家介绍乙肝传播、诊断、治疗和预防相关知识，并回答乙肝患者和公众提
出的问题。
搜狐健康将专家访谈内容以问答的形式编辑成书，通俗易懂，话题集中，可读性强，非常适合大家阅
读、参考。
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