
管替比福定也不作用于 H IV,但在这种情况下不应

使用。 (证据等级 :Ⅱ - 3)

341计划联合抗 HBV及 H IV治疗的患者 ,需接受对

HBV及 H IV皆有效的抗病毒药物治疗 :首选拉米夫

定 +替诺福韦 ,或者恩曲他滨 +替诺福韦。 (证据

等级 :Ⅱ - 3)

351已经接受高效抗逆转录病毒治疗 ( HAART)的

患者 , HAART方案中无抗乙肝病毒活性的药物时 ,

可选用 PegIFN,阿德福韦或恩替卡韦。 (证据等级 :

Ⅱ - 3)

361对拉米夫定耐药的患者 ,应加用替诺福韦、阿德

福韦。 (证据等级 :Ⅲ)

371当高效抗逆转录病毒治疗 ( HAART)方案需改

动时 ,不能停用具有抗 HBV活性的药物 ,除非患者

以达到 HBeAg的血清学转换并已完成巩固治疗、或

改用药物同样具有抗 HBV活性。 (证据等级 : Ⅱ -

3)

九、接受免疫抑制、细胞毒药物治疗的慢性乙肝患者

抗病毒治疗的推荐意见 :

381在接受化疗或免疫抑制治疗前 ,存在 HBV感染

高危因素 (见推荐意见 1)者应检测 HB sAg。 (证据

等级 :Ⅱ - 3)

391在开始肿瘤的化疗或免疫移植治疗前 ,推荐预

防性的抗 HBV治疗。 (证据等级 : Ⅲ)

a.对于免疫缺陷的患者 ,如果基线 HBV DNA水平

较高 ( > 2 000 IU /m l)应接受抗病毒治疗 ,直至达到

抗 HBV的治疗终点。 (证据等级 : Ⅲ)

b.如仅需短期用药 ( < 12月 ) ,可应用拉米夫定或替

比夫定。 (证据等级 : Ⅰ -拉米夫定 , Ⅲ -替比夫

定 )

c.如需长期用药 ,首选阿德福韦或恩替卡韦。恩替

卡韦较阿德福韦具有更快的抑制病毒的作用 ,更适

用于这种情况。 (证据等级 : Ⅲ)

d.干扰素具有骨髓抑制作用 ,在这种情况下应避免

应用。 (证据等级 :Ⅱ - 3)

十、有症状的急性乙型肝炎的抗病毒治疗的推荐意

见 :

401仅暴发性乙型肝炎、迁延不愈的急性重型乙型
肝炎有抗病毒治疗指征。 (证据等级 :Ⅲ)

411首选拉米夫定、替比夫定、恩替卡韦 (证据等级 :

Ⅱ - 3)

a.治疗应持续至 HB sAg阴转 ,但对肝移植患者应长

期应用。 (证据等级 :Ⅱ - 1)

b.对于急性乙肝 , IFN -α治疗属禁忌症。 (证据等

级 : Ⅲ)

(摘译自 Lok AS FMcMahon BJ. Hepatology 2007; 45∶507 - 39)
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