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［摘　要］　目的　探讨微信群联合系统化干预对慢性乙型肝炎患者抗病毒治疗依从性的影响。方法　调查某院

２０１２年５月—２０１４年６月门诊或住院患者中使用恩替卡韦抗病毒治疗的慢性乙型肝炎患者的治疗依从性。按随

机数字表将研究对象随机分为试验组及对照组。试验组通过建立微信群并联合系统化干预，对照组则予常规临床

知识宣教和护理干预，比较两组患者治疗依从性。结果　共随访１６０例患者，试验组及对照组各８０例。治疗４～

２４个月，试验组患者抗病毒治疗依从性均高于对照组，差异具有统计学意义（均犘＜０．０５）。但随着随访时间的延

长，试验组与对照组患者治疗依从性第２４个月均低于第１２个月，差异具有统计学意义（均犘＜０．０５）。患者治疗

依从性差原因主要有：缺乏乙型肝炎疾病相关知识、缺乏用药指导和监督、费用高、疗程长及自觉病情好转。对照

组缺乏乙型肝炎疾病知识及缺乏用药指导和监督两方面概率高于试验组，差异具有统计学意义（均犘＜０．０５）。治

疗４８周后试验组与对照组患者血清ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＨＢｅＡｇ、ＨＢＶＤＮＡ均低于治疗前（均犘＜０．００１）。结论　微信群

联合系统化干预模式有助于提高慢性乙型肝炎患者抗病毒治疗依从性，值得推广。
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　　乙型肝炎病毒（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓ，ＨＢＶ）全球流

行。据世界卫生组织报道，全球约２０亿例曾感染

ＨＢＶ，其中２．４亿例为慢性ＨＢＶ感染者
［１］，每年约

有６５万例死于 ＨＢＶ感染所致的肝衰竭、肝硬化和

肝细胞癌（ＨＣＣ）
［２］。２００６年全国乙型肝炎血清流

行病学调查表明，我国１～５９岁人群乙型肝炎表面

抗原（ＨＢｓＡｇ）携带率为７．１８％
［３４］。据此推算，我

国现有慢性ＨＢＶ感染者约９３００万例，其中慢性乙

型肝炎患者约２０００万例
［５］。每年３０万例死于与

ＨＢＶ感染相关的肝病，ＨＢＶ严重威胁人的身体健

康。慢性乙型肝炎是集躯体、心理和社会因素“三维

一体”的典型心身疾病，长期的负性心理状态可引起

神经体液系统紊乱，机体免疫功能进一步下降，不利

于机体对 ＨＢＶ的清除，病情加重又可产生多种不

良情绪，形成恶性循环，导致疾病反复发作。对慢性

乙型肝炎患者进行健康教育，提高全民的健康水平，

对于降低医疗费用及减少卫生开支有着重要意义。

抗ＨＢＶ治疗是治疗慢性乙型肝炎最有效的手段，

只要有适应证，且条件允许，就应进行规范的抗病毒

治疗，但抗病毒治疗疗程长、费用高，且服药过程中

可能出现病毒变异、病情反复等因素，致患者治疗依

从性差，出现不规则用药、随意自行停药，导致病毒

反跳、病情复发，甚至病情恶化出现肝衰竭导致死亡

等。随着互联网及智能手机普及，患者群体普遍使

用通讯设备与人机交互。我科于２０１２年５月—

２０１４年６月期间纳入１６０例慢性乙型肝炎患者，采

用建立微信群联合系统化干预，即加强健康教育、加

强沟通以及建立完善的随访系统，取得满意效果，现

报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　某院２０１２年５月—２０１４年６月门

诊或住院患者中使用恩替卡韦抗病毒治疗的慢性乙

型肝炎患者。纳入标准：依据《慢性乙型肝炎防治指

南（２０１０年版）》有抗病毒治疗适应证的患者
［６］，一般
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适应证包括：（１）ＨＢｅＡｇ阳性者，ＨＢＶＤＮＡ≥１０
５ｌｏｇ

ｃｏｐｉｅｓ／Ｌ；ＨＢｅＡｇ阴性者，ＨＢＶＤＮＡ≥１０
４ｌｏｇｃｏｐｉｅｓ／Ｌ；

（２）丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）≥２×ＵＬＮ；如用干扰

素治疗，需 ＡＬＴ≤１０×ＵＬＮ，血清总胆红素应＜２

×ＵＬＮ；（３）ＡＬＴ＜２×ＵＬＮ，但肝组织学显示

ＫｎｏｄｅｌｌＨＡＩ≥４，或炎症坏死≥Ｇ２，或纤维化≥Ｓ２。

排除标准：合并其他肝炎病毒感染及合并人类免疫

缺陷病毒感染，胆汁性、酒精性、自身免疫性及代谢

性肝病，可疑肝毒性药物用药史，肝脏肿瘤或接受肝

移植患者，合并肾脏基础疾病或抗凝治疗的患者。

按随机数字表将研究对象随机分为试验组及对

照组。

１．２　研究方法　经医院伦理委员会批准，签署抗病

毒治疗同意书后随机分为试验组及对照组，两组均

给予恩替卡韦抗病毒治疗，并观察治疗后的 ＡＬＴ、

天门冬氨酸氨基转移酶 （ＡＳＴ）、ＨＢｅＡｇ、ＨＢＶ

ＤＮＡ变化，同时试验组建立微信群并联合系统化干

预，参加微信群组患者进行群内名字标注，以识别每

例患者，并进行心理护理、行为干预、认知干预。对

照组则仅进行系统化干预，加强健康教育、加强沟通

以及建立完善的随访系统。每两个月对两组患者进

行一次调查随访。两组随访进行治疗依从性问卷调

查（患者年龄、性别、经济状况与医护的沟通情况，还

包括：是否遵医嘱按时用药，如有漏服，大约每月漏

服几次及原因；是否擅自加用药物、加用何种药物及

原因；是否擅自停药及原因；是否戒烟戒酒、保持乐

观平稳的情绪；是否注意饮食合理营养、规律作息、

避免劳累，是否坚持定期复查等遵医嘱行为），从而

了解其依从性是否存在差异。

１．３　判定标准　完全依从：（１）能规范遵守医嘱，按

时全疗程服药１年以上（漏服、错服药物每月３次以

下）；（２）定期复查肝功能、ＨＢＶＤＮＡ，监测病毒变

异；（３）出现病毒变异后在医生指导下及时加用或换

用其他抗病毒药物。不依从：（１）不能按时、全疗程

服药，自主停药或换用其他抗病毒药物（漏服、错服

药物每月３次以上，自主停药１５ｄ以上）；（２）不能

按医嘱定期复查肝功能、ＨＢＶＤＮＡ、乙型肝炎病毒

标志物，监测病毒变异；（３）出现疗效不佳时不能在

医生指导下及时加用或换用其他抗病毒药物。

１．４　统计学分析　应用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行

数据分析，数据采用均数±标准差（狓±狊）表示，计数

资料采用χ
２ 检验，计量资料采用狋检验，犘≤０．０５

为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况　２０１２年５月—２０１４年６月共有

２２７例使用恩替卡韦抗病毒治疗的慢性乙型肝炎患

者，依据纳入标准纳入１６０例，其中男性８４例，女

性７６例；年龄３３～８８岁，平均（５３．３±１１．９８）岁。

试验组及对照组各８０例。两组患者在年龄、性别、

谷草转氨酶（ＡＳＴ）、谷丙转氨酶（ＡＬＴ）、文化程度、

ＨＢｅＡｇ阳性率、ＨＢＶＤＮＡ水平、费用情况等方面

比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５），资料具有

可比性，见表１。

表１　试验组与对照组患者一般情况比较

组别 试验组（狀＝８０） 对照组（狀＝８０） χ
２／狋 犘

年龄（岁） ５４．３±１２．８ ５２．２±１０．９ １．０６２０．２９０

性别（男／女） ６２／１８ ６６／１４ ０．６２５０．４２９

ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ８１．６２±１７．８０ ８０．７６±１６．１０ ０．１４４０．８８５

ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ７４．６１±１２．８７ ７２．４３±１２．３０ １．０９２０．２７６

文化程度（例）

　小学 １０ １１ ０．４０４０．８１７

　初中／高中 ３２ ３５ ０．４０４０．８１７

　大专／本科 ３８ ３４ ０．４０４０．８１７

ＨＢｅＡｇ阳性（例） ６７ ６５ ０．１７３０．６７７

ＨＢＶＤＮＡ（ｌｏｇｃｏｐｉｅｓ／Ｌ） ８．５１±２．０５ ８．２６±１．９８ ０．７６１ ０．４４８

费用支付方式（例）

　医保 ５８ ５９ ０．０３２０．８５８

　自费 ２２ ２１ ０．０３２０．８５８

２．２　两组患者抗病毒治疗依从性比较　治疗４～

２４个月，试验组患者抗病毒治疗依从性均高于对照

组，差异具有统计学意义（均犘＜０．０５）。但随着随

访时间的延长，试验组与对照组患者治疗依从性第

２４个月均低于第１２个月，差异具有统计学意义（χ
２

值为８．７６３、１０．００，均犘＜０．０５）。见表２。

表２　不同随访时间试验组与对照组患者治疗依从率比较

（％）

随访时间（个月）试验组（狀＝８０）对照组（狀＝８０） χ
２ 犘

２ ９６．２５ ８５．００ ２．４４ ０．１１

４ ９０．００ ７８．７５ ３．８４ ０．０４

６ ８７．５０ ７５．００ ４．１０ ０．０３

８ ８２．５０ ７０．００ ３．４５ ０．０５

１０ ７８．７５ ６５．００ ３．７４ ０．０４

１２ ７５．００ ６１．２５ ３．４８ ０．０５

１４ ７１．２５ ５６．２５ ３．８９ ０．０４

１６ ６７．５０ ５２．５０ ３．３５ ０．０５

１８ ６２．５０ ４７．５０ ３．５７ ０．０４

２０ ５８．７５ ４３．７５ ３．６０ ０．０４

２２ ５６．２５ ４１．２５ ４．２３ ０．０３

２４ ５２．５０ ３６．２５ ４．２８ ０．０３
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２．３　两组患者抗病毒治疗依从性差原因　患者治

疗依从性差原因主要有：缺乏乙型肝炎疾病相关知

识、缺乏用药指导和监督、费用高、疗程长及自觉病

情好转。对照组缺乏乙型肝炎疾病相关知识及缺乏

用药指导和监督两方面概率高于试验组，差异具有

统计学意义（均犘＜０．０５）。见表３。

２．４　治疗４８周后两组患者血清 ＡＬＴ、ＡＳＴ、

ＨＢｅＡｇ、ＨＢＶＤＮＡ变化　治疗４８周后试验组与

对照组患者血清 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＨＢｅＡｇ、ＨＢＶＤＮＡ

均低于治疗前（均犘＜０．００１），ＨＢｓＡｇ治疗前后水

平差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表４。

表３　试验组与对照组患者用药不依从原因比较

原因
试验组

（狀＝８０）

对照组

（狀＝８０） χ
２ 犘

缺乏乙型肝炎疾病知识 ５．００ １５．００ ４．４４ ０．０３１

缺乏用药指导和监督 ２．５０ １１．２５ ４．７８ ０．０２８

费用高 １５．００ １３．７５ ０．６９ ０．２７０

疗程长 １６．２５ １３．７５ ０．１９ ０．４１０

自觉病情好转 ８．７５ １０．００ ０．５９ ０．３１０

表４　两组患者治疗４８周后血清ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＨＢｅＡｇ、ＨＢＶＤＮＡ的水平变化

指标
试验组

治疗前 治疗４８Ｗ后
狋 犘

对照组

治疗前 治疗４８Ｗ后
狋 犘

ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ８１．６２±１７．８ ３３．１８±９．０４０ ３１．９８ ＜０．００１ ８０．７６±１６．１ ３０．５６±９．４３ ４１．７２ ＜０．００１

ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ７４．６１±１２．８７ ３０．６２±１０．４８ ７３．０９ ＜０．００１ ７２．４３±１２．３ ２９．４２±８．７３ ６１．５４ ＜０．００１

ＨＢｓＡｇ（ＩＵ／ｍＬ） ３８３５７．０１±３２９１．５３ ３７８５２．８６±７１３．１５１ １．３２６ ０．１８９３８１４５．７５±３４６９．７９３７９６５．８２±７０１．７３ ０．４７６ ０．６３６

ＨＢｅＡｇ（ｓ／ｃｏ） ９０７．８１±８６．０１ ３１３．２９±２７．０６ ５８．２０ ＜０．００１ ９１９．１３±９５．８３ ３２３．５７±４３．０２ ５９．１５ ＜０．００１

ＨＢＶＤＮＡ（ｃｏｐｉｅｓ／Ｌ） ８．５１±２．０５ ２．５１±１．１０ ３９．１４ ＜０．００１ ８．２６±１．９８ ２．６４±１．４６ ３６．８９ ＜０．００１

２．５　不良反应比较　两组患者均可耐受治疗，无严

重不良反应，试验组有２例患者出现腹泻，１例头

晕，１例嗜睡，不良反应发生率为５．００％；对照组有

４例患者出现轻度脱发，３例失眠，不良反应发生率

为８．７５％。两组患者不良反应发生率比较，差异无

统计学意义（χ
２＝０．８７９，犘＞０．０５）。

３　讨论

目前使用抗病毒药物是治疗慢性乙型肝炎的最

有效手段［７８］，但常用的核苷（酸）类抗病毒药如拉米

夫定、阿德福韦酯、替比夫定、恩替卡韦等，由于其疗

程长、药费高，且服药过程中可能出现病毒变异、病

情反复等问题，易造成患者依从性差。依从性是指

一个人的行为与医疗指导的一致程度，这类行为包

括遵医嘱用药、定期复诊和检查及改变不良生活习

惯，如饮食习惯、饮酒、吸烟等［９］。有研究［１０］表明患

者治疗的依从性与蛋白酶抑制剂抗病毒的疗效有

关，治疗依从性（按时服药率）为９５％以上的患者治

疗失败率为２２％，依从性为８０％～９４％的患者治疗

失败率为６１％，依从性低于８０％的患者治疗失败率

达８０％。Ｓｅｔｈｉ等
［１１１２］的研究结果显示，接受抗病

毒治疗的患者，治疗依从性与病毒耐药有关，按时服

药率在７０％～８９％的患者病毒耐药突变的风险最

高。我国“乙型肝炎患者抗病毒治疗依从性调查”结

果显示，８０％的乙型肝炎患者对抗病毒治疗的长期

性缺乏正确认识，５６％的患者认为长期的抗病毒治

疗带来经济压力，仅有３ｌ％的患者认为经济上可承

受两年以上的治疗。

随着医学观由生物医学模式向生物心理社会

模式转变的过程中，健康的内涵也在发生改变，医院

不仅有治疗患者的职责，还有引导人们及早建立“预

防胜于治疗”的观念，养成良好的生活习惯，以维护

身心健康，减少患病机会；对慢性乙型肝炎患者进行

健康教育具有提高患者治疗依从性、减轻患者心理

负担的作用。慢性乙型肝炎的治疗应注重患者健康

相关生活行为及营养状况，在改善临床症状的同时，

提高患者的生存质量［１３１４］。

依从性就是一种行为方式，必定受患者的认知、

主观意识等影响，患者对疾病的认知态度直接影响

其依从性高低［１５］。同时，依从性与患者学历、经济

收入、对疾病认知程度、用药监督等密切相关；此外，

药物不良反应对依从性也有一定影响。文献［１６］报

道电话随访可提高患者依从性和满意度，减少再入

院次数，该研究随访６～２４个月，对９８例患者进行

治疗依从性干预，完全依从率达５３．１％，不完全依

从率达４６．９％。国内有学者通过Ｅｘｃｅｌ表格联合

手机短信随访观察阿德福韦酯治疗慢性乙型肝炎患

者的依从性，研究发现Ｅｘｃｅｌ表格联合手机短信随

访，可有效提高患者治疗依从性，有利于健康教育及
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医患沟通［１７］。

本研究中，两组患者经过恩替卡韦抗病毒治疗，

疗效满意，不良反应少，患者可耐受，与相关文

献［１８２０］报道一致。试验组患者随访期间内抗病毒治

疗依从性高于对照组，表明通过建立微信群并联合

系统化干预有助于提高慢性乙型肝炎患者的抗病毒

治疗依从性。试验组通过建立微信群联合系统强化

干预，使患者充分了解乙型肝炎相关疾病知识，及时

进行沟通，规范用药，依从性表现较好。通过手机互

联网平台，将患者姓名、性别、年龄、电话、诊断、用药

情况等数据输入，通过微信群与患者建立通讯，医患

之间“面对面”交流，非常方便、高效的对患者进行随

访指导。对依从性差者，还可以提供一对一干预措

施。微信群联合系统化干预模式能加强患者之间和

医患之间的互动，增进信任，有利于患者克服对疾病

的恐惧和抑郁状态，以便医生动态掌握患者的疾病

进展，动态调整治疗方案，从而提高患者治疗依

从性。

本研究表明治疗依从性主要与患者自觉病情好

转、费用高、疗程长等密切相关，并与对乙型肝炎疾

病的认知度有关。在采用现代互联网平台加系统化

干预措施的基础上，逐步合理的降低治疗费用，并同

时提高人们对疾病的认知、建立良好的医患关系，最

终使患者受益。本研究通过恩替卡韦抗病毒治疗，

采取微信群联合系统化干预模式，疗效满意，提高了

患者治疗依从性，值得推广。但本研究收集病例数

有限，随访时间尚短，仍需进一步研究。
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