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·新冠肺炎专栏· 
 

新型冠状病毒感染特殊人群的抗病毒药物治疗方案 
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摘要：2019 年 12 月新型冠状病毒(2019-nCoV，nCov)在中国武汉爆发，nCov 传染性强，目前尚无特效抗病毒治疗方案，

基于其他类似病毒的研究，临床试用洛匹那韦/利托那韦、α 干扰素、利巴韦林、阿比多尔、达芦那韦考比司他、瑞德西

韦等抗 nCov 感染肺炎。浙江大学医学院附属第一医院作为 nCov 感染肺炎诊治定点医院承担了浙江省感染患者的收治及

抢救重任。基于此，本文针对儿童、孕妇、老年患者、机械通气患者、肝肾功能不全患者、接受体外膜肺氧合或肾脏替

代治疗患者等 nCov 感染特殊人群推荐了可选的抗病毒治疗药物，旨在为患者提供更有效、安全的抗病毒治疗方案。 
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Antiviral Therapeutics for 2019 Novel Coronavirus Infection in Special Populations  
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ABSTRACT: 2019 novel coronavirus(2019-nCov, nCov) infections appeared in Wuhan in December 2019, and widespread in 
China. Currently, there is no specific antiviral drugs for nCov infections. Based on studies of other similar viruses, 
lopinavir/litonavir, interferon-α, ribavirin, abidol, darunavic/cobicistat and radesivir were used to fight pneumonia caused by 
nCov infection. The First Affiliated Hospital, College of Medicine, Zhejiang University is the designated hospital for the 
diagnosis and treatment of nCov infection. Based on this, it is recommend that the optional antiviral drugs for children, pregnant 
women, elderly patients, patients with mechanical ventilation, liver and kidney dysfunction, patients receving extracorporeal 
membrane oxygenation or renal replacement therapy with nCov infections, aiming at providing more effective and safe antiviral 
treatment for patients. 
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2019年12月以来，新型冠状病毒(2019-nCoV，

nCov)在中国武汉爆发，且传播迅速，目前已在多

个国家出现确诊病例。nCov 传染性强，根据全国

数据统计，截至 2020 年 2 月 8 日，全国超过 34 000
例确诊 nCov 感染肺炎，其中重症患者>17%。重

症肺炎患者往往伴有肝肾等多器官功能损伤，甚

至需要气管插管，接受肾脏替代治疗 (renal 
replacement therapy ， RRT) 或 体 外 膜 肺 氧 合

(extracorporeal membrane oxygenation，ECMO)治
疗。此外，国家卫健委明确指出儿童和孕妇均为

易感人群[1]，如何为上述特殊人群选择合适的抗病

毒治疗药物已成为临床面临的重大挑战。基于此，

笔者根据抗病毒药物特性，针对儿童、孕妇、老

年患者、机械通气患者、肝肾功能不全患者、接

受 RRT 或 ECMO 患者推荐可选的 nCov 感染抗病

毒治疗药物，旨在为患者提供个体化的用药服务，

促进抗病毒药物合理安全有效地使用，以期能为

其他医疗机构 nCov 的诊疗提供参考。 
1  潜在抗 nCov 感染治疗药物 

目前没有确认有效的抗病毒治疗方法，基于

同为冠状病毒的严重急性呼吸综合征(severe acute 
respiratory syndrome，SARS)冠状病毒和中东呼吸
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综合征(Middle East respi-ratory syndrome，MERS)
冠状病毒的药物学研究，以及 新针对 nCov 体外

研究[2]与小样本临床治疗实例[3]，部分药物被推荐

试用于 nCov 感染肺炎的治疗，治疗方案见表 1。 

表 1  nCov 感染抗病毒药物推荐治疗方案 
Tab. 1  Antiviral therapeutics for nCov infection 
药物 成人推荐剂量 

洛匹那韦/利托那韦 400 mg/100 mg，每日 2 次给药[4]，整片吞服

α 干扰素 每次 5×106 U 或相当剂量，加入灭菌注射用水

2 mL，每日 2 次雾化后使用[4] 

利巴韦林 首剂 4 g，维持 1.2 g，每 8 h 1 次；或注射液

8 mg·kg1 静滴，每 8 h 1 次[4] 

阿比多尔 1 次 0.2 g，1 日 3 次 

达芦那韦考比司他 800 mg/150 mg，每日 1 次，口服，随餐同服，

整片吞服 

瑞德西韦 负荷剂量 200 mg，每日 1次，维持剂量 100 mg，
每日 1 次 

1.1  洛匹那韦/利托那韦 
洛匹那韦/利托那韦是病毒的蛋白酶抑制剂，

导致生成未成熟病毒。利托那韦可抑制 CYP3A 介

导的洛匹那韦的代谢，从而提高洛匹那韦在人体

的血药浓度。与 HIV 病毒相似，冠状病毒也属于

RNA 病毒，在 SARS 治疗中研究人员发现洛匹那

韦/利托那韦具有一定的体外抗病毒活性和临床疗

效[5-7]，而在临床治疗的部分案例中笔者也观察到

洛匹那韦/利托那韦可能存在一定的抗 nCov 感染

疗效。 
1.2  α 干扰素 

干扰素是一类多功能糖蛋白，通过与细胞表

面受体结合，促使细胞产生多种抗病毒蛋白，改

变细胞的代谢过程，从而降解病毒 RNA，抑制

RNA 和相关蛋白质的合成。对于未被感染的细胞，

α 干扰素可通过调节细胞产生抗病毒蛋白，使细胞

处于一定的抗病毒状态[8]。在 MERS 治疗中，重

组人干扰素 α2b 联合利巴韦林被认为是较有前景

的治疗方式[9]。部分针对 SARS 的研究显示，α 干

扰素可在体外抑制 SARS 繁殖[5]。 
1.3  利巴韦林 

利巴韦林为合成的核苷类抗病毒药物，进入

被病毒感染的细胞后迅速磷酸化，产物作为病毒

合成酶的竞争性抑制剂，抑制病毒复制。利巴韦

林在体外显现出有效的抗人冠状病毒的活性，然

而在人血清可达利巴韦林浓度下无法有效抑制病

毒的繁殖[10-12]。联合使用利巴韦林和重组人干扰

素 α2b 可减轻 MERS 在动物体内病毒复制并改善

临床结局[9]。利巴韦林已作为 SARS 和 MERS 治

疗方案的一部分，但在治疗高致病性冠状病毒呼

吸综合征患者中的疗效有限[5,13]。 
1.4  阿比多尔 

阿比多尔是一种具有免疫增强作用的非核苷

类广谱抗病毒药物，作为血凝素酶抑制剂，阿比

多尔可阻断病毒包膜和宿主细胞膜的融合；也可

抑制子代病毒产出。与此同时阿比多尔可诱导干

扰素产生，间接实现抗病毒作用[14]。阿比多尔对

RNA 病毒的抑制效果优于 DNA 病毒[15]，可抑制

SARS 与 MERS 在体外繁殖[16-17]。李兰娟院士团队

初步体外细胞试验显示，阿比多尔在 10~30 μmol·L1

浓度下能有效抑制 nCov(未发表数据)。 
1.5  达芦那韦考比司他 

达芦那韦亦为 HIV 蛋白酶抑制剂，通过抑制

蛋白酶的活性来靶向抑制病毒的组装，并减少体

内 HIV 的数量[18]；考比司他是药动学增效剂，可

提高达芦那韦的临床有效性[19]。李兰娟院士团队

初步体外细胞试验中显示，达芦那韦在 300 mol
浓度下，能显著抑制 nCov 复制(未发表数据)。 
1.6  瑞德西韦 

瑞德西韦是在研抗病毒药物，属于核苷类似

物，通过介导冠状病毒的病毒聚合酶和校对外切

核酸酶发挥作用[20]。体外研究及动物模型发现瑞

德西韦对多种冠状病毒有效[21-22]。在nCov治疗上，

新体外研究显示瑞德西韦在体外可有效抑制

nCov 病毒复制[2]。美国第 1 例 nCov 感染肺炎患者

在使用瑞德西韦后病情明显好转[3]。近期瑞德西韦

用于 nCov 肺炎治疗的临床Ⅲ期已在国内开展。 
2  特殊人群抗病毒药物治疗方案 

nCov 传播迅速，国家卫健委发布《关于做好

儿童和孕产妇新型冠状病毒感染的肺炎疫情防控

工作的通知》中指出儿童和孕产妇是感染 nCov 肺

炎的易感人群[1]。与此同时，nCov 感染的肺炎重

症及危重症患者往往会伴有器官功能不全，严重

患者甚至需要气管插管，出现器官衰竭。基于此，

本文针对孕妇、儿童、机械通气患者、肝肾功能

不全患者、以及接受 RRT 或 ECMO 患者等特殊人

群抗病毒药物治疗方案与治疗监护做出整理与建

议，见图 1。 
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图 1  nCov 感染的肺炎特殊人群患者抗病毒药物可选治疗方案 
Fig. 1  Antiviral therapeutics for nCov infection in special populations 

2.1  孕妇 
有文献报道，怀孕女性与未怀孕女性相比，

洛匹那韦/利托那韦的血药浓度下降约 30%[23]，但

孕妇使用该药并不增加早产(<37 周妊娠)率和低出

生体重率，且产后无需调整剂量[24]。此外，孕妇

必须避免使用口服溶液，因为口服溶液含有约

42%(V/V)乙醇和约 15%(W/V)丙二醇。目前尚缺乏

达芦那韦考比司他在妊娠期使用的资料，因此针

对妊娠期妇女仅当对母亲和/或胎儿的潜在获益大

于潜在风险时方可使用。阿比多尔在孕妇群体中

同样缺乏相关研究，考虑到俄罗斯进行特殊人群

应用阿比多尔的研究时未纳入孕妇群体[25]，因此

笔者不推荐孕妇使用该药物。 
动物试验显示 α 干扰素有生殖毒性，对人类

的潜在危险性未知。尽管 nCov 治疗中推荐 α 干扰

素给药方式为雾化，考虑到局部蓄积和少量吸收

的可能，仍建议妊娠期禁止使用。利巴韦林同样

具有较强的致畸性，禁用于孕妇。对于备孕期男

女，同样应避免使用，若确需使用，应在治疗期

间及治疗前后至少 6 个月采取有效的至少 2 种以

上避孕措施[26]。 
孕妇抗病毒药物治疗方案见表 2。 

表 2  孕妇抗病毒药物治疗方案 
Tab. 2  Antiviral therapy for pregnant women 

药物 妊娠妇女 

洛匹那韦/利托那韦

 
片剂：400 mg/100 mg，每日 2 次 
口服液：含有乙醇避免使用 

干扰素 α 禁用 
利巴韦林 禁用 
阿比多尔 缺乏数据，不建议使用 
达芦那韦考比司他

 
仅当对母亲和/或胎儿的潜在获益大于潜在风

险时方可使用 
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2.2  儿童 
洛匹那韦/利托那韦可用于儿童患者。儿童患

者应尽量使用口服溶液，采用量杯或口服注射器。

对于口服制剂，由于早产儿丙二醇代谢能力弱，

发生丙二醇相关不良事件的风险可能增加，因此

经后年龄(经后年龄：母亲 后 1 天经期+婴儿出生

后的天数)<42 周和产后年龄<14 d 的患儿不建议

使用。此外，14 d 至 6 个月年龄的婴幼儿还需考

虑所给药中乙醇和丙二醇的总量对患儿所产生的

毒性[27]，根据国外说明书推荐口服液儿童剂量见

表 3[28]。片剂仅在已经证明有能力吞下完整药片的

儿童中使用。由于片剂不推荐掰开、磨碎，推荐

选用较小规格洛匹那韦 /利托那韦片(100 mg/25 
mg)整片服用，具体剂量可参考表 3[28]。 

目前国家卫健委指南未对 nCov感染患儿推荐

α干扰素使用剂量。《α干扰素在儿科临床合理应用

专家共识》[29]提及，对于小儿病毒性肺炎，可雾化

或注射使用干扰素 α1b 或 α2b，推荐用法用量根据

肺炎轻重症程度调整。儿童使用时需注意不同药

物的辅料，如含有苯甲醇不能用于新生儿及婴幼儿。 
利巴韦林可用于儿童病毒感染，但口服片剂

针对 6 岁以下儿童的剂量暂无推荐。国外利巴韦

林制剂 Copegus 尚未建立 5 岁以下儿童中的安全

性和疗效[30]，Rebetol 尚未建立 3 岁以下儿童中的

安全性和疗效[26]。因此不推荐 3 岁以下儿童使用

利巴韦林。需注意儿童长期使用利巴韦林可能导

致生长迟缓，需监测儿童生长，每 3 个月检查甲

状腺功能[26]。根据国内说明书推荐利巴韦林儿童

剂量见表 3，由于口服利巴韦林剂型未推荐 6 岁以

下可用剂量，如 3~6 岁儿童确需使用，可考虑使

用利巴韦林针剂。此外考虑到卫健委推荐的抗

nCov 感染利巴韦林成人剂量明显高于说明书剂

量，推测在儿童 nCov 感染中使用说明书剂量可能

无法达到足够抑制病毒浓度。 
阿比多尔国内说明书尚无儿童剂量推荐。俄

罗斯研究数据显示 1~14 岁的儿童流感可安全使用

阿比多尔[31]；中国研究人员推荐 2 岁以上流感患

儿可服用阿比多尔[32]。因此针对感染 nCoV 的 1
岁及以上患儿，若确需使用该药物，可按上述剂

量酌情使用。 
达芦那韦考比司他 3 岁以下儿童禁用，不建

议 3~17 岁儿童患者使用。瑞德西韦可用于抗儿童

埃博拉病毒感染，由此推测瑞德西韦可用于儿童

nCov 感染，参考抗埃博拉病毒剂量根据体质量调

节，见表 3[33]。 

表 3  儿童抗病毒药物治疗方案 
Tab. 3  Antiviral therapy for children 

药物 儿童用法用量 

洛匹那韦 / 利
托那韦[28] 

100 mg/25 mg 片剂：15~25 kg 儿童，2 片，每日 2
次；25~35 kg 儿童，3 片，每日 2 次；≥35 kg
儿童可使用成人剂量 

口服液：14 d~6 个月，16 mg·kg1/4 mg·kg1，每日

2 次；6 个月~18 周岁，如体质量<15 kg，建议

12 mg·kg1/3 mg·kg1，每日 2 次，体质量 15~40 kg，
建议 10 mg·kg1/2.5 mg·kg1，每日 2 次 

干扰素 α[29] 吸入 α1b 干扰素：每次 1~2 μg·kg1 (轻症肺炎)或每

次 2~4 μg·kg1，每日 2 次(重症肺炎) 

吸入 α2b 干扰素：每次 10×104~20×104 IU·kg1(轻症

肺炎)或每次 20×104~40×104 IU·kg1(重症肺炎)

利巴韦林 

(≥3 岁) 

注射剂：10~15 mg·kg1·d1，分 2 次给药，每次滴

注 20 min 以上 

片剂：10 mg·kg1，分 4 次给药，6 岁以下口服剂量

未定 

阿比多尔[31-32] 1~2 岁：10 mg·kg1·d1；2~6 岁：每次 0.05 g，每

天 3 次；>6~12 岁：每次 0.1 g，每天 3 次 

达芦那韦考比

司他 
3~17 岁不推荐使用，3 岁以下禁用 

瑞德西韦[33] 体质量<40 kg 儿童：负荷剂量 5 mg·kg1，每日 1
次，维持剂量 2.5 mg·kg1，每日 1 次 

体质量≥40 kg 儿童：负荷剂量 200 mg，每日 1 次，

维持剂量 100 mg，每日 1 次 

2.3  老年患者 
洛匹那韦/利托那韦[28]与达芦那韦考比司他[34]

的临床试验中没有包括足够数量的≥65 岁受试

者，考虑到老年患者往往伴有器官功能下降以及

其他基础疾病，建议慎用上述药物，如需使用需

严密监测不良反应与药物相互作用。 
α 干扰素临床经验显示尚未发现老年患者和

年轻患者在反应方面的差异[35]，考虑 nCov 感染推

荐 α 干扰素雾化给药，全身吸收与蓄积少[36]，相

对不良反应较轻，推测在老年人使用中可能是安

全的，但仍建议使用时严密监测心、肾等器官损

伤的发生。 
利巴韦林在老年患者中更易发生贫血，且老

年患者肾功能下降更易导致药物蓄积，因此说明

书不推荐老年患者使用利巴韦林。 
尽管阿比多尔国内说明书指出 65 岁以上老年

人用药的安全性尚不明确，但俄罗斯的研究表明

65 岁以上老年人群使用阿比多尔，较未使用阿比

多尔组可降低院内肺炎的发生率[25]。因此笔者认

为老年患者可使用阿比多尔抗 nCov 感染的肺炎。 
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2.4  机械通气患者 
nCov 肺炎的危重患者，往往需要机械通气支

持，口服制剂无法经口给药，需鼻饲给药。 
洛匹那韦/利托那韦片剂与达芦那韦考比司他

不推荐研磨处理，有研究显示，磨碎后的片剂和

完整片剂相比，口服生物利用度大大降低，磨碎

给药后药时曲线下面积仅为服用完整片剂的

55%[37]，不适合鼻胃管或鼻肠管的给药，洛匹那

韦/利托那韦推荐使用口服溶液剂。但因为口服液

含有乙醇和丙二醇，与聚氨酯有潜在的不相容性，

进行鼻饲时需对鼻饲管的材料进行限制，不可使

用聚氨酯营养管，应选择硅橡胶和聚氯乙烯营养

管进行给药口服液。推测在没有口服溶液剂的情

况下，也可尝试在加量后使用片剂研磨鼻饲，但

须关注药物相关不良反应。 
α 干扰素雾化使用不受机械通气影响，但需注

意的是干扰素是蛋白类药物，对热不稳定，因此

应避免使用超声雾化[38]。利巴韦林国内常用制剂

可分为片剂，颗粒剂以及注射剂，在机械通气患

者中均可使用。国内目前在售的阿比多尔剂型包

括片剂、分散片、胶囊剂和颗粒剂。考虑剂型特

点，分散片与颗粒剂均可溶于水，对于口服给药

不方便的患者建议可使用分散片或者颗粒剂[39-40]。

若以上 2 种剂型不可获得，可酌情取片剂或者胶

囊剂内容物溶于水后进行鼻饲。 
机械通气患者抗病毒药物治疗方案见表 4。 

表 4  机械通气患者抗病毒药物治疗方案 
Tab. 4  Antiviral therapy for mechanically ventilated 
patients 

药物 机械通气需鼻饲给药患者 
洛匹那韦/利托那韦 使用口服溶液剂，选择硅橡胶/聚氯乙烯营养管

干扰素 α(雾化) 避免使用超声雾化 
利巴韦林 无需调整 
阿比多尔 无需调整 
达芦那韦考比司他 不可研碎鼻饲 

2.5  肝功能不全患者 
洛匹那韦/利托那韦经肝脏代谢，轻度至中度

肝损害可导致洛匹那韦 AUC 增加 30%，但增量与

临床治疗无明确相关性。重度肝功能损害者暂无

研究，不建议使用[28]。此外临床应用中发现洛匹

那韦/利托那韦可导致肝酶及胆红素升高，可能加

重肝功能不全，需严密监测。 
有限的资料表明患者吸入 α2b 干扰素后，血

液中不能检测出干扰素的药物浓度，因此推测吸

入该类药物全身生物利用度低，吸入后主要局限

在呼吸道[36,41-42]，全身暴露水平低，因此肝功能的

水平对药物代谢影响有限。但对失代偿期的肝硬

化患者，尚缺乏相关研究，因而此类患者中禁用。 
利巴韦林的临床试验仅限于患有 Child-Pugh 

A 类疾病的患者。考虑到利巴韦林在肝中代谢，

因此建议中重度肝功能异常患者慎用利巴韦林。 
目前尚无在肝功能不全患者中应用阿比多尔

的研究数据，考虑阿比多尔主要经肝代谢与粪便

排出，建议临床谨慎使用。 
达芦那韦和考比司他单药研究未显示应对轻

度(Child-Pugh A级)或中度(Chid-Pugh B级)肝功能

损伤的患者进行剂量调整的建议[34]。目前尚无达

芦那韦和考比司他在重度肝功能损伤患者中的数

据，但因达芦那韦与考比司他经肝脏代谢，因此

重度肝功能损伤(Child-Pugh C 级)患者不得使用。

与此同时，达芦那韦考比司他与洛匹那韦/利托那

韦作用机制与药动学相似，使用时同样需要严密

监测肝功能。 
肝功能不全患者抗病毒药物治疗方案见表 5。 

表 5  肝功能不全患者抗病毒药物治疗方案 
Tab. 5  Antiviral therapy for hepatic function impairment 

药物 轻度 
肝功能不全 

中度 
肝功能不全 

重度 
肝功能不全

洛匹那韦/利托那韦 无需调整 禁用 

干扰素 α 无需调整 肝硬化失代偿

期禁用 
利巴韦林 无需调整 慎用 
阿比多尔 缺乏数据，建议慎用 
达芦那韦考比司他 无需调整 禁用 

2.6  肾功能不全及接受 RRT 治疗患者 
洛匹那韦/利托那韦、达芦那韦考比司他在肾

功能损害患者中的药动学均尚未研究，但依据其

代谢和排泄方式，预计肾功能损害患者的清除率

不会下降。α 干扰素雾化使用属于局部给药，生物

利用度有限。因此对于肾功能不全及接受 RRT 患

者无需调整上述药物给药剂量。由于考比司他对

肾小管分泌肌酐有抑制作用，从而降低了肌酐清

除率估值，在需要根据估计肌酐清除率指导其他

用药的患者中使用时，应考虑此影响。 
一 般 建 议 利 巴 韦 林 对 于 肌 酐 清 除 率

<50 mL·min1 的 患 者 避 免 使 用 ； 儿 童 肌

酐>2 mg·dL1，需停用利巴韦林[26]。如确需使用可

根据肌酐清除率调整给药剂量[30]。对于接受 RRT
患者，如进行血液透析，建议剂量为 200 mg qd[30]。
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对于接受持续肾脏替代治疗 (continuous renal 
replacement therapy，CRRT)的患者目前针对利巴

韦林的研究较少，仅有 1 例儿童案例报道同时使

用 CRRT 滤过模式与 ECMO 时，使用标准剂量的

利巴韦林可达到治疗有效的血药浓度[43]，推测在

CRRT 下可使用正常剂量利巴韦林。考虑到目前推

荐方案剂量大于说明书建议剂量(0.15 g，每日 3
次)，对于 nCov 感染肾功能不全患者现有调整剂

量可能导致治疗失败。 
注射用瑞德西韦的辅料为注射用水、磺丁基

-β-环糊精、盐酸和碳酸氢钠[44]，磺丁基-β-环糊精

主要通过肾小球滤过作用在肾脏中排泄，肌酐清

除率<50 mL·min1 患者存在磺丁基-β-环糊精的蓄

积[45]，磺丁基-β-环糊精在动物体内的蓄积量与肝

坏死和肾小管阻塞有关[46]，因此推荐对于肌酐清

除<50 mL·min1 患者避免使用瑞德西韦。研究表

明血透与 CRRT 均可有效清除磺丁基-β-环糊精
[45,47]，因此推测在接受 RRT 患者中无需调整瑞

德西韦剂量。 
肾功能不全及接受 RRT 患者抗病毒药物治疗

方案见表 6。 

表 6  肾功能不全及接受 RRT 患者抗病毒药物治疗方案 
Tab. 6  Antiviral therapy for renal function impairment and 
patients with RRT 

药物 
轻度肾功 
能不全 

中度肾功 
能不全 

重度肾功 
能不全 

RRT 患者 

洛匹那韦/
利托那韦 

无需调整 

α 干扰素 雾化使用不需要调整剂量 
利巴韦林 无需调整 肌酐清除率<50 mL·min1 避

免使用，如确需使用，可按

以下剂量：肌酐清除率 30~ 
50 mL·min1，每日 200 mg
和每日 400 mg 交替；肌酐清

除 率 <30 mL·min1 ， 200 mg 
qd[30] 

血透： 
200 mg qd[30]

CRRT： 
无需调整 

阿比多尔 缺乏数据 慎用 缺乏数据 
达芦那韦 
考比司他 

无需调整 

瑞德西韦 建议肌酐清除率<50 mL·min1 避免使用 无需调整 

2.7  接受 ECMO 治疗患者 
病毒性肺炎危重症患者可能需要 ECMO 治

疗。目前针对抗病毒药物在 ECMO 中的研究较少，

有案例研究发现利托那韦与达芦那韦在 ECMO 期

间药物药动学发生了变化，可能需要提前增加剂

量[48]。接受联合 ECMO 与血液滤过治疗利巴韦林

抗病毒疗效影响较小[49]，不需要调整利巴韦林剂

量[43]。雾化 α 干扰素很少进入血液，推测 ECMO
不影响 α 干扰素剂量。目前尚缺乏阿比多尔与瑞

德西韦在 ECMO 中研究。 
3  总结 

特殊人群在接受药物治疗过程中，由于其生

理特性及合并用药等情况会改变药物的药动学从

而影响疗效，因此临床治疗时必须结合患者的特

殊生理特点进行个体化的抗感染治疗。本文结合

潜在抗 nCov 感染抗病毒药物的 PK/PD 特性，关

注药物的不良反应和相互作用，为儿童、孕妇、

老年患者、机械通气患者、肝肾功能不全患者以

及接受 ECMO 或 RRT 患者等特殊人群制定 nCov
感染抗病毒治疗方案，旨在为特殊人群尤其是重

症及危重症患者的治疗提供可行方案，提高特殊

人群用药的安全合理有效性。 
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