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摘要：2019 年新型冠状病毒肺炎疫情暴发，病毒感染威胁极大，法匹拉韦是作用机制新颖的广谱抗病毒药物，作为抗新

型冠状病毒感染的潜在药物，目前正在开展相关临床试验。本文综述了法匹拉韦的结构、作用机制、药动学、抗病毒活

性以及合成方法研究进展，希望能为抗病毒治疗提供参考。 
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ABSTRACT: The outbreak of COVID-19 poses a great threat to human. Favipiravir is a broad-spectrum antiviral drug with a 
novel mechanism. As a potential drug against SARS-CoV-2, favipiravir is currently conducting clinical trials. This article reviews 
the structure, mechanism, pharmacokinetics, antiviral activity and synthetic methods of fapilavir, in order to provide a reference 
for antiviral therapy. 
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新型冠状病毒肺炎(COVID-19)于 2019 年底开

始暴发，截至 2020 年 3 月 26 日全世界确诊病例

已达 462 684 例[1]。COVID-19 诊疗方案推荐现有

经批准治疗感染艾滋病病毒、乙肝病毒和流感等

疾病的抗病毒药物作为治疗方法之一[2]，但目前仍

然缺乏广谱抗病毒药物 [3]。针对新型冠状病毒

(SARS-CoV-2)，研究者对现有化合物数据库进行

筛选，基于 SARS-CoV-2 基因组开发新的特异性药

物以及对现有的广谱抗病毒药物的使用进行分析[4]，

以期能找出有效抗击疫情的广谱抗病毒药物。 

法匹拉韦(favipiravir)是作用机制新颖的广谱

抗病毒药物，于 2014 年 3 月在日本批准上市，并

在 2020 年 2 月于中国获批上市，用于治疗新型和

复发型流行性感冒。法匹拉韦用于治疗埃博拉病

毒感染患者的临床试验数据显示出良性结果[5]。另

外，法匹拉韦在体外具有广泛的抗 RNA 病毒活

性，还可以抑制其他多种病毒的转录，如沙粒病

毒[6]、黄热病毒[7]、狂犬病毒[8]等。法匹拉韦在抗

病毒治疗中很少有耐药病毒产生[9]。本文对法匹拉

韦基本信息、作用机制、药动学、抗病毒活性以

及合成方法等方面进行概述，希望能为抗病毒治

疗用药提供参考。 
1  法匹拉韦基本信息 

法匹拉韦商品名：Avigan；别名：T-705；
CAS 登记号：259793-96-9；化学名称：6-氟-3-
羟基 -2-吡嗪甲酰胺(6-fluoro-3-hydroxypyrazine-2- 
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carboxamide)；开发企业：日本富山化工制药公司。

结构式见图 1。 

 
图 1  法匹拉韦的结构式 
Fig. 1  Structure of favipiravir 

2  作用机制 
核苷类似物具有多种作用机制，包括诱导突

变、特定或非特定链终止和核苷酸生物合成的抑

制作用等。法匹拉韦是核苷类似物的代表性药物

之一。 
法匹拉韦(1)是一种新型的病毒 RNA 聚合酶

抑制剂[10]，作为一种前药在进入体内后在一系列

催化作用下，生成其核苷类似物三磷酸(T-705 RTP)
的形式，从而干扰病毒的复制和转录[11]，见图 2。 

图 2  法匹拉韦转化为活性物质 T-705 RTP 
Fig. 2  Conversion from favipiravir to active substance 
T-705 RTP 

法匹拉韦作用原理主要有 2 种： 
①法匹拉韦在细胞内一系列酶的作用下形成

法匹拉韦-呋喃核糖基-5-三磷酸(T-705 RTP)，这种

形式的药物被病毒 RNA 聚合酶识别，作为鸟嘌呤

或腺嘌呤衍生物形式的核苷类似物在病毒基因组

复制周期的早期到中期通过对鸟苷三磷酸(GTP)
或腺苷三磷酸(TTP)的竞争性抑制，作为嘌呤合并

到一个新生的病毒 RNA 中，在 RNA 合成过程中

导致链终止。通过这种机制可阻断多种 RNA 病毒

的合成[12]。 
②T-705 RTP 也可以进入到病毒基因组，插入

到病毒 RNA 链，诱发病毒的致命性突变，发挥抗

病毒作用[13]。Goldhill 等[14]使用高通量测序发现法

匹拉韦是一种倾向于转变的诱变剂，可与鸟嘌呤

(主)和腺嘌呤(次)竞争，进入到 RNA 基因组中，导

致过度突变的积累。Abdelnabi 等[15]证明在单链核

糖核酸(ssRNA)病毒的 RNA 依赖性 RNA 聚合酶

(RdRp)F1 基序中的赖氨酸在法匹拉韦用药下发生

突变，它是酶正常功能的关键氨基酸，并且很可

能是法匹拉韦与其他 ssRNA 病毒的 RdRp 相互作

用的关键因素。由于 RdRp 的催化结构域在各种

RNA 病毒中的高保真性，这种作用机制使法匹拉

韦可能有更广泛的抗病毒活性。 
T-705 RTP 对病毒 RNA 聚合酶活性具有剂量

依赖性[13]，见图 3。研究发现法匹拉韦在体外或体

内对多种 RNA 病毒有良好的抑制活性，独特的抗

病毒特性将使法匹拉韦成为一种潜在的有前景的

治疗 RNA 病毒感染的药物[16]。 

 
图 3  随着 T-705 RTP 增加病毒聚合酶活性降低 
与对照组比较，1)P<0.05。 
Fig. 3  As T-705 RTP increased, the activity of virus 
polymerase decreased 
Compared with control group, 1)P<0.05. 

3  药动学 
3.1  吸收 

法匹拉韦可以通过口服给药，如对雄性大鼠

单次口服 14C 标记的 20 mg·kg1 法匹拉韦后 0.5~ 
1 h 达 大血药浓度，所有组织中的放射性水平也

均达到 大值[17]。除此之外，也可以进行静脉注

射给药：雌鼠单次口服或单次静脉注射 8 mg·kg1

的法匹拉韦，生物利用度可达 97.6%。人体试验未

发现明显性别差异[17]。 
3.2  分布 

法匹拉韦与人血清蛋白结合率为 53.4%~ 
54.4%[17-18]，表观分布体积范围为 15~20 L[19]。法

匹拉韦给药流感病毒感染的雌性小鼠 [17]，剂量

20 mg·kg1，在给药 4 h 后肺中法匹拉韦有效转化

为 T-705 RTP，T-705 RTP 在肺中的半衰期(t1/2)为
4.21 h。用 14C 标记的法匹拉韦给药大鼠和猴子[17]，

剂量 20 mg·kg1，给药后 8 h，细胞内分布率为

16.30%~24.99%，给药后 24 h，细胞内分布率为

36.30%~73.26%，随时间的推移呈上升趋势。 
对埃博拉病毒感染小鼠口服给药法匹拉韦[20]，

剂量 150 mg·kg1，每日 2 次，共 14 d。平均药物

有效性在治疗开始后第 1，2，3，6 天分别为 50%，
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95%，98.5%，99.6%。在仓鼠感染沙粒病毒 7 d 后

使用法匹拉韦治疗[21]，发现法匹拉韦可以分布到

血浆、大脑、肾脏、肺、脾脏各个组织器官。 
3.3  代谢 

大鼠口服给药 14C 标记的法匹拉韦，剂量为

20 mg·kg1，以研究其主要代谢产物[17]。给药后

0.5，4，8 h，在肺、肝、肾、睾丸中检出 M1(10.75%~ 
34.44%)。给药后 24 h 尿、粪和胆汁中检测到 M1(尿
43.03%，粪 42.81%，胆汁 51.99%和 55.04%)，尿

中还检测到 M2(22.76%)。M1 和 M2 是法匹拉韦主

要失活的代谢产物。见图 4。 
在肝细胞浆样本中取样研究法匹拉韦至 M1

的代谢与醛氧化酶(aldehyde oxidase，AO)和黄嘌

呤氧化酶(xanthine oxidase，XO)活性的关系[17]。

发现 M1 生成与 AO 活性相关系数为 0.675。法匹

拉韦主要通过 AO 代谢为 M1(0~8 h，95.35%；

8~24 h，75.13%)。数据表明法匹拉韦通过醛氧化

酶(主)和黄嘌呤氧化酶(次)代谢为 M1。其次法匹

拉韦也可以通过结合葡糖苷酸残基转化为 M2，见

图 4。 
另外，法匹拉韦可以在一系列细胞内酶催化

下通过核苷单磷酸化、二磷酸化以及三磷酸化分

别生成 T-705 RMP、T-705 RDP、T-705 RTP[17]；

T-705 RMP 也可以脱磷酸化生成 T-705 R。

T-705 RTP 是法匹拉韦的活性代谢产物，其形成具

有以浓度和时间依赖的特性。法匹拉韦去除后

T-705 RTP 的半衰期 t1/2 为 2.05 h。 

图 4  法匹拉韦代谢途径 
R核糖基；RMP核糖单磷酸；RDP核糖二磷酸；RTP核糖三磷酸。 
Fig. 4  Metabolic pathway of favipiravir 
Rribosyl; RMPribosyl monophosphate; RDPribosyl diphosphate; 
RTPribosyl triphosphate.  

3.4  排泄 
14C 标 记 的 法 匹 拉 韦 给 药 雄 猴 ， 剂 量

20 mg·kg1，在 24 h 内尿液和粪便的累积排泄量占

所给剂量的放射性同位素的 91.14%和 4.32%。相

同剂量给药雄性大鼠(胆管插管)，48 h 内胆汁、尿

液和粪便的累积放射性排泄率分别为 16.17%，

59.88%和 3.83%。研究表明[17]法匹拉韦的排泄主

要经尿排出，少部分经胆汁排泄。 
4  抗病毒活性 
4.1  体外抗病毒活性   

法匹拉韦具有广谱抗病毒活性，对多种病毒

均显示抑制作用[7, 22-26]，见表 1。 

表 1  对多种病毒的体外抗病毒活性测试 

Tab. 1  Antiviral activity test for a variety of viruses in vitro 

病毒名称 
半 大效应浓度

EC50/μmol·L1 
半抑制浓度 

IC50/μmol·L1 
甲型流感 H1N1 0.19~0.53 

甲型流感 H3N2 0.45~5.99 

B 型流感病毒 0.57~5.30 

黄热病 330 

西尼罗病毒 318 

新布尼亚病毒  6 

诺如病毒 124±42 

瓜纳瑞托病毒 15 

鸩宁病毒 12 

马秋波病毒 14 

4.2  体内抗病毒活性   
4.2.1  流感病毒   法匹拉韦和奥司他韦治疗

H3N2感染的小鼠药效对比[27]，使用 50 mg·kg1·d1

的奥司他韦生存率可达到 60%，用量 25 mg·kg1·d1

时无效；法匹拉韦在 50~100 mg·kg1·d1 时为>70%
存活率，但在 25 mg·kg1·d1 时无保护作用；当联

合使用时(25 mg·kg1·d1)可将小鼠存活率提高到

90%。法匹拉韦在 H5N1 病毒感染前 2 h 开始治疗

可观察到对 H5N1 感染的抗病毒活性增强[27]。法

匹拉韦在用量 40，80 mg·kg1·d1 时具有 100%的

存活率，在 20 mg·kg1·d1 时不起作用。 
Kiso 等[28]发现法匹拉韦可以有效地保护小鼠

不受对奥司他韦敏感或高耐药性 H5N1 病毒感染，

因此，T-705 可用于治疗感染奥司他韦耐药高致病

性 H5N1 流感病毒的患者。 
小鼠感染野生型或对奥司他韦耐药的 B 型流

感病毒后 [29]，用法匹拉韦分别以 50， 150，
300 mg·kg1·d1 的剂量口服给药小鼠，以奥司他韦
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为对照。表型分析显示 T-705 耐药病毒在 T-705 处

理后没有出现，T-705 可以有效地保护小鼠免受野

生型和耐奥司他韦 B 型流感病毒感染。 
4.2.2  埃博拉病毒  法匹拉韦对埃博拉病毒[30]感

染小鼠，每天给药 1 次，50%生存率时的有效保护

剂量为 1.6~8 mg·kg1·d1。 
Oestereich 等[31]在埃博拉病毒感染的小鼠体

内实验，给药法匹拉韦可使病毒迅速清除，存活

率达 100%。它能够减少口服给药后的埃博拉病毒

血症。研究结果表明，T-705 是治疗埃博拉出血热

的候选药物。 
JIKI 试验[5]是一项历史对照、多组织、单臂临

床试验，法匹拉韦在患者中显示出良好的耐受性，

但没有显示出很强的抗病毒作用。单药治疗对高

病毒血症患者不太明显，对中至高病毒血症患者

值得进行进一步研究。  
Guedj 等[32]在毛里求斯猕猴感染前 2 d 开始治

疗时，以浓度依赖的方式静脉注射法匹拉韦病毒

血症降低，诱变增加，病毒感染性降低。分别在

150 和 180 mg·kg1 剂量下观察到 40%和 60%的存

活率。 
4.2.3  其他病毒  关于法匹拉韦对沙粒病毒、黄

热病毒、狂犬病毒、布尼亚病毒等的试验也在持

续展开。 
Rosenke 等[6]在拉沙病毒感染猕猴体内测试了

法匹拉韦，剂量 300 mg·kg1·d1，连续 2 周成功治

疗了感染。 
Julander 等[7]使用法匹拉韦在细胞培养和仓鼠

模型中对抑制黄热病毒活性进行了测试，发现细

胞培养在 330 μmol·L1 产生抗病毒效果，受感染仓

鼠的存活率和疾病参数均有显著改善。 
Smreczak 等[8]对感染银毛蝙蝠狂犬病病毒-18 

(SHBRV-18)的小鼠通过使用法匹拉韦(每只 6 mg)
联合其他治疗方式，发现治疗组小鼠生存期明显

延长。Yamada 等[33]对感染狂犬病毒的小鼠从接种

后 1 h(300 mg·kg1·d1)或 2 d(600 或 900 mg·kg1·d1)
开始给药法匹拉韦，生物荧光成像显示，法匹拉

韦可有效抑制病毒在接种部位的复制以及随后在

中枢神经系统中的复制。此外，生存分析显示，

即刻给药可显著延长生存时间，但生存率并没有

提高。较高剂量可改善延迟治疗的感染小鼠的抗病

毒作用。 
Tani 等[24]比较法匹拉韦和利巴韦林对缺乏 I

型干扰素受体 (IFNAR) 的小鼠被布尼亚病毒

(SFTSV)感染后的治疗效果，发现法匹拉韦在生存

率和疾病进展(包括体质量减轻)方面比利巴韦林

更有效，可显著提高存活率(100%存活率)。法匹

拉韦呈现出明显的抗病毒作用，且未影响细胞活性。 
4.3  SARS-CoV-2 

SARS-CoV-2 是 RNA 病毒，其基因组序列的

研究显示，与非典(SARS-CoV)具有很强的同源

性[34]。基于这一理论基础，多种药物被用于尝试

治疗 COVID-19。 
法匹拉韦是被批准用于治疗流感病毒的药

物，流感病毒与 SARS-CoV-2 同属于 RNA 病毒。

就作用机制看来，法匹拉韦对各种 RNA 病毒均有

潜在抗病毒活性。因此，法匹拉韦作为广谱抗病

毒药物，在阻断 RNA 合成方面，法匹拉韦可能对

流感病毒、埃博拉病毒、SARS-CoV-2 都有效。 
近的 1 项研究显示，法匹拉韦对 COVID-19

测得半 大效应浓度(EC50)为 61.88 μmol·L1 [35]，见

图 5。 

 
图 5  法匹拉韦对 COVID-19 的抑制效果曲线 
Fig. 5  Curve of inhibitory effect of favipiravir on 
COVID-19 

日前，在深圳进行了 80 例感染 SARS-CoV-2
患者对照试验，给药法匹拉韦，数据显示出不错

的效果，未发现明显不良反应，不良反应率也较

低。在治疗后第 3~4 天，用药组的病毒核酸转阴率

显著高于对照组。专家建议再进一步扩大试验，

考察患者的治疗效果。另外，评估法匹拉韦+干扰

素 α (ChiCTR2000029600)和法匹拉韦+巴洛沙韦 
(ChiCTR2000029544)疗效的 2 项治疗 COVID-19
患者随机试验正在积极招募之中。 
5  合成方法 
5.1  以氨基丙二酸二乙酯盐酸盐为起始原料[36-37] 

此法[36]以氨基丙二酸二乙酯(2)为起始原料，

经成环、硝化、氯代、氟代等步骤 后合成目标
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化合物法匹拉韦，见图 6。该法对比王欢等[37]的合

成路线做了一些改进，不用液溴做溴代反应，可

避免液溴的毒性带来的生产危险和环境污染；而

且工艺路线也得到缩短；所用原料价廉易得，试

剂也较为常见，操作流程较为简便，适合工业放大

生产。 

 
图 6  合成路径 1 
Fig. 6  Synthetic path 1 

5.2  以 3-氨基-2-羧基吡嗪为起始原料 
5.2.1  路线①  该路线[38]以 3-氨基吡嗪-2-羧酸(9)
为原料(path 1)经羟基化取代、酯化反应、酯的氨解

反应、硝化、还原以及重氮化氟原子取代反应，见

图 7。该工艺路线较短，生产操作也较简单，反应

较温和，各步反应收率较合理。缺点是使用贵重金

属钯的还原反应不仅会增加成本，而且反应步骤离

目标产物较近，不易控制重金属残留；涉及具有危

险性的重氮化反应以及硝化反应，另外 H2 的使用

也使工业化生产中存在更大安全隐患。 
Shi 等[39]针对上述路线做了一些改进，以 3-

羟基吡嗪-2-羧酸(10)直接合成 3-羟基吡嗪-2-甲酰

胺(4) (path 2)，见图 7。该路线工艺流程减少；对

于 Pd/C 还原步骤，采用雷尼镍进行催化，收率更

高，副产物较少，而且纯化更容易。总的来说，

更有效、更经济。 

图 7  合成路径 2 
Fig. 7  Synthetic path 2 

5.2.2  路线②  该路线[40-43]以 3-氨基吡嗪-2 羧酸

(9)为原料合成目标产物， 佳工艺路线可大致分

为 6 步反应，见图 8。首先经酯化、溴代、重氮化

羟基取代氨基、酯的氨解、氯代等五步步骤合成

重要中间体 3,6-二氯-2-氰基吡嗪(6)，而后经一锅

法生成目标化合物法匹拉韦。合成过程中采用重

结晶法提纯，避免了柱层析分离提纯； 后 3 步

反应采用一锅法实现了一步法高产出，不但使操

作更简单方便，而且有效降低成本，并提高效率。

总之，经不断改进后的合成路线高效、经济，收

率较合理。 

 
图 8  合成路径 3 
Fig. 8  Synthetic path 3 

5.3  以 2-氨基吡嗪为起始原料 
该方法[44]是以 2-氨基吡嗪(17)这种廉价的商

用原料为起始原料，见图 9。工艺路线共包括 7 个

步骤，以合成中间体 3,6-二氯-2-氰基吡嗪(6)为重

点。该中间体由氯化反应、溴化反应、钯催化的

氰化反应和桑德迈耶反应 4 个连续步骤合成。该

方法避免了以前中间体合成方法中有害的物质三

氯氧磷(POCl3)的使用，对于中间体的合成新颖且

高效，并拥有较高的产率。后续经由 3 步反应：

亲核反应、腈水合反应和羟基取代反应迅速地生

成了目标产物法匹拉韦，高效、经济，适用于工

业大批量生产。 

图 9  合成路径 4 
Fig. 9  Synthetic path 4 
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5.4  以 3-羟基吡嗪-2-甲酰胺为起始原料 
该合成路线(path 1)[45-48]以 3-羟基吡嗪-2-甲酰

胺(4)作为起始原料，经过硝化、氯代和氟代等一

系列反应得到 终产物，见图 10。原料 3-羟基吡

嗪-2-甲酰胺可以在市场上方便购买得到。但所用

试剂有危险性、反应不够温和、后处理不便以及

产率偏低等问题仍存在，需要作出改进以便克服

上述问题。 

图 10  合成路径 5 
Fig. 10  Synthetic path 5 

CN107641106A 文献针对上述路线[49]做出相

应改进(path 2)，经选择性氯代、溴代和氟代等反

应得到目标产物，见图 10。原料如三溴氧磷，价

格低，市场易得；反应条件较温和，产率较高并

且后处理简便，仅需要常规处理即可用于下一步。

该路线主要改进在于 NCS+POCl3 的组合，POCl3

可产生高产率的溴代，使用 Br 来代替 Cl，以避免

双氯原子的敏感性问题，并且所生成化合物(23)
活性更高，进而使氟代反应生成 3,6-二氟-2-氰基

吡嗪(7)更容易进行，减少副产物的生成，不仅后

处理过程得到一定程度简化，而且产率有所提高，

可用于工业放大生产。 
5.5  以 3-氨基-6-溴吡嗪-2-甲酸为起始原料 

该路线[50]以 3-氨基-6-溴吡嗪-2-甲酸(24)为起

始原料，经酯化反应、重氮化反应、上苄基保护

基取代反应、氟代反应、还原以及氨解 6 步反应

生成终产物，见图 11。反应工艺路线较短；各步

反应收率较高(均>80%)，总收率较高；产品纯度

较高，所含杂质较少；工艺操作简便，反应条件

温和，总生产成本较低，适合工业化生产。 
5.6  以吡嗪-2-取代物为起始原料 

该路线[51-52]起始原料-R 基团通常为氰基或者

酰胺，工艺路线共 5 步反应，见图 12。以生成中

间体 3,6-二氯-2-氰基吡嗪为重点，该路线以 2-氰
基吡嗪(28)或者吡嗪-2-甲酰胺(29)作为起始原料，

首先经有机酸+氧化剂反应生成吡嗪二氮氧化物，

然后生成重要中间体 3,6-二氯-2-氰基吡嗪(6)，之

后氟代、酰化、羟基化 3 步反应生成目标产物。

所用原料简单易得，价格低廉；合成工艺路线简

单，步骤少；反应条件温和；绿色环保；具有很

好的工业化价值。 

 
图 11  合成路径 6 
Fig. 11  Synthetic path 6 

图 12  合成路径 7 
Fig. 12  Synthetic path 7 

5.7  以 3-氨基-6-溴吡嗪-2-甲酰胺为起始原料 
该路线[53]以 3-氨基-6-溴吡嗪-2-甲酰胺(31)为

起始原料，首先用 Boc 酸酐在氢化钠存在条件下

上 Boc 保护基，然后以四丁基溴化铵作催化剂加

入 KF 发生氟代反应，之后酸性条件下脱保护基，

后重氮化反应合成终产物，见图 13。反应简便

易行，整体工艺路线步骤少，仅有 4 步反应，反

应总收率在 45%左右，适合工业化生产。 

图 13  合成路径 8 
Fig. 13  Synthetic path 8 

5.8  以一种关键中间体(G)为纽带 
该反应是通过合成关键中间体 G：5-氨基

-4-(2,2-二乙氧基乙酰胺)异恶唑-3-羧酸甲酯，而后
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经一系列反应生成 3,6-二氟-2-氰基吡嗪(7)，并

终生成目标产物法匹拉韦(1)，见图 14。目前合成

关键中间体 G 的方法有 2 种： 
①以 2,2-二乙氧基乙酸乙酯(35)为起始原料[54-55]，

经水解、酸化等一系列反应合成重要中间体 G 
(path 1)。路线太长，总收率太低。 

②以顺丁烯二酸酐(36)为原料[56]，经过胺解反

应、氧化反应等 5 步反应合成关键中间体 G (path 
2)。该方法顺丁烯二酸酐原材料价格低廉，市场易

购买, 工艺反应条件温和，收率较高，为关键中间

体 G 的大批量工业制造提供了可能。若生产法匹

拉韦，路线太长，总收率低。 

图 14  合成路径 9 
Fig. 14  Synthetic path 9 

6  小结 
法匹拉韦是一种具有独特机制的广谱抗病毒

药物，作用于 RNA 依赖性 RNA 聚合酶，目前未

发现有耐药病毒产生。虽然目前仅获批用于治疗

流感病毒，但根据目前的研究成果来看，未来法

匹拉韦必然会得到多方面的应用。加强其临床试

验，扩大药物应用，对于 RNA 病毒感染的患者而

言意义重大。在此过程中合成方法不断创新和完

善仍旧是必不可少的工作。根据其作用机制可知，

法匹拉韦是一种前药，吸收入人体内之后需要经

多步酶促反应生成 T-705 RTP 发挥作用，为提高

T-705 RTP 的浓度和转化速度，考虑制作单磷酸、

二磷酸药物或者一些可以更好发挥作用的类似物

或可作为后续的研究方向之一。 
日前，法匹拉韦已作为抗 SARS-CoV-2 病毒

潜在药物投入临床试验，从作用机制上来看，法

匹拉韦对各种 RNA 病毒都具备潜在的药效，但因

为没有进行Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期完整的试验过程，

缺乏一些可依赖的统计学数据，安全性和有效性

尚需进一步验证。目前，COVID-19 患者接受法匹

拉韦治疗临床使用剂量是参考流感治疗剂量进行

的(第 1 天 3 200 mg，第 2~14 天，1 200 mg·d1，

分 2 次口服，疗程至病毒清除或 长 14 d)，在试

验中应该注意法匹拉韦的用量要仔细控制，要根

据年龄、性别、疾病严重程度等因素对药物用量

予以调整。在使用过程中，要密切观察患者的症

状，注意观察有无不良反应产生。法匹拉韦治疗

新冠病毒仅属于试验性用药，受治患者太少，数

据不足，其治疗效果尚需进一步验证。 
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