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21 例新型冠状病毒肺炎患者药物治疗方案的回顾性分析 
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摘要：目的  对 21 例治愈出院的新型冠状病毒肺炎患者的治疗方案进行评价分析，为后续病例的诊治提供参考。方法  回

顾性分析 2020 年 2—4 月治愈出院的新型冠状病毒肺炎患者的病例资料及药物治疗方案。结果  所有确诊患者均有流行

病学史，以普通型(90.5%)为主，依据诊疗方案给予抗病毒治疗和其他支持治疗，疗效和安全性良好，所有患者均治愈出

院。结论  临床药师应追踪新型冠状病毒肺炎研究进展，参与方案制定，针对患者个体化情况，提出药学建议，保证患

者的安全合理用药。 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To evaluate the medical treatment of 21 COVID-19 discharged patients, and provide reference for 
the diagnosis and treatment of follow-up cases. METHODS  Retrospectively analyzed the case data and medical treatment of 
COVID-19 patients who were discharged from February 2020 to April 2020. RESULTS  All the patients had an 
epidemiological history, the mainly type was common(90.5%). Antiviral treatment and other supportive treatment were given, 
with good efficacy and safety. All patients were cured and discharged. CONCLUSION  Clinical pharmacists should actively 
participate in the formulation of therapeutic regimen for COVID-19. The pharmaceutical suggestions are put forward to ensure 
the rational use of drugs and safety. 
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目前临床对于新型冠状病毒肺炎(Corona Virus 
Disease 2019，COVID-19)治疗以广谱抗病毒和对症

支持治疗为主。截至 2020 年 4 月 14 日 24 时，漳

州市累计确诊病例 21 例。现阶段疫情反复，确诊

病例数仍持续上升，本研究回顾性分析确诊的 21
例治愈并已出院病例的临床特征及药物治疗方案，

为后续 COVID-19 的治疗提供参考。 
1  临床资料 
1.1  一般资料 

2020 年 1 月 23 日—4 月 14 日漳州地区共收

治 21 例 COVID-19 确诊患者，均入院接受治疗，

并针对患者的性别、年龄、合并疾病、流行病学、

临床症状、平均住院日、治疗药物等进行回顾性

统计。 

1.2  临床诊断 
根据国家卫健委公布《新型冠状病毒肺炎诊 

疗方案(试行第七版)》(以下简称“诊疗方案”)的
临床诊断标准[1]：排除细菌、真菌、甲流、乙流等

病毒以及其他非典型病原体感染的肺炎患者；排

除肺结核、肺部肿瘤、肺部间质性疾病、肺水肿、

肺不张、肺栓塞等临床症状相似易混淆的非感染

性肺部疾病患者。对同时符合以下标准的纳入为 
COVID-19 出院患者：①入院前或在院时呼吸道标

本或血液标本实时荧光 RT-PCR 检测新型冠状病

毒核酸阳性；②体温恢复正常≥3 d；呼吸道症状

明显好转；肺部影像学显示急性渗出性病变明显

改善；连续 2 次痰、鼻咽拭子等呼吸道病原核酸

检测阴性(采样时间间隔≥1 d)。 
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1.3  统计学分析 
符合正态分布的计数资料采用描述分析法，

用 x s± 和百分比表示。 
2  结果 
2.1  患者一般情况 

入选病例共 21 例，其中男 10 例(47.6%)，女

11 例(52.4%)；年龄范围为 19~75 岁；其中，合并

基础疾病患者共 3 例(14.3%)(合并糖尿病 1 例、合

并冠心病 1 例、合并高血压 2 例)，其余 18 例无合

并基础疾病；武汉回漳州人员 8 例(38.1%)，与武

汉回漳州且确诊的病例密切接触者 12 例(57.1%)，
境外输入病例 1 例，具体见表 1。 

 
表 1  患者基本情况 
Tab. 1  Basic information of patients 

项目 男 女 合计 

性别/例 10 11 21 

平均年龄/岁 44.6±18.4 42.1±17.4 43.3±17.5 

旅居武汉史/例 5 3  8 

有接触史/例 5 8 13 

合并基础疾病/例 2 1  3 
 

2.2  临床表现和分型 
21 例 COVID-19 出院患者中，有 12 例(57.1%)

患者出现发热症状，体温为 37.5~39.7 ℃；有 8 例

(38.1%)患者出现咳嗽、咳痰、胸闷、气喘等呼吸

道症状，有 5 例(23.8%)患者出现头晕、乏力等神

经系统症状，有 2 例患者出现畏冷、寒战等症状，

另有 2 例无症状患者肺部 CT 提示异常。 
根据国家卫生健康委员会发布的诊疗方案中

的分型标准，普通型为 19 例(90.5%)，重型 2 例

(9.5%)。 
2.3  抗病毒药物治疗 
2.3.1  治疗的基本情况  疫情开始后，国家卫生

健康委员会发布《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗

方案》并密集更新，指导临床治疗药物选择。治

疗初期选择 α-干扰素和洛匹那韦/利托那韦为主要

治疗药物。从第 5 版诊疗方案开始推荐利巴韦林、

磷酸氯喹、阿比多尔用于 COVID-19 治疗。 
诊疗方案中未明确提及 COVID-19 的整体疗

程，仅要求洛匹那韦/利托那韦和利巴韦林的疗程

不应>10 d。在实际治疗过程中，以上两药遵循诊

疗方案的疗程要求。但整体疗程需依据患者的症

状、肺部影像学和病毒学等结果综合判断。一般

而言，抗病毒治疗应在咽拭子或其他标本检测连

续 2 次阴性后停药。药物治疗选择及使用疗程见

表 2。 
 

表 2  抗病毒药物的应用情况 
Tab. 2  Application of antiviral drugs 

药品 使用例数/n(%) 用法用量 疗程/d 

洛匹那韦/利托那韦 20(95.2) 2 片 po bid 9.3±2.2 

α-干扰素 21(100) 50 µg 雾化 bid 18.2±5.6 

阿比多尔 13(61.9) 0.2 g po tid 11.2±4.4 

利巴韦林 6(28.6) 0.5 g ivgtt bid 4.8±4.7 

磷酸氯喹 2(9.5) 0.5 g po bid 2.5±0.7 
 

2.3.2  抗病毒治疗的疗效和安全性  收治的 21 例

患者整体疗效较好，所有患者均治愈出院。与重

型患者相比，普通型患者开始治疗后咽拭子或痰

标本转阴更快，整体住院时间较短。但普通型患

者相比重型患者，由于症状较轻(包括部分无症状

患者)，就诊及时性较差，症状出现至开始用药时

间反而长于重型患者，结构见表 3。 
 
表 3  21 例患者治疗情况 
Tab. 3  Outcomes of the 21 patients 

组别 例数 住院天数/d
症状出现至开 
始用药时间/d 

治疗后转

阴时间/d
治愈率/%

普通型 19 18.1±6.5 4.9±4.5 11.8±7.2 100 

重型 2 30.0±9.9 2.5±0.7 28.0±11.3 100 

全部 21 19.2±7.6 4.7±4.4 13.3±8.8 100 
 

2.4  其他药物治疗 
2.4.1  抗菌药物  病毒感染患者容易继发细菌感

染。收治的 21 例患者中，有 13 例患者发热时间

较长，根据临床经验或者相关感染指标给予抗菌

药物。 
2.4.2  糖皮质激素  共 7 例患者(包括 2 例重型患

者)在胸闷气喘加重或胸部 CT 影像学提示病情明

显进展时使用甲泼尼龙，后根据症状改善情况或

CT 提示的炎症吸收情况，减量或停用激素。这些

患者激素的平均用药时长为(11.00±11.37)d，中位

用药时长为 6 d。 
3  讨论 
3.1  抗病毒药物治疗的选择 

抗病毒治疗方案主要依据诊疗方案中推荐的

治疗药物。各版诊疗方案中的抗病毒药物治疗推

荐见表 4[1-5]。临床治疗中使用了 5 种抗病毒药物，

以初期推荐的洛匹那韦/利托那韦和 α-干扰素为

主，不同药物之间的疗效区别并不明显，其最佳

的治疗方案仍未明确。现阶段临床关注的主要治
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疗药物为洛匹那韦/利托那韦、瑞德西韦和磷酸氯

喹(羟氯喹)[6-7]。 
 

表 4  各版诊疗方案中的抗病毒药物治疗推荐 
Tab. 4  Recommendations for antiviral drug treatment in 
different versions of the diagnosis and treatment plan 

版本 发布日期 干扰素 
洛匹那韦/ 
利托那韦 

利巴韦林 
磷酸

氯喹

阿比

多尔

第 3 版[2] 2020.1.22 √ √    

第 4 版[3] 2020.1.27 √ √    

第 5 版[4] 2020.2.8 √ √ √   

第 6 版[5] 2020.2.18 √ 
√(疗程不超

过 10 d) 
√(疗程不超

过 10 d) 
√ √

第 7 版[1] 2020.3.3 √ 
√(疗程不超

过 10 d) 
√(疗程不超

过 10 d) 
√ √

 

洛匹那韦/利托那韦于 2000 年被美国 FDA 批

准上市用于艾滋病的抗病毒治疗。体外试验发现

洛匹那韦对 SARS-CoV 和 MERS-CoV 病毒有抑制

作用[8-9]，是疫情暴发之后最早被使用的抗病毒药

之一，也是目前临床使用人数最多的抗 SARS- 
CoV-2 药物[10]。LOTUS China 试验[11]评估洛匹那韦

/利托那韦治疗 SARS-CoV-2 感染的疗效和安全性，

结果表明在重型 COVID-19 成人住院患者中，与标

准治疗相比，未观察到洛匹那韦/利托那韦治疗有

益。在不良反应方面，试验组较对照组胃肠道不良

事件发生率较高。但在 LOTUS China 试验中也表

明，COVID-19 患者患病初期使用洛匹那韦/利托那

韦治疗可能具有临床益处，需要进一步研究。另一

项研究[12]比较了单药治疗(洛匹那韦/利托那韦)和
联合治疗(洛匹那韦/利托那韦、利巴韦林和干扰素)
对 COVID-19 的疗效影响。研究结果表明，早期(症
状出现后 5 d 内)联合用药，可缩短患者咽拭子的转

阴时间(单药组 12 d，联合用药组 7 d，Hazard ratio 
4.37[95%CI 1.86~10.24]，P=0.001 0)。 

另一个被寄予厚望的药物是美国吉利德公司

针对埃博拉病毒研发的核苷类似物——瑞德西

韦。瑞德西韦属于 RNA 依赖的 RNA 聚合酶抑制

剂，可以干扰 RNA 聚合酶的生成而终止病毒 RNA
的合成。细胞实验和动物实验均显示出瑞德西韦

具有一定的抗冠状病毒活性[13]。自从美国第 1 例

COVID-19 患者使用瑞德西韦治疗好转后，该药引

起广泛关注。Wang 等[14]在中国进行的研究认为，

瑞德西韦虽然在数值上缩短了患者临床症状的改

善时间，但与安慰剂相比，两者并无统计学差异。

与之相反，NIH 牵头的试验认为瑞德西韦可减少

死亡率而不增加不良反应[15]。 
目前的氯喹/羟氯喹抗病毒机制不明确，对该

药的关注主要来自法国的一项回顾性试验[16]，提

示羟氯喹可有效缩短病毒清除时间。国家卫生健

康委员会自第 6 版诊疗方案[5]起推荐使用氯喹作

为 COVID-19 的治疗药物，美国 FDA 也授予其同

情用药地位。随后有多项研究评价氯喹/羟氯喹的

疗效情况。Chowdhury 等[17]检索目前已开展的氯

喹/羟氯喹临床试验，挑选其中 7 项试验进行评价，

其中有 5 项提示氯喹/羟氯喹治疗有效，但都存在

一定程度的试验偏倚和方法学缺陷。目前的试验

证据仍不足以支持氯喹/羟氯喹的有效性评价。此

外，有部分试验将羟氯喹和阿奇霉素联用，明显

增加患者心律失常风险。美国 FDA[18]近期撤销了

氯喹/羟氯喹的紧急使用授权。 
根据上述讨论，瑞德西韦和羟氯喹疗效不明

确，且存在潜在的不良反应风险，故不建议使用。

而最新版诊疗方案(第 8 版)[19]也进一步修改了抗

病毒治疗建议：不推荐单独使用洛匹那韦/利托那

韦和利巴韦林，不推荐使用羟氯喹或联合使用阿

奇霉素。因漳州地区疫情控制措施得当，目前暂

无新发病例。若再有新发病例出现，应根据最新

的研究成果，及时调整抗病毒治疗方案，以取得

最佳疗效。 
3.2  其他治疗药物 
3.2.1  抗菌药物治疗  诊疗方案[1]中对抗菌药物

治疗的推荐为避免盲目或不恰当使用抗菌药物，

尤其是联合使用广谱抗菌药物。21 例 COVID-19
患者抗菌药物的使用率为 61.9%，低于部分文献报

道中的使用率[20-21]。 
虽然病毒感染患者容易继发细菌感染，但不

同病毒合并细菌感染的发生率不一，重型患者合

并细菌感染的发生率高于轻中型患者。建议在以

下情况可考虑使用抗菌药物[22]：①对尚未确诊的

患者在病因不明且不能排除细菌感染时，可短期

经验性使用抗菌药物；②对已经确诊的 COVID-19
患者，在没有细菌感染证据的情况下应避免预防

性使用抗菌药物；③有医院内感染证据的 COVID- 
19 患者应根据病原学检查，选择适当的抗菌药物。 
3.2.2  激素治疗  诊疗方案[1]建议，对于重型和危

重型病例，可根据患者呼吸困难程度和胸部影像

学进展情况，酌情短期内(3~5 d)使用糖皮质激素。

21 例患者的激素使用符合诊疗方案的推荐。 
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激素在病毒性疾病中的治疗一直存在争议。

2018 年美国感染病协会关于流感治疗的指南[23]中

提出，激素的使用增加病毒性肺炎的死亡率，并

增加医院获得性感染、机械通气时间及 ICU 停留

时间。因此不建议激素用于流感、流感相关性肺

炎、呼吸衰竭或急性呼吸窘迫综合征的治疗，除

非患者合并其他需要使用激素治疗的疾病。Arabi
等[24]的研究也发现激素使 MERS 患者的死亡率增

加。因此在 COVID-19 治疗中，激素应有条件地

谨慎使用。 
3.3  药学监护 

药师在治疗过程中始终关注药物相互作用和

不良反应，加强疗效与安全性监测，优化治疗方案。 
诊疗方案中推荐的抗病毒药物整体安全性较

好，但仍应关注药物带来的不良反应。COVID-19
药物常见的不良反应见表 5[25]。21 例患者中有 2
例合并高血压，其中 1 例还合并冠心病。治疗过程

中对这 2 例患者进行严密的药学监护，每日监测血

压变化，定期监测心律、血脂等，未发生心血管不

良事件。而其余患者仅有 2 例在使用洛匹那韦/利托

那韦过程中出现胃肠道不良反应(恶心干呕、上腹部

灼烧感)，无患者因不良反应更换药物或中止治疗。 
 

表 5  COVID-19 药物常见不良反应 
Tab. 5  ADRs of COVID-19 drugs 

药物 不良反应 

干扰素 发热、畏寒、头痛、出汗、恶心、呕吐等 

洛匹那韦/利托那韦 腹泻、恶心、呕吐、高甘油三酯血症、高胆固

醇血症等 
利巴韦林 主要的严重不良反应是溶血性贫血，存在基础

心脏疾病患者可能出现因贫血导致疾病恶化

磷酸氯喹 久服可致视网膜轻度水肿和色素聚集，影响视力；

损害听力 

阿比多尔 恶心、腹泻、头昏和血清转氨酶增高 

 

多个 COVID-19 药物可通过 CYP 酶与其他药

物 发 生 相 互 作 用 。 氯 喹 在 人 体 内 作 用 底 物 为

CYP3A4 和 CYP2D6，奎尼丁、胺碘酮、普罗帕酮、

美托洛尔等药物均可通过抑制 CYP2D6 活性而增

加氯喹发生不良反应的风险。洛匹那韦/利托那韦

可通过抑制 CYP3A4 酶或转运体蛋白的活性减慢

他汀类药物代谢和转运，提高他汀药物浓度，增

加横纹肌溶解症的发生风险。治疗中有 1 例患者

合并冠心病需使用阿托伐他汀，建议更换为氟伐

他汀。药师在治疗过程中建议对该患者进行严密

监护，加强血脂、肝酶、肌酶等指标的监测，未

出现明显不良反应。 
诊 疗 规 范 [1] 推 荐 可 雾 化 吸 入 干 扰 素 治 疗

COVID-19，属于超说明书用法范畴(说明书推荐用

法为皮下或肌内注射)。干扰素为基因重组蛋白，

考虑药物稳定性，在用法上建议使用射流式雾化器

(空气压缩雾化器)、振动筛孔雾化器雾化或氧气驱

动雾化法等，使用过程中警惕药物不良反应的发

生，同时注意干扰素免疫增强功能可启动炎性反应

和组织损伤，有可能加重病情进展[26]。另外，从制

剂方面，干扰素注射剂非雾化剂型，雾化给药与皮

下注射相比，相对生物利用度较低(<1%[27])，建议

在使用过程中与其他抗病毒药联用以提高疗效。 
此外，还有 1 例老年患者合并糖尿病，药师

对患者的血糖进行严密监测，并根据血糖情况对

降糖方案给出调整建议，确保患者血糖在目标水

平内，以利于患者的抗感染治疗。 
COVID-19 疫情仍在不断进展，全球确诊病例

数及死亡病例数持续增加。国内疫情虽已控制，

但仍不断有零星新发病例出现。在做好疫情防控

的同时，仍需积极寻找有效的治疗药物，减少危

重患者或死亡病例数。药师应关注 COVID-19 的

治疗药物进展，及时为治疗团队提供最新的治疗

信息[28]。同时，根据患者个体化需求，提出优化

方案建议，关注药物相互作用及不良反应，在治

疗中发挥药师的力量。 
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