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引用格式：张福杰，王卓，王全红，等．新型冠状病毒感染者抗病毒治疗专家共识［Ｊ］．中华临床感染病杂志，
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·专家共识·

新型冠状病毒感染者抗病毒治疗专家共识
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１首都医科大学附属北京地坛医院感染科，１０００００；２上海长海医院药剂科，２０００００；３太
原市第四人民医院重症医学科，０３００００；４陆军军医大学第一附属医院感染科，重庆，
４０００００；５昆明市第三人民医院感染科，６５００００；６福建医科大学孟超肝胆医院感染科，福
州３５００００；７海南省人民医院重症医学科，海口５７０１００；８南昌大学第一附属医院感染
科，３３００００；９内蒙古自治区人民医院感染科，呼和浩特０１００００；１０郑州大学第一附属医
院感染科，郑州４５００００；１１天津市第一中心医院感染科，３０００００；１２四川省人民医院感染
科，成都６１００００；１３河南省人民医院呼吸与危重症科，郑州４５００００；１４吉林大学第二医院
呼吸与危重症科，长春１３２０００；１５中南大学湘雅医院重症医学科，长沙４１００００；１６安徽医
科大学第一附属医院感染科，合肥 ２３００２２；１７西安交通大学第一附属医院呼吸内科，西
安７１００００；１８中国医科大学附属盛京医院感染科，沈阳１１００００；１９贵州省人民医院全科
医学科，贵阳５５００００；２０南京大学医学院附属金陵医院呼吸与危重症科，２１００００；２１中国
科学技术大学附属第一医院（安徽省立医院）呼吸与危重症科，合肥２３００００；２２广州医科
大学感染科，５１００００；２３四川大学华西医院感染科，成都６１００００；２４河北医科大学第二医
院呼吸内科，石家庄０５００００；２５重庆医科大学附属第一医院感染科，４０００００；２６武汉市金
银潭医院感染科，４３００００；２７山东第一医科大学第一附属医院呼吸内科，济南２５００００；
２８福建省立医院呼吸内科，福州 ３５００００；２９中国医学科学院药物研究院，北京１０００００；
３０广西壮族自治区人民医院重症医学科，南宁５３００００；３１新疆维吾尔自治区人民医院呼
吸与危重症科，乌鲁木齐８３００００；３２浙江大学医学院附属第一医院感染科，杭州３１００００
通信作者：金荣华，Ｅｍａｉｌ：ｊｉｎｒｏｎｇｈｕａｄｔ＠１６３．ｃｏｍ；盛吉芳，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｅｎｇｊｉ．ｆａｎｇ＠１６３．ｃｏｍ

【摘要】　新型冠状病毒感染（ＣＯＶＩＤ１９）由一种名为严重急性呼吸综合征冠状病毒２型的新型
冠状病毒（ＳＡＲＳＣｏＶ２）引起，至今仍在全球范围内不断蔓延，对人类健康和生命造成了严重威胁。
中和抗体和针对病毒复制周期的小分子抑制剂是我国目前推荐的针对 ＳＡＲＳＣｏＶ２的主要抗病毒治
疗方案。为进一步促进抗ＳＡＲＳＣｏＶ２药物在临床合理应用，国家传染病医学中心（首都医科大学附
属北京地坛医院和浙江大学医学院附属第一医院）组织国内感染、呼吸、重症、药学专家对相关资料

进行整理和分析，在《新型冠状病毒感染诊疗方案 （试行第十版）》基础上结合我国针对ＣＯＶＩＤ１９的
诊疗经验，编写了简单实用、可操作性强的《新型冠状病毒感染患者抗病毒治疗专家共识》，以期提高

临床医师对抗ＳＡＲＳＣｏＶ２药物的认识，为临床医师规范用药提供建议。
【关键词】　新型冠状病毒感染；　早期抗病毒治疗；专家共识
基金项目：国家重点研发计划（２０２１ＹＦＣ０８６４６００、２０２０ＹＦＣ０８６１２００）
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Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ，Ｈａｎｇｚｈｏｕ３１００００，ＺｈｅｊｉａｎｇＰｒｏｖｉｎｃｅ，Ｃｈｉｎａ
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 ＣＯＶＩＤ１９ｉｓｃａｕｓｅｄｂｙａｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ
ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｔｙｐｅ２（ＳＡＲＳＣｏＶ２），ｗｈｉｃｈｈａｓｂｅｉｎｇｓｐｒｅａｄｉｎｇａｒｏｕｎｄｔｈｅｗｏｒｌｄ，ｐｏｓｉｎｇａｓｅｒｉｏｕｓｔｈｒｅａｔｔｏ
ｈｕｍａｎｈｅａｌｔｈａｎｄｌｉｖｅｓ．Ｎｅｕｔｒａｌｉｚｉｎｇａｎｔｉｂｏｄｉｅｓａｎｄｓｍａｌｌｍｏｌｅｃｕｌｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓｆｏｒｖｉｒｕｓｒｅｐｌｉｃａｔｉｏｎｃｙｃｌｅａｒｅ
ｔｈｅｍａｉｎａｎｔｉｖｉｒａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄｉｎＣｈｉｎａ．Ｔｏｆｕｒｔｈｅｒｐｒｏｍｏｔｅｔｈｅｒａｔｉｏｎａｌｕｓｅ
ｏｆａｎｔｉｖｉｒａｌｔｈｅｒａｐｙｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅ，ｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌＣｅｎｔｅｒｆｏｒＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅｓ（ＢｅｉｊｉｎｇＤｉｔａｎＨｏｓｐｉｔａｌ
ＣａｐｉｔａｌＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙａｎｄＴｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌ，ＺｈｅｊｉａｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＳｃｈｏｏｌＯｆＭｅｄｉｃｉｎｅ）
ｉｎｖｉｔｅｄｅｘｐｅｒｔｓｉｎｆｉｅｌｄｓｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓ，ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙａｎｄｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｔｏｄｅｖｅｌｏｐａｎＥｘｐｅｒｔＣｏｎｓｅｎｓｕｓ
ｏｎＡｎｔｉｖｉｒａｌＴｈｅｒａｐｙｏｆＣＯＶＩＤ１９ｂａｓｅｄｏｎｔｈｅＤｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄＴｒｅａｔｍｅｎｔＧｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒＣＯＶＩＤ１９（Ｔｒｉａｌ
Ｖｅｒｓｉｏｎ９）ａｎｄｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＣＯＶＩＤ１９ｉｎＣｈｉｎａ．Ｔｈｅｃｏｎｓｅｎｓｕｓｉｓｃｏｎｃｉｓｅ，
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ｐｒａｃｔｉｃａｌａｎｄｈｉｇｈｌｙｏｐｅｒａｂｌｅ，ｈｏｐｅｆｕｌｌｙｉｔｗｏｕｌｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇｏｆａｎｔｉｖｉｒａｌｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ
ａｎｄｐｒｏｖｉｄｅｓｕｇｇｅｓｔｉｏｎｓｆｏｒｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＣＯＶＩＤ１９．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　ＣＯＶＩＤ１９；　Ｅａｒｌｙｓｔａｇｅａｎｔｉｖｉｒａｌｔｈｅｒａｐｙ；　Ｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓ
Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｋｅｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｐｒｏｇｒａｍ （２０２１ＹＦＣ０８６４６００，

２０２０ＹＦＣ０８６１２００）
ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４２３９７．２０２３．０１．００２．

　　截至２０２２年１２月２９日，全球超过６．５亿人感
染新型冠状病毒（ＳＡＲＳＣｏＶ２，以下简称新冠病
毒），并造成超过６６５万人死亡［１２］。２０２３年１月８
日，国务院应对新型冠状病毒感染疫情联防联控机

制综合组颁布《关于对新型冠状病毒感染实施乙类

乙管”的总体方案》，我国新型冠状病毒感染

（ＣＯＶＩＤ１９）疫情防控工作进入了新的阶段。
为确保ＣＯＶＩＤ１９重症患者能够“早发现、早识

别、早干预”，降低 ＣＯＶＩＤ１９的重症转化率和病死
率，国家传染病医学中心组织国内感染、呼吸、重症、

药学专家对相关资料进行整理和分析，就ＣＯＶＩＤ１９
抗病毒药物应用相关问题展开调研与讨论，基于

《新型冠状病毒感染诊疗方案（试行第十版）》［３］和

我国针对ＣＯＶＩＤ１９的诊疗经验，编写了简单实用、
可操作性强的《新型冠状病毒感染患者抗病毒治疗

专家共识》。

期望本共识能够对当前 ＣＯＶＩＤ１９救治中抗病
毒药物的应用提供用药指导，提升临床 ＣＯＶＩＤ１９
的科学精准治疗能力。为进一步规范化 ＣＯＶＩＤ１９
抗病毒药物的应用，国家传染病医学中心工作组将

即时跟踪疫情防控形势的变化，根据实际需要对本

共识进行调整及更新。

１　新型冠状病毒的流行现状

１．１　流行特点　２０２３年１月８日，国务院应对新
型冠状病毒感染疫情联防联控机制综合组解除对

ＣＯＶＩＤ１９的甲类传染病防控措施，转为实施乙类乙
管。ＣＯＶＩＤ１９是上呼吸道感染性疾病，传染性强，
传染源主要是新冠病毒感染者，在潜伏期即有传染

性，发病后３ｄ内传染性最强，无症状感染者是重要
传染源［３］。现有研究提示，奥密克戎（Ｏｍｉｃｒｏｎ）变
异株平均潜伏期缩短，多为２～４ｄ［４］，传播能力更
强，传播速度更快，具有更强的免疫逃逸能力［５］。

由于Ｏｍｉｃｒｏｎ变异株肺部致病力明显减弱，临床表
现已由肺炎为主衍变为以上呼吸道感染为主［６］。

１．２　传播途径［３］　新冠病毒主要通过呼吸道飞沫
和密切接触传播，在相对封闭的环境中可经气溶胶

传播，接触被病毒污染的物品后也可造成感染。

１．３　易感人群［３］　人群普遍易感。感染后或接种
新冠病毒疫苗后可获得一 定的免疫力。老年人及

伴有严重基础疾病患者感染后重症率、病死率高于

一般人群，接种疫苗后可降低重症及死亡风险。重

型／危重型高危人群包括：
年龄大于６５岁，尤其是未全程接种新冠病毒疫

苗者；

有心脑血管疾病（含高血压）、慢性肺部疾病、

糖尿病、慢性肝脏、肾脏疾病、肿瘤等基础疾病以及

维持性透析患者；

免疫功能缺陷（如艾滋病患者、长期使用皮质

类固醇或其他免疫抑制药物导致免疫功能减退状

态）者；

肥胖（体质指数≥３０）；
晚期妊娠和围产期女性；

重度吸烟者。

２　新型冠状病毒的病原学特点

新冠病毒为一种 β属的新型冠状病毒，有包
膜，颗粒呈圆形或椭圆形，直径６０～１４０ｎｍ［７］。冠
状病毒基因组全长（２７～３２）×１０３ｂｐ，其基因组均
具有相同的组织和表达方式，从５′到３′依次为：复
制酶（非结构蛋白）、棘突蛋白（ｓｐｉｋｅ，Ｓ）、包膜蛋白
（ｅｎｖｅｌｏｐ，Ｅ）、膜蛋白（ｍｅｍｂｒａｎｅ，Ｍ）、核衣壳蛋白
（ｎｕｃｌｅｏｃａｐｓｉｄ，Ｎ）和一些辅助蛋白［６］。

新冠病毒在传播过程中对基因组的不断复制导

致各类新冠病毒变异毒株产生，ＯｍｉｃｒｏｎＢＡ．４和
ＢＡ．５亚型的持续传播，导致疫情在全球范围短期
反复波动。从致病性上看，研究表明 Ｏｍｉｃｒｏｎ变异
株ＢＡ．４、ＢＡ．５在人类肺泡上皮细胞中复制能力更
强，因此致病性更强［８９］。从免疫逃逸能力上看，

Ｏｍｉｃｒｏｎ变异株 ＢＡ．４和 ＢＡ．５具有超强的免疫逃
逸能力，ＢＱ．１／ＢＱ．１．１等亚分支及重组变异株
ＸＢＢ／ＸＢＢ．１．５，具有更强的传染性和免疫逃逸能
力，正在成为取代 ＢＡ．５的导致全球疫情反复的主
流毒株［８９］。

３　新冠病毒感染临床特点

新冠病毒感染患者在发病早期即出现症状后其
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上呼吸道病毒载量高，随着时间的推移病毒载量开

始降低，鼻部的病毒载量高于咽喉部，重症患者鼻拭

子和咽拭子中的平均病毒载量高于轻中症患者，无

症状患者病毒载量与有症状患者相似，表明无症状

患者同样具有病毒传播的潜力［１０］。

新冠病毒感染者的潜伏期为１～１４ｄ，中位潜伏
期为４ｄ。从出现症状到呼吸困难、ＡＲＤＳ及出院／
死亡的中位天数为 ８、１２及 ２１ｄ［１１１２］。一项纳入
６３０００例感染者的前瞻性队列研究显示，Ｏｍｉｃｒｏｎ患
者最经常出现的症状有：流涕（７６５％），头痛
（７４４％），喉咙痛（７０５％），打喷嚏（６３０％），持续
性咳嗽（４９８％），声音嘶哑（４２６％）［１３］。

４　新型冠状病毒感染临床分型

针对成人，参考《新型冠状病毒感染诊疗方案

（试行第十版）》分型［３］。

４．１　轻型　以上呼吸道感染为主要表现，如咽干、
咽痛、咳嗽、发热等。

４．２　中型　持续高热 ＞３ｄ或（和）咳嗽、气促等，
但呼吸频率（ＲＲ）＜３０次／ｍｉｎ、静息状态下吸空气
时指氧饱和度＞９３％。影像学可见特征性新冠病毒
感染肺炎表现。

４．３　重型　成人符合下列任何一条且不能以新冠
病毒感染以外其他原因解释：

出现气促，呼吸频率≥３０次／ｍｉｎ；
静息状态下，吸空气时指氧饱和度≤９３％；
动脉血氧分压（ＰａＯ２）／吸氧浓度（ＦｉＯ２）≤

３００ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），高海拔（海拔超
过 １０００米）地区应根据以下公式对 ＰａＯ２／ＦｉＯ２进行
校正：ＰａＯ２／ＦｉＯ２×［７６０／大气压（ｍｍＨｇ）］；

临床症状进行性加重，肺部影像学显示 ２４～
４８ｈ内病灶明显进展＞５０％。
４．４　危重型　符合以下情况之一者：

（１）出现呼吸衰竭，且需要机械通气；
（２）出现休克；
（３）合并其他器官功能衰竭需 ＩＣＵ监护治疗。

５　新冠感染抗病毒药物

５．１　总体应用原则　抑制病毒复制对控制新冠病
毒感染进展至关重要，抗病毒治疗是新冠病毒感染

主要的治疗措施之一，应结合患者病程病情，合理选

用ＣＯＶＩＤ１９抗病毒药。注意药物的不良反应和药
物相互作用，口服 ＣＯＶＩＤ１９抗病毒药原则上应尽
早使用。推荐使用小分子 ＣＯＶＩＤ１９抗病毒药物奈

玛特韦／利托那韦、阿兹夫定、莫诺拉韦以及中和抗
体类药物安巴韦单抗／罗米司韦单抗注射液、输注康
复者恢复期血浆及ＣＯＶＩＤ１９人免疫球蛋白。
５．２　抗ＳＡＲＳＣｏＶ２中和抗体　抗 ＳＡＲＳＣｏＶ２中
和抗体产品主要分为三类，抗 ＳＡＲＳＣｏＶ２单克隆
抗体、康复者恢复期血浆及 ＣＯＶＩＤ１９人免疫球蛋
白。全球已上市７种新冠中和抗体疗法，分别是卡西
瑞单抗／伊德单抗、埃特司韦单抗／巴尼韦单抗，以及
Ｂｅｂｔｅｌｏｖｉｍａｂ、Ｓｏｔｒｏｖｉｍａｂ、Ｔｉｘａｇｅｖｉｍａｂ／Ｃｉｌｇａｖｉｍａｂ、
Ｒｅｇｄａｎｖｉｍａｂ、安巴韦单抗／罗米司韦单抗联合疗法。
国内也有多个中和抗体药物在研，例如 ＤＸＰ６０４、
ＳＣＴＡ０１、Ｍｅｐｌａｚｕｍａｂ、以及ＢＡＣｏｖＭａｂ等。
５．２．１　安巴韦单抗／罗米司韦单抗注射液

（１）作用机制：安巴韦单抗／罗米司韦单抗通过
阻止新冠病毒与宿主细胞ＡＣＥ２受体结合以及后续
膜融合，从而阻断病毒进入细胞，发挥中和病毒

作用［１４］。

（２）应用指征：安巴韦单抗／罗米司韦单抗注射
液用于治疗轻型和中型且伴有进展为重型（包括住

院或死亡）高风险因素的成人和青少年（１２～１７岁，
体质量≥４０ｋｇ）ＣＯＶＩＤ１９患者。其中青少年（１２～
１７岁，体质量≥４０ｋｇ）适应证人群为附条件批准
上市。

（３）用法用量：安巴韦单抗和罗米司韦单抗单
次静脉输注即可完成治疗疗程。治疗 ＣＯＶＩＤ１９的
安巴韦单抗和罗米司韦单抗的剂量分别为 １０００
ｍｇ。在输注期间对患者进行临床监测，并在输注完
成后对患者进行至少１ｈ的观察。

安巴韦单抗和罗米司韦单抗的Ⅱ／Ⅲ期临床研
究（ＡＣＴＩＶ２Ⅱ／Ⅲ期临床试验）结果显示：对于出
现症状１０ｄ以内、非住院、伴有进展为重症高风险
因素的成人，采用安巴韦单抗／罗米司韦单抗治疗可
将疾病加重入院或死亡相对风险显著降低 ８１％
［９５％ＣＩ０．０９１～０．３８２，Ｐ＝０．０００１］［１５］。
５．２．２　康复者恢复期血浆　康复者恢复期血浆是
从新冠病毒感染康复者身上采集的含有高浓度 ＩｇＧ
抗体的血浆，能迅速与新冠病毒特异性结合，中和或

清除病毒，降低病毒载量，改善临床症状。我国《新

型冠状病毒感染诊疗方案（试行第十版）》［３］将康复

者恢复期血浆列为新冠病毒感染抗病毒治疗方案。

可在病程早期用于有重症高风险因素、病毒载量较

高、病情进展较快的患者。输注剂量为 ２００～
５００ｍＬ（４～５ｍＬ／ｋｇ），可根据患者个体情况及病毒
载量等决定是否再次输注。
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５．２．３　ＣＯＶＩＤ１９人免疫球蛋白　我国《新型冠状
病毒感染诊疗方案（试行第十版）》［３］将静注

ＣＯＶＩＤ１９人免疫球蛋白列入新冠病毒感染病毒治
疗方案［３］。可在病程早期用于有重症高风险因素、

病毒载量较高、病情进展较快的患者。使用剂量为

轻型 １００ｍｇ／ｋｇ，中型 ２００ｍｇ／ｋｇ，重型 ４００ｍｇ／ｋｇ，
静脉输注，根据患者病情改善情况，次日可再次输

注，总次数不超过 ５次。
５．３　小分子ＣＯＶＩＤ１９抗病毒药物
５．３．１　奈玛特韦和利托那韦

（１）作用机制：奈玛特韦和利托那韦是治疗新
冠病毒感染的口服新药。奈玛特韦是用于对抗新冠

病毒中３ＣＬ蛋白酶抑制剂，对在病毒复制中所必需
的病毒蛋白酶Ｍｐｒｏ有抑制活性，阻止其裂解病毒多
聚蛋白［１６］，从而阻止病毒复制。利托那韦抑制

ＣＹＰ３Ａ介导的奈玛特韦代谢，从而提升奈玛特韦的
血药浓度。

（２）应用指征：适应证为发病５ｄ以内的轻型和
中型且伴有进展为重症高风险因素的成人。不推荐

应用人群：６５岁以下，免疫功能正常，全程接种疫
苗，没有重症高风险因素。

（３）用法用量：奈玛特韦必须与利托那韦同服，
如不与托那韦同服，奈玛特韦的血浆水平可能不足

以达到所需的治疗效果，食物对药效无影响。推荐

剂量为奈玛特韦 ３００ｍｇ（１５０ｍｇ×２片）联用利托
那韦１００ｍｇ（１００ｍｇ×１片），每１２小时一次口服给
药，连续服用５ｄ。

（４）药物相互作用［１７］：奈马特韦／利托那韦的
代谢容易与多种常见药物发生相互作用，进而影响

彼此的疗效，因此使用前应仔细阅读说明书，不得与

高度依赖ＣＹＰ３Ａ进行清除且其血浆浓度升高会导
致严重和／或危及生命的不良反应的药物联用，如：
阿呋唑嗪、哌替啶、胺碘酮、普罗帕酮、奎尼丁、伏立

康唑、秋水仙碱、利福布汀、鲁拉西酮、氯氮平、喹硫

平、麦角衍生物、西沙必利、洛伐他汀，辛伐他汀、西

地那非、地西泮、氟西泮、口服咪达唑仑和三唑仑等。

本品不得与强效ＣＹＰ３Ａ诱导剂联用，否则会显
著降低奈玛特韦／利托韦血浆浓度，可能导致病毒学
应答丧失和潜在耐药性，如：圣约翰草（贯叶连翘）、

卡马西平，苯巴比妥，苯妥英、利福平。鉴于 ＣＹＰ３Ａ
诱导剂停用后的延迟效应，即使最近停用了上述药

物，也不能立即开始本品治疗。使用奈马特韦／利托
那韦药的推荐意见见图１。

（５）不良反应：奈玛特韦／利托那韦的具体不良
反应见表１［１８］。

颜色／标记含义 使用奈玛特韦／利托那韦的推荐意见

！ 不能共同给药
不能与奈玛特韦／利托那韦联用

具有严重毒性的风险。由于药物半衰期被延长，停药不会减轻药物相互作用。

 不能共同给药
不能与奈玛特韦／利托那韦联用

停药后，药物会持续诱导，可能会降低奈玛特韦／利托那韦的疗效。

不能共同给药

奈玛特韦／利托那韦只有在暂停使用该药物或被非相互作用药物替代时才可能使用

具有严重毒性的风险。只有在可以安全停药或更换药物的情况下，才能开始使用奈玛特韦和利

托那韦。建议完成奈玛特韦和利托那韦治疗后至少３～５ｄ后恢复用药。

□
存在潜在的相互作用

需要调整剂量和／或密切监测

如果可能，停止或更换药物或咨询专家进行剂量调整／监测后再与奈玛特韦／利托那韦一起使用。

理想情况下，只有在可以安全停药或更换药物的情况时才开始使用奈玛特韦和利托那韦。或者进

行剂量调整或监测。有关详细信息，请参阅ｗｗｗ．ｃｏｖｉｄ１９ｄｒｕｇｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓ．ｏｒｇ。

解热镇痛用药 □ 达沙替尼 氯硝西泮

□ 芬太尼 □ 康奈非尼  卡马西平

□ 羟考酮 □ 厄洛替尼  苯妥英

右丙氧芬 □ 福他替尼  扑米酮

哌替啶 □ 吉瑞替尼  苯巴比妥

抗凝／抗血小板用药 □ 伊马替尼 抗精神病用药

□ 达比加群 □ 尼洛替尼 □ 阿立哌唑

□ 依度沙班 □ 奥拉帕尼 □ 氟哌啶醇

利伐沙班 □ 帕博西尼 □ 伊洛哌酮

替格瑞洛 □ 帕唑帕尼 □ 利培酮
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阿哌沙班 □ 瑞博西尼 氯氮平

氯吡格雷 □ 舒尼替尼 卢美哌隆

降脂用药 □ 长春花碱 鲁拉西酮

□ 阿托伐他汀 □ 长春新碱 哌咪清

□ 瑞舒伐他汀 阿卡替尼 奎硫平

洛伐他汀 博苏替尼 其他常见用药

辛伐他汀 依鲁替尼 □ 地高辛

免疫抑制药物 米哚妥林 □ 利福布汀

环孢素 来那替尼 □ 坦索罗辛

依维莫司 维奈托克 □ 沙格列汀

西罗莫司 × 阿帕鲁胺 □ 克拉屈滨

他克莫司 × 恩杂鲁胺 □ 曲安奈德

胃肠道用药 × 艾伏尼布 阿呋唑嗪

□ 阿瑞匹坦 高血压／心衰用药 秋水仙素

多潘立酮 □ 利奥西呱 麦角新碱

西沙必利 伊伐布雷定 麦角胺

抗肝炎用药 阿利吉仑 伏环孢素

□ 索磷布韦／维帕他韦 波生坦 沙美特罗

格佐普韦／依巴司韦 依普利酮 乐卡地平

格卡瑞韦／哌仑他韦 雷诺嗪  利福平

镇静催眠用药 西地那非  利福喷丁

□ 阿普唑仑 他达拉非 抗抑郁用药

□ 氟西汀 心律失常用药 □ 曲唑酮

□ 氯巴扎姆 □ 利多卡因 □ 瑞波西汀

□ 氟硝西泮 苄普地尔  圣约翰草

氯氮卓 ！ 胺碘酮

地西泮 丙吡胺

艾司唑仑 多非利特

氟西泮 决奈达隆

咪达唑仑 氟卡尼

三唑仑 普罗帕酮

抗肿瘤用药 奎尼丁

□ 阿贝西利 抗惊厥用药

□ 阿法替尼 □ 乙琥胺

□ 色瑞替尼 □ 噻加宾

图１　奈马特韦／利托那韦药物相互作用［１７］

表１　奈玛特韦片／利托那韦片药物不良反应

分类
常见

（１／１００～＜１／１０）
偶见

（１／１０００～＜１／１００）
罕见

（１／１００００～＜１／１０００）
胃肠系统疾病 腹泻 消化不良、胃食管反流病、呕吐 阿弗他溃疡、结肠炎、口干、粪便松软

全身性疾病及给药部位各种反应 － － 胸部不适

代谢及营养类疾病 － － 食欲减退

肌肉骨骼及结缔组织疾病 － 肌痛

神经系统疾病 味觉倒错 头晕 头痛、嗅觉异常

精神类疾病 － － 焦 虑

呼吸系统、胸及纵隔疾病 － － 呼吸困难、呃逆、口咽、疼痛

皮肤及皮下组织类疾病 － － 斑丘疹、皮肤剥脱

各类检查 － ＡＳＴ、ＡＬＴ升高 血ＴＳＨ降低

　　注：“－”．无不良反应；ＡＬＴ．丙氨酸转氨酶，ＡＳＴ．天冬氨酸转氨酶 ；ＴＳＨ．促甲状腺激素
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　　奈玛特韦／利托那韦的４项主要注册临床试验，
分别针对重症高风险人群（ＥＰＩＣＨＲ研究）、非重症
标准风险人群（ＥＰＩＣＳＲ研究）、密切接触者人群
（ＥＰＩＣＰＥＰ研究）和 １８岁以下重症高风险人群
（ＥＰＩＣＰｅｄｓ研究）开展，目前除了ＥＰＩＣＰｅｄｓ研究仍
在进行中，其余３项临床试验已结束。其中 ＥＰＩＣ
ＨＲ研究显示，与安慰剂相比，重症高危人群中
ＣＯＶＩＤ１９症状出现３ｄ和５ｄ内接受治疗的住院或
死亡风险降低 ８９％和 ８８％［１９］，结果表明，奈玛特

韦／利托那韦能显著降低高风险人群的住院或死亡
风险。ＥＰＩＣＰＥＰ研究结果显示，与安慰剂相比，服
用奈玛特韦／利托那韦５ｄ和１０ｄ成人感染新冠病
毒风险分别降低了３２％和３７％，结果不具有统计学
意义，奈玛特韦／利托那韦不能有效减少密切接触者
暴露后感染新冠病毒感染的风险［２０］。

ＥＰＩＣＳＲ研究由于未达到主要终点（所有症状
４ｄ持续缓解），且次要终点（住院或死亡相对风险）
不具有统计学意义［２１］，该项试验已终止。

综上所述，奈玛特韦／利托那韦对非重症标准风
险人群和密切接触者的获益有限，但是对于重症高

风险人群可以显著降低住院或死亡风险。

一项针对免疫力低下人群的中国研究结果显

示，免疫功能受损者的新冠病毒的清除时间较正常

人长（１７．２９ｄ比 １４．０８ｄ，Ｐ＝０．００５），但免疫受损
患者在确诊后 ５ｄ内给予奈玛特韦／利托那韦，病毒
清除时间会缩短（１３．６７ｄ比 １９．１７ｄ，Ｐ＝０．０２２），
说明免疫受损的 ＣＯＶＩＤ１９患者尽早接受治疗能够
获益［２２］。

５．３．２　阿兹夫定片
（１）作用机制：阿兹夫定为广谱 ＲＮＡ病毒抑制

剂，可抑制新冠病毒 ＲＮＡ依赖的 ＲＮＡ聚合酶
（ＲｄＲｐ），在合成过程中嵌入病毒 ＲＮＡ中，阻断
ＲＮＡ延伸，终止 ＲＮＡ链合成和病毒复制。由于阿
兹夫定可在胸腺和外周血淋巴细胞中富集，显著降

低胸腺的病毒载量，从而增强机体的免疫功能来抑

制新冠病毒［２３］。因此，阿兹夫定作为一个广谱的

ＲＮＡ病毒抑制剂，可在抗病毒复制和保护免疫两方
面发挥作用。

（２）应用指征：阿兹夫定是我国自主研发的口
服小分子抗病毒药物，用于治疗 ＣＯＶＩＤ１９成年患
者。中型感染和居家患者抗原或者核酸检查阳性

后，有疾病进展的高风险因素者（比如高血压、糖尿

病、冠心病、慢性阻塞性肺病等），可以推荐使用。

（３）用法用量：空腹整片吞服，每次５ｍｇ，每日１

次，疗程不超过１４ｄ。阿兹夫定餐后给药可提高体
内暴露程度，应空腹服用。

（４）不良反应：根据临床试验显示，阿兹夫定组
与安慰剂对照组不良事件率差异无统计学意义，不

良事件多为轻度，阿兹夫定用于 ＣＯＶＩＤ１９的常见
不良反应为消化道反应、腹泻、肝功能异常等，偶见

血糖升高、淋巴细胞计数降低等［２４２５］。其他同类核

苷类似物曾有胰腺炎的报道，曾有胰腺炎的患者应

慎用阿兹夫定［２６］。

阿兹夫定片在中国、巴西和俄罗斯开展了全球

多中心的随机、双盲、安慰剂对照的Ⅲ期临床研究。
在俄罗斯开展的随机、双盲、安慰剂对照的Ⅲ期临床
研究纳入了３１４例中型 ＣＯＶＩＤ１９患者。受试者随
机（１∶１）接受阿兹夫定（５ｍｇ）或安慰剂口服给药，
每日１次，最多连续口服１４ｄ。ＰＰＳ集数据显示，阿
兹夫定组用药后７ｄ能显著改善中型患者 ＷＨＯ临
床症状评分比例（４０．４３％ 比 １０．８７％，Ｐ＜０．００１），
患者的临床状态改善中位时间显著缩短（１０ｄ比
１３ｄ，Ｐ＜０．００１），且总体安全性和耐受性良好［２６］。

阿兹夫定在巴西分别开展了治疗轻型感染者和中型

感染者的Ⅲ期研究，研究均采用多中心、随机双盲、
安慰剂对照设计。阿兹夫定治疗新冠病毒中型感染

者的结果表明，与接受安慰剂治疗的患者相比，阿兹

夫定组核酸首次转阴的时间明显缩短（６．２４ｄ比
７９４ｄ；Ｐ＝０．００２），ＤＤＰＣＲ检测显示用药后第 ３
天开始病毒载量持续下降，并在第３、第５、第７、第９
和第１１天病毒载量较对照组差异有统计学意义，出
院患者 ＷＨＯ临床症状评分显著改善 （Ｐ＝
００２４）［２４］。阿兹夫定治疗新冠病毒轻型感染患者
的结果表明，与接受安慰剂治疗的参与者相比，阿兹

夫定组核酸首次转阴的时间明显缩短（５．５５ｄ比
８２７ｄ；Ｐ＜０．００１），ＤＤＰＣＲ检测显示用药后 ３、５
和７ｄ病毒载量较对照组显著降低［２５］。

２０２２年８月至１０月，一项在两家方舱中开展
的回顾性研究纳入连续确诊的 ＣＯＶＩＤ１９非重型患
者。研究共纳入２０７例患者，其中１６６例（８０．２％）
患者住院后接受阿兹夫定治疗，其他患者采用对症治

疗和中药治疗，结果发现阿兹夫定可将患者核酸转阴

时间平均缩短１．７ｄ（９５％ ＣＩ－２．７７２～－０．５４４，
Ｐ＝０．００３９），１３例患者核酸结果复阳，其中对照组
４例（９．８５％）复阳，阿兹夫定组 ９例（５．４％）
复阳［２７］。

５．３．３　莫诺拉韦
（１）作用机制：莫诺拉韦是核糖核苷类似物
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ＥＩＤＤ１９３１的口服生物可利用的异丙酯前药。莫诺
拉韦作为ＲｄＲｐ的底物，参与病毒 ＲＮＡ的合成，通
过与ＲｄＲｐ活性中心的 Ｇ或 Ａ形成稳定的碱基对，
导致病毒 ＲＮＡ复制错误，从而阻断新冠病毒
复制［２８］。

（２）应用指征：适用人群为发病 ５ｄ以内的轻、
中型且伴有进展为重症高风险因素的成年患者。

（３）用法用量：８００ｍｇ，每１２小时口服１次，连
续服用 ５ｄ。不建议在妊娠期和哺乳期使用。

ＭＯＶｅＯＵＴ研究旨在评估患有轻型至中型新冠
感染，且伴有潜在重症高风险的非住院成年患者服

用莫诺拉韦的疗效。研究结果显示，较安慰剂组，症

状出现５ｄ内使用莫诺拉韦的 ＣＯＶＩＤ１９者相关住

院或死亡风险显著降低３１％，＞６０岁患者因任何原
因住院或死亡风险显著降低１９％［２９］。

５．３．４　小分子 ＣＯＶＩＤ１９抗病毒药物合理用药信
息汇总　截至２０２３年１月，我国已经批准将奈玛特
韦片／利托那韦片、阿兹夫定、莫诺拉韦三种小分子
ＣＯＶＩＤ１９抗病毒药物上市。同时，这些药物也被列
入国家《新型冠状病毒感染诊疗方案（试行第十

版）［３］的抗病毒治疗药物方案，本共识已将上市的

三种小分子抗病毒药物合理用药的相关信息汇总，

详见表２。推荐在有发展为重症的高危患者中应尽
早应用，同时注意合并用药的禁忌证。新型抗病毒

药物的研发和上市为控制 ＣＯＶＩＤ１９疫情的控制和
治疗提供了更多选择。

表２　小分子ＣＯＶＩＤ１９抗病毒药物合理用药汇总

奈玛特韦／利托那韦 阿兹夫定 莫诺拉韦

作用机制 ３ＣＬ蛋白酶抑制剂 ＲｄＲｐ抑制剂 ＲｄＲｐ抑制剂

适用人群 适用人群为发病５ｄ以内的轻、中型且
伴有进展为重症高风险因素的成年患者

用于治疗新型冠状病毒感染成年患者。

中型感染和居家患者抗原或者核酸检查

阳性后，有疾病进展的高风险因素者

（比如高血压、糖尿病、冠心病、慢性阻

塞性肺病等），可以推荐使用

发病５ｄ以内的轻、中型 且伴有进展为
重症高风险因素的成年患者

用量用法 奈玛特韦３００ｍｇ与利托那韦１００ｍｇ同
时服用，１次／１２ｈ，连续服用５ｄ；
片剂需整片吞服，不得咀嚼、掰开或压

碎，可与或不与食物一同服用

空腹整片吞服，５ｍｇ／次，１次／ｄ；
片剂应整片吞服，不可碾碎

８００ｍｇ，１次／１２ｈ，连续服用５ｄ
胶囊剂不得打开、压碎或咀嚼，可与或

不与食物一同服用

疗程 连续服用５ｄ，服用前应先确认药物间相
互作用

不超过１４ｄ 连续服用５ｄ

特殊人群用药

育龄期女性 治疗期间和最后一剂后的７ｄ内应避免
怀孕

治疗期间及末次给药后４ｄ内采取有效
的避孕措施

治疗期间和最后一剂后的４ｄ内应避
免怀孕

妊娠期 母亲的潜在获益大于对胎儿的潜在风险

时，在医师指导下使用

不建议使用 不建议使用

哺乳期 不建议使用 不建议使用 不建议使用

老年人≥６５岁 可以使用 可以使用 可以使用

轻度肾损伤 可以使用 可以使用 可以使用

中度肾损伤 （ｅＧＦＲ３０～＜６０ｍＬ／ｍｉｎ）
奈玛特韦减半服用

在医师指导下慎用 不建议调整剂量使用

重度肾损伤 不建议使用 在医师指导下慎用 不建议调整剂量使用

轻度肝损伤 可以使用 可以使用 可以使用

中度肝损伤 不建议调整剂量使用 在医师指导下慎用 不建议调整剂量使用

重度肝损伤 不建议使用 在医师指导下慎用 不建议调整剂量使用

漏服建议 如果漏服一剂但未超过通常服药时间的

８ｈ，应尽快补服并按照正常的给药方案
继续用药。如果漏服且超过８ｈ，则不应
补服漏服的剂量，而应按照规定的时间

服用下一剂量。请勿为弥补漏服的药物

而服用双倍剂量

如果漏服一剂但未超过通常服药时间的

１２ｈ，应尽快补服并按照正常的给药方
案继续用药。如果漏服且超过１２ｈ，则
不应补服漏服的剂量，而应按照规定的

时间服用下一剂量。请勿为弥补漏服的

药物而服用双倍剂量。

如果漏服一剂但未超过通常服药时间

的１０ｈ，应尽快补服并按照正常的给药
方案继续用药。如果漏服且超过１０ｈ，
则不应补服漏服的剂量，而应按照规定

的时间服用下一剂量。请勿为弥补漏

服的药物而服用双倍剂量
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５．４　ＣＯＶＩＤ１９抗病毒药物研究进展 随着新冠病
毒持续变异，针对不同靶点的新冠药物研发仍是该

领域聚焦重点。早期病毒高复制是冠状病毒入侵人

体的重要特征［３０］，新冠病毒生命周期显示可通过结

合、进入、脱壳、翻译／复制、组装和病毒粒子释放等
过程［３１］。新冠药物作用的靶点机制包含［３２］：基于

宿主的药物靶点的血管紧张素转换酶２（ＡＣＥ２）、跨
膜丝氨酸蛋白酶 ２（ＴＭＰＲＳＳ２）、弗林蛋白酶
（Ｆｕｒｉｎ）、组织蛋白酶Ｌ（ｃａｔｈｅｐｓｉｎＬ）、衔接蛋白相关
激酶１（ＡＡＫ１）、细胞周期蛋白 Ｇ相关激酶（ＧＡＫ）
和磷脂酰肌醇３磷酸５激酶（ＰＩＫｆｙｖｅ），还包括基于
病毒的药物靶点 ＲｄＲｐ、木瓜蛋白酶样蛋白酶
（ＰＬｐｒｏ）、主蛋白酶（Ｍｐｒｏ／３ＣＬｐｒｏ）、解旋酶（ｎｓｐ１
和ｎｓｐ９）、包膜（Ｅ），核衣壳（Ｎ）和膜（Ｍ）蛋白。

目前，抗新冠药物的研发主要针对结合、进入、

翻译／复制等阶段，有中和抗体、３ＣＬｐｒｏ抑制剂、
ＲｄＲｐ抑制剂等见图２［３３］。

除了国内已经上市的药物，国外已上市多款大

分子中和抗体药物和小分子抑制剂，其中包括：卡西

瑞单抗／伊德单抗、埃特司韦单抗／巴尼韦单抗、
Ｓｏｔｒｏｖｉｍａｂ、Ｔｉｘａｇｅｖｉｍａｂ／Ｃｉｌｇａｖｉｍａｂ、Ｂｅｂｔｅｌｏｖｉｍａｂ，瑞
德西韦（Ｒｅｍｄｅｓｉｖｉｒ）、巴瑞替尼（Ｂａｒｉｃｉｔｉｎｉｂ药物等。
详细信息包括药物类型、靶点、针对对患者人群及紧

急授权的国家等见表３。

７　新冠感染患者居家治疗用药指导

ＣＯＶＩＤ１９抗病毒治疗药物用于阻断病毒复制，

建议在确诊新冠病毒感染后，尽早使用，尤其建议在

出现症状后２４～４８ｈ内使用。
６５岁以下无基础疾病的症状轻微感染者居家

治疗，若患者除了临床症状还出现肺部影像学改变，

建议尽快使用抗病毒药物；有基础疾病（如高血压、

糖尿病、冠心病、慢性阻塞性肺病等）的感染者居家

治疗，在出现症状后，尽快使用抗病毒药物。

６５岁及以上不论有无基础疾病的感染者居家
治疗，在出现症状后，尽快使用抗病毒药物以减少重

症的发生。同时密切观察感染者的体温、血氧饱和

度、呼吸和神志变化。感染者出现病情变化后尽快

前往医疗机构治疗。

８　新冠病毒感染住院治疗后管理指导

８．１　出院后注意事项　新冠病毒感染抗病毒治疗
出院后，因恢复期机体免疫功能底下，容易引发其他

疾病，因此出院后仍需加强居家健康监测［３］。在健

康监测过程中，如有发热、咳嗽等异常情况及时

就医。

８．２　出院后心理指导　经过新冠病毒感染治疗后
的出院患者，可能产生对自身健康状况的担忧、对疫

情的恐惧等，出现各种心理问题。医务人员和患者

居住属地工作人员可通过发放心理健康手册、服务

资源宣传页等心理健康工具包，为出院患者提供心

理指导和情感支持。心理疏导服务团队在进行心理

疏导工作的同时，可同步开展出院患者随访管理，原

则上每半年至少随访一次，随访时进行心理测评、记

图２　新冠感染抗病毒药物作用机制［３３］
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表３　其他国外获批上市／紧急授权使用的药物

药品名称 药物靶点 针对患者人群 授权ＥＵＡ国家

中和抗体

卡西瑞单抗／伊
德单抗

ＳＡＲＳＣｏＶ２表面刺
突蛋白

用于治疗轻型至中型ＣＯＶＩＤ１９的成人和儿童患者（１２岁及以上，体
重至少 ４０公斤），ＳＡＲＳＣｏＶ２检测结果阳性，以及进展为重症
ＣＯＶＩＤ１９（包括住院或死亡）的高风险人群

欧盟、日本上市，获美国、欧

盟、印度、巴西等１５个国家
和地区

Ｓｏｔｒｏｖｉｍａｂ ＳＡＲＳＣｏＶ２表面刺
突蛋白

用于病毒检测为阳性、有高风险发展为严重 ＣＯＶＩＤ１９（包括住院和
死亡）的轻型至中型成人和青少年（１２岁及以上，体重至少４０公斤）
患者

欧盟、日本上市、美国

埃特司韦单抗／
巴尼韦单抗

ＳＡＲＳＣｏＶ２表面刺
突蛋白

用于治疗成人和轻型至中型 ＣＯＶＩＤ１９儿科患者，包括新生儿，
ＳＡＲＳＣｏＶ２检测结果阳性，以及进展为重症 ＣＯＶＩＤ１９（包括住院或
死亡）的高风险人群

美国

Ｔｉｘａｇｅｖｉｍａｂ／
ｃｉｌｇａｖｉｍａｂ

ＳＡＲＳＣｏＶ２表面刺
突蛋白

暴露前预防ＣＯＶＩＤ１９在成人和儿童个体（１２岁及以上体重至少４０
公斤）

美国

Ｂｅｂｔｅｌｏｖｉｍａｂ ＳＡＲＳＣｏＶ２表面刺
突蛋白

ＣＯＶＩＤ１９检测呈阳性、有进展为重度 ＣＯＶＩＤ１９的高风险（包括住
院和死亡）的成人和儿童患者（１２岁及以上，体重至少４０公斤）

美国

Ｒｅｇｄａｎｖｉｍａｂ ＳＡＲＳＣｏＶ２表面刺
突蛋白

治疗不需要补充氧气但疾病恶化风险较高的ＣＯＶＩＤ１９成人 欧盟小分子抑制剂

瑞德西韦 ＲｄＲｐ抑制剂 适用于治疗成人和儿科患者（２８ｄ及以上且体重至少３ｋｇ）的ＣＯＶＩＤ
１９：住院，或未住院且患有轻型至中型 ＣＯＶＩＤ１９，并且进展为重度
ＣＯＶＩＤ１９的风险的患者

美国、欧盟

巴瑞替尼 ＪＡＫ抑制剂 需吸氧或通气住院治疗的新冠病毒患者 美国

普克鲁胺 ＡＲ拮抗剂 新冠住院患者的治疗 巴拉圭

录心理测评结果和心理疏导情况，并参考工作方案

给予相应的健康指导［３４］。

８．３　复阳及长期阳性患者的管理　新冠病毒感染
复阳发生在患者初步恢复后的２～８ｄ内，其特征是
病毒感染症状复发或在病毒检测阴性后再次出现阳

性［３５］。有研究显示，长期阳性患者（首发症状后５３
～１１２ｄ持续阳性）可能与 ＮＫ细胞产生的 ＩＦＮγ减
少和低中和抗体有关，此外，在长期阳性患者中观察

到了低病毒载量和弱病毒致病性［３６］。复阳患者或

长期阳性患者可使用不同机制的药物联合使用或交

替使用药物，尽快使病毒载量下降、核酸转阴。
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［１５］ＨｏｙＳＭ．Ａｍｕｂａｒｖｉｍａｂ／Ｒｏｍｌｕｓｅｖｉｍａｂ：ＦｉｒｓｔＡｐｐｒｏｖａｌ［Ｊ］．
Ｄｒｕｇｓ，２０２２，８２（１２）：１３２７１３３１．

［１６］ＯｗｅｎＤＲ，ＡｌｌｅｒｔｏｎＣＭＮ，ＡｎｄｅｒｓｏｎＡＳ，ｅｔａｌ．ＡｎｏｒａｌＳＡＲＳ
ＣｏＶ２Ｍｐｒｏｉｎｈｉｂｉｔｏｒｃｌｉｎｉｃａｌｃａｎｄｉｄａｔｅｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ＣＯＶＩＤ１９［Ｊ］．Ｓｃｉｅｎｃｅ，２０２１，３７４（６５７５）：１５８６１５９３．ＤＯＩ：
１０．１１２６／ｓｃｉｅｎｃｅ．ａｂｌ４７８４．

［１７］ＭａｒｚｏｌｉｎｉＣ，ＫｕｒｉｔｚｋｅｓＤＲ，ＭａｒｒａＦ，ｅｔａｌ．Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｆｏｒ
ｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｄｒｕｇｄｒｕｇｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅＣＯＶＩＤ１９
ａｎｔｉｖｉｒａｌＮｉｒｍａｔｒｅｌｖｉｒ／Ｒｉｔｏｎａｖｉｒ（Ｐａｘｌｏｖｉｄ） ａｎｄｃｏｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ
［Ｊ］．ＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌＴｈｅｒ，２０２２．１１２（６）：１１９１１２００．ＤＯＩ：
１０．１００２／ｃｐｔ．２６４６．

［１８］奈玛特韦片／利托那韦片组合包装说明书［ＥＢ／ＯＬ］．［２０２２
１２２６］．ｈｔｔｐｓ：／／ｌａｂｅｌｉｎｇ．ｐｆｉｚｅｒ．ｃｏｍ／ＳｈｏｗＬａｂｅｌｉｎｇ．ａｓｐｘ？ｉｄ＝
１６８２５．

　 　ＩｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆＰａｘｌｏｖｉｄ．［ＥＢ／ＯＬ］．［２０２２１２２６］．ｈｔｔｐｓ：／／
ｌａｂｅｌｉｎｇ．ｐｆｉｚｅｒ．ｃｏｍ／ＳｈｏｗＬａｂｅｌｉｎｇ．ａｓｐｘ？ｉｄ＝１６８２５．

［１９］Ｈａｍｍｏｎｄ Ｊ， ＬｅｉｓｔｅｒＴｅｂｂｅ Ｈ， ＧａｒｄｎｅｒＡ， ｅｔａｌ． Ｏｒａｌ
Ｎｉｒｍａｔｒｅｌｖｉｒｆｏｒｈｉｇｈｒｉｓｋ，ｎｏｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄａｄｕｌｔｓｗｉｔｈＣｏｖｉｄ１９
［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０２２，３８６（１５）：１３９７１４０８．ＤＯＩ：１０．
１０５６／ＮＥＪＭｏａ２１１８５４２．

［２０］Ｐｆｉｚｅｒ．Ｐｆｉｚｅｒｓｈａｒｅｓｔｏｐｌｉｎｅｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍｐｈａｓｅ２／３ｅｐｉｃｐｅｐｓｔｕｄｙ
ｏｆＰａｘｌｏｖｉｄ？ｆｏｒｐｏｓｔｅｘｐｏｓｕｒｅｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃｕｓｅ［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２２
０４２９）／［２０２２１２０２］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｐｆｉｚｅｒ．ｃｏｍ／ｎｅｗｓ／ｐｒｅｓｓ
ｒｅｌｅａｓｅ／ｐｒｅｓｓｒｅｌｅａｓｅｄｅｔａｉｌ／ｐｆｉｚｅｒｓｈａｒｅｓｔｏｐｌｉｎｅｒｅｓｕｌｔｓｐｈａｓｅ
２３ｅｐｉｃｐｅｐｓｔｕｄｙ．

［２１］Ｐｆｉｚｅｒ．ＰｆｉｚｅｒｒｅｐｏｒｔｓａｄｄｉｔｉｏｎａｌｄａｔａｏｎＰａｘｌｏｖｉｄ？ｓｕｐｐｏｒｔｉｎｇ
ｕｐｃｏｍｉｎｇｎｅｗｄｒｕｇａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｕｂｍｉｓｓｉｏｎｔｏＵ．Ｓ．ＦＤＡ［ＥＢ／
ＯＬ］．（２０２２０６１４）／［２０２２１２０２］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｐｆｉｚｅｒ．ｃｏｍ／
ｎｅｗｓ／ｐｒｅｓｓｒｅｌｅａｓｅ／ｐｒｅｓｓｒｅｌｅａｓｅｄｅｔａｉｌ／ｐｆｉｚｅｒｒｅｐｏｒｔｓａｄｄｉｔｉｏｎａｌ
ｄａｔａｐａｘｌｏｖｉｄｔｍｓｕｐｐｏｒｔｉｎｇ．

［２２］ＳｕｎＦ，ＬｉｎＹ，ＷａｎｇＸ，ｅｔａｌ．Ｐａｘｌｏｖｉｄｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏａｒｅ
ｉｍｍｕｎｏｃｏｍｐｒｏｍｉｓｅｄａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｉｓｅｄｗｉｔｈＳａｒｓＣｏｖ２ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０２２，２２（９）：１２７９．ＤＯＩ：１０．１０１６／
Ｓ１４７３３０９９（２２）００４３０３．

［２３］ＹｕＢ，ＣｈａｎｇＪ．Ａｚｖｕｄｉｎｅ（ＦＮＣ）：Ａｐｒｏｍｉｓｉｎｇｃｌｉｎｉｃａｌｃａｎｄｉｄａｔｅ
ｆｏｒＣＯＶＩＤ１９ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＳｉｇｎａｌＴｒａｎｓｄｕｃｔＴａｒｇｅｔＴｈｅｒ，２０２０，
５（１）：２３６．ＤＯＩ：１０．１０３８／ｓ４１３９２０２０００３５１ｚ．

［２４］ＰａｕｌａＣ，ＲｅｎａｔｏｄａＳ，ＳáｖｉｏｄｅＳ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｉａｌｖｉｒａｌｌｏａｄａｎａｌｙｓｉｓ
ｂｙＤｄｐｃｒｔｏｅｖａｌｕａｔｅＦＮＣｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ｍｉｌｄｃａｓｅｓｏｆＣｏｖｉｄ１９［Ｊ］．ＲｅｓｅａｒｃｈＳｑｕａｒｅ［Ｐｒｅｐｒｉｎｔ］，２０２２

Ｎｏｖ２１．ＤＯＩ：１０．２１２０３／ｒｓ．３．ｒｓ２２７３６９４／ｖ１．
［２５］ＰａｕｌａＣ，ＲｅｎａｔｏｄａＳ，ＳáｖｉｏｄｅＳ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｉａｌｖｉｒａｌｌｏａｄａｎａｌｙｓｉｓ

ｂｙＤｄｐｃｒｔｏｅｖａｌｕａｔｅＦＮＣｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ｍｏｄｅｒａｔｅｃａｓｅｓｏｆＣｏｖｉｄ１９［Ｊ］．ＲｅｓｅａｒｃｈＳｑｕａｒｅ［Ｐｒｅｐｒｉｎｔ］，
２０２２Ｎｏｖ２１．ＤＯＩ：１０．２１２０３／ｒｓ．３．ｒｓ２２７３６５７／ｖ１．

［２６］阿兹夫定片说明书［ＥＢ／ＯＬ］．［２０２３０１０２］．ｈｔｔｐｓ：／／ｚｙ．
ｙａｏｚｈ．ｃｏｍ／ｉｎｓｔｒｕｃｔ／ｓｍｓ２０２３０１０６／ｗｊ２０２３０１０５１０３５．ｐｄｆ．

　 　ＩｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆＡｚｖｕｄｉｎｅＴａｂｌｅｔｓ［ＥＢ／ＯＬ］．［２０２３０１０２］．
ｈｔｔｐｓ：／／ｚｙ．ｙａｏｚｈ．ｃｏｍ／ｉｎｓｔｒｕｃｔ／ｓｍｓ２０２３０１０６／ｗｊ２０２３０１０５１０３５．
ｐｄｆ（ＩｎＣｈｉｎｅｓｅ）

［２７］ＧｕｉｑｉａｎｇＷ，ＷｅｉＬ，ＬｅｉＨ，ｅｔａｌ．ＯｒａｌＡｚｖｕｄｉｎｅ（ＦＮＣ）ｔａｂｌｅｔｓ
ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｆｅｃｔｅｄ ｗｉｔｈ ＳＡＲＳＣｏＶ２ Ｏｍｉｃｒｏｎ ｖａｒｉａｎｔ： ａ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ｍｅｄＲｘｉｖ［Ｐｒｅｐｒｉｎｔ］，２０２３Ｊａｎ．
ＤＯＩ：１０．１１０１／２０２３．０１．０５．２３２８４１８０．

［２８］莫诺拉韦片说明书［ＥＢ／ＯＬ］．［２０２２１２３０］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．
ｍｓｄｃｈｉｎａ．ｃｏｍ．ｃｎ／ｗｐｃｏｎｔｅｎｔ／ｕｐｌｏａｄｓ／２０２３／０１／２０２２１２２９＿利卓
瑞＿药品说明书＿首次获批．ｐｄｆ．

　 　ＩｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆＭｏｌｎｕｐｉｒａｖｉｒｃａｐｓｕｌｅ［ＥＢ／ＯＬ］．［２０２２１２３０］．
ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｍｓｄｃｈｉｎａ．ｃｏｍ．ｃｎ／ｗｐｃｏｎｔｅｎｔ／ｕｐｌｏａｄｓ／２０２３／０１／
２０２２１２２９＿利卓瑞＿药品说明书＿首次获批．ｐｄｆ（ＩｎＣｈｉｎｅｓｅ）

［２９］ＮｇéｌｉｃａＪＢ，ＭｏｎｉｃａＭ．ＧｏｍｅｓｄａＳ，ｅｔａｌ．Ｍｏｌｎｕｐｉｒａｖｉｒｆｏｒｏｒａｌ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＣｏｖｉｄ１９ｉｎｎｏｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪ
Ｍｅｄ，２０２２ Ｆｅｂ１０；３８６（６）：５０９５２０．ＤＯＩ：１０．１０５６／
ＮＥＪＭｏａ２１１６０４４．

［３０］ＭｃＣｕｌｌｏｕｇｈＰＡ，ＫｅｌｌｙＲＪ，ＲｕｏｃｃｏＧ，ｅｔａｌ．Ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ
ｂａｓｉｓａｎｄｒａｔｉｏｎａｌｅｆｏｒｅａｒｌｙｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＳＡＲＳＣｏＶ２
（ＣＯＶＩＤ１９）ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｍＪＭｅｄ，２０２１，１３４（１）：１６２２．
ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ａｍｊｍｅｄ．２０２０．０７．００３．

［３１］ＰｏｄｕｒｉＲ，ＪｏｓｈｉＧ，ＪａｇａｄｅｅｓｈＧ．Ｄｒｕｇｓｔａｒｇｅｔｉｎｇｖａｒｉｏｕｓｓｔａｇｅｓｏｆ
ｔｈｅＳＡＲＳＣｏＶ２ｌｉｆｅｃｙｃｌｅ：Ｅｘｐｌｏｒｉｎｇｐｒｏｍｉｓｉｎｇｄｒｕｇｓｆｏｒｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＣｏｖｉｄ１９［Ｊ］．ＣｅｌｌＳｉｇｎａｌ，２０２０，７４：１０９７２１．ＤＯＩ：
１０．１０１６／ｊ．ｃｅｌｌｓｉｇ．２０２０．１０９７２１．

［３２］Ｋｉｍ Ｓ． ＣＯＶＩＤ１９ Ｄｒｕｇ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ［Ｊ］． Ｊ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ
Ｂｉｏｔｅｃｈｎｏｌ，２０２２，３２（１）：１５．ＤＯＩ：１０．４０１４／ｊｍｂ．２１１０．
１００２９．

［３３］ＰｏｄｕｒｉＲ，ＪｏｓｈｉＧ，ＪａｇａｄｅｅｓｈＧ．Ｄｒｕｇｓｔａｒｇｅｔｉｎｇｖａｒｉｏｕｓｓｔａｇｅｓｏｆ
ｔｈｅＳＡＲＳＣｏＶ２ｌｉｆｅｃｙｃｌｅ：Ｅｘｐｌｏｒｉｎｇｐｒｏｍｉｓｉｎｇｄｒｕｇｓｆｏｒｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＣｏｖｉｄ１９［Ｊ］．ＣｅｌｌＳｉｇｎａｌ，２０２０，７４：１０９７２１．ＤＯＩ：
１０．１０１６／ｊ．ｃｅｌｌｓｉｇ．２０２０．１０９７２１．

［３４］国务院应对新冠肺炎疫情联防联控机制综合组．新冠肺炎疫
情防控常态化下治愈患者心理疏导工作方案［ＥＢ／ＯＬ］．
（２０２００９１０）［２０２１０１２６］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｃｍｓ
ｓｅａｒｃｈ／ｘｘｇｋ／ｇｅｔＭａｎｕｓｃｒｉｐｔＸｘｇｋ．ｈｔｍ？ｉｄ＝ｄ２ａ５８８ａ１ｃ３ｃ０４８ｃ４ａ７
ａ６２ｅ０６２７９ａ１７ｂ５．

　 　ＮａｔｉｏｎａｌＳｔａｔｅＣｏｕｎｃｉｌＧｒｏｕｐｏｆＪｏｉｎｔＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄＣｏｎｔｒｏｌ
Ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｉｎ Ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｔｈｅ ＣＯＶＩＤ１９． Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｃｏｕｎｓｅｌｉｎｇｐｌａｎｆｏｒｃｕｒｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｔｈｅｎｏｒｍａｌｉｚａｔｉｏｎｏｆ
ＣＯＶＩＤ１９ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌ［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２００９１０）
［２０２１０１２６］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｃｍｓｓｅａｒｃｈ／ｘｘｇｋ／
ｇｅｔＭａｎｕｓｃｒｉｐｔＸｘｇｋ．ｈｔｍ？ｉｄ＝ｄ２ａ５８８ａ１ｃ３ｃ０４８ｃ４ａ７ａ６２ｅ０６２７９
ａ１７ｂ５．（ＩｎＣｈｉｎｅｓｅ）

［３５］ＣｅｎｔｅｒｓｆｏｒＤｉｓｅａｓｅＣｏｎｔｒｏｌａｎｄＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎ（Ｕ．Ｓ．）．ＣＯＶＩＤ１９
ｒｅｂｏｕｎｄａｆｔｅｒＰａｘｌｏｖｉｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｒ］．ＵＳＡ：ＣＤＣＨｅａｌｔｈＡｌｅｒｔ
Ｎｅｔｗｏｒｋ，２０２２：０４６７．ＩＤ＃１１７６０９．

［３６］ＷａｎｇＸＹ，ＨｕａｎｇＫ，ＪｉａｎｇＨＮ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｅｘｉｓｔｅｎｃｅｏｆ
ＳＡＲＳＣｏＶ２ ｉｎ ＣＯＶＩＤ１９ ｐａｔｉｅｎｔｓ： ｈｏｓｔｉｍｍｕｎｉｔｙ， ｖｉｒａｌ
ｖｉｒｕｌｅｎｃｅ，ａｎｄｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］．ＶｉｒｏｌＳｉｎ，２０２０；３５（６）：７９３
８０２．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１２２５００２０００３０８０．

（收稿日期：２０２２１２２２）
（本文编辑：彭芳）

·０２· 中华临床感染病杂志２０２３年２月第１６卷第１期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２３，Ｖｏｌ．１６，Ｎｏ．１
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