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自 2019年 12月以来，湖北省武汉市发现了新型冠状
病毒肺炎（Corona virus disease 2019, COVID-19）患者，随
后疫情蔓延，截止至 2020年 2月 3日 24时，全国确诊病例
20438例，疑似病例 23214例，治愈 632例，死亡 425例，病
死率达 2.07%[1]。该疾病自爆发以来，确诊及疑似病例人数
不断攀升，目前已被国家卫健委纳入《中华人民共和国传染

病防治法》规定的乙类传染病，并采取甲类传染病的预防、

控制措施。2020年 1月 31日被世界卫生组织列为国际关
注的突发公共卫生事件，成为继 2003年严重急性呼吸综合
征（SARS）之后，严重危害人民健康和公共安全的重大疫情
之一。目前尚无针对 COVID-19确认有效的抗病毒治疗药
物，临床采用对症支持治疗、综合干预为主[2]。最新研究表

明，该冠状病毒属于包膜单股正链 RNA病毒[3]，病原体新型
冠状病毒（2019-nCoV）及其基因组序列已被明确[4]，为防疫
工作奠定了重要基础。COVID-19患者临床表现主要为发
热、乏力、干咳，少数患者伴有鼻塞、流涕、咽痛和腹泻等症

状，重症发展为呼吸困难并危及生命[2]。目前针对 COVID-
19的治疗没有特效的治疗方案。给予 COVID-19患者洛匹
那韦/利托那韦片口服，干扰素 琢-2b雾化、胸腺素 琢1皮下
注射联合治疗，取得了较好的临床疗效，具体报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料
选取我院 2020 年 1 月至 2020 年 2 月收治的 13 例
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摘要：目的 研究洛匹那韦/利托那韦片联合干扰素 琢-2b雾化、胸腺素 琢1治疗新型冠状病毒肺炎（COVID-19）临床效
果。方法 选择 2020年 1月至 2020年 2月我科室收治的 13例 COVID-19确诊患者，给予洛匹那韦/利托那韦片口服、
干扰素 琢-2b雾化、胸腺素 琢1皮下注射。观察患者的治疗结果、临床症状改善情况、治疗前后实验室指标及 HRCT评
分变化情况。结果 13例确诊患者均全部治愈出院，无一例重症发生，平均住院时间为 15 d，平均退热时间为 3 d，平均
咳嗽明显减轻时间为 5 d。患者 LY、CRP、SAA、HRCT治疗前均明显异常；治疗后，患者的 LY、CRP、SAA水平及 HRCT
评分均优于治疗前，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论 对于 COVID-19确诊患者，在常规对症支持基础上给予洛匹
那韦/利托那韦片联合干扰素 琢-2b雾化、胸腺素 琢1治疗，可快速改善临床症状，疗效显著。
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Thirteencases of COVID patients treated by the combination of lopinavir/ritonavir tablets,
atomized interferon 琢-2b and thymosin 琢1
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ABSTRACT: Objective To study the clinical effect of the combination of lopinavir/ritonavir tablets, atomized interferon 琢-
2b and thymosin 琢1 in the treatment of Corona virus disease 2019 (COVID-19). Methods Thirteendiagnosed patients
affected by COVID-19 enrolled in infectious diseases department of our hospital from January 2020 to February 2020were
selected. The treatment supplied the oral lopinavir/ritonavir tablets, atomized interferon 琢-2b and hypodermic injection of
thymosin 琢1. The treatment results, the improvement of clinical symptoms, the changes of laboratory indexes and HRCT
scores before and after treatment were observed. Results The 13 diagnosed patients were all cured and discharged from
hospital finally without any serious case occurred. The mean hospitalization days and defervescence time were 15 and 3
days, respectively, and a significant reduction in cough lasted an average of 5 days. Before treatment, the LY、CRP、SAA、
HRCT results of 13 diagnosed patients were obviously abnormal; after treatment, the levels of LY, CRP, SAA and HRCT
scores of the patients were significantly better than those before treatment, and the differenceswere statistically significant
(P<0.05). Conclusion For the diagnosed patients affected by COVID-19, except the basis of routine symptomatic support,
the combination of lopinavir/ritonavir tablets, atomized interferon 琢-2b and thymosin 琢1 can rapidly improve the clinical
symptoms and reveal significantly curative effect.
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时间 LY（%） CRP（mg/dl） SAA（mg/L） HRCT评分（分）
治疗前 1.34依0.52 16.44依15.24 81.82依66.03 2.38依1.05
治疗后 1.56依0.6* 4.61依1.95* 5.61依1.95* 1.01依0.51*

表 1 患者治疗前、后实验室指标及HRCT评分比较
（n=13，x軃依泽）

注：与治疗前比较，*P<0.05。

COVID-19确诊患者的临床资料进行分析，男性 7例，女
性 6例；年龄 23耀62岁，平均（34.6依12.02）岁；病程 2耀5 d，
平均（3.5依1.5）d；轻型 2例，普通型 11例。患者均知情同
意，自愿受试。

1.2选例标准
1.2.1诊断标准。参考《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案
（试行第四版）》[2]方案执行，具体如下。淤流行病学史：发病
前 14 d内有武汉市及周边地区，或其他有病例报告社区
的旅行史或居住史；或发病前 14 d内曾接触过来自武汉
市及周边地区，或来自有病例报告社区的发热或有呼吸道

症状的患者；或有聚集性发病或与 COVID-19感染者有流
行病学关联。于临床表现：以发热、乏力、干咳为主要表现，
少数患者伴有鼻塞、流涕、咽痛和腹泻等症状；具有肺炎

CT影像学特征；发病早期白细胞总数正常或降低，或淋巴
细胞计数减少。盂呼吸道标本或血液标本实时荧光 RT-
PCR检测 2019-nCoV核酸阳性。
1.2.2纳入及排除标准。纳入标准：符合《新型冠状病毒感染
的肺炎诊疗方案（试行第四版）》[2]诊断标准的确诊患者；
年龄在 18周岁以上，符合 COVID-19诊断标准的住院患
者。排除标准：淤其他类似疾病，如普通感冒，流感病毒、副
流感病毒、腺病毒、呼吸道合胞病毒、鼻病毒、人偏肺病毒、

SARS冠状病毒等其他已知病毒性肺炎，肺炎支原体、衣
原体肺炎及细菌性肺炎等，非感染性疾病，如血管炎、皮肌

炎和机化性肺炎等；于任何其他慢性呼吸道疾病、呼吸系
统细菌感染，如化脓性扁桃体炎、急性气管-支气管炎、鼻
窦炎、中耳炎等其他影响临床试验评估的呼吸道疾病；

盂需每日治疗的哮喘患者，胸部 X射线计算机体层摄影
装置（CT）证实存在严重的肺间质病变、支气管扩张等基
础性肺部疾病；榆伴有严重的原发性免疫缺陷病、获得性
免疫缺陷综合征、先天性呼吸道畸形、先天性心脏病、肺发

育异常等基础疾病。

1.3方法
按照《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第四

版）》[2]进行治疗：淤卧床休息，加强支持治疗，保证充分热
量；于及时有效氧疗；盂洛匹那韦 /利托那韦片（200 mg/
50 mg，每片）2片/次，2次/d（连用 5 d后停药），用干扰素
琢-2b雾化吸入（成人每次 500万 U或相当剂量，加入灭菌
注射用水 2 mL，2 次/d），胸腺素 琢1（1.6 mg，皮下注射，
1次/d）；榆必要时抗菌药物治疗。
1.4观察指标
（1）每日记录体温，询问患者咳嗽、咳痰情况。
（2）治疗前、后化验患者血淋巴细胞计数（LY）、C反应

蛋白（CRP）、血清淀粉样蛋白 A（SAA），患者治疗前、后行
胸部 CT，采用高分辨率 CT（HRCT）对 COVID-19患者病
情进行评估，计算 HRCT评分 [5-7]。HRCT检查方法：应用
128 PIUS螺旋 CT对患者胸部进行扫描。患者取仰卧位，
双手上举，于深吸气后屏气进行扫描，扫描范围自肺尖至

肺底肋膈角水平，一次屏气后连续扫描。扫描参数为：

140kV，200 mA，层厚 1 mm，间隔 3 mm，矩阵为 512伊512，

采用骨算法重建图像，选择窗宽为 1800 Hu，窗位为 400 Hu，
以提高诊断准确性。参照改良后的视觉评分量化情况，由

两位高年资医师采用双盲法进行阅片、分析和评分。评分

标准：从隆突嵴、下肺静脉层面将双肺分为 6个区，分别在
每个区评估磨玻璃影、网格影（包括小叶间隔增厚、小叶间

质增厚、胸膜下线、小结节影）和蜂窝影的典型表现和累及

范围。根据上述每种病变所累及的范围计分：0分为不存
在，1 分为 1%耀5%，2 分为 6%耀25%，3 分为 26%耀50%，4
分为 51%耀75%，5分为 76%耀100%，各区各病变评分之和
为总体评分）。

1.5治愈标准
体温恢复正常 3 d以上、呼吸道症状明显好转，连续

两次呼吸道病原核酸检测阴性（采样时间间隔至少 1 d），
可以出院[2]。
1.6统计学方法

采用统计学软件 SPSS21.0处理数据，计数资料用 n/%
表示，用 字2 检验，计量资料用 x軃依泽 表示，用 t 检验，以
P<0.05为差异具有统计学意义。
2结果

2.1患者的临床疗效分析
13例确诊患者全部治愈出院，无一例重症发生，平均

住院时间为 15 d，平均退热时间为 3 d，平均咳嗽明显减
轻时间为 5 d。
2.2患者治疗前、后实验室指标及 HRCT评分比较

患者 LY、CRP、SAA、HRCT治疗前均明显异常；治疗
后，患者的 LY、CRP、SAA水平及 HRCT评分均优于治疗
前，差异具有统计学意义（P<0.05，表 1）。

3讨论

2019-nCoV 是一种新发现的 茁 冠状病毒，具有很高
的传染性及致病性，主要通过呼吸道传播，也可通过接触

传播[8-9]。该病毒具有很强的社会危害性，严重影响了公共
健康安全及社会经济效益[10]。目前针对于 2019-nCoV感染
仍没有有效治疗药物。

洛匹那韦/利托那韦片是一种 ACE2抑制剂，其原应
用于抗艾滋病的治疗中，但在此次 2019-nCoV感染中，发
现其对部分 2019-nCoV感染患者具有良好的治疗效果；
故在《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第四版）》[2]

方案中将洛匹那韦/利托那韦片作为主要抗病毒药物。干
扰素 琢-2b被公认为广谱抗病毒药物，在病毒感染方面得
到了广泛应用，干扰素 琢-2b雾化治疗对于病毒性呼吸道
感染有良好的临床效果；其能与细胞表面受体结合，诱导
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细胞产生多种抗病毒蛋白，抑制病毒在细胞内复制；增强

巨噬细胞的吞噬功能，增强 T细胞功能[11]。临床多采用肌
肉注射或皮下注射给药，不良反应多见，常表现有高热、寒

战、肌肉及关节疼痛，少数有严重血小板减低、骨髓抑制等

严重不良反应，限制了 2019-nCoV 在临床急性病毒感染
中的应用；但雾化吸入干扰素 琢-2b治疗呼吸道病毒感染
性疾病，临床应用比较广泛，药物能直接作用于呼吸道黏

膜，可以有效控制病毒合成，减少病毒对上皮细胞的侵袭
[12]。该疗法靶向性较强，安全性高，起效快，疗效好，整个过
程不易引发患者不适，而且易于操作，便于患者接受治疗
[13]。胸腺素 琢1有较好的免疫调节作用，联合其他抗病毒药
物广泛应用于病毒感染[14-15]。2019-nCoV患者免疫功能紊
乱，导致各种免疫损伤，造成肺部损伤严重，出现呼吸衰

竭，而胸腺素 琢1有较好的免疫调节作用，可调节患者的
免疫功能，减轻免疫损伤，减少重症肺炎的发生。大量临

床实践表明，胸腺素 琢1具备较强的调节 Th1/Th2平衡效
应，可以较好地抑制气道炎症[16]。与此同时，提高患者的机
体免疫功能，也能进一步提高机体抗病毒能力。

综上所述，洛匹那韦/利托那韦片联合干扰素 琢-2b雾
化、胸腺素 琢1，提高了抗病毒药物的效果，采用此方法治
疗的 13例确诊患者全部治愈出院，无一例重症发生，且患
者临床症状（如发热、咳嗽）可快速改善，疗效显著，值得推

荐使用。但本次 13例患者均为轻症和普通型，观察病例较
少，不能全面反映疗效，需进一步扩大病例数，长时间观

察，最终确定临床有效性。
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