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·新冠肺炎专题·

ＳｐｅｃｉａｌＴｏｐｉｃｏｎｔｈｅＣＯＶＩＤ－１９

国家卫生健康委员会《新型冠状病毒肺炎诊疗方案

（试行第六版）》（以下简称“诊疗方案（试行第六版）”）中

提到，老年人和有慢性基础疾病者感染新型冠状病毒后

预后较差犤１犦。老年患者由于生理功能及病理反应与其他

患者存在显著差异，导致治疗过程中药物体内代谢及药

物效应不同，同时由于合并基础疾病用药、基础免疫力

低下等原因，致使临床药物疗效不佳及不良反应风险增

加，给临床治疗带来困难犤２犦。在此，结合诊疗方案（试行

第六版）及中国药学会《冠状病毒ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２感染：
医院药学工作指导与防控策略专家共识（第二版）》犤３犦，

从适宜的用法用量、药品不良反应的预防、不良药物相

互作用的规避、加强营养支持、应激性疾病预防等方面，

梳理老年患者在新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）临

床治疗中的药学监护要点，以提高临床治愈率。

１ 新冠肺炎老年患者危重因素分析

新型冠状病毒属于 β属冠状病毒，基因特征与严
重急性呼吸综合征冠状病毒（ＳＡＲＳｒ－ＣｏＶ）和中东呼吸
综合征冠状病毒（ＭＥＲＳｒ－ＣｏＶ）有明显区别，主要经呼
吸道飞沫传播和密切接触传播，人群普遍易感。根据中

国疾病预防控制中心的数据显示，确诊病例中，６０岁以
上患者占 ３１．２％，患高血压、糖尿病、心血管疾病和呼
吸道传染性疾病的患者分别为 １２．８％，５．３％，４．２％，
２．４％；粗病死率数据中，≥８０岁年龄组为１４．８％；合并
症患者的粗病死率显示，合并心血管疾病占１０．５％，糖
尿病占 ７．３％，慢性呼吸道疾病占 ６．３％，高血压占
６．０％犤４犦。

结合新冠肺炎老年患者的流行病学特点及临床表

现，分析老年人预后较差的危险因素主要有：１）老年患
者多合并慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）、支气管扩张症、哮
喘等气道疾病，肺功能较差，气道及肺泡上皮细胞功能

不全，ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２感染时出现呼吸困难和 ／或低氧
血症的概率更高，致呼吸衰竭、急性呼吸窘迫综合征的

风险更高；２）诊疗方案（试行第六版）提及，部分患者出
现肌红蛋白升高，部分危重患者肌钙蛋白升高。大部分

存在心血管疾病基础的老年人心功能不全，低氧状态易

导致心功能进一步受损；３）老年患者多脏器功能不全，
如肝肾功能较青壮年低下，肠道功能较弱，易导致水电

解质失衡、肝功能受损、凝血功能紊乱、菌群失衡（混合

新型冠状病毒肺炎老年患者的药学监护
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摘要：目的 探讨新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）老年患者的药学监护。方法 结合相关文献、现有诊疗方案及共识中的新冠肺炎治

疗药物，梳理新冠肺炎老年患者治疗中的药学监护要点。结果 新冠肺炎老年患者的药学监护，应严格把握老年患者的适应证，规避不

良药物相互作用，预防不良反应，个体化确定及调整剂量，密切监测相关指标，加强营养支持，预防应激性疾病的发生。结论 应开展规

范的临床药学监护，从而有助于改善新冠肺炎老年患者的临床治愈率。
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药品

α－干扰素

洛匹那韦 ／
利托那韦

利巴韦林

磷酸氯喹

甲泼尼龙

肠道微生态制剂

藿香正气水

相互作用

不与其他雾化吸入液同时使用；可

抑制茶碱的清除

ＣＹＰ３Ａ４抑 制 剂 ，显 著 影 响 经

ＣＹＰ３Ａ４代谢的药物

拮抗齐多夫定的作用

禁止联用影响心律或可加重心律

失常不良反应的药物；可增加

抗凝药物的作用引发出血；合

用甲硝唑可导致肌张力增高

ＣＹＰ３Ａ４代谢底物，洛匹那韦／利
托那韦可增加其血药浓度

与抗菌药物、制酸剂间隔３ｈ服用
含乙醇

·新冠肺炎专题·
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细菌感染风险增高），最终导致脓毒症、休克的出现。故

目前报道的老年合并基础疾病患者预后较差，易进展为重

症或危重症患者，为新冠肺炎的救治带来较大难度。

２ 药学监护要点

２．１ 严格把握适应证，避免不良药物相互作用
对于患有慢性基础疾病的老年患者，医生应详细了

解既往病史、既往用药史及疾病控制情况。一方面，要做

好基础疾病及其症状的有效控制，避免抗病毒治疗对基

础疾病的进一步损伤；另一方面，药师应根据基础疾病

的在用药物，给出合理选用药品及剂量的建议，规避不

良合并用药，降低药物对脏器功能的损害程度。现行抗

新型冠状病毒的治疗药物与较多老年人用药存在相互

作用，需个体化调整基础疾病的治疗方案。新冠肺炎老

年患者用药监护要点见表１。
２．２ 加强合并症的药学监护
２．２．１ 心血管疾病

高血压、心衰：使用糖皮质激素期间，应注意监测血

压，同时应注意其体液潴留对血压的影响。诊疗方案

（试行第六版）提及的连花清瘟胶囊、金花清感颗粒、

防风通圣丸等中成药均含麻黄成分，服用期间也应密

切监测血压。

心律失常或结构性心脏疾病：使用洛匹那韦 ／利托
那韦可能导致ＰＲ间期延长，合用维拉帕米时应警惕房
室传导阻滞的发生；使用糖皮质激素期间，应密切监测

血钾，防止低钾血症致心律失常；使用利巴韦林导致老

年患者发生心脏病和心肌梗死恶化的风险更高，应避免

使用；使用磷酸氯喹易引起窦房结抑制，导致心律失常、

休克，严重时可发生阿 －斯综合征而导致死亡，使用期
间禁止使用喹诺酮类、大环内酯类、三唑类抗真菌药物

等抗菌药物，以及多潘立酮、西沙比利等胃动力药物、以

免 ＱＴ间期延长，导致尖端扭转性室速风险。高脂血症：
使用洛匹那韦／利托那韦期间，因存在明显药物相互作
用，可导致他汀类药物体内蓄积，发生肝功能损害、横纹

肌溶解等他汀类不良反应的风险增加，故应治疗期间避

免使用辛伐他丁、洛伐他汀、阿托伐他汀、瑞舒伐他汀，

推荐使用普伐他汀或氟伐他汀。

房颤：使用洛匹那韦 ／利托那韦时，可致华法林代
谢增加，抗凝疗效减弱；生脉注射液、参附注射液含人

参、红参，可使抗凝药效减弱；洛匹那韦 ／利托那韦可抑
制利伐沙班代谢，导致体内浓度增高；血必净注射液中

含多种活血成分（红花、丹参），均可使出血不良反应风

险增加。故建议治疗期间使用肝素制剂维持房颤患者的

抗凝治疗，并密切监测凝血指标，若使用华法林，需增加

ＩＮＲ监测的频率，必要时结合华法林基因检测结果个体
化给药。

２．１．２ 呼吸道疾病

合并气道基础疾病的新冠肺炎老年患者治疗期间，

气道用药调整及药学建议如下：１）若使用洛匹那韦 ／利
托那韦，应停用含丙酸氟替卡松、沙美特罗的吸入制剂，

因其可以增加丙酸氟替卡松、布地奈德、沙美特罗体内

表１ 新冠肺炎老年患者用药监护要点

常见不良反应

气道痉挛、鼻部及咽部刺

激、胃肠道反应

腹泻、高脂血症、皮疹、转氨

酶升高、血糖异常

贫血、变态反应、血胆红素

增高、乏力

头晕、头痛、眼花、恶心、呕

吐、腹痛、腹泻、耳鸣、烦

躁；黄斑病变（不可逆）；

心律失常（窦房结抑制）；

血常规三系降低；皮疹

兴奋、高血压、体液潴留

腹胀

皮疹、紫癜、双硫仑样反应

药学监护要点

１）不宜采用超声雾化

２）雾化时避免溅入眼部引起不适，雾化后充分漱口

３）监测肝肾功能

１）漏服，一个间隔周期内及时补服，超过一个间隔周
期则维持原用量

２）部分口服液制剂含乙醇及丙二醇，避免双硫仑反应

１）密切监测血常规、肝功能、促甲状腺素

２）胰腺炎、地中海贫血，镰刀细胞性贫血、重度或不稳
定心脏病、呼吸道阻塞性疾病患者不建议使用

１）监测血常规、肝肾功能

２）治疗前做心电图检查，治疗期间密切监测心电图

３）注意视力变化、精神心理状况

１）密切监测血钾、血糖

２）警惕真菌感染风险

３）重症感染患者必要时给予镇静
吞咽困难者，胶囊剂可倒出或片剂碾碎后冲服

避免双硫仑样反应

用药时间 ／配置浓度

１μｇ＝１０万 Ｕ
５００万 Ｕ加入 ２ｍＬ灭菌注射
用水中雾化

进食时服用

１ｍｇ／ｍＬ，滴注大于２０ｍｉｎ

餐后服用

大于２５０ｍｇ，滴注至少３０ｍｉｎ

温水冲服，餐后半小时内服用
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诊疗方案

推荐用药

α－干扰素
洛匹那韦／利托那韦
利巴韦林注射液

磷酸氯喹

甲泼尼龙

用法用量

５００万Ｕ，雾化吸入、ｂｉｄ
４００ｍｇ／１００ｍｇ，Ｐｏ、ｂｉｄ
５００ｍｇ，ｉｖｇｔｔ、ｂｉｄ／ｔｉｄ
５００ｍｇ（含氯喹３００ｍｇ）Ｐｏ、ｂｉｄ
１～２ｍｇ／（ｋｇ·ｄ），ｉｖｇｔｔ、ｑｄ

老年患者

含苯甲醇辅料的不建议雾化

６５岁以上慎用

不推荐使用

６５岁以上慎用
慎用

肝功能不全者

轻度 中度 重度

√
√
慎用

慎用

慎用

肾功能不全者

轻度 中度 重度

√
√

肌酐清除率小于５０ｍＬ／ｍｉｎ不建议使用
慎用

慎用

·新冠肺炎专题·
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表２ 新冠肺炎老年患者及肝肾功能不全患者治疗药物用法用量

注：ｐｏ为口服，ｉｖｇｔｔ为静脉滴注；ｑｄ为每日１次，ｂｉｄ为每日２次，ｔｉｄ为每日 ３次；为洛匹那韦／利托那韦临床试验中无足够数量
的６５岁以上受试者，慎用，用时密切监测；√为可常规剂量使用。

浓度，前者可导致全身性皮质类固醇效应，后者易使老

年患者心血管不良反应发生风险增高。建议使用不含氟

替卡松、沙美特罗制剂的吸入制剂或使用全身性糖皮质

激素，地塞米松可能导致洛匹那韦／利托那韦浓度降
低，故治疗期间推荐使用甲泼尼龙改善急性气道症状；

２）老年患者使用利巴韦林极易引起呼吸困难、胸痛，不
建议使用；３）α－干扰素（ＩＦＮ－α）的雾化吸入属超说明
书适应证用药，其注射剂辅料可能对气道造成刺激，雾

化时应密切观察患者的气道反应，如有气急或气道痉

挛，应立即停药，可给予支气管扩张剂或甲泼尼龙静脉

制剂，缓解气道痉挛。

２．１．３ 糖尿病

抗新型冠状病毒治疗推荐用药中，洛匹那韦 ／利托
那韦、糖皮质激素以及可能使用的喹诺酮类抗菌药物

等，易导致血糖异常（血糖升高或降低均有临床报道），

老年人较青壮年更易发生。治疗期间应密切监测血糖，

避免大剂量及长疗程使用，以免造成类固醇性糖尿病，

必要时可给予胰岛素控制血糖。

２．１．４ 癫痫

使用拉莫三嗪、丙戊酸钠抗癫痫治疗的老年患者，

使用洛匹那韦 ／利托那韦时，可能导致抗癫痫效果减
弱，癫痫控制不佳；合用苯妥因、卡马西平可使洛匹那

韦 ／利托那韦体内药物浓度降低。治疗期间建议换用其
他抗癫痫药物，如左乙拉西坦等。

２．２ 用法用量适宜，避免体内蓄积
２．２．１ 老年患者药物体内代谢的主要影响因素

１）胃酸分泌减少，胃液ｐＨ升高，胃肠蠕动减慢，小
肠吸收面积减少，可不同程度地影响药物吸收；局部血

液循环较差，对于皮下、肌肉注射等吸收减慢，因此新冠

肺炎急症、重症患者宜采用静脉给药。２）体脂比例增高，
影响脂溶性、水溶性药物体内分布，同时老年人血浆白蛋

白较低，对于高蛋白结合率药物易造成体内蓄积。３）肝
细胞数减少，肝血流量减少，对经肝脏代谢的药物产生

影响。４）肾血流量、肾小球滤过率较青壮年减少，使得主
要经肾脏排泄的药物消除减少，造成药物蓄积犤５犦。

２．２．２ 药物用法用量

鉴于上述原因，在对新冠肺炎老年患者的治疗中，

应严格掌握适应证，选择适宜的剂型，给药剂量应尽可能

结合肝肾功能个体化，必要时开展治疗药物监测（ＴＤＭ）。
新冠肺炎老年患者治疗用药的用法用量见表２。
２．３ 营养支持，维持肠道菌群平衡
２．３．１ 筛查营养风险

感染应激时的高分解代谢可造成糖、脂肪、蛋白质

等物质的大量消耗，对于重症、长期卧床、合并多种基础

疾病的老年患者，应及时评估其全身营养状况，可使用

营养风险筛查 ２００２（ＮＲＳ２００２）评分量表进行营养风险
筛查，根据个体化指标维持其基本营养需求犤３，６犦。

２．３．２ 纠正营养不良

老年患者易因病理应激或长期营养不良发生低蛋

白血症，导致血浆白蛋白降低，对于血浆蛋白结合率大

于８０％的药物，游离药物浓度可能会明显增加，导致药
物蓄积中毒。必要时可通过监测血药浓度来调整剂量，

或换用血浆蛋白结合率低的药物，同时积极补充白蛋

白，降低其对药物体内蓄积的影响。

２．３．３ 维持肠道菌群

肠道不但参与营养物质分解及代谢过程，还含有体

内最大的淋巴组织，因此维持肠道菌群平衡，在维持人

体免疫系统稳态过程中具有重要作用。新冠肺炎治疗

中，对于肠道功能较弱的老年患者，建议常规给予肠道

微生态制剂，对于保护性免疫应答、预防继发细菌感染

可发挥重要作用，同时还可缓解洛匹那韦 ／利托那韦等
药物引起的腹泻、腹胀症状犤７犦。

２．４ 重视应激（相关）性疾病的预防
２．４．１ 应激性溃疡

在应激性溃疡的风险评估中，多个指南将机械通气

超过４８ｈ及凝血机制障碍、严重颅脑脊髓损伤、严重烧
伤作为严重危险因素，符合 １项即可使用药物预防；消
化道出血史、多发性创伤、复杂手术、肝肾功能衰竭、灌

注不足等推荐程度不同；合并使用糖皮质激素或非甾体

抗炎药、ＩＣＵ住院超过 １周、大便隐血阳性等均为潜在
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危险因素，符合 ２项以上即可使用药物预防；另外，高
龄、禁食或肠外营养、心理应激状态等均为重要评估指

标被提及。因此，对于存在高危风险的新冠肺炎老年患

者，推荐使用质子泵抑制剂（ＰＰＩ）、Ｈ２受体拮抗剂
（Ｈ２ＲＡ）、硫糖铝（１次／日）预防应激性溃疡，有条件者
应及早启动肠内营养，及早停药，避免过度预防用药带

来的不良影响犤８犦。

２．４．２ 静脉血栓事件

新冠肺炎的治疗期间，对于重症、长期卧床、合并凝

血功能异常的老年患者，需及时评估静脉血栓栓塞

（ＶＴＥ）风险，如适用于住院患者的 Ｐａｄｕａ评分、肿瘤患
者的 Ｃａｐｒｉｎｉ评分。对于存在 ＶＴＥ高危风险患者 Ｐａｄｕａ
≥４分或 Ｃａｐｒｉｎｉ≥３分，在排除抗凝禁忌证的情况下，
推荐使用低分子肝素制剂（皮下注射，１次／日）预防
ＶＴＥ。抗凝预防期间应监测血小板计数，警惕肝素诱导
的血小板减少症发生；对于肾功能不全、肥胖等特殊患

者，有条件的可测定凝血因子Ｘａ，调整给药剂量犤９犦。

２．４．３ 应激性心理精神障碍

对于存在焦虑恐惧情绪的老年患者，除加强心理疏

导外，必要时可短期给予抗抑郁药、抗焦虑药，以改善心

理精神状态，有助于原发疾病的治疗犤１０犦。但大部分抗抑

郁、抗焦虑药物均与洛匹那韦／利托那韦、甲泼尼龙等
药物存在明显的相互作用，易导致前者药浓度升高，老

年患者推荐唑吡坦（５～１０ｍｇ睡前服用）或氟哌噻吨美
利曲辛（１片／日，早晨口服）。此外，重症患者常用的苯
二氮卓类镇静药物若咪达唑仑等与洛匹那韦 ／利托那
韦合用，可导致前者血药浓度升高，出现过度镇静和呼

吸抑制，故镇静剂量的确定需根据及时评估个体化。

３ 结语

在新冠肺炎老年患者的药物治疗期间，药学监护应

加强对血压、心率、血糖、凝血功能、水电解质、肝肾功能

等指标的监测和综合评估，及时给出药物治疗的调整建

议，避免不合理药物联用，并开展个体化治疗药物监测，

协助联用方案及药物剂量的确定。同时，还需及时评估

老年患者的营养状态，加强营养支持，把握应激（相关）

性疾病的预防用药指征。通过这些合理、有效的药学监

护，可以有效提高新冠肺炎老年患者的临床治愈率。
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