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１例重型新型冠状病毒肺炎治愈患者的药物治疗分析
郭 鑫，曲若宁，郭义明△

（吉林大学中日联谊医院药学部，吉林 长春 １３００３３）
摘要：目的 探讨重型新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ－１９）的临床特征，总结临床药物治疗经验。方法 根据病历资料分析 １例重型

ＣＯＶＩＤ－１９患者的临床症状和药物治疗信息。结果 该患者有明确的流行病学史，主要临床表现有发热、咳嗽、乏力等，指氧饱和度、电

解质等实验室检查指标和胸部影像学异常，在无创呼吸机通气支持基础上，采用抗病毒、抗炎、改善呼吸功能等药物对症治疗后治愈出

院。结论 重型ＣＯＶＩＤ－１９临床表现复杂，病情进展快，可参照国家卫生健康委员会《新型冠状病毒肺炎诊疗方案》制订基本治疗措施，
同时根据临床症状变化进行个体化药物对症治疗。
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新型冠状病毒属 β属冠状病毒，有较强的传染性，
主要经呼吸道飞沫和密切接触传播，人群普遍缺乏免疫

力，国际病毒分类委员会将其正式命名为“严重急性呼

吸综合征冠状病毒 ２”（ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２）犤１犦。世界卫生组
织将其感染的肺炎正式命名为“新型冠状病毒肺炎”

（ＣＯＶＩＤ－１９）犤２犦。ＣＯＶＩＤ－１９患者的主要临床表现为发
热、干咳、乏力等流感样症状，重型患者多在发病１周后
出现呼吸困难和 ／或低氧血症，严重者可快速进展为
急性呼吸窘迫综合征、脓毒性休克、难以纠正的代谢

性酸中毒等，同时伴有实验室检查指标和胸部影像学异

常犤３犦。现对 １例治愈的重型 ＣＯＶＩＤ－１９患者的临床药
物治疗过程进行分析，为临床治疗提供参考。

１ 病例资料

患者，男，６２岁，因“咳嗽１２天、发热 ６天”于２０２０
年１月２２日入住当地医院诊治。有流行病学史，于１月
１０日至 １３日在武汉旅居，既往患慢性支气管炎 ３年，
高血压２年余。入当地医院当日行血常规及胸部ＣＴ平
扫检查，诊断为“右肺肺炎”。治疗 ５ｄ后，于 １月 ２７日

复查胸部 ＣＴ平扫示双肺中、上叶及部分下叶有多发片
状磨玻璃影，密度均匀，边缘模糊，浸润面积较前扩大，

指氧饱和度 ８６％，血钾 ３．０９ｍｍｏｌ／Ｌ，病情呈加重趋
势，第２次采集咽拭子行ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２核酸检测呈阳
性，当地专家组会诊确诊为 ＣＯＶＩＤ－１９。为进一步治
疗，于 １月２８日转入吉林大学中日联谊医院呼吸重症
病区，结合流行病学史、胸部影像学特征、指氧饱和度及

第２次ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２核酸检测阳性等结果，诊断为重
型 ＣＯＶＩＤ－１９犤３犦、慢性支气管炎、高血压 ３级（很高
危）、低血钾症。住院治疗２２ｄ，体温、呼吸、肺部影像学
等恢复正常，经第３次采集咽拭子复查 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２
核酸检测，结果呈阴性，治愈出院。

２ 药物治疗

２．１ 治疗方案
《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第四

版）》推荐，重型 ＣＯＶＩＤ－１９的治疗原则是在对症治疗
基础上，积极防治并发症，治疗基础疾病，预防继发感

染，及时进行器官功能支持，根据病情需要进行呼吸支
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药品

阿比多尔片

洛匹那韦 ／利托那韦片
重组人干扰素 α－２ｂ注射液
注射用甲泼尼龙琥珀酸钠

布地奈德混悬液吸入剂

注射用头孢哌酮钠舒巴坦钠

莫西沙星片

氟康唑胶囊

苏黄止咳胶囊

孟鲁司特钠片

吸入用乙酰半胱氨酸溶液

氨溴索注射液

乙酰半胱氨酸泡腾片

氯化钾注射液

枸橼酸钾颗粒

葡萄糖酸钙注射液

苯磺酸氨氯地平片

替米沙坦片

甘精胰岛素注射液

谷赖胰岛素注射液

蒙脱石散

复方嗜酸乳杆菌片

艾司奥美拉唑镁肠溶片

人血白蛋白注射液

肠内营养混悬液

血必净注射液

用药频次

ｔｉｄ
ｂｉｄ
ｂｉｄ
ｂｉｄ
ｂｉｄ
ｔｉｄ
ｑｄ
ｑｄ
ｔｉｄ
ｑｄ
ｂｉｄ
ｂｉｄ
ｂｉｄ
ｑｄ
ｂｉｄ
ｑｄ
ｑｄ
ｑｄ
ｑｄ
ｔｉｄ
ｔｉｄ
ｔｉｄ
ｑｄ
ｑｄ
ｑｄ
ｂｉｄ

用法

口服

口服

雾化吸入

静脉滴注

雾化吸入

静脉滴注

口服

口服

口服

口服

雾化吸入

静脉滴注

口服

静脉滴注

口服

静脉滴注

口服

口服

皮下注射

皮下注射

口服

口服

口服

静脉滴注

口服

静脉滴注

用药日期（月 ／日）

１月２９日至２月２日

１月２９日至２月８日

１月２９日至２月１０日

１月２９日至２月１１日

２月１２日至２月１６日

１月２９日至２月９日

２月１０日至２月１２日

１月３１日至２月４日

１月２９日至１月３１日

１月２９日至１月３１日

１月２９日至２月１０日

２月７日至２月１９日

２月１２日至２月１９日

１月２９日至２月１日

１月２９日至２月６日

２月１日至２月６日

１月２９日至２月１９日

１月２９日至１月３１日

１月３０日至２月８日

１月３０日至２月１１日

１月３０日至２月１日

２月１日至２月４日

１月３１日至２月１１日

２月１日至２月７日

２月１日至２月３日

１月２９日至２月１２日
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表１ 该重型 ＣＯＶＩＤ－１９患者的药物治疗方案

注：ｂｉｄ为每日２次，ｔｉｄ为每日３次，ｑｄ为每日１次。

持、循环支持及其他对症治疗措施 犤３犦。该患者为重型

ＣＯＶＩＤ－１９，指氧饱和度低，入院后予以鼻导管吸氧，指
氧饱和度上升不明显，遂行无创呼吸机正压辅助通气支

持治疗，依据入院诊断及住院期间的临床症状，进行抗

病毒、抗炎、改善呼吸功能、纠正电解质紊乱、止泻、降

压、降糖等药物对症治疗，同时监测药品不良反应。药物

治疗方案见表１。

２．２ 用药分析
抗病毒治疗：采用阿比多尔联合洛匹那韦 ／利托那

韦片口服及干扰素α雾化吸入治疗。洛匹那韦 ／利托那
韦片（２００ｍｇ／５０ｍｇ）口服，每次 ２粒，每日 ２次，疗程
１１ｄ；重组人干扰素α－２ｂ雾化吸入，每次５００万 Ｕ，加
入灭菌注射用水 ２ｍＬ，每日 ２次，疗程 １３ｄ，符合诊疗
方案推荐治疗原则犤３犦。经验性使用阿比多尔口服，１次
０．２ｇ，１日３次，服用５ｄ。阿比多尔通过抑制流感病毒
脂膜与宿主细胞的融合而阻断病毒的复制，且还有干扰

素诱导和免疫调节作用，可发挥广谱抗病毒作用犤４犦。阿

比多尔与洛匹那韦 ／利托那韦的主要不良反应均包括

恶心、腹泻等犤５－６犦，使用蒙脱石散止泻，并联合复方嗜酸

乳杆菌片调节肠道微生态平衡，症状得到了控制。

抗炎治疗：重型、危重型 ＣＯＶＩＤ－１９患者的治疗，
可根据其呼吸困难程度、胸部影像学进展等情况，酌情

使用糖皮质激素，对抗病毒引起的细胞因子风暴，保护

病毒攻击的肺脏、心脏等靶器官。患者短期内病情快速

进展，使用了甲泼尼龙琥珀酸钠，并随着症状的改善逐

渐减量，随后过渡到布地奈德混悬液吸入剂序贯治疗，

符合诊疗方案犤３犦，同时口服艾司奥美拉唑镁肠溶片预防

激素可能诱发的消化系统应激反应。患者肺部呈现炎

性灶，白细胞及中性粒细胞高，病毒性肺炎合并细菌

感染，肺部感染重，使用头孢哌酮钠舒巴坦钠静脉滴

注及莫西沙星片口服序贯治疗，细菌感染得以控制。

患者有黏痰等临床症状，不排除继发真菌感染，口服氟

康唑进行预防。

改善呼吸功能：呼吸功能障碍是重型 ＣＯＶＩＤ－１９
的重要临床表现，患者入院后及时采用了呼吸支持措

施，同时使用止咳、平喘、化痰药物对症治疗，以改善呼

吸功能。选择苏黄止咳胶囊用于咳嗽，吸入用乙酰半胱

氨酸降低痰黏度、改善通气功能，孟鲁司特钠抑制炎性

因子调节气道反应性，氨溴索可促进黏痰排除、增加气

道廓清能力，乙酰半胱氨酸片用于恢复期预防肺纤维

化。通过针对性个体化的药物治疗，该患者的指氧饱和

度、血气分析指标等趋于正常，住院１４ｄ后停止无创呼
吸机辅助支持，改为持续鼻导管吸氧，呼吸功能逐渐改

善，最后得到恢复。

其他治疗：该患者存在代谢性酸中毒、低血钾、低血

钙状况，考虑与电解质紊乱有关，通过补充输液、氯化

钾、枸橼酸钾、葡萄糖酸钙等措施平衡体液、纠正电解质

紊乱。该患者因病毒、细菌感染导致机体消耗增加，血清

白蛋白水平低下，使用人血白蛋白注射液、肠内营养混

悬液（能全力）纠正低蛋白血症，并改善营养状况。激素

可能影响血糖波动，患者住院期间出现血糖增高，使用

甘精胰岛素联合谷赖胰岛素调节血糖水平。患者有高血

压史，根据血压水平予以口服苯磺酸氨氯地平和替米沙

坦控制血压，以防血压波动。血必净为诊疗方案推荐药

物，具有潜在的抗炎和增强免疫功能作用，适用于因感

染诱发的全身炎性反应综合征犤３犦。一项７１０例血必净治
疗重症社区获得性肺炎的随机对照试验研究表明，重症

肺炎常规治疗联合血必净可显著提高肺炎严重指数

（ＰＳＩ）风险评级改善率，同时血必净组的病死率、机械通
气时间和重症监护室（ＩＣＵ）住院时间相比安慰剂组有
显著差异犤７犦。

３ 讨论

ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２是一种新发现的病原体，目前尚无
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ＳｐｅｃｉａｌＴｏｐｉｃｏｎｔｈｅＣＯＶＩＤ－１９

特效治疗药物，诊疗方案推荐的洛匹那韦／利托那韦为
人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）蛋白酶抑制剂，适应证为治疗
ＨＩＶ－１感染犤６犦，用于治疗 ＣＯＶＩＤ－１９的疗效需进一步
的临床实践验证。阿比多尔为血凝素抑制剂，能抑制病

毒表面的血凝素与人体细胞的唾液酸受体结合，阻止病

毒感染人体细胞，适应证为治疗由 Ａ型、Ｂ型流感病毒
等引起的上呼吸道感染犤５犦。李兰娟团队的体外细胞试验

研究显示，与对照组比较，阿比多尔在 １０～３０μｍｏｌ（相
当于体内 ５．３２～１５．９６μｇ／ｍＬ）浓度下，能有效抑制冠
状病毒的作用是６０倍，且显著抑制病毒对细胞的病变
效应 犤８犦。阿比多尔片药品说明书记载，口服 ０．２ｇ，约
１．６３ｈ血浆峰浓度约 ０．４２μｇ／ｍＬ，显著低于体外细胞
试验的最低值 ５．３２μｇ／ｍＬ，且阿比多尔的平均人血浆
蛋白结合率约为９０％，游离药物仅约１０％，提示阿比多
尔对抗ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２的机制有待深入研究。

病毒本身不会直接导致组织器官损伤，但病毒在繁

殖过程中会产生大量的炎性因子和氧自由基，损伤靶器

官，使用激素对抗细胞因子风暴是临床的主要手段，但

较大剂量激素有免疫抑制等不良反应，会延缓对病毒的

清除，抑制机体抗病毒的能力，可能造成病情反复并延

长病程，寻找一种既能抗细胞因子风暴，又不抑制免疫

功能的药物十分必要。

ＣＯＶＩＤ－１９已纳入《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

措施犤９犦。国家卫生健康委员会《新型冠状病毒肺炎诊疗

方案》也在持续不断地更新，ＣＯＶＩＤ－１９依然没有特效
治疗药物，诊疗方案尚在根据临床实践不断修订完善

中。有基础疾病的重型 ＣＯＶＩＤ－１９，肺内病变在短期内
进展迅速，同时累及多个脏器，治愈难度大，联合用药品

种多，应及时清除炎症因子，阻断细胞因子风暴，积极控

制并发症，需要制订个体化的药物治疗方案，并严密监

测药品不良反应。本病例仅为个案分析，具有局限性，患

者符合临床治愈标准而出院，但药物治疗对患者预后、

机体器官和机能的影响有待进一步观察。
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