
第18卷 第2期
2020年2月

临床药物治疗杂志

Clinical Medication Journal
Vol.18，No.2

February，2020

新型冠状病毒肺炎与传染性非典型肺炎特点及药物治疗的对比分析
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【摘要】 2019年 12月在中国武汉陆续发现多例新型冠状病毒肺炎（corona virus disease 2019，COVID-
19）患者，并迅速在全世界范围内造成了严重疫情。因此针对COVID-19的研究成为热点。目前尚没有针对

COVID-19的特效药物或疫苗。引起COVID-19的严重急性呼吸综合征冠状病毒 2（severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2，SARS-CoV-2）和 2003年在中国引起传染性非典型肺炎（severe acute respiratory
syndrome，SARS）的病毒（severe acute respiratory syndrome coronavirus，SARS-CoV）都属于冠状病毒，有许

多相似之处。本文从流行病学、病原学、临床表现、药物治疗 4个方面对 2次疫情进行了系统的比较分析，详细

对比了2次疫情的治疗方案，并整理出当前临床药物治疗方案以及一些具有临床治疗前景的药物，以方便临床

医疗团队能够借鉴SARS治疗的经验和教训，顺利开展COVID-19的治疗。
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2019年 12月，新型冠状病毒肺炎（corona virus
2019，COVID-19）在武汉暴发，随后其在中国其他省

份和世界部分国家陆续出现。2020年 2月 11日，国

际病毒分类委员会的冠状病毒研究小组将引发此次

疫情的病毒命名为严重急性呼吸综合征冠状病毒 2
（severe acute respiratory syndrome coronavirus 2，
SARS-CoV-2）。本次COVID-19疫情让很多人联想

起了 2003年暴发的传染性非典型肺炎（severe acute
respiratory syndrome，SARS）。那么 SARS与 COV⁃
ID-19有什么异同之处？本文将从流行病学、病原

学、临床表现、药物治疗 4个方面详细对比 SARS与
COVID-19，以期为COVID-19的治疗提供参考。

1 SARS与COVID-19的流行病学特点

截至 2020年 2月 13日 9时，我国确诊 COVID-
19病例 59 764例，累计死亡 1365例，累计治愈出院

5776例，疑似病例 16 067例。而 2003年度 SARS的
感染病例共8426例。COVID-19的疫情规模远远超

过了 SARS。目前对COVID-19的流行病学特点的了

解还不够充分。目前已证实COVID-19不仅可以通

过飞沫传播、密切接触传播，还可通过气溶胶传播，且

潜伏期患者也具有传染性。这 2次疫情的流行病学

特点详见表1。
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2 SARS与COVID-19的病原学特点

在疫情初期，SARS-CoV-2和 SARS-CoV的关系

还曾经引起过争议。实际上，SARS和新型冠状病毒

都属于冠状病毒科，是β属的不同种的病毒。SARS-
CoV与 SARS-CoV-2基因序列相似性约为 79%，其

详细的病原学特点见表2。

3 SARS与COVID-19的临床和实验室特点

SARS-CoV和 SARS-CoV-2均主要攻击人体的

肺，引起肺炎。常以发热为首发表现，可伴有乏力、咳

嗽。童朝晖教授认为：COVID-19与 SARS相比，病情

进展更为迅速，缺氧发展得更快［12］。两者的实验室检

查也有病毒性肺炎的常见特点。表 3对两种病毒的

临床特点和实验室特点进行了详细比较。

4 SARS与COVID-19的药物治疗

2003 年 SARS 以及 2013 年中东呼吸综合征

（Middle East respiratory syndrome，MERS）疫情暴发

后，研究者就开始筛选有效的抗冠状病毒药物，但至

表1 SARS与COVID-19的流行病学特点

流行病学特点

致病病原体

首发地点

开始时间

暴发范围

暴发情况

疫情时长

贮存宿主

中间宿主

主要传染源

传播途径

SARS

SARS-CoV

中国广东省

2002年11月16日
涉及 32个国家和地区。病例主要分布于亚洲、欧

洲、美洲等地区。亚洲发病的国家主要为中国、新

加坡等。中国的病例占全部病例的83%

2003年2月11日，广东省媒体报道了部分地区先后

发生非典型肺炎病例的情况，截至2003年2月10
日，共发现感染病例 305例，死亡 5例［2］。2003年
3月6日，北京报道第1例输入性非典型肺炎病例。

2003年3月15日，世界卫生组织正式将该病命名

为 SARS。2003年 6月 20日，小汤山医院最后 18
名患者出院［3］。截至 2004年，SARS共导致全球

8426例感染病例，其中916例死亡

共9个月

中华菊头蝠［5］

果子狸［7］

SARS-CoV感染的患者

飞沫传播；密切接触传播；粪-口传播或空气传播（疑

似）［9］。未发现母婴垂直传播［9-10］

COVID-19

SARS-CoV-2

中国湖北武汉市

2019年12月1日
病例主要分布于中国湖北、河南、湖南等地区。截至 2月
10日全球范围包括：中国、泰国、越南、新加坡、马来西

亚、日本、韩国、尼泊尔、印度、美国、加拿大、法国、德国、

芬兰、西班牙、瑞典、意大利、澳大利亚、阿拉伯联合酋

长国

2019年 12月 1日，国家卫生健康委员会通报了 27例患

者，其中 9例为重症患者。2020年 1月 20日钟南山院

士肯定了 2019 novel corona virus可以人际传播［4］。

2020年 1月 23日武汉“封城”。2020年 1月 24日湖北

省启动公共卫生事件一级响应。截至 2020年 1月 26
日，全国累计报告确诊病例 2744例，累计死亡病例 80
例，累计治愈出院 51例，现有疑似病例 5794例。截至

2020年 2月 11日 19点，全国已有确诊病例 42 744例，

其中治愈4043例，死亡1017例，现有疑似21 675例

2019年12月1日—

中华菊头蝠［6］

可能有多个（可能包含穿山甲）［8］

SARS-CoV-2感染的患者（包括无症状感染者）

飞沫传播；密切接触传播；气溶胶传播疑似；粪-口传播（疑

似）［11］。尚未证实是否可母婴传播、消化道传播

注：SARS表示传染性非典型肺炎；SARS-CoV表示严重急性呼吸综合征冠状病毒；COVID-19表示新型冠状病毒肺炎；SARS-CoV-2表示严重急

性呼吸综合征冠状病毒2
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表3 SARS与COVID-19的临床和实验室特点

潜伏期

易感人群

高危人群

确诊标准

临床表现

血常规特点

血生化特点

其他实验室检查

特点

通常为2~7 d。约95%的患者会在10日内出现症状

人群普遍易感

医护人员、家庭成员等与SARS患者密切接触者

血清 SARS-CoV抗体检测：①平行检测进展期血清抗

体和恢复期血清抗体发现抗体阳转。②平行检测进

展期血清抗体和恢复期血清抗体发现抗体滴度 4倍
及 以 上 升 高 。 应 用 Polymerase Chain Reaction
（PCR）方法检测 SARS-CoV RNA，符合下列 3项之

一者可判断为检测结果阳性：①至少需要两个不同

部位的临床标本检测阳性（例：鼻咽分泌物和粪便）；

②收集至少间隔 2 d的同一种临床标本送检检测阳

性（例：2份或多份鼻咽分泌物）；③在每一个特定检

测中对原临床标本使用两种不同的方法，或重复

PCR方法检测阳性

①以发热为首发症状，体温一般>38 ℃。②偶有畏寒；

可伴有头痛、关节酸痛、肌肉酸痛、乏力、腹泻；常无

上呼吸道卡他症状；可有咳嗽，多为干咳、少痰，偶有

血丝痰；可有胸闷。③严重者出现呼吸加速、气促或

明显呼吸窘迫。肺部体征不明显，部分病人可闻少

许湿啰音，或有肺实变体征［9］

外周血白细胞计数一般不升高，或降低；常有淋巴细胞

计数减少

部分患者可见肝酶、乳酸脱氢酶升高

多数患者可见C反应蛋白和血沉升高

一般为3~7 d，一般不超过14 d，目前有报道的最长潜

伏期为24 d［13］

人群普遍易感

医护人员、家庭成员等与COVID-19患者密切接触者

具备以下病原学证据之一者：①呼吸道标本或血液标

本实时荧光RT-PCR检测 SARS-CoV-2核酸阳性；

②呼吸道标本或血液标本病毒基因测序，与已知的

SARS-CoV-2高度同源

①以发热、乏力、干咳为主要表现。②少数患者伴有
鼻塞、流涕、咽痛和腹泻等症状。重症患者多在发
病1周后出现呼吸困难和（或）低氧血症。③严重者
快速进展为急性呼吸窘迫综合征、脓毒症休克、难
以纠正的代谢性酸中毒和出凝血功能障碍。④值
得注意的是重症、危重症患者病程中可为中低热，
甚至无明显发热。轻型患者仅表现为低热、轻微乏
力等，无肺炎表现

发病初期白细胞总数大部分降低或正常，常有淋巴细

胞计数减少，单核细胞增加或正常

部分患者可见肝酶、乳酸脱氢酶、肌酶和肌红蛋白增

高。部分危重者可见肌钙蛋白增高

多数患者C反应蛋白和血沉升高，降钙素原正常。严

重者 D-二聚体升高、外周血淋巴细胞进行性减少

临床及诊断特点 SARS COVID-19

表2 SARS与COVID-19的病原学特点

病原学特点

病毒名称和类型

病毒大小（直径）

病毒形态特点

基因同源性

灭活方法

SARS

SARS-CoV；β属冠状病毒，具外套膜的单股正链RNA病毒

80~120 nm

多呈圆形，有囊膜，外周有冠状排列的纤突，分布于细胞浆中

SARS-CoV与SARS-CoV-2基因序列相似性约为79%；二者

在3CLpro编码上有着96％的显著序列同源性，差异氨基

酸残基主要显示在蛋白表面上

病毒对紫外线和热敏感，56 ℃ 30 min、75%乙醇（WHO推荐

用于手消毒）、含氯消毒剂、过氧乙酸和三氯甲烷等脂溶剂

均可有效灭活病毒，氯己定不能有效灭活病毒

COVID-19

SARS-CoV-2；β属的新型冠状病毒，具外套膜

的正链单股RNA病毒

60~140 nm

常为多形性，有包膜，颗粒呈圆形或椭圆形

SARS-CoV与 SARS-CoV-2基因序列相似性约

为 79%。两者在 3CLpro编码上有着 96％的

显著序列同源性，差异氨基酸残基主要显示

在蛋白表面上

同SARS均为冠状病毒感染，灭活方法类似

注：SARS表示传染性非典型肺炎；SARS-CoV表示严重急性呼吸综合征冠状病毒；COVID-19表示新型冠状病毒肺炎；SARS-CoV-2表示严重急

性呼吸综合征冠状病毒2
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临床分型

肺部影像学特点

患者转归特点

预后不良的危险

因素

根据《传染性非典型肺炎（SARS）诊疗方案》，重症 SARS
诊断标准为：①床上活动或短期脱离氧气即出现明

显呼吸窘迫，呼吸频率（RR）＞30次/min，或血氧饱

和度下降至90%。②改良氧和指数＜200，或鼻导管

吸氧（5 L/min）状态下血氧饱和度持续低于 92%。

（动脉血氧分压持续低于60mmHg）。③胸片出现多

叶病变或 12 h内胸片高密度区进展＞50%。④肺外

脏器功能衰竭。⑤有糖尿病、慢性阻塞性肺疾病、肿

瘤（特别是化疗中）、自身免疫性疾病或年龄超过 60
岁应视为潜在重症病人［15］

特征性弥漫性浸润：肺部有不同程度的片状 、斑片状浸

润性阴影或呈网状改变，部分病人进展迅速 ，呈大片

状阴影；常为双侧改变 ，阴影吸收消散较慢。肺部阴

影与症状体征可不一致

共 774例死亡，病死率为 9.6%。年龄较大患者的死亡

率较高；来自香港的数据显示，60岁或以上患者的死

亡率高达 43%，而较年轻的患者则为 13%。儿童症

状相对较轻［14］

①年龄较大。②糖尿病、慢性乙型肝炎及其他潜在共

存疾病。③症状不典型。④入院时血清乳酸脱氢酶

水平升高

《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第五版）》

推荐分为轻型、普通型、重型和危重型。轻型：临床

症状轻微，影像学未见肺炎表现。普通型：具有发

热、呼吸道等症状，影像学可见肺炎表现。重型：符

合下列任何一条①呼吸窘迫，RR ≥ 30 次/min；②静

息状态下，指氧饱和度 ≤ 93%；③动脉血氧分压

（PaO2）/吸氧浓度（FiO2）≤ 300 mmHg（1 mmHg =
0.133 kPa）。危重型：符合以下情况之一①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［23］

早期呈现多发小斑片影及间质改变，以肺外带明显。

进而发展为双肺多发磨玻璃影、浸润影，严重者可

出现肺实变，胸腔积液少见

一般预后良好，死亡病例多见于老年人和有慢性基础

疾病者。儿童病例症状相对较轻

尚未明确，根据目前治疗情况，老年人和有慢性基础

疾病者为危险因素

续表3 SARS与COVID-19的临床和实验室特点

临床及诊断特点 SARS COVID-19

注：SARS表示传染性非典型肺炎；SARS-CoV表示严重急性呼吸综合征冠状病毒；COVID-19表示新型冠状病毒肺炎；SARS-CoV-2表示严重急

性呼吸综合征冠状病毒2

今尚未研制出成熟有效的药物，在 COVID-19来袭

时，临床主要根据既往其他病毒感染的治疗经验开展

治疗。疑似及确诊病例应在具备有效隔离条件和防

护条件的定点医院隔离治疗。笔者总结了目前推荐

用于SARS和COVID-19的药物治疗方案，详见表4。

5 总结

SARS-CoV和 SARS-CoV-2都为β属冠状病毒，

SARS和COVID-19在流行病学、病原学、临床表现、

药物治疗上有很多相似之处。本文详细对比研究了

2次疫情的防治情况，重点分析了其药物治疗的异同

和进展情况。目前COVID-19的药物治疗方案主要

为经验治疗，尚无发现特效药，也未发现有明确疗效

的预防性药物。但各方正在通过体外实验、虚拟筛

选、酶学测试等方法对已上市药物进行筛选，以期能

筛选出对新型冠状病毒有效的药物。需要注意的

是，现有些报道的候选药物缺乏实际抑制病毒的数

据，比如阿比多尔在体外细胞实验有抑制 SARS-
CoV-2的作用，但尚无系统的临床研究证明其临床

治疗效果及其不良反应，尚需要大量临床研究探究

其体外、体内活性以及安全性；有些药物抑制病毒所

需浓度极高，比如利巴韦林在常规剂量下难以达到

有效治疗效果；有些药物可能有很多的药物不良反

应，比如指南推荐的中药注射剂，其药物不良反应尚

未明确。理想的药物应该可以在人体内抑制病毒扩

增或增殖，同时没有严重不良反应。Lancet最新发

表的文章认为，采用宿主导向疗法（host-directed
therapies，HDT），利用二甲双胍、格列酮类、阿托伐

他汀等药物进行辅助治疗，可以抑制 SARS和MERS
重症患者的细胞因子风暴，缓解 ARDS症状。因此

HDT 也 许 能 降 低 COVID-19 患 者 的 病 死 率［46］。

综上所述，药师建议临床医生在临床治疗中应及时

关注最新的研究成果，借鉴SARS治疗经验，全面评估药

物相关信息，并综合考虑药物的药动学/药效特点和不

良反应，选择最佳治疗方案，最大可能地减少药物伤害。

续表3
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表4 SARS与COVID-19的药物治疗方案

糖皮质激素

抗病毒药物

利巴韦林

阿比多尔

达芦那韦

根据《传染性非典型肺炎（SARS）诊疗方案》SARS应用激

素的指征为：①有严重的中毒症状，持续高热不退，经

对症治疗 3 d以上最高体温仍超过 39℃；②胸部X片

显示多发或大片阴影，进展迅速，48 h之内病灶面积

增大50% 且在正位胸片上占双肺总面积的1/4以上；

③达到急性肺损伤或急性呼吸窘迫综合征（ARDS）的

诊断标准。应有规律使用，可口服或静脉给药 ，宜与

抗感染治疗配合应用，具体剂量根据病情来调整。氢

化可的松每次 4mg/kg，静脉滴注 q8 h。甲泼尼龙

240~320 mg/d，静滴［15］。实际上，根据《北京协和医

院严重急性呼吸综合征（SARS）诊疗指南（草案）》，大

部分 SARS患者都接受了大剂量糖皮质激素的治

疗［16］。但很多专家目前认为这种治疗方案都没有明

确的受益。北京市微生物与流行病学研究所曹务春

教授的一项3年随访研究表明，SARS患者用激素组与

无激素组的死亡率几乎一样。而且使用糖皮质激素

组预后不良反应多，即时和迟发性毒性较常见，如骨

质疏松和股骨头坏死［17］。钟南山院士回顾 SARS治疗

时表示广东的甲泼尼龙用量为 100~300 mg/d，短期

应用。而很多地方激素用量是其推荐用量的 5~10
倍，且应用过早过长，这可能是有些研究显示激素后

遗症高发的原因［18］

大部分 SARS患者都接受了利巴韦林治疗，但临床回顾

性分析资料显示利巴韦林没有明确的有益作用，而即

时和迟发性毒性较常见。有研究发现利巴韦林在动

物Vero细胞中未能显示抗 SARS-CoV活性［21］。但同

时有研究表明：利巴韦林 50 μg/mL 显示出抑制

SARS-CoV的作用，且与干扰素存在协同作用［22］

无推荐。有体外细胞实验表明阿比多尔可以抑制

SARS-CoV病毒复制，缺乏进一步证据［25］

SARS疫情期间尚未上市，无有效临床研究结果

因 SARS治疗中糖皮质激素引起的后遗症较多，在本次

感染的临床方案中已经非常谨慎的推荐使用糖皮质

激素。目前各个版本指南推荐稍有区别，但均比

SARS推荐方案剂量小。《新型冠状病毒肺炎诊疗方案

（试行第五版 修正版）》提出，可根据患者呼吸困难程

度、胸部影像学进展情况，酌情短期内（3~5 d）使用

糖皮质激素，建议剂量不超过相当于甲泼尼龙每日

1~2 mg/kg［23］。《新型冠状病毒（2019-nCoV）感染的

肺炎诊疗快速建议指南（标准版）》提出激素用于AR⁃
DS存在争议，全身性使用糖皮质激素应谨慎。病情

进展快或重症患者可酌情使用甲泼尼龙，根据病情

严重程度，可考虑每日给予 40~80 mg，每日总剂量

不超过 2 mg/kg（弱推荐）［19］。lancet杂志 2020年 2
月 6日刊登了文章《clinical evidence does not sup⁃
port corticosteroid treatment for 2019-nCoV lung
injury》，基于现有的糖皮质激素治疗 SARS和MERS
的证据，COVID-19患者并不能从糖皮质激素治疗

中获益［20］

《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第五版 修正版）》成

人，500 mg/次，每日 2~3次静脉输注。一般和α-干
扰素、洛匹那韦/利托那韦联合应用［23］。也有药动学

研究发现利巴韦林口服给药每日 1600～3000 mg
时，平均血药浓度为12.9 μg/mL，不能达到有效血药

浓度，且不良反应大，不建议使用［24］

在武汉同济医院制定的《新型冠状病毒感染肺炎诊疗

快速指南》中，阿比多尔被列为经验性抗微生物治疗

的一部分。2020年 2月 4日，中国工程院李兰娟院

士，在武汉公布治疗COVID-19的最新研究成果［26］，

证实阿比多尔体外能有效抑制新型冠状病毒。在体

外细胞实验中显示：阿比多尔在 10~30 μmol浓度

下，与药物未处理的对照组比较，能有效抑制冠状病

毒达到60倍，并且显著抑制病毒对细胞的病变效应。

目前，《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第五版）》

和《新型冠状病毒（2019-nCoV）感染的肺炎诊疗快

速建议指南（标准版）》均无推荐，该药现缺乏可靠临

床证据［27］

体外细胞实验中显示：达芦那韦在 300 μmol浓度下，

能显著抑制病毒复制，与未用药物处理组比较，抑制

效率达 280倍。证实达芦那韦能有效抑制新型冠状

病毒［26］。但其应用于感染者后的疗效需要进一步试

验证实［22］

治疗药物 SARS COVID-19
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洛匹那韦/
利托那韦

奥司他韦

瑞德西韦

免疫治疗药物

α-干扰素

胸腺素类

免疫丙种球

蛋白

（IVIG）

托珠单抗

有临床研究证明洛匹那韦/利托那韦对于 SARS-CoV感

染初期及症状较轻的患者有更好地治疗效果，但是对

于症状较重的患者治疗效果无明显优势［18］

无临床有效证据

截至 SARS疫情结束，瑞德西韦尚未研发成果。之后动

物实验证实瑞德西韦可能对SARS病毒有活性［31］

《传染性非典型肺炎（SARS）诊疗方案》认为α-干扰素疗

效不肯定，不推荐常规使用。有研究表明皮下注射

α-干扰素，14 d内有效率和对临床症状的改善高于对

照组，但是28 d有效率与对照组差异无统计学意义［34］

胸腺素类药物对 SARS的治疗效果尚不明确［16］，但有研

究表明预防使用胸腺五肽提高免疫力，可降低 SARS
发病风险［35］

《传染性非典型肺炎（SARS）诊疗方案》认为疗效不肯定，

不推荐常规使用［15］。SARS疫情过后药物治疗总结也

认为疗效不确切［36］

给予单克隆抗体是另一种预防 SARS的可能方案，截至

SARS疫情结束尚无产品可供临床使用的单克隆抗

体。有研究者认为伴肺损伤的重度疾病反映了宿主

应答过度，其表现为大量促炎症细胞因子的生成（细

胞因子风暴）［41］。 SARS疫情结束后，有报道认为

SARS冠状病毒的 Spike蛋白可以诱发细胞因子白介

素-6和 TNF-α的表达［42］。因此针对白介素-6受体

的托珠单抗可能有效

《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第五版）》推

荐：可试用洛匹那韦/利托那韦（每粒200 mg/50 mg）
每次2粒，每日2次。应用期间注意和其他药物的相

互作用［27-28］。目前已有COVID-19患者通过服用该

药联合其他抗病毒药物后治愈［29］。目前有 6项基于

洛匹那韦/利托那韦的干预治疗临床试验正在开展，

以验证其对SARS-CoV-2感染肺炎的疗效

在武汉同济医院制定的《新型冠状病毒感染肺炎诊疗

快速指南》中，奥司他韦被列为经验性抗微生物治疗

的一部分。2020年 2月 2日泰国报告使用鸡尾酒疗

法（洛匹那韦/利托那韦+奥司他韦成功救治多名新

型冠状病毒肺炎患者的救治经验，经治疗后患者的

临床症状得到大大改善［30］。目前，《新型冠状病毒肺

炎诊疗方案（试行第五版）》和《新型冠状病毒（2019-
nCoV）感染的肺炎诊疗快速建议指南（标准版）》均

无推荐，该药现缺乏可靠临床证据

研究发现瑞德西韦在细胞水平上能有效抑制 SARS-
CoV-2的感染［32］。美国首例 COVID-19病例使用

瑞德西韦后病情出现了迅速缓解［33］。2020年 2月 5
日起在中国进行两项Ⅲ期双盲对照临床试验，分别

评价瑞德西韦在成人住院 SARS-CoV-2感染轻-中
度肺炎和重症患者中的疗效及安全性，分别入组308
例和453例患者，目前试验正在进行中

《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第五版）》和

《新型冠状病毒（2019-nCoV）感染的肺炎诊疗快速

建议指南（标准版）》均推荐：可试用α-干扰素雾化吸

入（成人每次 500万单位或相当剂量，加入灭菌注射

用水2 mL，每日2次）［19，27］

尚不明确。

北京协和医院《“新型冠状病毒感染的肺炎”诊疗建议

方案（V2.0）》推荐重症患者依据病情可酌情早期每

日使用 IVIG 0.25 g/kg，疗程3~5 d［37］

对于重症患者，有专家认为可以试用针对白介素6受体

的托珠单抗［43］。该药也是CART治疗癌症患者造成

细胞因子风暴的治疗方案。有专家认为COVID-19
重症感染与 SARS重症类似，也和细胞因子风暴有

关，其特征是白介素-2、白介素-7、白介素-10、粒细

胞集落刺激因子、干扰素 γ诱导型蛋白-10、单核细

胞趋化蛋白-1、巨噬细胞炎症蛋白-1α和肿瘤坏死

因子-α的血浆浓度升高［27，44］。因此托珠单抗对于重

症患者可能有效
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血浆治疗

阿达木单抗

抗菌药物

肠道微生态调

节剂

中医中药

疫苗

部分顺利康复的 SARS 患者，其血清中含有可以对抗

SARS病原体的抗体。在部分国家和地区，如新加坡

和中国香港，有医务人员应用这些含有抗体的血清治

疗重症 SARS患者，取得了较好的疗效［38］

给予单克隆抗体是另一种预防 SARS的可能方案，截至

SARS疫情结束尚无产品可供临床使用的单克隆抗体

SARS疫情结束后有报道认为 SARS冠状病毒的 Spike
蛋白可以诱发细胞因子白介素-6和 TNF-α的表达。

因此针对TNF-α的阿达木单抗可能有效

合并继发感染时可有针对性选择抗菌药物［27］

未见报道

《传染性非典型肺炎（SARS）诊疗方案》推荐的中成药有：

①早期、进展期发热，可选用瓜霜退热灵胶囊、紫雪、

新雪颗粒、小柴胡片（或颗粒）、柴银口服液等。②早

期、进展期的疫毒犯肺证、疫毒壅肺证、肺闭喘憋证。

注射剂可选用清开灵注射液、鱼腥草注射液、双黄连

粉针剂、复方苦参注射液等。口服剂可选用清开灵口

服液（或胶囊）、清热解毒口服液（或颗粒）、双黄连口

服液、金莲清热颗粒、苦甘颗粒、葛根芩连微丸、梅花

点舌丹、紫金锭等。③进展期和重症 SARS的肺闭喘

憋证。注射剂可选用丹参注射液、香丹注射液、川芎

嗪注射液、灯盏细辛注射液等。口服剂可选用血府逐

瘀口服液（或颗粒）、复方丹参滴丸、藿香正气口服液

（或胶囊）、猴枣散等。④各期有正气亏虚者，注射剂

可选用生脉注射液、参麦注射液、参附注射液、黄芪注

射液等。口服可选用生脉饮、百令胶囊、金水宝胶囊、

宁心宝胶囊、诺迪康胶囊、六味地黄丸、补中益气丸

等［14］

目前尚无针对人的疫苗。研究者在哺乳动物身上实验

的疫苗显示有良好的保护作用［31］

从《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第四版）》

开始，在谈到对重型、危重型病人治疗措施中，诊疗

方案均提出“可采用恢复期血浆治疗，对有高炎症反应

的危重患者，有条件考虑使用体外血液净化技术”［39］。

2020年 2月 13日，治疗性特免血浆制品已经投入临

床治疗［40］

针对新冠病毒肺炎免疫治疗的药物，有专家认为可以

试用针对 TNF- α 的阿达木单抗。有观点认为

COVID-19重症感染与细胞因子风暴有关，其特征

是白介素-2、白介素-7、白介素-10、粒细胞集落刺

激因子、干扰素 γ诱导型蛋白-10、单核细胞趋化蛋

白-1、巨噬细胞炎症蛋白-1α和 TNF-α的血浆浓度

升高［27，44］。因此阿达木单抗对于重症患者可能有效

《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第五版 修正版）》和

《新型冠状病毒（2019-nCoV）感染的肺炎诊疗快速

建议指南（标准版）》均建议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［19］

《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第五版）》提

出可使用肠道微生态调节剂，维持肠道微生态平衡，

预防继发细菌感染［27］

《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第六版）》提出，根

据中药理论，该病因为感受疫戾之气，各地可根据病

情、当地气候特点以及不同体质等情况进行辨证论

治。①医疗观察期患者：临床表现为乏力伴发热的，

可给与金花清感颗粒、连花清瘟胶囊（颗粒）、疏风解

毒胶囊（颗粒）；临床表现为乏力伴胃肠不适的，可给

与藿香正气胶囊（丸、水、口服液）。②临床治疗期患

者推荐喜炎平注射液、血必净注射液、参附注射液、

生脉注射液。指南中还推荐了若干中药汤剂，不一

一列出［27］

目前尚无针对人的疫苗
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营养剂 大部分重症 SARS患者存在营养不良，《传染性非典型肺

炎（SARS）诊疗方案》推荐早期应鼓励患者进食易消化

的食物。当病情恶化不能正常进食时，应及时给予临

床营养支持，采用肠内营养与肠外营养相结合的途

径，非蛋白热量每日 25~30 kcal/kg，适当增加脂肪的

比例，以减轻肺的负荷。蛋白质的每日入量为 1.0~
1.5 g/kg。要补充水溶性和脂溶性维生素。尽量保持

血浆白蛋白在正常水平［15］

武汉同济医院制定的《新型冠状病毒感染肺炎诊疗快

速指南（标准版）》中住院患者入院时即根据营养风

险筛查2002（Nutritional Risk Screening，NRS 2002）
评分进行营养风险筛查，对不同营养风险评分患者

推荐方案如下：①总评分<3分，推荐进食高蛋白质食

物（如鸡蛋、鱼、瘦肉、奶制品）和含碳水化合物的饮

食。摄入目标能量为每日 25~30 kcal/kg和蛋白质

量为每日1.5 g/kg。②总评分≥3分，尽早给予营养支

持。推荐口服营养补充强化蛋白质摄入，2~3次/d，
≥18 g/次。为达到每次18 g蛋白质，在标准整蛋白制

剂基础上额外添加蛋白粉。当患者不能通过口服方

式补充营养时，应放置肠内营养管［19］

续表4 SARS与COVID-19的药物治疗方案

治疗药物 SARS COVID-19

注：SARS表示传染性非典型肺炎；SARS-CoV表示严重急性呼吸综合征冠状病毒；COVID-19表示新型冠状病毒肺炎；SARS-CoV-2表示严重急

性呼吸综合征冠状病毒2
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