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  【摘要】 2019冠状病毒病(COVID-19)是由新型冠状病毒(简称新冠病毒)感染引起的急性呼吸道传染病,主要经

呼吸道飞沫和密切接触传播,其大流行对全球公共卫生、社会经济和人类健康造成了深远影响。当前新冠病毒变异株

的毒力较原始株和德尔塔株有所减弱,但传播能力更强,对老年人、孕妇、儿童、免疫功能低下者等特殊人群构成较大威

胁,这类人群也因此是目前COVID-19防控的重点对象。本共识由四川省医学会感染病学专业委员会及四川省康复医

学会感染病专业委员会牵头,集四川省感染相关领域临床专家讨论形成,聚焦老年人、孕妇、儿童等人群,强调基于病情

严重程度及疾病进展风险分层的抗病毒治疗策略,旨在为各级医疗机构规范开展特殊人群COVID-19的防治工作提供

指导与参考。
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  【Abstract】 CoronavirusDisease2019(COVID-19)isanacuterespiratoryinfectiousdiseasecausedbySARS-CoV-
2,primarilytransmittedthroughrespiratorydropletsandclosecontact.COVID-19hasexertedaprofoundimpactonpub-
lichealthsystems,socioeconomicstability,andhumanwell-being.Currentvariantsofthenovelcoronavirusexhibitre-
ducedvirulencecomparedtotheoriginalstrainandDeltavariantyetdemonstrateenhancedtransmissibility.Theycontin-
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uetoposesignificantthreatstovulnerablepopulationsincludingtheelderly,pregnantwomen,children,andimmuno-
compromisedindividuals,whoremainkeyfocusgroupsforCOVID-19preventionandcontrol.Thisexpertconsensusfo-
cusesonthesehigh-riskpopulation,emphasizingantiviraltreatmentstratifiedbasedondiseaseseverityandprogression
factors.JointlydevelopedundertheleadershipoftheInfectiousDiseasesProfessionalCommitteeoftheSichuanMedical
AssociationandtheInfectiousDiseasesProfessionalCommitteeoftheSichuanRehabilitationMedicalAssociation,this
consensusrepresentstheoutcomeofextensivediscussionsamongmultidisciplinaryexpertsininfectiousdiseasesacrossSi-
chuanProvince.Itaimstoprovideguidanceandreferenceformedicalinstitutionsatalllevelstostandardizethepreven-
tionandcontrolofCOVID-19amongthesespecialpopulations.
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  2019冠状病毒病(Coronavirusdisease2019,CO-
VID-19)的流行特征表现为传播速度快、扩散范围广、
病毒高变异[1]。人群对新型冠状病毒(简称新冠病

毒)普遍易感,感染后儿童和青少年多表现为轻症或

无症状,而老年人、存在基础疾病者及免疫功能低下

者等人群病情普遍更重。随着新冠病毒高度变异株

的不断涌现,病毒的免疫逃逸能力增强,对现有疫苗

保护效力及部分抗病毒治疗方案构成挑战[2],为临床

诊治带来新的复杂性。在此背景下,识别并重点管理

高危人群(如老年人、儿童、孕产妇、肿瘤患者、实体器

官移植者、免疫缺陷者、存在基础疾病患者、肝或肾功

能不全者及合并其他病毒感染患者等),具有重要的

公共卫生意义。对这些人群进行临床区分,不仅有助

于实现精准防控、优化有限的医疗资源,也是促进健

康公平、完善整体防控策略的关键环节。

1 疾病概述及危险分层

目前COVID-19的发病过程主要分为两个阶段:
病毒应答期和宿主炎症反应期[1,3]。随着感染进展,
部分患者可进入免疫反应阶段,表现为细胞因子风

暴,这种免疫系统的过度激活可能进一步引发严重的

炎症反应[1,3]。COVID-19的严重程度取决于病毒变

异株的毒力和宿主的免疫反应,轻者可为无症状感

染,重者可发展为严重的炎症综合征和多器官功能

障碍[1,3]。

COVID-19的临床类型可分为无症状/症状前感

染、轻型、中型、重型和危重型[4-6]。目前认为与重症

风险增加的相关基础疾病存在不同分类。进展为重

型及以上COVID-19患者的风险随年龄和基础疾病

数量增多而风险增高[7]。高龄人群(≥65岁)、免疫功

能低下者、未接种或未及时接种新冠疫苗者的重症风

险显著升高[8-9]。多种基础疾病与重症风险增加密切

相关,存在风险等级和基础疾病类型的对照关系。高

风险等级群体包括哮喘患者、肿瘤患者、脑血管疾病

患者、慢性肾病患者、慢性肺病患者、慢性肝病患者

(如肝硬化、非酒精性脂肪肝)、糖尿病患者、心脏病患

者、HIV感染者、精神健康障碍患者、痴呆和帕金森病

患者、肥胖人群、残疾人群、妊娠期女性、免疫缺陷者、
吸烟人群等;潜在高风险群体包括癫痫患者、血友病

患者、超重人群、镰刀型细胞贫血患者、酒精或药物滥

用者等;证据不一致的群体包括α1抗胰蛋白酶缺乏症

患者、支气管肺发育不良患者、乙肝感染者、丙肝感染

者、高血压患者和地中海贫血患者等[10-11]。

2 特殊人群的治疗原则

所有特殊人群应贯彻“早发现、早诊断、早隔离、
早治疗”原则,一经确诊即需进行快速且全面的评估,
重点包括疾病严重程度分型、重症高危因素识别以及

营养与免疫状态评估,并据此进行风险分层,实施分

类管理。

2.1 基础支持治疗 按呼吸道传染病要求进行隔离

治疗,保证充分能量和营养摄入,注意水、电解质平

衡,维持内环境稳定,高热者可进行物理降温、酌情应

用解热药物等。

2.2 动态监测与预警响应 对重症高危人群应进行

生命体征监测,尤其是静息和活动后的血氧饱和度

等,同时对基础疾病相关指标进行监测。根据病情进

行实验室及影像学检查,及时调整治疗方案。

2.3 氧疗与抗感染策略 根据病情给予规范有效的

氧疗措施,包括鼻导管、面罩给氧和经鼻高流量氧疗

等。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。

2.4 多学科协作 重症及危重症患者的管理应强调

多学科团队协作模式,对于所有合并慢性基础疾病的

患者,须在抗病毒治疗的同时,积极管理基础疾病,防
止因新冠 病 毒 感 染 导 致 病 情 急 性 加 重,影 响 临 床

预后。

3 特殊人群的抗新冠病毒治疗

3.1 老年人的抗病毒治疗 老年人群免疫功能减

弱,易合并基础疾病,常伴有营养不良和器官功能减

退,感染新冠病毒后有较高的重症、住院和死亡风险。
研究发现,感染新冠病毒老年患者在发病5日内服用

奈玛特韦/利托那韦或莫诺拉韦可降低重症和死亡风

险,安全性良好[12-14]。来瑞特韦Ⅲ期临床研究显示其
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在COVID-19老年患者中使用安全有效[15]。阿兹夫

定、氢溴酸氘瑞米德韦、先诺特韦/利托那韦、阿泰特

韦/利托那韦等药物在COVID-19老年患者中使用的

数据有限或缺乏,故老年人群使用时需严密监测不良

反应[16]。
建议1:感染新冠病毒的老年患者,推荐在感染早

期(发病5日内)使用奈玛特韦/利托那韦、莫诺拉韦

或来瑞特韦等抗新冠病毒小分子药物治疗;有药物相

互作用风险者优选莫诺拉韦或来瑞特韦。对发病超

过5日,但病毒载量仍较高(Ct值<30)的重症老年患

者,使用抗新冠病毒小分子药物仍有获益。因老年人

群的基础疾病和合并用药较多,需严密监测药物不良

反应及药物相互作用。

3.2 儿童与青少年的抗病毒治疗 儿童(特别是婴

幼儿)的免疫器官处于发育阶段,对新冠病毒普遍易

感。合并基础疾病和免疫抑制状态的患儿,易进展为

重症[17-18]。国家药品监督管理局(NMPA)附条件批

准安巴韦单抗/罗米司韦单抗注射液用于治疗轻型/
中型且伴有进展为重症高风险因素的青少年(12~17
岁,体重≥40kg)COVID-19患者[19]。美国FDA批准

奈玛特韦/利托那韦可用于发病5日内、轻/中型且伴

有进展为重症高风险因素、12~17岁且体重≥40kg
的COVID-19患者[20]。经充分评估及知情同意后,可
服用奈玛特韦300mg及利托那韦100mg,每12小时

1次,连续使用5日。奈玛特韦片含乳糖,乳糖吸收或

代谢异常的患儿不应使用此药[21]。美国FDA批准瑞

德西韦用于年龄≥28d且体重≥3kg、已住院、或未住

院但有重症高风险的新冠病毒阳性患儿[22]。我国目

前尚未批准小分子抗新冠病毒药物用于18岁以下青

少年及儿童,需根据 NMPA官方发布实时调整。如

确需使用,应充分评估及知情同意,除禁用莫诺拉韦

外,其他抗新冠病毒小分子药物应谨慎使用。掰开、
压碎、研磨等操作对该药物的吸收、安全性及有效性

的影响尚无明确数据,故建议整片吞服,如需管饲给

药,必 须 在 医 疗 机 构 专 业 的 医 生 或 药 师 指 导 下

给药[23]。
建议2:对18岁以下的儿童和青少年患者使用抗

新冠病毒药物时,应充分评估及知情同意,结合药物

的可及性及合法性,制定个体化的治疗方案,严格遵

循最新指南与药物使用指引,注意监测药物相互作用

及不良反应。

3.3 孕产妇及哺乳期女性抗病毒治疗 目前有关孕

产妇COVID-19患者药物治疗的临床研究数据极为

有限,需对用药后的孕产妇及其后代进行随访[24]。临

床前研究未见奈玛特韦/利托那韦和来瑞特韦对动物

胚胎-胎仔发育产生生殖毒性及致畸毒性,其余抗新冠

病毒小分子药物不推荐使用[16]。因利托那韦与激素

类避孕药联用时可能降低后者疗效,建议使用复方激

素类避孕药物的患者在含利托那韦成分的抗新冠病

毒药物治疗期间及停用后的1个月经周期内,使用其

他替代药物或物理屏障避孕方法[21]。抗新型冠状病

毒药物在妊娠期、哺乳期、育龄期妇女的药物注意事

项,见表1。

  建议3:在充分评估风险与获益,确定母体潜在获

益大于对胎儿的潜在风险时,并充分知情同意后,才
能在妊娠期使用抗新冠病毒药物。育龄期女性在治

疗期间以及治疗结束后4~7d内应避免妊娠。目前

不推荐哺乳期使用抗新冠病毒小分子药物,哺乳期妇

女在治疗期间及治疗结束后4~7d内应停止哺乳。

3.4 肿瘤患者的抗病毒治疗 肿瘤患者的免疫状态

特殊,较普通人群更易感染新冠病毒,是重症高风险

人群,故应综合考虑患者疾病及抗肿瘤药物使用情

况,在感染早期合理地选用抗新冠病毒小分子药物,
降低重症和死亡风险。感染新冠病毒后,处于稳定期

的肿瘤患者,可考虑推迟抗肿瘤治疗而优先进行抗病

毒治疗,重启抗肿瘤治疗需根据肿瘤治疗方案及新冠

病毒感染严重程度决定[5]。对肿瘤处于快速进展期

或不稳定状态或出现急危重症的患者,需要住院治

疗,同时结合病情,可经肿瘤科和感染科等专家进行

讨论后决定是否抗新冠病毒及抗肿瘤治疗。
奈玛特韦/利托那韦是存在疾病进展风险的轻、

中型肿瘤患者的首选药物[25],其次可选择莫诺拉韦,
其疗程与普通人群相同。重型肿瘤患者或初始 Ct
值<30的患者可予奈玛特韦/利托那韦和瑞德西韦联

合抗病毒治疗。研究显示,感染新冠病毒血液肿瘤患

者接受奈玛特韦/利托那韦或莫诺拉韦抗病毒治疗后

的重症风险低,安全性良好[26],可明显降低血液肿瘤

患者死亡风险[27]。但肿瘤患者抗新冠病毒治疗期间,
需要特别关注化疗、靶向药物与抗病毒药物之间的相

互作用,如奈拉替尼、维奈托克、阿帕他胺、达拉非尼、
瑞戈非尼、恩扎卢胺、洛拉替尼及托瑞米芬等禁止与

奈玛特韦/利托那韦联用。

  建议4:肿瘤患者感染新冠病毒后应在感染早期

积极抗新冠病毒治疗,可选用奈玛特韦/利托那韦、莫
诺拉韦等,重型肿瘤患者或初始Ct值<30的患者可

予奈玛特韦/利托那韦和瑞德西韦联合抗病毒治疗。
注意其与其他药物之间的相互作用。重启抗肿瘤治

疗需要根据肿瘤治疗方案及新冠病毒感染严重程度

决定。
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表1 小分子抗新冠病毒药物剂量表及注意事项

Table1 Dosagechartandprecautionsforsmall-moleculeanti-COVID-19drugs

药物 用法用量 适用人群 疗程 特殊人群注意事项 其他注意事项

奈玛特韦片/利托那
韦 片 (150 mg/100
mg/片)

Po,奈玛特韦片
300mg联用利
托 那 韦 片 100
mg,Q12H

成人 伴 有 进 展
为重 症 高 风 险
因素 的 轻 型 和
中型 新 冠 病 毒
感染患者

5天

■育龄女性治疗期间及治疗结束后7天应
避免妊娠;哺乳期妇女治疗期间及治疗结束
后7天应停止哺乳。成年孕妇仅在母胎获
益大于潜在风险时使用。
■对于轻中度肝功能不全无需调整剂量,对
于重度肝功能不全患者(Child-PughC级),
暂不建议使用。
■对于轻度肾功能不全无需调整剂量;对于
中度肾 功 能 不 全(eGFR≥30~ <60mL/
min/1.73m2),每次奈玛特韦150mg+利托
那韦100mg,每12小时1次;对于重度肾功
能不全患者(eGFR<30mL/min/1.73m2),
暂不建议使用。

■需要整片吞服,不能咀嚼、
压碎或掰开,空腹或餐后服用
均可。
■注意药物相互作用,不得与
高度依赖CYP3A进行清除且
其血浆药物浓度升高会导致
严重和/或危及生命的不良反
应的药物联用。不得与强效
CYP3A诱导剂联用,否则会
显著降低奈玛特韦/利托那韦
血浆浓度,可能导致病毒学应
答失败和潜在耐药性。

莫诺拉韦胶囊(200
mg/片)

Po,800mg,
Q12H

成人 伴 有 进 展
为重 症 高 风 险
因素 的 轻 型 至
中型 新 冠 病 毒
感染患者

5天

■不建议在妊娠期和哺乳期、儿童中使用。
考虑对妊娠妇女使用本品时,医务人员须告
知妊娠妇女妊娠期使用本品的已知和潜在
获益及潜在风险,且仅在确定获益大于风险
时才能使用本品。建议有生育能力的女性
在治疗期间和服用最后一剂后4天内采取
有效避孕措施。建议在治疗期间和本品末
次给药后4天内不要进行母乳喂养。
■肾功能损害患者无需调整剂量。
■不建议对肝功能损害患者调整剂量。

■整粒吞服,不受进食影响。

阿兹夫定片(1mg/
片) Po,5mg,QD

普通 型 新 冠 病
毒 感 染 成 年
患者

至多
不超过
14天

■不建议在妊娠期和哺乳期使用。育龄期
患者在治疗期间和末次给药后4天内应采
取有效避孕措施。
■不建议儿童及青少年使用。
■中重度肝、肾功能损伤患者慎用。

■空腹整片吞服。
■注意药物相互作用,合用P-
gp底物和P-gp抑制剂,以及
P-gp诱导剂时需谨慎。

来瑞特韦片(0.2g/
片) Po,0.4g,Tid

轻中 度 新 冠 病
毒感 染 的 成 年
患者

5天

■肾功能损害患者不需要进行剂量调整,终
末期肾病患者(eGFR<15mL/min/1.73m2)
不建议使用。
■肝功能Child-PughC级患者不建议使用。
■不建议在妊娠期间使用。育龄女性在治
疗期间以及治疗结束后7天内应采取有效
避孕措施,避免怀孕。
■不建议在本品治疗期间以及本品治疗结
束后7天进行母乳喂养。

■建议在症状出现的2天内
尽快使用。
■与CYP3A酶和P-gp抑制
剂合用,可使来瑞特韦的暴露
量增加,需谨慎使用。
■与咪达唑仑联用时应考虑
对咪达唑仑进行剂量调整。

氢溴酸氘瑞米德韦
片(0.1g/片)

Po,推荐Q12H。
第1天,0.6g,
Q12H;第2~5
天0.3g,Q12H

轻中 度 新 冠 病
毒感 染 的 成 年
患者

5天

■妊娠期禁用。育龄女性在治疗期间以及
治疗结束后7天应采取有效的避孕措施。
■儿童、老年、肝肾功能不全患者 不 建 议
使用。
■不建议在本品治疗期间以及本品治疗结
束后7天进行母乳喂养。

■建议在症状出现的3天内
尽快使用。

阿泰特韦片/利托那
韦片(0.15g/0.1g/
片)

Po,阿泰特韦片
0.15g联 用 托
那韦片0.1g,
Bid

轻型、中型新冠
病毒 感 染 的 成
年患者

5天

■肝功能Child-PughC级患者不建议使用。
■妊娠及哺乳期患者不建议使用。不建议
在本品治疗期间以及本品治疗结束后7天
进行母乳喂养。育龄女性在治疗期间以及
治疗结束后7天内应采取有效避孕措施,避
免怀孕。
■儿童、老年、肾功能不全患者不建议使用。
■HIV-1感染未得到控制或未确诊的患者,
如果联用,可能发生 HIV-1对 HIV蛋白酶
抑制剂产生耐药性的风险。

■建议在症状出现的3天内
尽快使用。
■空腹 口 服,片 剂 需 整 片 吞
服,不得咀嚼、掰开或压碎。
■患有半乳糖不耐受、总乳糖
酶缺乏或萄萄糖-半乳糖吸收
不良等罕见遗传性疾病的患
者应禁用本品。
■禁止与高度依赖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。

先诺特韦片/利托那
韦片(0.375g/0.1
g/片)

Po,先诺特韦片
0.75g联 用 利
托那韦片0.1g,
Q12H

轻中 度 新 冠 病
毒感 染 的 成 年
患者

5天

■妊娠期间禁止使用。在本品治疗期间以
及本品治疗结束后7天应停止母乳喂养。
育龄女性在治疗期间以及治疗结束后7天
内应采取有效避孕措施,避免怀孕。
■不建议在儿童、老年、肝肾功能不全患者
中使用。
■HIV-1感染未得到控制或未确诊的患者,
如果联用,可能发生 HIV-1对 HIV蛋白酶
抑制剂产生耐药性的风险。

■建议在症状出现的3天内
尽快使用。
■空腹 给 药,片 剂 需 整 片 吞
服,不得咀嚼、掰开或压碎。
■患有半乳糖不耐受、总乳糖
酶缺乏或萄萄糖-半乳糖吸收
不良等罕见遗传性疾病的患
者应禁用本品。
■禁止与高度依赖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。禁止与
强效CYP3A诱导剂联用。
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3.5 实体器官移植受者(Solidorgantransplantre-
cipient,SOTR)的抗病毒治疗 SORT是新冠病毒感

染的高危人群,早期症状常较隐匿,病情进展快,重症

化率及病死率均高于一般人群[28],具有更长的排毒期

和传染期[29],其有二次感染新冠病毒的风险,需要加

强防护。
轻型和中型感染新冠病毒的SOTR,结合患者病

情及免疫抑制剂药物使用情况,按照普通人群推荐的

剂量和疗程尽早使用抗新冠病毒药物。重型和危重

型患者,如新冠病毒核酸阳性(Ct值≤30),建议使用

抗病毒药物,并适当延长抗新冠病毒药物疗程。严重

免疫力低下的患者可能出现新冠病毒复制周期变短,
导致病毒进化加快,单一抗病毒药物治疗可能诱导耐

药发生,可采用其他不同作用机制的抗病毒药物联合

治疗[30-31];若新冠病毒核酸检测持续阳性,且Ct值≤

30时,建议再次进行抗病毒治疗。

  SOTR可用的抗新冠小分子药物有奈玛特韦/利

托那韦、莫诺拉韦、瑞德西韦。奈玛特韦/利托那韦或

莫诺拉韦治疗可降低SOTR死亡风险[32],需注意抗新

冠病毒药物与免疫抑制剂的相互作用[33]。有文献报

道SOTR使用奈玛特韦/利托那韦时继续服用他克莫

司,可出现严重不良反应,如急性肾功能不全、消化道

症状、神经系统反应和电解质紊乱等[34]。瑞德西韦治

疗SOTR时无需调整免疫抑制剂的剂量。莫诺拉韦

在免疫抑制人群中的治疗效果较差,在SOTR的获益

有限,NIH指南建议仅在无法获得瑞德西韦和索特罗

维单抗的情况下选用莫诺拉韦[25]。若瑞德西韦和莫

诺拉韦无法获得情况下,经咨询移植专家调整免疫抑

制剂剂量后,可考虑使用奈玛特韦/利托那韦,但需监

测其药物浓度[34-35]。接受环孢素、他克莫司、西罗莫

司等免疫抑制剂治疗的SOTR若服用来瑞特韦,则不

建议停用免疫抑制剂[36]。
建议5:轻型和中型感染新冠病毒的SOTR,尽早

合理地选用抗新冠病毒药物;重型和危重型患者,若
新冠病毒核酸阳性(Ct值≤30),建议使用抗新冠病毒

药物治疗,优选瑞德西韦;在调整免疫抑制剂药物剂

量后,可考虑选用奈玛特韦/利托那韦,需密切监测免

疫抑制剂血药浓度;也可以换用或联用其他不同作用

机制的抗病毒药物治疗,注意抗新冠病毒药物与免疫

抑制剂的相互作用。

3.6 合并 HIV感染者的抗病毒治疗 HIV/AIDS
患者新冠病毒感染的住院率、重症率、病死率高于非

HIV/AIDS患者。HIV/AIDS患者在规律接受抗逆

转录病毒治疗,细胞免疫水平良好者,病情相对较轻;
而CD4+ T淋巴细胞计数<200/mm3 的 HIV患者临

床结局较差[26-27]。

HIV/AIDS患者确诊COVID-19后,应及时启动

抗新冠病毒治疗。中型、重型或危重型患者,由于病

情进展迅速,建议住院治疗。轻型至中型新冠病毒感

染者其治疗与一般人群相同[25],首选奈玛特韦/利托

那韦和阿兹夫定抗新冠病毒治疗[37],应适当延长抗病

毒疗程,注意与抗逆转录病毒药物、抗微生物药物及

其他药物间潜在的相互作用和重叠毒性[38]。使用奈

玛特韦/利托那韦抗病毒治疗者,无需中断或更换抗

逆转录病毒治疗(含有增强的复合剂除外);若需调整

或更换抗逆转录病毒治疗方案前应咨询 HIV专业专

家。晚期HIV患者感染新冠病毒,应注意防治 HIV
相关机会性感染[25],降低进展风险。对于 HIV/AIDS
患者,应用阿兹夫定单药抗新冠病毒时,应注意其可

能诱导HIV发生耐药的风险。
建议6:HIV/AIDS患者明确新冠病毒感染后,应

及时启动抗新冠病毒治疗,可适当延长抗病毒疗程,
可选用奈玛特韦/利托那韦和阿兹夫定抗病毒治疗,
需高度重视奈玛特韦/利托那韦使用中的药物相互

作用。

3.7 心血管疾病人群的抗病毒治疗 心血管疾病和

新冠病毒感染相互影响。新冠病毒感染后除了肺部

表现外,可伴有多种心血管疾病,包括心肌炎、急性心

肌梗死、应激性心肌病、动脉和静脉栓塞、心包炎和心

律失常等[39]。合并慢性心血管疾病影响COVID-19
患者的病情严重程度和预后,可能出现严重的临床症

状,总体死亡风险更高。
对于合并心血管疾病患者,感染早期使用奈玛特

韦/利托那韦或莫诺拉韦可缩短病毒清除时间,降低

疾病进展风险和死亡风险[40]。一项国内多中心回顾

性研究发现,阿兹夫定和奈玛特韦/利托那韦在治疗

患有高血压合并新冠病毒感染患者时,阿兹夫定的疗

效与奈玛特韦/利托那韦相似,不良事件更少[41]。
部分抗新冠病毒小分子药物与心血管疾病药物

联用会增加药物相互作用风险,钙离子通道拮抗剂类

降压药物主要经由CYP3A4代谢,与先诺特韦/利托

那韦、奈玛特韦/利托那韦或阿泰特韦/利托那韦联用

可能会导致药物的血药浓度升高,增加不良反应风

险。部分血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂类药物(厄贝沙

坦、氯沙坦)和托拉塞米主要由CYP2C9代谢,联用时

可产生一定的相互作用[25,35],需加强监测。高血压患

者在联用抗新冠病毒药物和降压药的主要危险不良

反应是QT间期延长、心律失常、低钾血症及高甘油三

酯血症等[42]。因此,心血管疾病人群选择抗新冠病毒

治疗方案时需要重点关注药物的相互作用。
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建议7:对于感染新冠病毒的心血管疾病患者,推
荐其在感染早期使用抗新冠病毒小分子药物,需注意

监测药物相互作用。

3.8 糖尿病患者的抗病毒治疗 糖尿病患者感染新

冠后的住院和死亡风险较普通人群增加[43],早期抗病

毒治疗有利于改善预后。与安慰剂组相比,口服奈玛

特韦/利托那韦或莫诺拉韦均可使2型糖尿病患者的

全因死亡和住院风险显著降低[44]。糖尿病患者使用

奈玛特韦/利托那韦可降低重症或死亡风险[36]。但部

分抗新冠病毒小分子药物与糖尿病药物联用可能会

增加药物相互作用风险[45],需重点关注。
建议8:对于感染新冠病毒的糖尿病患者,在感染

早期使用抗新冠病毒小分子药物,需注意药物相互

作用。

3.9 肝、肾功能不全患者的抗病毒治疗 肝肾功能

不全患者在抗新冠病毒治疗时,多种药物需要根据器

官功能水平调整剂量,不建议此类患者联合使用抗新

冠病毒药物。莫诺拉韦不经肝肾代谢,肝肾功能不全

患者无需调整剂量。来瑞特韦主要以原型药物形式

经粪便排泄,肾功能不全患者无需调整剂量。先诺特

韦/利托那韦、阿兹夫定尚未在肝/肾功能不全患者中

开展临床研究,肝/肾损伤人群应谨慎使用上述药物。
一项48例血液透析的COVID-19患者的观察性研究

显示,血液透析前4小时给予100mg瑞德西韦,其在

血液透析患者中耐受良好[46-47]。
建议9:肝、肾功能不全患者优先选择莫诺拉韦和

来瑞特韦抗病毒治疗;血液透析患者可尝试使用瑞德

西韦抗病毒治疗;不建议肝肾功能不全患者联合使用

抗病毒药物。

4 长期管理和随访要点

COVID-19主要侵袭呼吸道并累及多个器官,特
殊人群因其生理或病理情况差异,在感染后面临更高

的健康风险,故长期随访和科学管理很重要。目前,
除了急性感染症状以外,与COVID-19相关的长期症

状,即长新冠,成为引人注目的全球公共卫生问题[48]。
对于长新冠患者应秉承早筛查、早评估、早干预的健

康管理模式,询问病史和进行合理检查至关重要。未

来仍需大样本临床研究来证实抗新冠病毒感染小分

子药物在长新冠人群中的疗效和安全性。
新冠病毒感染患者除了身体创伤,还会经历各种

长期的精神心理症状,主要包括创伤后应激障碍、焦
虑、抑郁及失眠等[49-50],医护人员要联合康复师、心理

师等多学科专业人员监测患者的心理状态变化。既

往COVID-19的相关研究及前期临床探索表明,康复

治疗能缓解 COVID-19患者的临床症状,防治并发

症,改善患者的呼吸、运动、心理及生活质量,降低病

死率[51-52]。
尽管新冠病毒感染后对同型病毒株有一定抵抗

力,但新冠病毒变异快,变异株层出不穷,仍然可能导

致再次感染,美国、荷兰、比利时、厄瓜多尔等多地均

报告了再感染病例[53-57],应结合临床表现、核酸/抗原

检测做出综合判定。对于大多数免疫缺陷患者(如器

官移植后患者、长期使用免疫抑制剂者、肿瘤者、HIV
感染者),再次感染新冠病毒的可能性更大。已有研

究显示,HIV感染者进入艾滋病期后,对新冠病毒的

免疫应答减弱,病毒载量清除缓慢[58]。此类患者不仅

对新冠疫苗反应差,同时感染新冠病毒后容易进展为

重症,以及合并其他机会性感染,导致不良临床结局。
因此,长期随访需重点监测免疫指标,如CD4+T细胞

计数和病毒载量,以及抗病毒治疗的依从性,这对于

评估免疫状态和防止新冠病毒持续感染具有重要意

义[59]。综上所述,特殊人群的新冠病毒感染后长期管

理是一个复杂且多维度的课题,需结合临床实际和最

新研究成果,推动个体化、跨学科的管理模式。
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