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新型冠状病毒感染是一种病原体为 

2019 新型冠状病毒的急性感染性疾病。新

型冠状病毒 ( 以下简称新冠病毒）对紫外线、

乙醚、75% 乙醇、过氧乙酸、氯仿以及含氯

消毒剂敏感，75% 乙醇以及含氯消毒剂常用

于临床及实验室新冠病毒的灭活，但氯己定

不能有效灭活病毒。

抗病毒治疗作为治疗中的关键一环，

2023 年 3 月，国家药监局根据附条件批准的

1 类创新药来瑞特韦片上市。来瑞特韦片是

无需联用利托那韦的拟肽类 3CL 靶向药物。

目前国内共拥有 6 款口服小分子新冠病

毒治疗药物，其中奈玛特韦片 /利托那韦片组

合包装（150 mg：100 mg）、莫诺拉韦胶囊（0.2 g）

为进口药物；阿兹夫定片（1 mg）、先诺特

韦片/利托那韦片组合包装（0.375 g：0.1 g）、

氢溴酸氘瑞米德韦片（0.1 g）、来瑞特韦片

(0.2 g) 为国产药物。

奈玛特韦片 / 利托那韦片组合包装、先

诺特韦片 / 利托那韦片组合包装、来瑞特韦

片作用靶点是新冠病毒复制所必须的 3CL 蛋

白酶，从而抑制病毒复制。阿兹夫定片、莫

诺拉韦胶囊、氢溴酸氘瑞米德韦片通过抑制

新冠病毒 RNA 依赖的 RNA 聚合酶（RdRp），

从而抑制病毒复制。

以上 6 款药物是新冠病毒治疗药物，不

是预防用药。

奈玛特韦片 / 利托那韦片组合包装

适应证 成年人伴有进展为重症高风险

因素的轻至中度新冠病毒感染的患者。65

岁以下、免疫功能正常、全程接种疫苗、

没有重症高风险因素，不推荐使用，出现

症状 5 d 内使用。

用法用量  奈玛特韦 0.3 g（2 片）+

利托那韦 0.1 g（1 片 ) 同时服用，每 12 h

服药 1 次 , 连用 5 d，整片吞服，不能嚼碎、

压碎或掰开，餐前餐后服用均可。

禁忌证 含乳糖，有半乳糖不耐受、总

乳糖酶缺乏或葡萄糖 - 半乳糖吸收不良等

罕见遗传性疾病的感染者不能使用。需要

注意的是，与奈玛特韦片 / 利托那韦片组合

包装同服发生相互作用药物比较多，使用

前需咨询专业药师。

特殊人群用药  在医生判断是否获益

大于对胎儿的潜在风险的情况下，孕妇才

能使用。育龄女性、哺乳期妇女在治疗期

间以及结束后 7 d 应分别采取有效的避孕

措施、停止哺乳。

漏 服 处 理  漏 服 时 间 ＜ 8 h， 尽

快 补 服， 下 次 按 照 正 常 的 服 药 时 间

用 药。 漏 服 时 间 ＞ 8 h， 不 用 补 服，

按 照 规 定 的 时 间 服 用 下 一 剂 量。 请

勿将剂量加倍以弥补漏服剂量。

先诺特韦片 / 利托那韦片组合包装

适应证 用于治疗发病 3 d 内轻中度新

冠病毒感染的成年人。

用法用量  先诺特韦 0.75 g（2 片）+

利托那韦 0.1 g（1 片）同时服用，每 12 

h服药1次，连用5 d,整片吞服，不得嚼碎、

压碎或掰开，需空腹服用。

禁忌证 含乳糖，患有半乳糖不耐受、

总乳糖酶缺乏或葡萄糖 - 半乳糖吸收不良

等罕见遗传性疾病的患者不能使用。

特殊人群用药 妊娠期禁用；育龄女性、

哺乳期妇女在治疗期间以及治疗结束后 7 d

应分别采取有效的避孕措施、停止哺乳。

莫诺拉韦胶囊

适应证 用于治疗发病 5 d 内轻、中型且

伴有进展为重症高风险因素的成年感染者。

用法用量 800 mg（4 粒）/ 次 , 每 12 

h 服药 1 次，连用 5 d，不受食物影响。

禁忌证 辅料含有乳糖，但非禁忌证，

可在医生、药师指导下用药。

特殊人群用药 妊娠期禁用；育龄女性、

哺乳期妇女在治疗期间以及治疗结束后 4 d

应分别采取有效的避孕措施、停止哺乳；

可能影响儿童骨和软骨生长，18 岁以下儿

童禁用。

漏服处理 漏服时间＜10 h，尽快补服，

并恢复正常的服药时间，漏服时间＞ 10 h，

不用补服，按下次服用时间正常服用。请

勿将剂量加倍以弥补漏服剂量。

阿兹夫定片

适应证 用于治疗普通型新冠病毒感染

的成年人。

用法用量 每次5 mg（5片），每日1次，

不超 14 d, 整片吞服，不得咀嚼、压碎或

掰开，空腹给药。

禁忌证 辅料含有乳糖，但非禁忌证，

可在医生、药师指导下用药。

特殊人群用药  妊娠期禁用，治疗期

间及末次给药后 4 d 内采取有效的避孕措

施。中重度肝肾功能损伤患者慎用。

氢溴酸氘瑞米德韦片

适应证 用于治疗发病 3 d 内轻、中度

新冠病毒感染的成年人。

用法用量  第1 d（前2次）：每次0.6 g（6

片）。第 2 ～ 5 d（第 3 ～ 10 次）：每次 0.3 

g（3 片）。每 12 h 服药一次，连用 5 d, 空

腹或餐后服用均可。

禁忌证  辅料含有乳糖，但非禁忌证，

可在医生、药师指导下用药。

特殊人群用药  妊娠期禁用。育龄女性、

哺乳期妇女在治疗期间以及治疗结束后 7 d

应分别采取有效的避孕措施、停止哺乳。

来瑞特韦片

适应证 用于治疗发病 2 d 内轻、中度

新冠病毒感染的成年人。

用法用量  每次 0.4 g（2 片），每日

3 次，连用 5 d。随餐服用。

禁忌证  辅料含有乳糖，但非禁忌证，

可在医生、药师指导下用药

特殊人群用药  妊娠期禁用；育龄女性、

哺乳期妇女在本品治疗期间以及本品治疗

结束后 7 d 应分别采取有效的避孕措施、

停止哺乳。

未来 , 仍需重视预防新冠病毒的非药物

手段和疫苗注射 ,也希望能有更高效、安全、

经济的药物，使更多患者受益。

口服小分子抗新型冠状病毒治疗药物
▲ 广西壮族自治区桂东人民医院  莫文娣

哮喘治疗需重视依从性
▲ 广西壮族自治区防城港市第一人民医院  黄宏贵  罗雪梅

支气管哮喘简称哮喘，是一种以慢性

气道炎症和气道高反应性为特征的异质性疾

病。作为一种非常常见的疾病，我国成人哮

喘已经超过 4700 万人，20 岁以上人群患病

率高达 45%。其实，哮喘的治疗非常简单，

但大部分患者往往不愿意长期治疗，不能坚

持。本文详细探讨哮喘治疗过程中的依从性。

治疗中的依从性

依从性就是患者根据医生的建议配合治

疗计划的程度。哮喘治疗的目标非常简单，

就是减少慢性气道炎症、气道高反应性，减

少哮喘急性发作，让患者可以回归到正常的

学习工作中。然而，临床上可以达到哮喘治

疗目的患者不到 10%。这是因为患者不能意

识到配合医生治疗的重要性，无法实现遵医

嘱长期用药、按需用药。

临床上已经证明，长期服用抗炎药物对

改善哮喘症发作频率以及哮喘发作的严重程

度有较好作用。但患者不能长期规律性的用

药仍是哮喘临床治疗上最明显的问题，导致

患者哮喘症状控制得不理想、加重发作严重

程度以及增加发作频率等，严重情况下甚至

还会导致死亡。

药物治疗

针对药物治疗而言，由于患者之间存在

较大个体差异，因此用药不存在“最有效”“最

快”等绝对说法。除了哮喘患者常用的非处

方药之外，还要在医生的指导下结合自身情

况选择合适药物。

糖皮质激素  糖皮质激素是最有效控制

气道炎症药物，给药途径包括吸入给药、口

服给药、静脉给药三种方式。吸入给药用于

哮喘长期治疗，其对身体的不良反应较少，

能够直接作用于呼吸道，且每次使用的剂量

较小。其产生的不良反应包括声音嘶哑、咽

部不适、念珠菌感染等。口服给药主要用于

吸入激素无效或者需要加强治疗的患者，不

良反应有可能会引起骨质疏松症、高血压、

糖尿病、白内障、青光眼、肌无力等。静脉

给药主要用于严重急性哮喘发作，临床使用

频率不高。

β2 受体激动剂  短效 β2 受体激动剂

常用的药物有沙丁胺醇和特布他林等。给药

途径分为吸入给药、口服给药、贴剂给药三

种方式。吸入给药主要是用于缓解轻度急性

哮喘症状的药物，也可以治疗运动性哮喘，

其不良反应是不能长期单一、过量使用，否

则极易引起骨骼肌震颤、低血钾、心律失常

等。口服给药适用于夜间哮喘患者的治疗，

不良反应有心悸、骨骼肌震颤，且比吸入给

药的反应更明显。贴剂给药的效果能够维持

24 h，不良反应较少。

白三烯调节剂  这种药物能够减少重度

哮喘患者每天吸入激素的剂量，能够提高吸

入激素治疗的临床效果，主要适用于阿司匹

林哮喘、运动性哮喘、伴随有过敏性鼻炎哮

喘患者的治疗。

茶碱类药物  茶碱具有舒张支气管平滑

肌的作用，能够起到强心利尿、扩张冠状动

脉、兴奋呼吸中枢和呼吸肌等作用。给药途

径分为口服给药和静脉给药两种。口服给药

适用于中度哮喘发作和维持治疗，其不良反

应是在与 β2 受体激动剂联合使用时极易出

现心率增快和心律失常的现象 . 静脉给药适

用于哮喘急性发作且在 24 h 内未使用茶碱

类药物的患者，不良反应有心律失常、血压

下降。

抗胆碱药物  抗胆碱药物主要有异丙托

溴铵、噻托溴铵等，能够阻断节后迷走神经

传导，但妊娠期妇女和青光眼患者、前列腺

肥大患者慎用。

其他药物治疗  抗组胺药物如酮替芬、

氯雷他定、阿司咪唑等具有抗变态反应作用。

但是在治疗哮喘过程中的作用较弱，其可以

用于伴有变应性鼻炎哮喘患者的治疗，药物

产生的不良反应主要是嗜睡。

手术治疗

围手术期哮喘管理  指有哮喘病史，并

且合并其他手术治疗的患者应该进行哮喘评

估，避免诱发哮喘因素。术前的准备主要是

哮喘评估，需要在手术前一周进行，推荐进

行常规肺功能检查。术中药物管理注意神经

肌肉阻滞剂，这是常见的诱发过敏性药物。

术后应该进行镇痛、加强呼吸训练、控制胃

食管反流等。

支气管热成形术  其采用的是支气管热

成形系统将热能传到气道壁上，促使支气管

平滑肌发生溶解，进而出现凝固性坏死，让

哮喘患者在受到外界刺激的情况下不产生太

强烈的支气管收缩反应，有效减少哮喘的发

作。该手术达不到根治哮喘的效果，但是能

够减少哮喘急性发作的概率，达到改善哮喘

控制水平的作用。

总之，哮喘可以通过有效的管理使病情

得到一定控制。治疗的过程中需重视依从性，

可帮助大部分患者达到良好的治疗效果。
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