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2019年12月以来，中国暴发了一场由严重急性呼吸综合征冠状病毒2（SARS-CoV-2）感染所引发
的新冠病毒肺炎（COVID-19）疫情。超过16%的患者出现急性呼吸窘迫综合征，病死率为1%~2%。
目前尚无有关特效治疗方法的报道。在此，我们比较了法匹拉韦（Favipiravir, FPV）和洛匹那韦

（Lopinavir, LPV）/利托那韦（Ritonavir, RTV）治疗COVID-19的效果。FPV治疗组给药方案为实
验室确诊COVID-19感染患者口服FPV（第1天：给药2次，单次1600 mg；第2~14天：每日2次，单
次600 mg），同时干扰素α（IFN-α）雾化吸入（每日2次，单次500万国际单位）。而对照组给药方
案为对患者进行洛匹那韦/利托那韦治疗（第1~14天：每日2次，单次400 mg/100 mg），同时IFN-α
雾化吸入（每日2次，单次500万国际单位）。FPV治疗组的35例患者和对照组的45例患者在入组
时，两组之间患者的所有基线特征均具有可比性。经过比较两组患者在胸部CT、病毒清除和药物
安全性方面的变化发现，在病毒清除时间[中位时间（四分位间距，IQR）]方面，FPV治疗组的病
毒清除时间[4天（IQR, 2.5~9）]比对照组[11天（IQR, 8~13）]的更短（P < 0.001）。在胸部CT方面，
FPV治疗组的胸部CT改善率（91.43%）相比对照组（62.22%）有显著改善（P = 0.004）。在调
整了潜在的混杂因素后，FPV治疗组在胸部CT方面仍显示出明显更高的改善率。多变量Cox回
归分析显示，FPV的使用与病毒清除速度的提高具有独立的相关性。此外，FPV治疗组出现的不
良事件比对照组少。在本项开放的给药前后对照研究中，FPV在疾病进展控制和病毒清除方面对
COVID-19表现出更好的治疗效果。这些初步的临床结果为感染SARS-CoV-2患者的治疗提供了
有价值的信息。
© 2020 THE AUTHORS. Published by Elsevier LTD on behalf of Chinese Academy of Engineering and Higher 

Education Press Limited Company This is an open access article under the CC BY-NC-ND license  
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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1. 引言

2019年年末，由严重急性呼吸综合征冠状病毒 2
（SARS-CoV-2）引起的新冠病毒肺炎（COVID-19）在武

汉暴发。COVID-19的临床特征包括呼吸系统症状、发

热、咳嗽、呼吸困难、肺炎等[1–4]。截至2020年2月25日，

中国和其他国家已确认的COVID-19患者超过77 785例，

死亡2666例[5]，特别是，韩国和日本分别发现了977例
和861例感染者，疫情的暴发引起了全球恐慌。2020年 
1月30日，世界卫生组织（WHO）宣布SARS-CoV-2的暴
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发成为国际关注的突发公共卫生事件（PHEIC），并根据

《国际卫生条例》（IHR）以临时建议的形式提出建议。

研究人员发现，SARS-CoV-2的基因组序列与严重

急性呼吸综合征冠状病毒（SARS-CoV）的基因组序列

的相似度为75%~80%，而且SARS-CoV-2的基因组序

列与几种蝙蝠冠状病毒的基因组序列有更高的相似度

[6]。SARS-CoV-2是被报道的第7种人类感染的冠状病

毒科成员，该科还包括SARS-CoV和中东呼吸系统综合

征冠状病毒（MERS-CoV）。SARS-CoV-2已被确定为

COVID-19的病原体。COVID-19患者的临床和流行病

学特征均表明，SARS-CoV-2感染可导致患者进入重症

监护病房（ICU）进行治疗以及具有高死亡率。中国有

16%~21%的病情严重的感染者，死亡率为2%~3% [1,4]。
然而，目前尚未有针对这种新病毒的特效治疗方案。因

此，我们迫切需要寻找有效的抗病毒药物来对抗疾病，

同时探索抗病毒药物的临床疗效。

发现抗病毒药物的一个有效途径是筛选现有的抗病

毒药物是否对其他相关病毒感染有效。尽管一些药物的

疗效仍存在争议，但如利巴韦林、干扰素（IFN）、法

匹拉韦（FPV）和洛匹那韦（LPV）/利托那韦（RTV）

等药物已被用于治疗SARS或MERS患者。最近研

究表明，作为一种前药，FPV的最大半数效应浓度 
（EC50）= 61.88 μmol·L–1、最大半数细胞毒性浓度（CC50）

> 400 μmol·L-1、选择性指数（SI）> 6.46。FPV有效抑

制了SARS-CoV-2对Vero E6细胞（ATCC-1586）[7]的感

染。此外，其他报道显示，尽管FPV在Vero E6细胞中

的EC50值高达67 μmol·L–1，但FPV对小鼠的埃博拉病毒

感染亦有保护作用[8]。因此，临床研究迫切需要评估

这种抗病毒核苷对COVID-19治疗的疗效和安全性。

在本研究中，我们对深圳市第三人民医院收治的

COVID-19患者的临床疗效进行了综合评价，目的是通

过对比接受FPV治疗的患者和接受LPV/RTV治疗的患

者之间的临床结果，为感染SARS-CoV-2的患者的治疗

提供有价值的信息。

2. 研究方法

2.1. 研究设计

鉴于COVID-19的疫情传播形势紧急，我们在国家

传染病临床研究中心（深圳市第三人民医院）隔离病房

进行了开放性、非随机、单中心临床试验。自2020年1
月30日至2月14日，我们对确诊入院的COVID-19患者

进行筛查，并且将符合入组标准的患者纳入研究组（FPV

治疗组）。对从2020年1月24日至30日入院并已经开始

接受LPV/RTV抗病毒治疗的患者进行筛选，并将符合

入组标准的患者纳入对照组。本研究按照《赫尔辛基

宣言》（Declaration of Helsinki）的指导原则和良好临

床实践的原则进行，并经深圳市第三人民医院伦理委

员会批准（编号：2020-002-02）。所有患者均签署了

书面知情同意书。该研究按照《临床试验报告统一标

准》（Consolidated Standards of Reporting Trials）进行

报告，并在中国临床试验注册中心进行注册（注册号：

ChiCTR2000029600）。

2.2. 入组标准

所有纳入FPV治疗组和LPV/RTV对照组的患者均

需符合入组标准。入组标准包括：①年龄为16~75 岁（包

含16岁和75岁）；②鼻咽拭子样本检测新冠病毒RNA

呈阳性；③发病至入院时间小于7天；④愿意在研究期

间和治疗后7天内采取避孕措施；⑤吞咽药物无困难。

不符合入组标准的条件包括：①严重的临床症状[符合

下列标准之一：呼吸频率每分钟大于30次，静息状态

下血氧饱和度低于93%，氧合指数（OI）< 300 mmHg 

（1 mmHg =133.3 Pa），呼吸衰竭、休克或其他需要

ICU监护的合并器官衰竭]；②终末期慢性肝肾疾病； 
③既往对FPV或LPV/RTV药物有过敏史；④孕妇或

哺乳期妇女；⑤妊娠试验呈阳性、哺乳、流产或产后 
两周内的育龄妇女；⑥参与过其他抗COVID-19的临床

试验或过去28天内接受过抗SARS-CoV-2治疗。

2.3. 干预措施

治疗组：口服FPV片（浙江海正药业股份有限公司

生产，每片200 mg）。第1天：给药两次，每次1600 mg；
第2~14天：每天两次，每次600 mg。用药至病毒清除，

疗程不超过14天。

对照组：口服LPV/RTV片（艾伯维公司生产，每

片200 mg/50 mg）。每天两次，每次LPV 400 mg /RTV 
100 mg。用药至病毒清除，疗程不超过14天。

其他治疗：两组均接受干扰素IFN-α1b（北京三元

基因制药有限公司生产，每瓶30 μg）雾化吸入，每天

两次，每次60 μg。除此之外，住院患者的基本治疗还

包括吸氧、口服或静脉补液、退热药、止痛药和止吐药

等对症支持治疗。
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2.4. 有效性评价

本研究通过患者治疗后第14天的病毒清除时间和

胸部CT扫描的改善率来评估治疗的有效性。在治疗后

第4、9和14天对患者进行胸部CT扫描，所有胸部CT影

像学结果由两位资深放射诊断医师按照评分标准[9,10]
进行双盲阅片。CT影像学结果可分为三级：1为CT正
常、2为磨玻璃密度影、3为固实变影。将两肺各分为

上、中、下三部分，上部为气管隆突以上区域、中部为

气管隆突与下肺静脉之间区域、下部为下肺静脉以下区

域，共6个区域。对每个区域内渗出性病变所占范围进

行5级法评分[10]：0级：0分，正常肺组织；1级：1分，病

变面积＜该区域面积25%；2级：2分，病变面积占该区

域面积的25%~50%：3级：3分，病变面积占该区域面积

的50%~75%；4级：4分，病变面积＞该区域面积的75%。

总得分为全肺各区域得分之和，数值范围为0~72，如图1 
所示。胸部CT“改善”的变化被定义为总得分低于用

药前，“较差”的变化被定义为总得分高于用药前；“无

明显变化”的变化被定义为总得分与治疗前相同（图1）。
SARS-CoV-2的检测采用实时定量聚合酶链反应

（qPCR）方法进行，如文献[5]所述。我们使用QIAamp 
RNA病毒试剂盒（凯杰，德国）从样本中提取病毒核

糖核酸（RNA），并且使用商业试剂盒进行定量逆转录

聚合酶链反应（qRT-PCR），用于SARS-CoV-2检测。病

毒清除的概念定义为在24 h内连续出现两个qPCR检测

阴性结果。

2.5. 安全性分析

使用问卷调查不良事件发生情况并综合分析实验室

检测结果。

2.6. 统计学分析

两组患者基线数据比较：定量数据被描述为平均值

±标准差，或中位数[四分位间距（IQR）]；定性数据用

病例数（比例，%）描述；分类数据采用χ2检验或Fisher
精确检验；连续数据采用Wilcoxon秩和检验或t检验。

主要疗效指标及安全性指标的比较：两组患者病毒清除

时间的比较采用Kaplan-Meier法计算，以及不同治疗条

件下病毒清除时间的差异性分析采用log-rank检验计算。

多因素分析评价干预对结果的影响：单因素和多因素

Cox回归模型分析病毒清除率的潜在影响因素。统计显

著性要求P值小于0.05。所有的分析都采用SPSS Version 
22.0和GraphPad Prism 7.0完成。

3. 结论

3.1. 患者与基线分析

从2020年1月30日起，对56例实验室确诊的COVID- 
19患者进行筛选，其中35例患者符合FPV治疗组的入组

标准。对2020年1月24日至1月30日期间开始接受LPV/
RTV治疗的91例经实验室确诊的COVID-19患者进行筛

选，其中45例患者符合本研究中对照组的入组条件。所

有入组患者均完成了治疗，并于治疗开始后的14天内对

其进行随访，具体流程如图2所示。比较FPV治疗组和

LPV/RTV对照组的所有基线特征，结果如表1所示，两

组的基线特征无显著差异。所有患者均为国家卫生健康

委员会确定的轻症病例。

3.2. 抗病毒治疗效果比较

两 组 患 者 抗 病 毒 治 疗 直 至 病 毒 清 除 时 的

Kaplan-Meier生存曲线如图3所示。接受FPV治疗的患

者的病毒清除中位时间约为4天（IQR：2.5~9），与对照

组患者的病毒清除中位时间11天（IQR：8~13）相比显

著减少（P < 0.001）。第18天和第21天，FPV治疗组中

的两名患者的鼻咽拭子病毒RNA检测结果分别转为阴

性。对照组患者27天内病毒RNA检测结果全部转阴。

3.3. COVID-19 患者胸部 CT 变化

采用非参数Mann-Whitney U检验，确定两组患者的

胸部CT变化差异的显著性（表2）。采用χ2检验对两组

患者治疗后第4、9和14天的胸部CT变化的改善率进行

图1. 一位接受FPV治疗的56岁的女性COVID-19患者的胸部CT
扫描评分。（a~c）FPV治疗前的部分胸部CT图像，评分为15分； 
（d~f）FPV治疗后第12天的部分胸部CT图像，评分为6分。
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图2. 深圳市第三人民医院FPV及LPV/RTV治疗COVID-19患者临床试验流程图。

表1 两组患者的基线特征

指标
COVID-19患者

总人数 (N = 80) FPV治疗组 (N = 35) LPV/RTV对照组 (N = 45) P值

年龄，中位数（四分位间距） 47 (35.75–61) 43 (35.5–59) 49 (36–61) 0.61

年龄分组

15–44 36 (45.0%) 18 (51.4%) 18 (40.0%) –

45–64 33 (41.3%) 13 (37.1%) 20 (44.4%) –

≥ 65 11 (13.7%) 4 (11.4%) 7 (15.6%) 0.47

男性 35 (43.8%) 14 (40.0%) 21 (46.7%) 0.55

身体质量指数，中位数（四分位间距） 22.9 (16.2–31.6) 22.7 (16.2–31.6) 23.1 (16.4–28.4) 0.51

流行病学特点

有武汉旅居史 46 (57.5%) 20 (57.1%) 26 (57.8%) –

无武汉旅居史 34 (42.5%) 15 (20.0%) 19 (17.8%) 0.95

发病症状

发热 59 (73.8%) 22 (62.9%) 37 (82.2%) 0.11

咳嗽 22 (27.5%) 12 (34.3%) 10 (22.2%) 0.23

头痛/肌肉痛 8 (10.0%) 3 (8.6%) 5 (11.1%) 1.00

畏寒 1 (1.3%) 0 (0%) 1 (2.2%) 1.00

腹泻 1 (1.3%) 1 (2.9%) 0 (0%) 0.44

鼻塞/咽痛 8 (10.0%) 6 (17.1%) 2 (4.4%) 0.13

血常规指标，中位数（四分位间距）

白细胞计数（×109 L–1） 6.0 (3.5–5.2) 8.1 (3.8–6.6) 4.3 (3.4–4.9) 0.21

中性粒细胞计数（×109 L–1） 2.8 (2.1–3.4) 3.0 (2.1–3.7) 2.6 (2.1–3.1) 0.43

淋巴细胞计数（×109 L–1） 1.3 (0.9–1.6) 1.5 (1.0–1.8) 1.2 (0.9–1.4) 0.06

谷丙转氨酶（U·L–1） 22.2 (15.0–26.3) 21.6 (15.0–24.0) 22.6 (15.5–27.0) 0.54

谷草转氨酶（U·L–1） 25.1 (18.0–28.0) 24.1 (18.0–26.0) 25.8 (19.0–31.0) 0.47
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指标
COVID-19患者

总人数 (N = 80) FPV治疗组 (N = 35) LPV/RTV对照组 (N = 45) P值

谷氨酸转肽酶（U·L–1） 25.5 (14–31.1) 26.9 (14.0–33.0) 24.4 (14.4–31.1) 0.48

C反应蛋白（mg·dL–1） 18.6 (5.0–20.0) 15.0 (3.0–19.2) 21.4 (5.0–23.2) 0.33

白介素-6（ng·L–1） 13.4 (4.4–16.2) 14.0 (3.5–11.0) 12.9 (5.3–16.8) 0.77

T淋巴细胞计数 973.8 (594.3–1227.0) 1046.7 (600.8–1314.8) 925.2 (572.8–1211.5) 0.40

CD4+ T淋巴细胞计数 562.3 (382.5–733) 593.3 (369.0–802.75) 542.3 (388.0–689.0) 0.54

CD8+ T淋巴细胞计数 354.4 (206.5–496.5) 397.8 (212.3–528.5) 326.4 (207.5–423) 0.76

核酸检测Ct值，中位数（四分位间距） 30.0 (26.5–33.8) 30.7 (28.0–33.3) 29 (26.0–34.0) 0.38

胸部CT评分，中位数（四分位间距） 9.5 (4.0–14.0) 12 (4.0–14.0) 9 (4.5–14.0) 0.78

（续表）

图3. 两组患者抗病毒治疗直至病毒清除时的Kaplan-Meier生存曲线。

比较。两组患者的胸部CT变化的改善率在第4天和第9
天没有显著差异（P > 0.05）。在治疗后的第14天，FPV
治疗组患者的胸部CT变化的改善率显著高于对照组

（P = 0.004）。
根据病毒清除时间将患者分为两组。病毒清除时间

低于7天（包括7天）的患者在治疗后第14天的胸部CT
变化的改善率要高于病毒清除时间大于7天的患者胸部

CT变化的改善率（图4）。

3.4. 多因素分析评价 FPV 对胸部 CT 变化的影响

在进行多因素分析之前，使用χ2检验、t检验或

Wilcoxon秩和检验进行单因素分析。单因素分析中的

显著变量（P < 0.10）为抗病毒治疗以及是否发热。多

因素logistic回归分析采用胸部CT变化（0 =无变化或

恶化、1 =改善）作为因变量，单因素分析选择显著

变量（包括年龄、基础疾病和疾病严重程度）作为自

变量。结果表明，模型中有两个具有统计学意义的因

素，即抗病毒治疗[优势比（OR）= 3.190，95%置信区

间（CI）= 1.041~9.78]和发热（OR = 3.622，95% CI = 
1.054~12.442）。这表明在控制了混杂因素之后，抗病毒

治疗和发热是影响胸部CT变化的独立因素。经FPV治

疗后的患者胸部CT改善更明显（表3）。

3.5. 多因素分析评价 FPV 对病毒清除时间的影响

同样地，在进行多因素分析之前，使用log-rank检
验和Cox回归进行单因素分析。单因素分析中的显著变

量（P < 0.10）包括抗病毒治疗、血小板、T淋巴细胞

计数和发病至治疗时间间隔。使用多因素Cox回归模型

研究影响病毒清除的独立因素。将病毒清除时间设置为

TIME变量，将病毒清除（0 =否、1 =是）设置为状态，

并且将单因素Cox分析中的显著变量（P < 0.10），如年

龄以及是否有基础性疾病设置为自变量。结果表明该模

型是有意义的（P = 0.003）。关键因素如下：T淋巴细胞

计数[风险比（HR）= 1.002、95% CI = 1.000~1.005]和
抗病毒治疗（HR = 3.434、95% CI = 1.162~10.148）。在

控制其他混杂因素之后，不同药物处理和T淋巴细胞计

数是影响病毒清除的独立因素。研究结果表明，与LPV/
RTV对照组相比，FPV治疗对病毒清除效果更好（表4）。

3.6. 用药后的不良反应统计

FPV治疗组的患者用药后的不良反应总数为4例
（11.43%），明显少于对照组患者中的25例（55.56%）

不良反应数（P < 0.001）。FPV治疗组中有2例腹泻、 
1例肝损伤和1例无食欲患者。同时，LPV/RTV对照组

中出现5例腹泻、5例呕吐、6例恶心、4例皮疹、3例肝
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损伤和2例胸闷患者（表5）。

4. 讨论

在这项针对COVID-19患者的开放性对照研究中，

接受FPV治疗的患者比接受LPV/RTV治疗的患者具有

更快的病毒清除速度和更好的胸部影像学改变。由于这

不是一项随机、双盲、平行的试验，因此，进行大规模

的、精心设计的验证性试验是非常必要的。然而，鉴

于COVID-19在全球范围内的传播所造成的重大影响，

我们的研究结果可为这种新发疾病的治疗提供有用的

信息。

FPV作为一种前药，是一种新型的RNA依赖性

RNA聚合酶（RdRp）抑制剂，FPV已被证明在治疗流

感和埃博拉病毒方面是有效的[8,11–15]。最近，Wang
等[7]的研究报告显示，FPV和瑞德西韦均可在体外有

效抑制SARS-CoV-2感染（EC50 = 61.88 μmol·L–1、CC50 

> 400 μmol·L–1、SI > 6.46）。本研究表明FPV是一种潜

在的COVID-19临床干预手段。

本研究的准试验设计可能在患者招募中存在选择偏

差。然而，考虑同时出现的患者数量众多，且疾病的传

染性极高，从伦理上讲，分配患者接受不同的试验药物

是不可接受的，并且随机分配过程是不可行的。此外，

在某些不真实的信息来源和对医院隔离不信任的背景

下，在初始状态使用随机设计可能会导致更多患者拒

绝隔离。因此，我们选择进行一项前后设计的试验，

该试验将两个不同时期连续入院的患者分别分为两个

治疗组。由于两个治疗组的基线特征具有可比性，并

且在对潜在的混杂因素进行调整后，结果仍保持不变，

因此，由混杂偏差产生的影响（如果有的话）并非主

要问题。

本研究还发现，早期的病毒清除有助于改善患者第

14天的胸部成像。这一发现提示该病的改善可能取决于

SARS-CoV-2的抑制作用，而FPV通过抑制SARS-CoV-2
来控制COVID-19的病情进展。直到目前，COVID-19
的发病机理还不清楚。由于SARS-CoV-2感染被认为是

自限性的、以全身炎症反应为特征，因此，对症支持治

疗是WHO和国家卫生健康委员会主要推荐的方法。这

种特征类似于MERS-CoV，针对这种情况，研究人员

通常采用非特异性的治疗措施来降低危重症率和死亡

率 [16]。抗病毒药物是如何帮助控制这种疾病的发生是

有争议的。虽然已经有许多针对COVID-19的抗病毒药

物的临床试验获批，但是其使用时机、治疗时间和研究

终点尚未统一。本研究将病毒清除时间作为主要终点，

图4. 病毒清除时间及治疗后第14天患者胸部CT变化的改善情况。

表2 COVID-19患者治疗后的胸部CT变化

胸部CT变化
COVID-19患者 (N = 80)

FPV治疗组 (N = 35) LPV/RTV对照组 (N = 45) P值

治疗后第4天

改善 8 (22.86%) 8 (17.78%) –

恶化 9 (25.71%) 15 (33.33%) –

无变化 18 (51.43%) 22 (48.89%) 0.42

治疗后第9天a

改善 18 (56.25%) 16 (35.55%) –

恶化 8 (25.00%) 16 (35.55%) –

无变化 6 (18.75%) 13 (28.90%) 0.11

治疗后第14天

改善 32 (91.43%) 28 (62.22%) –

恶化 1 (3.23%) 9 (20.00%) –

无变化 2 (6.45%) 8 (17.78%) 0.004
a FPV治疗组中三名患者未做第6~9天的胸部CT扫描。
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用于评价FPV对SARS-CoV-2的抗病毒作用，并成功确

定了FPV的优先级。病毒清除时间与胸部CT改善之间

的关系表明，病毒清除是临床终点的理想替代方案。本

研究的局限性在于病毒滴度与临床预后之间的关系尚不

清楚。未来的研究可能会更多地关注这一点。

对照组发生的不良事件多于FPV治疗组，不良事

件发生率与既往利用LPV/RTV治疗艾滋病的研究相似。

值得一提的是，本研究中FPV的治疗时间是治疗流感所

用时间的两倍。然而，试验组的不良事件很少见且耐受，

并且没有患者需要停止FPV治疗。这些结果表明，如有

必要，FPV的治疗时间可以延长。所有患者均经连续两

次RNA检测阴性（间隔24 h以上）及临床改善后出院，

并于指定隔离地点隔离，出院后再随访14天。

SARS-CoV-2感染已在全世界迅速蔓延，而目前还

没有有效的针对性药物。当前的任务是进行一项精心设

计的试验，以根据大量证据确定有效的治疗方法。然而，

在这项研究的开始，某些条件不允许患者随机接受标准

护理或试验药物。在此对照试验的初步研究中，我们

发现FPV在COVID-19患者的疾病进展和病毒清除方面

显示出更好的治疗效果。我们的研究结果为治疗SARS-

CoV-2感染提供了初步证据。另外，我们还介绍了病毒

清除时间可作为抗病毒治疗试验的主要终点，而且可能

表3 FPV治疗后患者胸部CT变化的logistic回归分析

指标 偏回归系数 标准误 卡方值 P值 优势比 优势比 95% 置信区间

年龄 –0.019 0.018 1.167 0.280 0.981 0.947–1.016

抗病毒治疗 1.160 0.572 4.121 0.042 3.190 1.041–9.780

发热 1.287 0.630 4.177 0.041 3.622 1.054–12.442

基础疾病 0.279 0.961 0.084 0.771 1.322 0.201–8.693

疾病严重程度 21.080 40 192.970 0 1.000 1.43 × 109 0–∞

不变 0.036 1.040 0.001 0.973 1.036 –

表4 病毒清除的Cox回归分析

偏回归系数 标准误 卡方值 P值 优势比 优势比 95% 置信区间 HR 95%CI

白细胞计数 –0.866 0.602 2.072 0.150 0.421 0.129–1.368

血红蛋白计数 0.002 0.017 0.011 0.917 1.002 0.969–1.036

血小板计数 0.011 0.006 2.818 0.093 1.011 0.998–1.024

中性粒细胞计数 0.805 0.657 1.500 0.221 2.236 0.617–8.105

T淋巴细胞计数 0.002 0.001 5.165 0.023 1.002 1.000–1.005

CD8+ T淋巴细胞计数 –0.003 0.002 1.557 0.212 0.997 0.993–1.002

发病至治疗时间间隔 0.196 0.102 3.675 0.055 1.217 0.996–1.486

FPV与LPV/RTV对照 1.234 0.553 4.980 0.026 3.434 1.162–10.148

年龄 0.000 0.015 0.000 0.988 1.000 0.971–1.029

基础疾病 –0.785 1.006 0.609 0.435 0.456 0.064–3.275

表5 用药后的不良反应统计

指标
治疗分组

FPV治疗组（N = 35） LPV/RTV治疗组（N = 45） P值

不良反应总数 4 (11.43%) 25 (55.56%) < 0.001

腹泻 2 (5.71%) 5 (11.11%) 0.46

呕吐 0 (0%) 5 (11.11%) 0.06

恶心 0 (0%) 6 (13.33%) 0.03

皮疹 0 (0%) 4 (8.89%) 0.13

肝、肾损伤 1 (2.86%) 3 (6.67%) 0.63

其他 1 (2.86%) 2 (4.44%) 1.00
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是研究COVID-19相关治疗中设计方案的一个有效替代

方案。
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