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目前，尚无有效疗法可治愈由严重急性呼吸综合征冠状病毒2（severe acute respiratory syndrome 
coronavirus 2, SARS-CoV-2）引起的新型冠状病毒肺炎（coronavirus disease 2019, COVID-19）。为
了评估抗病毒药物特力阿扎维林治疗COVID-19的有效性和安全性，本研究针对感染COVID-19的
成年住院患者开展了一项随机双盲对照试验。本研究从10个分中心招募COVID-19患者，并将患者
按1:1的比例随机分为两组。试验组的患者每天服用250 mg的特力阿扎维林药物3~4次，对照组患
者则服用安慰剂，为期共7 d。主要结局指标为临床改善时间，临床改善时间的定义为随机分组28 
d内患者的体温、呼吸频率、血氧饱和度、咳嗽频率和肺CT（计算机断层扫描，computed tomogra-
phy）所显示的肺部感染吸收情况全部恢复正常的时间。次要结局指标包括主要结局指标的5个组成
指标，及肺部感染吸收的平均时间和吸收比例，以及用咽拭子采样法连续两次SARS-CoV-2核酸检
测阴性的转阴率。与此同时，记录合并的治疗药物、不良事件和严重不良事件。由于需要进行住院
治疗的新增感染病例的减少，本研究在招募52名患者后便停止招募。将52名受试者随机分为服用
特力阿扎维林药物的试验组（n = 26）和服用安慰剂的对照组（n = 26）。结果显示，两组临床改善
时间并无明显差异[中位数，7 d vs. 12 d；风险比（RR）为2.0；95%置信区间（CI）为0.7~5.6；p = 0.2]。
服用特力阿扎维林的试验组中有10名患者发生临床改善，服用安慰剂的对照组中有6名患者出现临
床改善（38.5% vs. 23.1%，RR为2.1；95% CI为0.6~7.0；p = 0.2）。除了肺部感染的吸收情况外（试
验组50.0%，对照组26.1%），其余主要结局所观察指标均在28 d内恢复正常。此外，试验组的患者
在呼吸系统、心脏、肾、肝或凝血功能等方面的合并治疗较对照组少。尽管特力阿扎维林药物对
COVID-19患者的疗效尚未达到统计学上的显著性水平，但本研究结果表明，由于特力阿扎维林药
物具有抗病毒作用，将其用于COVID-19的治疗也可能具有一定的疗效。对此，需要进一步的研究
进行验证。
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1. 引言

2020年，由SARS-CoV-2引起的新型冠状病毒肺炎

（coronavirus disease 2019, COVID-19）打破了世界各地

原本的社会生活状态。新型冠状病毒肺炎最常见的5个
症状和体征是发热、咳嗽、疲劳、肌痛和呼吸困难[1]。
65岁以下的健康人群死亡率较低，而老年人与合并症患

者更容易出现严重后果，包括死亡[2,3]。
由于缺乏针对新型冠状病毒肺炎的有效抗病毒疗

法，目前的治疗主要集中于症状缓解和呼吸支持[4]。
但是，关于COVID-19治疗药物的鉴定也做了大量工作，

如已经评估了氯喹、瑞德西韦、恢复期血浆和免疫球蛋

白G的输注等，尽管以上药物的有效性尚未被证实[5,6]。
自2015年以来，新的抗病毒药物特力阿扎维林（Tri-

azavirin, TZV）进入俄罗斯市场。TZV的主要作用原理

是通过其合成类似物形成嘌呤核苷碱基，从而抑制病毒

性核糖核酸（ribonucleic acid, RNA）的合成和病毒基因

组片段的复制[7–9]。TZV的II期临床试验表明，该药物

可显著缩短流感主要临床症状（中毒、发热和呼吸道症

状）的持续时间，并减少流感相关并发症的发生率和对

症药物的使用[10]。但是，TZV对新型冠状病毒肺炎的

疗效尚不清楚。本研究针对此进行了一项多中心安慰剂

对照试验。

2. 方法

2.1. 研究设计

本研究在中国北方黑龙江省的10个分中心开展了

多中心的随机双盲对照试验（randomized clinical trial, 
RCT）。研究方案获得了当地分中心的机构伦理审查委

员会批准，所有参与者均签署了知情同意书。本研究由

多学科构成的指导委员会主持，由独立的数据安全监察

委员会（Data and Safety Monitoring Board, DSMB）按

照标准化的不良事件报告程序全程监管。独立的研究监

察员全程参加了研究流程，并核查了所有的数据。本

研究已在中国临床试验注册中心注册，注册号为ChiC-
TR20000300001，研究方案已于近期发表[11]。

2.2. 伦理

本研究是在遵照《赫尔辛基宣言》的原则，遵循黑

龙江省卫生健康委员会的相关法律法规和行政规定的前

提下进行的临床试验。获得伦理委员会的批准后才开展

本试验。受试者已被告知相关的风险和利益，并且受试

者可以随时出于任何原因停止并退出试验。为了保护受

试者的隐私，每位受试者都用唯一的随机号进行识别，

并且除研究人员知情外，患者的姓名和个人信息均对外

进行严格的保密。

2.3. 纳排标准

本研究从所在研究分中心的急诊科、隔离病房和重

症监护室（intensive care unit, ICU）招募COVID-19住院

患者。纳入标准：①由实验室实时逆转录聚合酶链反应

（reverse transcription polymerase chain reaction, RT-PCR）
确诊的SARS-CoV-2感染；②通过胸部计算机断层扫描

（computed tomography, CT）成像证实肺损伤，包括肺

内多发小斑片影和间质改变，以肺外带明显，或双肺多

发毛玻璃影和浸润影（轻度患者可能不存在这些改变）；

③发热（腋温≥37.0 °C）或有呼吸道症状；④症状发作

到随机时间间隔≤12 d；⑤在过去3个月内未参加过其

他临床研究；⑥年满18岁；⑦在治疗与随访期的28 d内
不参加其他抗病毒研究；⑧签署知情同意书。基线数据

包括实验室检查、人体测量学指标和临床数据、肺CT
和咽拭子检查等均在当地分中心进行。

排除标准：①由主要研究者判断，不适合或不能安

全参与研究的患者；②根据Child-Pugh评分，评定为C
级的严重肝病患者；③严重肾功能损伤[肾小球滤过率

≤ 30 mL·(min·1.73 m2)–1]或持续肾脏替代治疗、血液

透析或腹膜透析的患者；④严重贫血的患者（血红蛋白

<60 g·L–1）；⑤孕妇或哺乳期妇女；⑥有对TZV或其代

谢成分过敏史的患者；⑦有可能在随机分组的72 h内转

移到另一家医院的患者；⑧在筛查前30 d内参加了其他

COVID-19临床试验的患者。

2.4. 随机与盲法

受试者按照计算机生成的分配序列在各分中心进行

区组随机，区组长度设为4，按照1∶1比例进行随机分

组。负责收集评估主要结局指标的研究者和受试者对研

究分组情况均不知情。

2.5. 干预方法

每个分中心的受试者均接受标准治疗，并每日口

服试验药物TZV或安慰剂。轻度患者每天口服250 mg 
TZV药物或安慰剂3次（每天9:00、13:00和17:00），连

续服用7 d；而重症患者则每天口服250 mg TZV药物或
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安慰剂4次（每天9:00、13:00、17:00和21:00），连续服

用7 d。
如患者出现发热或呼吸道症状等表现，并且在影像

学上可以看到肺炎的迹象，则认为该患者为轻型/普通型

患者。重型的定义是呼吸频率≥30次·min–1，静息状态下

室内空气中指尖氧饱和度（pulse oxygen saturation, SpO2）

≤93%，动脉血氧分压（PaO2）/吸氧浓度≤300 mmHg 
（1 mmHg≈133.28 Pa），或在肺部影像学显示24~48 h内病

灶明显进展>50%。危重型是指出现呼吸衰竭且需要机械

通气，出现休克，或合并其他器官功能衰竭需要在重症

监护病房进行监护治疗。研究药物由具有资质的医护人

员进行管理。随机分组后立即给患者服用第一剂TZV。

除研究药物或安慰剂外，所有患者均按照《新型冠状病

毒肺炎诊疗方案》接受常规标准治疗[4,12]。
研究药物TZV由麦德森生物医药公司（俄罗斯，新

乌拉尔斯克）生产，安慰剂由天晴干细胞有限公司（中

国，哈尔滨高新技术开发区）生产。研究所需药物和

安慰剂由一家中国制药厂进行了重新包装并使用相同

标签及外包装。如果患者退出试验，则停止服药并将

药物回收。

用药疗程为7 d，需每天记录患者的临床症状、生

命体征、指尖氧饱和度及不良事件。在第3天和第7天
对患者进行心电图检查、血气分析和其他实验室检查，

并在第7天进行CT检查。随访时间为28 d或直至观察到

临床病情改善，并在随访期的第8、9、10、14、21、28
天在当地医院进行相应的检查。

2.6. 样本量估算

由于目前关于COVID-19的TZV药物信息有限，且

临床需求迫切，我们计划每组各招募120名患者，预计

因死亡或其他不可预期因素而导致的退出率低于20%。

但在招募了52名受试者之后，因连续一周内不再有每

日新增病例，于是按照DSMB的建议终止了受试者招

募工作。

2.7. 统计分析

分类变量用计数和百分比进行描述，用中位数、四

分位间距（interquartile range, IQR）、平均数和标准差进

行连续变量的描述。使用卡方检验或费希尔精确检验比

较了各分类数据的占比。若数据呈正态分布，则使用独

立样本t检验比较连续数据的均值。若数据呈非正态分

布，则使用曼-惠特尼秩和检验进行比较。本研究未对

缺失数据进行填补。

应用Cox风险比模型确定两组间的症状缓解是否存

在差异。p值小于0.05被视为具有统计学意义。本研究

没有进行多重比较校正。所有统计分析均通过SAS软件

（版本9.4）完成。

2.8. 结果

2.8.1. 主要结果

主要结局指标是临床改善时间，即从随机到病情恢

复的天数。通过体温、呼吸频率、血氧饱和度、咳嗽缓

解和通过肺CT检测肺部感染吸收情况这5点来评估临床

改善。病情恢复的定义为：腋温<37.0 °C，室内呼吸频

率<24次· min–1，指尖氧饱和度>94%。咳嗽缓解的定义

为：根据医生报告量表重度或中度咳嗽降至轻度或无。

肺部感染吸收的定义为：通过肺CT的医学数字成像与

通信（DICOM）显示肺部感染吸收面积超过2/3。主要

结局指标临床改善是指这5种临床症状均恢复到正常状

态且至少保持72 h。

2.8.2. 次要结果

次要结局包括临床改善率、退热时间、退热率、肺

部炎症明显吸收的平均时间和占比、病毒核酸转阴率、

28 d内的病死率以及重型/危重型的转化率。轻型、普

通型、重型和危重型的诊断标准和分类严格按照《中国

新型冠状病毒肺炎诊断和治疗指南》执行[4,12]。
退热时间为自随机开始直到体温低于37.0 °C且持续

至少24 h或72 h的天数。若咽拭子病毒核酸检测结果为

阴性，则间隔48 h后重复检测。重型/危重型的转化率

使用六分量表进行评估。患者若已出院或量表评估得分

比基线水平下降两分则纳入统计。

2.8.3. 探索性结果

探索性结果是指实验室指标的变化，包括血常规、

C-反应蛋白（C-reactive protein, CRP）、凝血功能、心

肌酶以及肝肾功能。上述指标从异常到正常的恢复率也

纳入统计。

3. 结果

本研究中，我们筛选了245名患者，其中111名患

者符合纳入标准，68名患者签署了知情同意书。最终，

共有52例诊断为COVID-19且经实验室确诊的患者接
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受了随机分组（图1）。第一名患者于2020年2月14日
入组，本试验于2020年3月6日结束。由于当时中国的

COVID-19疫情已得到控制，连续一周无新增病例，因

此DSMB决定提前终止该试验。

在52名患者中，26名患者分至TZV组，26名患者

分至安慰剂组。最常见的合并症为高血压（28.8%）、心

血管疾病（15.4%）、糖尿病（15.4%）、脑血管疾病（7.7%）

和慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmoriary  
disease, COPD）（5.8%）。TZV组有7名患者（26.9%）、

安慰剂组有4名患者（15.4%）在研究的第2~6天期间停

止服药。停止服药的具体原因详见图1。所有受试者数

据均纳入意向性分析数据集。

基线特征详见表1和附录A中的表S1。患者的中位

年龄为58岁（IQR，48~65岁），其中50%为男性。症状

出现至随机的时间间隔中位数为7 d（IQR, 5~10 d）。最

常见的4个症状是干咳（55.8%）、鼻塞（38.5%）、咽

痛（32.7%）和发热（28.8%）。在52名患者中，有44名
（84.6%）患者的肺CT异常，30名（57.7%）患者的肺部

呈现双侧斑片状毛玻璃阴影，18名（34.6%）患者存在

肺实变，2名（3.9%）患者存在胸腔积液。

3.1. 主要结果

TZV 组临床改善时间为7 d，而安慰剂组临床改善

时间为12 d [风险比（relative risk, RR）为2.0；95%置

信区间（confidence interval, CI）为0.7~5.6；p = 0.2；表2]。

3.2. 次要结果

在意向性分析人群中，TZV组有10名患者、安慰剂

组有6名患者观察到临床改善（38.5% vs. 23.1%, RR: 2.1; 
95% CI: 0.6~7.0; p = 0.2）[图2（a）、表2]。体温维持在

<37 °C并持续24 h或72 h的患者中，TZV组的退热率高

于安慰剂组（100.0% vs. 80.0%, p = 0.5; 87.5% vs. 70%, 
p = 0.6），退热中位时间分别为45.5 h vs. 52.0 h, p = 1.0 
（持续24 h）和4.5 d vs. 6.0 d，p = 0.7（持续72 h）。

TZV组肺部感染吸收的中位时间为10 d，安慰剂组

为12 d [RR: 2.0; 95%CI: 0.7~5.5; p = 0.2; 表2、图2（b）]。
TZV组的10名患者和安慰剂组的6名患者经治疗后肺部

感染有明显的吸收（50.0% vs. 26.1%, RR: 2.8; 95% CI: 
0.8~10.2; p = 0.1）。TZV组及安慰剂组病毒核酸转阴率

分别是92.3%和80.8%, p = 0.4 [表2、图2（c）]。安慰剂

组一名受试者在研究过程中死亡（表2）。两组从重型或

危重型到轻型或普通型的转化率没有显著差异（100.0% 
vs. 75.0%, p = 1.0）。 

3.3. 安全性结果

TZV组中有6人（23.1%）发生不良事件，少于安

图1. 试验参试者流程图。
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表1 受试者的人口学和基线特征

Characteristics
Total
(n = 52)

TZV group
(n = 26)

Placebo group
(n = 26)

Demographic features

Age (year), median (IQR) 58 (48–65) 53 (46–62) 59 (51–69)

Male sex, number (percentage) 26 (50.0%) 14 (53.9%) 12 (46.1%)

Smoker, number (percentage) 6 (11.5%) 4 (15.4%) 2 (7.7%)

Heart rate (bpm), median (IQR) 81 (75–90) 83 (79–90) 80 (70–86)

Respiratory rate (times per minute), median (IQR) 20 (19–20) 20 (18–20) 20 (19–21)

Mean arterial pressure (mmHg), median (IQR) 99 (90.5–105.5) 96 (86.5–104.5) 99 (97–111)

Fever on admission, number (percentage) 15 (28.8%) 7 (26.9%) 8 (30.8%)

Days from illness onset to randomization, median (IQR) 7 (5–10) 8 (5–11) 5.5(4–8)

Radiologic findings, number (percentage)

Abnormalities on chest CT 44 (84.6%) 21 (80.8%) 23 (88.5%)

Hydrothorax 2 (3.9%) 0 (0) 2 (7.7%)

Consolidation 18 (34.6%) 6 (23.1%) 12 (46.2%)

Laboratory findings, median (IQR)

White blood cell count (×109·L–1) 6.0 (4.1–7.4) 6.1 (3.8–8.6) 5.8 (4.4–6.9)

Distribution, number (percentage)

< 4 13 (25.0) 8 (30.8) 5 (19.2)

4–10 34 (65.4%) 15 (57.7%) 19 (73.1%)

> 10 5 (9.6%) 3 (11.5%) 2 (7.7%)

Neutrophil count (×109·L–1) 3.9 (2.7–5.9) 4.0 (2.5–6.0) 3.8 (2.9–5.3)

Monocyte count (×109·L–1) 0.4 (0.3–0.6) 0.4 (0.3–0.6) 0.4 (0.3–0.5)

Lymphocyte count (×109·L–1) 1.4 (1.0–1.9) 1.6 (1.0–2.2) 1.2 (1.0–1.8)

Distribution, number (percentage)

< 1.5 30 (57.7%) 13 (50.0%) 17 (65.4%)

Platelet count (×109·L–1) 203.0 (168.0–252.0) 198.0 (168.0–246.0) 207.5 (169.5–270.0)

Distribution, number (percentage)

< 150 10 (19.2%) 6 (23.1%) 4 (15.4%)

Hemoglobin (g·L–1) 135.5 (126.0–155.0) 135.0 (127.0–151.0) 138.5 (124.0–157.0)

PT (s) 11.5 (11.0–13.0) 11.5 (11.0–13.3) 11.5 (10.8–12.4)

APTT (s) 29.1 (27.5–31.4) 29.0 (27.1–33.5) 29.1 (27.6–31.0)

D-dimer (μg·L–1) 0.5 (0.3–1.0) 0.5 (0.2–1.0) 0.4 (0.3–1.0)

CRP (mg·L–1) 5.0 (5.0–15.0) 9.0 (5.0–14.5) 5.0 (5.0–20.8)

Procalcitonin (ng·ml–1) 0.10 (0.09–0.11) 0.10 (0.09–0.10) 0.10 (0.10–0.12)

LDH (μg·L–1) 194.0 (163.0–247.0) 175.0 (163.0–237.0) 200.0 (164.0–303.5)

Creatine kinase (μg·L–1) 58.0 (40.0–92.0) 54.0 (35.0–92.0) 59.8 (41.0–81.8)

CK-MB (μg·L–1) 12.0 (8.9–14.8) 12.0 (8.9–15.0) 12.0 (8.5–14.5)

α-HBDH (μg·L–1) 145.0 (116.0–183.0) 132.5 (119.0–153.0) 158.0 (112.0–194.0)

ALT (μg·L–1) 22.3 (14.0–32.0) 22.7 (14.0–33.0) 22.0 (14.0–26.1)

AST (μg·L–1) 20.0 (16.0–25.0) 19.7 (16.7–25.0) 21.0 (16.0–28.7)

Total bilirubin (μmol·L–1) 12.1 (9.2–17.4) 13.2 (11.1–20.3) 9.6 (6.3–15.3)

Blood urea nitrogen (μmol·L–1) 4.2 (3.4–5.5) 4.2 (3.4–5.6) 4.2 (3.9–5.1)

Creatinine (μmol·L–1) 63.0 (51.7–73.0) 64.1 (51.7–73.0) 59.6 (52.0–66.7)

Lymphocytopenia is defined as a lymphocyte count of less than 1.5 per cubic liter. Thrombocytopenia is defined as a platelet count of less than 150 per cubic liter. 
bpm: beat per minute; PT: prothrombin time; APTT: activated partial thromboplastin time; CRP: C-reactive protein; LDH: lactate dehydrogenase; CK-MB: cre-
atine kinase-MB; α-HBDH: α-hydroxybutyrate dehydrogenase; ALT: alanine aminotransferase; AST: aspartate aminotransferase.
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慰剂组的10人（38.5%）（表3）。TZV组报道有恶心和

呕吐（11.5%）、低白蛋白血症（3.8%）、粒细胞减少

症（3.8%）、电解质紊乱（3.8%）以及反酸和腹部不适

（3.8%），而安慰剂组出现贫血（11.5%）、腹泻（7.7%）

和低钾血症（7.7%）。

本研究中共有9名受试者发生严重不良事件，其中，

TZV组发生4件，安慰剂组发生5件。TZV组中的1名受

试者在服用研究药物后出现了心律不齐。安慰剂组中有

1人死亡，而TZV组中并未出现死亡病例。本研究中死

亡的患者是一名70岁的男性，入组当天他的病情就出

现恶化，血氧饱和度下降到83%。将氧气的流量调整为

7 L·min–1时，他的血氧饱和度保持在90%，氧合指数小

于300 mmHg。肺CT显示有严重的肺部感染，肺部阴影

面积达75%。入组第二天，该患者被转入ICU，且他的

病情继续恶化，出现了严重的呼吸和循环衰竭。该患者

在随机后的第三天死亡（表3）。

4. 讨论

我们这项随机试验结果发现，相对于安慰剂，TZV

和标准疗法的联合应用并不能在统计学上明显改善

COVID-19患者的临床结局。这种阴性结果可能部分归

因于研究样本量较小。

本研究的优势在于它是一项加载试验，由国内的标

准疗法联合研究药物或安慰剂组成。这种设计确保了方

案的依从性，并使参与该试验的受试者利益最大化。本

试验也存在局限性。首先，所有临床症状和体征的评估

均由当地研究人员进行，他们主要从事临床急救工作，

且事先没有接受标准操作规程的培训。其次，由于需要

快速且及时的检查来监测每名患者的病情，且考虑生物

样本运输的安全性问题，本研究未采用中心实验室进行

血样本统一检测。再次，本研究样本量较小。由于该

RCT是在黑龙江省内设计并实施的，且COVID-19在国

内属于时限性疾病，并没有足够的新增病例来完成本研

究的计划样本量。

就本研究中TZV的总体疗效而言，TZV组中临床改

善的患者比例几乎是安慰剂组的两倍，并且TZV组临床

改善的中位时间比安慰剂组缩短了5 d。TZV组维持24 h

和72 h的退热率均高于安慰剂组。实际上，到随访期结

束时，除了肺CT显示肺部炎症吸收缓慢外，所有患者

的体温、呼吸频率、血氧饱和度和咳嗽均恢复正常。此

外，TZV组在血常规中性粒细胞百分率、淋巴细胞计

数、淋巴细胞百分率和血清CRP水平的恢复率较高（表

S2）。这些结果与TZV组使用以下合并药物相对较少一

致，包括抗菌药物、羟氯喹、抗真菌药、糖皮质激素和

非甾体类抗炎药的使用（表3和表S3）。
COVID-19患者的临床症状包括SARS-CoV-2感染和

肺部炎症。考虑到药物的抗病毒作用，TZV组病毒转阴

率达到92.3%，比安慰剂组高10%。TZV组患者肺CT结

果显示，经TZV治疗后其肺部炎症吸收人数比例更高，

吸收时间更短，肺部炎性病变面积减少。此外，常规的

氧气支持、镇咳/平喘/祛痰药物使用频率在TZV组均较

低，这表明了TZV对呼吸道症状有改善作用。

TZV治疗可促进血清中胆红素、间接胆红素、总蛋

白、白蛋白和尿酸水平的恢复，并减少电解质注射液和

利尿剂的使用，表明该药物对肝肾功能的损伤较小。血

浆纤维蛋白原水平增高是高凝状态的一个重要危险因素。

COVID-19患者在早期D-二聚体的升高与炎症反应密切

相关，而D-二聚体急剧上升并伴有呼吸衰竭提示可能产

生“细胞因子风暴”。本研究中，TZV治疗后D-二聚体

的恢复率达到20.0%，而安慰剂组的恢复率为零。此外，

TZV的疗效也表现在抗血小板和抗凝药使用较少。

图2. 临床改善的生存曲线、肺部感染的明显吸收和病毒核酸转阴的时间。（a）显示生存曲线与临床改善比例；（b）肺CT检查显示肺部感染明显吸收； 
（c）通过RT-PCR显示在48 h内连续两次病毒核酸转阴的比例。
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本研究中，TZV组的乳酸脱氢酶（lactate dehydro-
genase, LDH）的恢复率几乎是安慰剂组的两倍。曾有

研究显示，心肌损伤是COVID-19一个重要的并发症，

包括在没有肺炎症状和体征的COVID-19患者中[13]。
此外，TZV组扩容剂、降压药和扩张血管以改善微循环

的药物使用频率均有下降。因此，TZV治疗可能通过减

表3 不良事件、严重不良事件与合并治疗

Outcome
Number (percentage (%))

p value
Total (n = 52) TZV group (n = 26) Placebo group (n = 26)

Adverse events 16 (30.8) 6 (23.1) 10 (38.5) 0.2

Nausea and vomiting 3 (5.8) 3 (11.5) 0 0.2

Anemia 3 (5.8) 0 3 (11.5) 0.2

Diarrhea 2 (3.8) 0 2 (7.7) 0.5

Hypokalemia 2 (3.8) 0 2 (7.7) 0.5

Sour regurgitation and abdominal discomfort 1 (1.9) 1 (3.8) 0 1.0

Hypoalbuminemia 1 (1.9) 1 (3.8) 0 1.0

Granulocytopenia 1 (1.9) 1 (3.8) 0 1.0

Electrolyte disturbance 1 (1.9) 1 (3.8) 0 1.0

Hypoproteinemia 1 (1.9) 0 1 (3.8) 1.0

Dizziness 1 (1.9) 0 1 (3.8) 1.0

Whole body discomfort and chest tightness 1 (1.9) 0 1 (3.8) 1.0

Urinary tract infection 1 (1.9) 0 1 (3.8) 1.0

Serious adverse events 9 (17.3) 4 (15.4) 5 (19.2) 1.0

Death 1 (1.9) 0 1 (3.9) 1.0

Admission to ICU 6 (11.5) 3 (11.5) 3 (11.5) 1.0

Acute hepatic injury 2 (3.9) 1 (3.9) 1 (3.9) 1.0

Arrhythmia (paroxysmal atrial fibrillation) 1 (1.9) 1 (3.9) 0 1.0

Concurrent treatments 41 (78.9) 21 (80.8) 20 (76.9) 0.7

Antimicrobial drugs 36 (69.2) 18 (69.2) 18 (69.2) 1.0

Antiviral drugs 36 (69.2) 18 (69.2) 18 (69.2) 1.0

Interferon 34 (65.4) 16 (61.5) 18 (69.2) 0.6

Arbidol 32 (61.5) 16 (61.5) 16 (61.5) 1.0

Ribavirin 15 (28.9) 7 (26.9) 8 (30.8) 0.8

Lopinavir 5 (9.6) 3 (11.5) 2 (7.7) 0.6

Antibacterial drugs 25 (48.1) 11 (42.3) 14 (53.8) 0.4

Hydroxychloroquine 14 (26.9) 5 (19.2) 9 (34.6) 0.2

Antifungal drugs 3 (5.8) 1 (3.8) 2 (7.7) 0.6

Chinese medicine therapy 33 (63.5) 17 (65.4) 16 (61.5) 0.8

Chinese patent medicine 18 (34.6) 6 (23.1) 12 (46.2) 0.1

Decoction 10 (19.2) 6 (23.1) 4 (15.4) 0.5

Injection 14 (26.9) 8 (30.8) 6 (23.1) 0.5

Glucocorticoid therapy 23 (44.2) 10 (38.5) 13 (50.0) 0.4

Immune regulation therapy 19 (36.5) 10 (38.5) 9 (34.6) 0.8

Oxygen therapy 15 (28.8) 5 (19.2) 10 (38.5) 0.2

Antihypertensive drugs 11 (21.2) 3 (11.5) 8 (30.8) 0.1

Nonsteroidal anti-inflammatory drugs 7 (13.5) 2 (7.7) 5 (19.2) 0.4

Blood volume expander 7 (13.5) 3 (11.5) 4 (15.4) 1.0

Antiplatelet drugs 7 (13.5) 2 (7.7) 5 (19.2) 0.4

Anticoagulants drugs 5 (9.6) 2 (7.7) 3 (11.5) 1.0

Dilating blood vessels to improve microcirculation 3 (5.8) 1 (3.9) 2 (7.7) 1.0
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少心肌损伤而使COVID-19患者获益。总之，由于其抗

病毒特性，TZV可能对COVID-19患者的肺脏、心脏、

肾脏、肝脏功能和凝血功能有改善作用。需要更大样本

量的研究来验证这些结果。

5. 结论

在该项初步研究中，TZV显示出其对COVID-19潜
在的抗病毒作用，主要体现在减轻炎症反应，从而减轻

对重要器官的损伤，减少对支持治疗的需求等方面。
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