
我院采取多种措施推进抗菌药物使用强度持续改进
抗菌药物使用强度是国家公立医院绩效考核核心指标之一。近期，我院

采取多项措施促进相关指标持续改进。为使抗菌药物管理科学化，在结合我

院实际情况基础上，参考国内同级医院情况，制定了各科室抗菌药物使用强

度目标值，以便医院管理部门及临床科室参照执行。在此基础上，药学部继

续加强抗菌药物专项点评及问题反馈，持续提高我院抗菌药物合理使用水平。
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我院启动“处方前置审核系统”试运行工作
处方及医嘱前置审核工作是确保医疗质量安全的重要措施。我院目前已

完成处方前置审核系统的招标、HIS 对接、规则库建立等工作。为确保处方

前置审核系统顺利上线，2022年 11月 1 日和 2日上午，药学部联合信息网

络部和门诊部在神经内科和泌尿外科两个试点科室进行了上线前的宣讲。系

统工程师为临床医生介绍并演示了处方前置审核系统的整个流程，药学部张

抗怀主任讲解了处方前置审核的意义，强调了医生开具处方时的注意事项，

并解答了临床医生的疑问。
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奥密克戎变异株所致重症新型冠状病毒感染临床救治专家推荐意见

近期全国多地出现奥密克戎变异株所致的新型冠状病毒感染。为规范不同

专业背景的一线医务人员管理这类患者，最大限度地降低病死率，中华医学会

呼吸病学分会危重症学组与中国医师协会呼吸医师分会危重症医学专家组共同

发起并组织呼吸与危重症专家，基于目前的循证医学证据及临床实践，制定了

推荐意见。推荐意见适用于重型及危重型患者。考虑到药物的可及性，关于抗

病毒及抗炎药物的推荐仅覆盖中国大陆地区目前能获取的药物。基于临床实践

流程，并汇总上述主要推荐意见，特制作如下推荐意见临床实施简表，以便于

临床实际操作。

重症 COVID-19临床救治专家推荐意见临床实施简表

为进一步做好新型冠状病毒感染

医疗救治工作，切实提高规范化、同质

化诊疗水平，2023年 1月 5日，国家卫

健委同国家中医药局根据新冠病毒感

染乙类乙管及疫情防控措施优化调整

相关要求，结合奥密克戎变异毒株特点

和感染者疾病特征，组织对《新型冠状

病毒肺炎诊疗方案（试行第九版）》进

行了修订，形成了《新型冠状病毒感染

诊疗方案（试行第十版）》。

药品综合评价

WHO:奈玛特韦/利托那韦治疗成人伴有进展为重症

风险的轻至中度 COVID-19 患者疗效显著
世卫组织强烈推荐将奈玛特韦/利托那韦（Paxlovid）用于住院风险最高

的轻度和中度 COVID-19患者，称其为迄今为止高危患者的最佳治疗选择。

强烈建议给以下COVID-19患者服用辉瑞口服奈玛特韦/利托那韦片组合

包装：非重症，但发展为重病并需住院治疗的风险最高（如未接种疫苗、老

年人或免疫功能低下者）。这一建议是基于两项涉及 3078名患者的随机对照

试验新数据。数据显示，接受这种治疗后，住院风险可降低 85%。在高危人

群中（住院风险超过 10%），这意味着每 1000名患者住院人数可减少 84人。

WHO 更新 COVID-19 药物治疗指南
为适应不断变化的新冠疫情形势，及时获取、推广最新的临床药物试验

证据，世界卫生组织（WHO）在 2020 年 9 月 4 日于 BMJ 杂志首次发布了

COVID-19 药物治疗的动态指南。张文宏教授团队对最新的第十版本（2022
年 4月 22日版本）的指南内容进行了翻译，为临床处理提供最新证据。本次

指南荟萃了所有关键临床试验证据和相关文献，特别是 WHO 的

SOLIDARITY 研究。本次指南的修订主要对奈玛特韦/利托那韦及瑞德西韦的

使用进行了更新。

新型冠状病毒肺炎抗病毒治疗临床药学指引（更新版）
目前，国内外新冠肺炎药物疗法研发取得了重大进展，大分子单克隆抗

体药物 Casirivimab/Imdevimab、 Bamlanivimab/Etesevimab、 Sotrovimab、
Tixagevimab/Cilgavimab、Bebtelovimab、安巴韦单抗/罗米司韦单抗，以及小

分子药物瑞德西韦、巴瑞替尼、奈玛特韦片/利托那韦片、莫努匹韦、阿兹夫

定等相继上市，为控制新冠肺炎疫情提供了更多选择和有力武器。针对这些

药物，广东省药学会组织专家更新了《新型冠状病毒肺炎抗病毒治疗临床药

学指引》，以期进一步促进新冠肺炎抗病毒药物的临床合理应用，有效提高

药物治疗水平，保障患者用药安全。
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N Engl J Med：地塞米松可降低新冠重症住院患者病死率

新冠肺炎与弥漫性肺损伤相关。糖皮质激素可以调节炎症介导的肺损伤，

从而减少呼吸衰竭和死亡进展。一项大规模的 RECOVERY试验纳入了 6425
例住院（重症和非重症）的患者，评估了口服或静脉注射地塞米松 6 mg每日

一次长达 10 d的效果（2104例患者接受地塞米松治疗，4321例患者接受常规

治疗）。RECOVERY 研究提示，在入组时接受机械通气患者（n=3 883，
RR=0.64；95%CI：0.51~0.81）和单纯氧疗患者（n=1007，RR=0.82；95%CI：
0.72~0.94）中，全身用糖皮质激素有可能降低 28 d内死亡风险。但在无需氧

疗的非重症 COVID-19 患者全身用糖皮质激素有可能增加 28 d 内死亡风险

（n=1535，RR=1.19；95%CI：0.91~1.55）。

药学监护

广东省药学会：使用奈玛特韦/利托那韦和阿兹夫定的药学监护要点

使用奈玛特韦/利托那韦的药学监护要点可参考下列思维导图。

药物警戒

肾损伤及透析患者使用 5 种新冠药物剂量调整建议

在新冠感染人群中，慢性肾脏病和透析患者如何安全、有效使用新冠治

疗药物是目前临床面临的一大难题。临床药师基于目前说明书和临床研究证

据，总结了在不同肾功能损害状态下的药物剂量调整方案，供临床医师参考。

使用阿兹夫定片的药学监护要点可参考下列思维导图。

Lancet Respir Med：静注人免疫球蛋白并未改善中至重

度 COVID-19 患者临床结局

2022年 2月，The Lancet Respiratory Medicine上发表了一项评价 IVIG在

COVID-19治疗中作用的研究。该研究是在法国进行的一项多中心、双盲、安

慰剂对照 III 期临床实验，验证了 IVIG 治疗 COVID-19 相关中到重度急性呼

吸窘迫综合征的疗效。146名接受有创机械通气达72 h的患者被随机分为 IVIG
干预组和安慰剂对照组。研究的主要结论为：在接受有创机械通气治疗的中

至重度急性呼吸窘迫综合征的 COVID-19患者中，IVIG 在第 28天并未改善

临床结局，并且往往与严重不良事件的发生增加有关。

Lancet & N Engl J Med：IL-6 拮抗剂（托珠单抗）能

够抑制重症 COVID-19 患者过激的炎症反应
Lancet & N Engl J Med 研究发现 IL-6 拮抗剂能够抑制重症患者过激的炎

症反应。入院后早期对接受高级呼吸支持（有创通气/无创通气/经鼻高流量氧

疗且 FiO2≥0.4）或心血管器官支持（使用升压药物或强心药物）的患者，或

明显低氧的患者（吸空气时 SpO2<92%或需要氧疗）应用托珠单抗（400～800
mg 1～2次或 8 mg/kg 1 次）可降低全身炎症反应较重患者（CRP≥75 mg/L）
的器官支持和死亡风险。因此，针对 CRP≥75 mg/L的重症患者（2～4级），

如无禁忌证，推荐入 ICU 的 24 h 内或入普通病房的 72 h 内应用托珠单抗 8
mg/kg 1～2次（间隔 12～24 h），最大剂量不超过 800 mg/次。

Lancet Respir Med & N Engl J Med：巴瑞替尼联合地塞米松或

瑞德西韦能为重症 COVID-19 患者带来临床获益

JAK抑制剂能够减轻感染继发的炎症反应。对于住院患者，巴瑞替尼（4
mg/d应用 14 d或直到出院）联合地塞米松或瑞德西韦能够带来临床状态甚至

预后的获益。因此，针对重症患者（2～3级），如无禁忌证，推荐应用 JAK
抑制剂治疗。需注意的是，接受机械通气患者（4级）应用 JAK抑制剂可能

获益有限。对于免疫抑制患者，需谨慎使用。

药学科普

对乙酰氨基酚与布洛芬的区别

虽然布洛芬和对乙酰氨基酚是目前最常用的两种退烧药，但在使用过程

中，也存在不小的差异，需要结合具体情况来合理选用。具体可参考下表：

奈玛特韦片/利托那韦片鼻饲给药方法
奈玛特韦片/利托那韦片组合包装可以掰开或碾碎与食物同服。也可与水

混合后（不必分开碾碎）通过鼻饲给药，具体方法如下：

1. 物品准备：温开水、50mL 注射器、杯子、研钵、药物；

2. 核对患者身份信息、医嘱内容；

3. 将药片剥出置于研钵中碾碎，将碾碎后的粉末全部转移至注射器中；

4. 注射器吸取杯中已倒好的温开水 40mL，摇匀混合，制备混悬液；

5. 再次核对药品，患者身份信息，准备床旁给药；

6. 再次摇匀混悬液，将混悬液全部注入鼻胃管，注入完毕后使用适量温

开水洗涤注射器、冲洗鼻胃管。

阿兹夫定、巴瑞替尼、Paxlovid、托珠单抗用药警戒

应合理使用阿兹夫定治疗 COVID-19普通型患者。应尽早使用，且疗程

不超过 14天。不建议妊娠和哺乳期患者使用，重度肾功不全、中重度肝功不

全、胰腺炎病史患者应谨慎使用，缺乏老人、儿童患者研究。谨慎联用 P-gp
底物、抑制剂和诱导剂。注意头晕、恶心、肝功异常等常见不良反应。

应合理使用巴瑞替尼治疗重型或危重型 COVID-19患者。不推荐淋巴细

胞绝对值或中性粒细胞绝对值减少、活动性结核、重度肝损、eGFR<
15ml/min/1.73m2患者使用。应根据肾功调整剂量。避免妊娠和哺乳期患者使

用。注意肝功异常、血栓、血小板增多、肺栓塞、尿路感染等不良反应。

应合理使用奈玛特韦/利托那韦治疗成人伴有进展为重症风险因素的轻

至中度 COVID-19 患者。应在确诊及出现症状后 5天内尽快服用。使用前应

评估患者肝肾功能和药物相互作用。重度肝、肾功不全患者不应使用本药。

应合理使用托珠单抗治疗重型或危重型 COVID-19患者。不建议严重中

性粒细胞减少、血小板减少、活动性肝病患者使用。肾功不全无需调整剂量，

儿童剂量参考说明书。注意继发感染、肝功异常、胃肠道穿孔等不良反应。


