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新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）疫情期间，我院

作为黄石市首批定点收治医院之一，临床治疗方法基于

理论结合实际，同时积极开展创新、有效的临床治疗方

案实践研究。在此通过对２例应用可利霉素治疗的新冠
肺炎重型患者的药物诊治方案进行分析与评价，初步探

讨可利霉素治疗新冠肺炎的疗效，为临床治疗提供用药

参考。现报道如下。

１ 临床资料

１．１ 案例１
患者 Ａ，男，４２岁，因“胸闷乏力 ５天”于 ２０２０年

２月 ９日入院。５ｄ前出现胸闷、气短、乏力、腹泻（水样
便）等不适，无咳嗽咳痰、胸痛不适症状，在家自服药物

治疗（具体药物不详），腹泻较前好转，但乏力、胸闷不适

症状无改善。

可利霉素治疗新型冠状病毒肺炎重型患者２例疗效初探

刘少华 １，胡亚华 １△，丁惠国 ２，冯辉斌 １，王雨来 １，刘 莹 １，王漠烟 ３

（１．鄂东医疗集团黄石市中心医院 ＜湖北理工学院附属医院＞，湖北 黄石 ４３５０００； ２．首都医科大学附属北
京佑安医院肝病消化中心，北京 １０００６９； ３．湖北民族大学科技学院，湖北 恩施 ４４５０００）

摘要：目的 探讨可利霉素治疗新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）重型患者的疗效。方法 通过分析医院２例治愈出院新冠肺炎重型

患者的药物方案，评价可利霉素治疗新冠肺炎的疗效。结果 可利霉素单用或联合抗病毒药物治疗的２例新冠肺炎患者的发热、咳嗽、

乏力等临床不适症状明显缓解，肺部 ＣＴ示感染较前明显改善，２次新型冠状病毒 ＲＮＡ检测转阴，临床治愈并顺利出院。结论 可利霉

素对此２例新冠肺炎重型患者疾病的诊治及病情转归具有一定积极作用。

关键词：可利霉素；新型冠状病毒肺炎；抗病毒；临床疗效
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２月９日，自诉呼吸困难症状加重，于我院急诊，查
ＣＴ示“肺部感染，病毒性肺炎不除外”，急诊以“重症肺
炎”收入重症医学科重症监护病房（ＩＣＵ）。既往体健，工
作于医院防疫病区，存在新型冠状病毒（ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２）
感染高危风险。体格检查示体温３６．６℃，脉搏８７次／分，
呼吸３３次／分，血压１３８／８６ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。
神志清楚，呼吸急促，口唇稍紫绀，双肺可闻及明显散在

湿罗音，余无异常。入院诊断为新型冠状病毒肺炎（重

型）。新冠肺炎相关重要辅助检查结果，ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２
ＲＮＡ阳性，流感病毒抗原检测（甲型、乙型）结果阴性；
血细胞分析示白细胞计数４．４３×１０９／Ｌ，淋巴细胞计数
１．０７×１０９／Ｌ，氧饱和度 ８９％（５Ｌ／ｍｉｎ）；血气分析示氧
合指数ＰａＯ２／ＦｉＯ２２９０．４０ｍｍＨｇ，降钙素原、Ｃ反应蛋白
均无异常。新冠肺炎相关用药医嘱，注射用重组人干扰

素 α－１ｂ５００万 Ｕ＋０．９％氯化钠注射液 ２ｍＬ雾化
吸入，利巴韦林注射液 ０．５ｇ＋０．９％氯化钠注射液
２５０ｍＬ静脉滴注，均２次／日。

２月 １０日，体温 ３６．３℃，查呼吸道病原体 ９项无
异常。

２月 １２日，查降钙素原、Ｄ－二聚体无异常。复查
胸部ＣＴ，与２月９日比较，右肺上叶及中叶间质性病变
范围大致相同。

２月 １５日，血气分析示 ＰａＯ２／ＦｉＯ２２６９．８０ｍｍＨｇ。
新冠肺炎相关用药医嘱调整，加用可利霉素片０．４ｇ，口
服，１次／日。

２月１７日，体温３６．８℃，呼吸３１次／分，氧饱和度
９５％，仍感乏力。复查胸部 ＣＴ，与 ２月 １２日比较，右肺
上叶及中叶间质性病变范围较前缩小，密度呈现的颜色

较前变淡。调整用药医嘱，停用利巴韦林注射液静脉滴

注和注射用重组人干扰素α－１ｂ雾化吸入。
２月１９日，体温３６．４℃，呼吸１８次／分，胸闷乏力

等不适症状较前明显好转。复查 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ＲＮＡ
阴性。

２月２２日，体温３６．２℃，呼吸１６次／分，无明显胸
闷、乏力等不适症状。复查 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ＲＮＡ阴性；
胸部ＣＴ示右肺上叶及中叶间质性病变较前（２月１７日）
略有吸收；血细胞分析示白细胞计数 ５．９４×１０９／Ｌ，淋
巴细胞计数１．３３×１０９／Ｌ，氧饱和度９８％。

２月 ２４日，病情较前明显好转，符合《新型冠状病
毒肺炎诊疗方案（试行第七版）》出院标准，准予出院。

１．２ 案例２
患者Ｂ，男，７６岁，因“发热１４天”于２０２０年３月４

日入院。５ｄ前在外院查 ＣＴ示肺部感染，新冠肺炎不除
外；２月 ２８日的 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２核酸检测报告结果为
“疑似”。予以抗感染（具体用药不详）及对症治疗，后 ２

次（３月 １日、３月 ３日）复查胸部 ＣＴ结果示肺部感染
呈明显加重趋势，于 ３月 ４日转入我院重症医学科治
疗。既往有高血压史２０年，血压最高１９５／９５ｍｍＨｇ，口
服硝苯地平缓释片（伲福达）２０ｍｇ（１次／日）及厄贝沙
坦氢氯噻嗪胶囊（安利博）１５０ｍｇ／１２．５ｍｇ（１次／日），
血压控制尚可，糖尿病病史２０余年，自行注射精蛋白生
物合成人胰岛素注射液（预混 ５０Ｒ、诺和灵 ５０Ｒ），血糖
控制尚可。近期无武汉旅居史，１４ｄ前无明显诱因发热，
最高体温３８．５℃，有干咳、咽痛，无腹痛腹泻，无畏寒乏
力、头晕头痛等症状。体格检查示体温 ３８．９℃，脉搏
８７次／分，呼吸 ２４次 ／分，血压 １１９／５３ｍｍＨｇ，氧饱和
度 ９１％（５Ｌ／ｍｉｎ），神志清楚，口唇稍紫绀，四肢温暖，
颈静脉无怒张，双肺呼吸音稍低，可闻及散在湿性罗音，

余无异常。血细胞分析示白细胞计数 ７．９５×１０９／Ｌ，
淋巴细胞计数 ０．５×１０９／Ｌ，超敏 Ｃ反应蛋白 ＞
５．００ｍｇ／Ｌ，Ｃ反应蛋白 ７１．３１ｍｇ／Ｌ；血气分析示
ＰａＯ２／ＦｉＯ２１０８．１０ｍｍＨｇ；降钙素原、流感病毒抗原检测
（甲型、乙型）无异常。入院诊断为重症肺炎，Ⅰ型呼吸衰
竭，高血压（３级，很高危），２型糖尿病。新冠肺炎相关用
药医嘱，注射用重组人干扰素 α－１ｂ５００万 Ｕ＋０．９％
氯化钠注射液２ｍＬ雾化吸入，利巴韦林注射液０．５ｇ＋
０．９％氯化钠注射液２５０ｍＬ静脉滴注，盐酸阿比多尔分
散片 ０．２ｇ口服，血必净注射液 １００ｍＬ＋０．９％氯化钠
注射液１００ｍＬ静脉滴注，均２次／日。

３月５日，体温３８．４℃，新冠肺炎相关重要辅助检
查结果，ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ＲＮＡ阳性。调整新冠肺炎相关
用药医嘱，停用盐酸阿比多尔分散片０．２ｇ（口服、２次／
日），加用可利霉素片０．４ｇ，口服，１次／日。

３月 ６日，体温 ３７．２℃，氧饱和度 ９１％，胸部 ＣＴ
肺部示双肺感染，合并间质性感染，建议治疗后复查。

３月 ９日，体温 ３７．０℃（６日后体温一直处于正常
水平）复查胸部ＣＴ结果并与３月６日比较，双肺感染，
合并间质性感染较前有所吸收。血细胞分析示白细胞计

数 ６．６５×１０９／Ｌ，淋巴细胞计数 ０．７３×１０９／Ｌ，超敏 Ｃ
反应蛋白 ＞５．００ｍｇ／Ｌ，Ｃ反应蛋白 ６３．５３ｍｇ／Ｌ，氧饱
和度９２％，Ｄ－二聚体无异常。

３月 １４日，体温 ３６．５℃，氧饱和度 ９８％，干咳、咽
痛等不适症状较前缓解。复查胸部 ＣＴ结果，双肺感染，
合并间质性感染大致同前（与３月９日比较）。

３月１６日，体温３６．５℃，氧饱和度９６％，白细胞计
数 ５．２３×１０９／Ｌ，淋巴细胞计数 ０．８５×１０９／Ｌ，超敏 Ｃ
反应蛋白 ＞５．００ｍｇ／Ｌ，Ｃ反应蛋白 １６．０３ｍｇ／Ｌ，
Ｄ－二聚体无异常。调整新冠肺炎相关用药医嘱，停用
注射用重组人干扰素 α－１ｂ雾化吸入和利巴韦林注射
液静脉滴注。
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３月１７日，复查ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ＲＮＡ阴性。
３月 １８日，体温 ３６．６℃，氧饱和度 ９７％，干咳、咽

痛等不适症状较前明显好转。复查ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ＲＮＡ
阴性，胸部 ＣＴ示双肺感染、合并间质性炎症较前有所
吸收（与３月１４日比较）。

３月２０日，体温３６．３℃，氧饱和度９８％，病情较前
明显好转，符合《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第七

版）》出院标准，准予出院。

２ 讨论

２．１ 临床诊断
患者Ａ因“胸闷乏力５天”收治于医院ＩＣＵ，患者工

作于新冠肺炎防疫医院感染病区，发病前 １４ｄ内与
ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２感染者有接触史，属感染高风险人群。
入院时临床表现为胸闷、气短、乏力、腹泻等不适，肺部

ＣＴ示“肺部感染，病毒性肺炎不除外”，ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２
ＲＮＡ检测呈阳性，呼吸３３次／分＞３０次／分，氧饱和度
８９％（５Ｌ／ｍｉｎ）＜９３％，按新冠肺炎最新诊疗方案犤１犦，可

诊断为新冠肺炎（重型）。

患者 Ｂ因“发热 １４天”由外院转收我院 ＩＣＵ，患者
为老年男性，基础疾病较多，外院治疗５ｄ肺部ＣＴ示感
染加重而转入我院。胸部 ＣＴ示双肺感染、合并间质性
感染，ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ＲＮＡ检测呈阳性，氧饱和度９１％
（５Ｌ／ｍｉｎ）＜９３％，按新冠肺炎最新诊疗方案，可诊断为
新冠病毒肺炎（重型）。

２．２ 药物治疗
针对新冠肺炎的治疗，目前尚缺乏确切有效的抗病

毒药物。根据国家卫生健康委员会最新诊疗方案：抗病

毒治疗可试用α－干扰素（成人每次５００万Ｕ或相当剂
量）、利巴韦林（建议与干扰素或洛匹那韦 ／利托那韦联
合应用，成人每次 ５００ｍｇ，每日 ２～３次，静脉输注，疗
程不超过 １０ｄ），阿比多尔（成人 ２００ｍｇ，每日 ３次，疗
程不超过１０ｄ）；针对重症新冠肺炎患者，中医推荐可选
用血必净注射液。此２例重型患者均严格按国家最新诊
疗方案进行抗病毒治疗，同时加用了可利霉素。

可利霉素是通过基因工程技术将碳霉素的 ４－异
戊酰转移酶基因克隆到螺旋霉素产生菌中而制得的多

组分 １６员大环内酯类抗生素犤２犦。作为世界上首个利用

合成生物学技术研发、我国具有自主知识产权的新药，

可直接抑制细菌生长，同时还可能具有改善机体免疫系

统功能、修复组织损伤的作用，在抑制炎症、调节免疫、

改善心肺等重要器官炎症和水肿病理改变方面也具有

一定作用犤３犦。实验研究发现，可利霉素的主要活性成分

与血管紧张素转换酶 ２型受体（ＡＣＥ２）蛋白结合力极
强，还可与 ３ＣＬ结合位点结合，在抗 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２感
染方面具有极大的潜在价值和独特的治疗优势（可利霉

素体外抗冠状病毒研究报告、ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２体外筛选

实验报告）。此２例患者的临床实践结果显示，可利霉素
治疗新冠肺炎疗效明显。

需要特别说明的是，新冠肺炎属自限性疾病，目前

尚无确切有效的治疗药物犤４－５犦。临床在给予患者药物治

疗的同时，强化医疗机构的感染防控工作，最大限度减

少 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２毒在医疗机构内的传播风险亦尤为
重要犤６犦。在此也仅是通过介绍 ２例真实临床案例，以说
明可利霉素对新冠肺炎可能具有潜在治疗效果，推测与

其改善机体免疫、修复组织损伤作用有关；可利霉素对

新冠肺炎由重症向普通型的转归有一定的积极作用，同

时也可能对患者疾病预后的改善具有一定临床价值。当

然，由于可利霉素为我国最近自主研制的新药，目前的

试验研究很多为基础试验及动物试验，各种疗效和安全

临床研究仍在进行之中，包括现在我院正在参与的“可

利霉素对新冠病毒（２０１９－ｎＣｏＶ）肺炎患者疗效和安全
性多中心临床研究”项目。

本次临床病例报道也具有一定局限性。一是样本量

太少，其普遍适用性有待更多的样本研究来验证；二是

由于此 ２例患者均为新冠肺炎重型患者，病情严重，初
期抗病毒药物联用较多，待病情好转后才逐渐停用其他

抗病毒药物，未能对可利霉素疗效进行全程单独或采取

随机对照样本研究，可能会导致其他药物对疗效结果产

生干扰。因此，正在进行的多中心临床研究能收集可利

霉素对新冠肺炎患者治疗的大量临床数据资料，后期还

有更多、更严格的多样本随机对照临床研究试验，对可

利霉素治疗新冠肺炎的疗效和安全性作更可靠的循证

评价，以为新冠肺炎的治疗提供新的临床用药参考。
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