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0 前言

自2019年底至今，新型冠状病毒（简称新冠病毒）感

染疫情在全球范围内传播，并不断出现新的病毒变异

株，对人类生命安全和健康构成了严重威胁。目前，全球

主要流行毒株为奥密克戎（Omicron）及其分支，我国流

行的主要变异株为BA. 5的亚分支BA. 5. 2和BF. 7。不
断变异的病毒株的致病性虽有所减弱，但普遍存在免疫

逃逸性增强的特点。抗病毒治疗作为治疗中的关键一环，

尽早规范使用抗病毒药物，可显著降低患者体内的病毒

载量，减少高病毒载量诱发的机体损伤，从而降低感染者

特别是老年人等伴高危因素的脆弱群体的住院率、重症

率和死亡率。

阿兹夫定（Azvudine）为我国自主研发的口服小分

子抗病毒药物，为人类免疫缺陷病毒逆转录酶和辅助

蛋白Vif双靶点抑制剂［1 - 5］。2022年 7月 25日，国家药

品监督管理局附条件批准阿兹夫定片（规格：1 mg /片）

用于治疗普通型新冠病毒肺炎的成年患者［6］。2022年
8月 9日，国家卫生健康委员会办公厅、国家中医药管理

局办公室将阿兹夫定片首次纳入新冠病毒肺炎诊疗方

案［7］。随着临床对阿兹夫定使用需求的不断增大，其使用

规范的制订迫在眉睫。为此，重庆药学会组织重庆市新

冠病毒感染医疗救治临床专家和药学专家在国家卫生

健康委员会《新型冠状病毒感染诊疗方案（试行第十

版）》［8］的基础上，结合临床试验和临床使用经验，制订并

发布了本专家共识，为各级医疗机构在治疗新冠病毒感

染用药时提供参考。

1 适用范围

本共识的主要内容包括阿兹夫定的适应证、用法

用量、疗程、用药时间、注意事项等，以及临床应用的安

全性。可供各级医疗卫生机构的临床执业医师、药师在

使用阿兹夫定治疗新冠病毒感染时参考。

2 药理学特征

2. 1 作用机制

阿兹夫定是一种广谱核糖核酸（RNA）病毒抑制

剂，在细胞内代谢成具有活性的 5′ - 三磷酸盐代谢物

（阿兹夫定三磷酸盐），特异性作用于新冠病毒RNA依

阿兹夫定片在新型冠状病毒感染救治中应用的专家共识
《阿兹夫定片在新型冠状病毒感染救治中应用的专家共识》专家组△

中图分类号：R95；R978.7 文献标志码：A 文章编号：1006 - 4931（2023）03 - 0001 - 06

doi:10.3969 / j.issn.1006 - 4931.2023.03.001

△通信作者：陈勇川，副主任药师，陆军军医大学第一附属医院，（电子信箱）zwmcyc@163. com。

•药业专论•
Monograph on Pharmaceutical Industry

述评：新型冠状病毒感染疫情在全球持续已超 3年之久，纵观全球疫情防控形势，小分子抗病毒药物的出现补齐了疾病防治的全

链条。阿兹夫定片是我国第一个国产口服小分子抗病毒药物，具有疗效显著、可及性强、可居家使用等特点，在 2022 年的一轮猛烈

疫情中被大量应用，对于我国疫情的控制具有非常重要的意义。国务院联防联控机制根据实际需求，要求适当地将这一类小分子

抗病毒药物配送到基层卫生机构，确保基层卫生机构在上级医院的指导下，能够及时开展医疗救治，以降低重症转化率或死亡率。

随着药品普及率的提升，急需有简单实用、可操作性强的文件以指导临床用药。重庆市专家组联合感染、呼吸、重症、药学等多个领

域的专家，基于国内外的研究进展，在国家有关防治指南基础上制定了《阿兹夫定片在新型冠状病毒感染救治中应用的专家共

识》。专家组基于药物的药理特性，就阿兹夫定片的适用人群、用法用量、特殊人群注意事项等多个方面达成共识。该共识的发布，

对于临床医师尤其是感染科以外的医师，如何正确认识阿兹夫定片在新型冠状病毒感染治疗中的疗效和安全性，并在临床中更合

理地使用阿兹夫定片，具有积极的指导意义。然而，目前新型冠状病毒自身仍在持续变异中，随着对其认知的不断加深和临床相关

研究数据的不断完善，共识也需要不断地修订和优化。

专家简介：张福杰，首都医科大学艾滋病临床和研究中心主任，博士，教授，博士生导师。世界卫生组织

（WHO）耐药委员会委员，国家卫生健康委员会艾滋病专家组组长，国家卫生健康标准委员会传染病标准

副主任委员。从事传染病的临床、教学和科研工作 37年，开创并领导了我国艾滋病免费抗病毒治疗，主持

了第一个获批的抗新型冠状病毒小分子药物阿兹夫定的临床试验。2021 年获得国家科技部“全国科技系

统抗击新冠肺炎疫情先进个人”。主持了国家“十一五”“十二五”“十三五”艾滋病重大专项、科技部重点研

发项目和美国国立卫生研究院的多项研究，在《柳叶刀》等杂志发表了超过 200篇有指导作用的科学论文，

论文他引 5 181次，h-index35。以第一完成人获省部级奖等 6项。
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赖的 RNA聚合酶（RdRp），在新冠病毒 RNA合成过程

中嵌入其中，从而有效阻断或终止新冠病毒复制，实现

治疗新冠病毒感染的目的［9］。
2. 2 药效动力学

药效动力学研究显示，在Vero - E6细胞（非洲绿猴

肾细胞）中，阿兹夫定抗新冠病毒（BetaCoV / Wuhan /
WIV04 / 2019）的半数效应浓度（EC50）为4. 31 µmol / L；
在Calu - 3细胞（人肺腺癌细胞）中，其EC50为1. 2 µmol / L；
在H460细胞（人大细胞肺癌细胞）中，阿兹夫定同样具

有抗HCoV - OC43活性，其EC50为 1. 2 µmol / L。以上研

究结果表明，阿兹夫定具有显著的抗冠状病毒活性［10］。
阿兹夫定及其活性形式三磷酸盐主要集中在胸腺

和外周血单核细胞中，具有免疫靶向性。在新冠病毒感

染的恒河猴模型中，阿兹夫定（0. 07 mg / kg，每日1次，口

服）可显著降低病毒载量，改善淋巴细胞分布，减轻炎

症，并减少胸部CT检查中的“磨玻璃”密度影。单细胞测

序研究表明，阿兹夫定可促进胸腺功能。说明阿兹夫定

可通过胸腺聚集和促进免疫来抑制新冠病毒感染［10］。
2. 3 药代动力学

目前尚缺乏阿兹夫定应用于新冠病毒感染的药代

动力学研究数据，现有数据仅来自大鼠动物实验和人

类免疫缺陷病毒（HIV）感染患者。

临床前研究：阿兹夫定应用于健康大鼠的药代动

力学特征［11］见表1。
表1 阿兹夫定在健康大鼠体内的药代动力学特征

Tab. 1 Pharmacokinetic characteristics of Azvudine in healthy rats

吸收

经口给予 0. 26，0. 52，1. 04 mg / kg，吸收

动 力 学 符 合 线 性 ，生 物 利 用 度 为

82. 49%～90. 14%。连续用药 2～3 d达

稳态，首、末次用药主要动力学参数不变

分布

单次灌胃给药后，胸腺分布最多，脾脏

其次，在心、肝、肺等其他器官组织

分布较少。与人、犬和大鼠血浆蛋白

结合率均小于20%

代谢

与CYP3A，2D6 / 2D1，2C9 / 2C6，2C19 / 2C11等多

种亚型有关；对 CYP1A2，2B6，2C8，2C9，2C19，
2D6，3A4均未见明显抑制作用，对 CYP1A2，
2B6，3A4的酶活性未见诱导作用

排泄

单次灌胃给药后

主要以原形通

过肾脏排泄
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临床研究：HIV感染者连续7 d口服阿兹夫定片，分

为2 mg组（每日2次）和4 mg组（每日1次）两组进行临床

试验，常见药代动力学参数见表2。结果显示，2 mg组（每

日 2次）给药患者体内阿兹夫定有一定蓄积，4 mg组（每

日1次）给药患者体内阿兹夫定基本无蓄积，且餐后给药

可提高阿兹夫定在人体内的暴露程度，空腹与餐后服用

阿兹夫定相比，不良事件（AE）发生率相近［11］。
表2 阿兹夫定在HIV感染患者体内的药代动力学参数

Tab. 2 Pharmacokinetic parameters of Azvudine in patients
infected with HIV

参数

达峰时间（tmax，h）
峰浓度（Cmax，ng / mL）
半衰期（t1 / 2，h）
单次给药AUC0 - 12 h
［（ng·h）/ mL］

末次给药AUC0 - 12 h /
首次给药AUC0 - 12 h（%）

2 mg组（每日2次）

首次给药

1. 19 ± 1. 3
1. 95 ± 1. 1
7. 43 ± 2. 6
6. 95 ± 2. 4

249. 55 ± 159. 78

末次给药

1. 94 ± 2. 5
2. 17 ± 0. 7
9. 69 ± 2. 2
14. 79 ± 3. 6

4 mg组（每日1次）

首次给药

1. 66 ± 2. 6
4. 41 ± 4. 6
11. 42 ± 2. 2
21. 03 ± 13. 2

116. 43 ± 22. 0

末次给药

0. 94 ± 0. 7
3. 48 ± 2. 7
9. 28 ± 2. 2
23. 62 ± 12. 6

注：AUC0 - 12 h 为0～12 h血药浓度 -时间曲线下面积。

Note：AUC0 - 12 h refers to the area under the concentration - time
curve at 0 - 12 h.
2. 4 安全性试验

阿兹夫定经口给药对动物中枢神经系统、心血管

系统和呼吸系统均未见明显不良影响。单次给药和重

复给药毒性试验结果显示，其主要毒性靶器官为免疫

脏器（胸腺、脾脏、淋巴结）、骨髓与消化系统（肝脏、胰

腺、胃肠道）［11］。
2. 5 药物相互作用

阿兹夫定为 P -糖蛋白（P - gp）底物及弱效 P - gp
诱导剂，合用 P - gp底物（地高辛、达比加群酯、秋水仙

碱）和 P - gp抑制剂（伊曲康唑、伏立康唑、泊沙康唑等

唑类抗真菌药，环孢素，蛋白酶抑制剂利托那韦，以及

决奈达隆、胺碘酮、维拉帕米、克拉霉素、葡萄柚汁等），

以及 P - gp诱导剂（利福平、圣约翰草提取物）时需

谨慎［12］。
3 临床应用的有效性及安全性

阿兹夫定片在中国、巴西和俄罗斯开展了治疗新

冠病毒感染的随机、双盲、安慰剂对照临床研究，以评

估阿兹夫定较安慰剂在轻型、中型和普通型新冠病毒

感染患者中的有效性和安全性。研究结果显示，与安慰

剂相比，阿兹夫定显著降低了患者的病毒载量，缩短了

临床症状的改善时间，且总体安全性和耐受性良好。详

见表3。
另外，在一项随机、开放、对照的 Pilot研究（ChiC⁃

TR2000029853）中，将 20例轻型和普通型新冠病毒感

染患者随机分组，分别接受阿兹夫定和标准抗病毒治

疗［根据国家卫生健康委员会《新型冠状病毒感染的肺

炎诊疗方案（试行第五版或第六版）》］。接受阿兹夫定

治疗患者的首次核酸平均转阴时间为 2. 6 d，接受标准

抗病毒治疗患者为 5. 6 d［17］。一项随机单臂临床试验纳
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入了 31例新冠病毒感染患者（5例重型、26例普通型），

接受阿兹夫定治疗的患者均康复，核酸平均转阴时间为

3. 29 d［11］。一项阿兹夫定真实世界的回顾性研究分析了

207例患者（190例为无症状或轻型）的治疗情况，其中

166例（80. 19%）患者在住院后接受了阿兹夫定治疗，

41例（19. 81%）患者未接受阿兹夫定治疗。线性回归模

型分析显示，在调整了年龄和性别后，阿兹夫定治疗与

首次核酸转阴时间的缩短相关［平均差值 = −1. 658，
95% CI（−2. 772，−0. 544），P = 0. 003 9］；亚组分析中，

年轻患者（≤ 60岁，P = 0. 009 2）的相关性仍显著，而老

年患者（> 60岁，P = 0. 098 6）的相关性不显著。多因素

比例风险回归模型（COX）分析的结果与线性回归模型

分析的结果一致［HR = 1. 461，95% CI（1. 01，2. 11），

P = 0. 044］［18］。另一项阿兹夫定的单中心回顾性队列研

究收集了 1 505例新冠病毒感染患者，其中 226例接受

了阿兹夫定治疗，采用 1∶1倾向性评分匹配对照组 226
例。与对照组相比，阿兹夫定组的疾病进展复合结局

［包括全因死亡、入住重症监护室（ICU）、开始有创机

械通气和需要高流量氧气治疗，HR = 0. 43，95%CI
（0. 18，0. 99），P = 0. 048］和全因死亡［HR = 0. 26，
95%CI（0. 07，0. 94），P = 0. 040］风险均显著降低［19］。
针对新冠病毒感染患者进行的随机、双盲、安慰剂

对照的Ⅲ期临床研究中，仅发生 3例 3级不良反应（头

晕、肝功异常、血磷降低），未见 4级不良反应发生。阿

兹夫定的不良反应见表 4［16］。

表3 各国阿兹夫定治疗新型冠状病毒感染的关键临床试验结果比较

Tab. 3 Comparison of key clinical trial results of Azvudine in the treatment of SARS - CoV - 2 infection in various countries

项目

国家

研究名称

入组患者

治疗方案

有效性指标

疗效

安全性

关键研究1［13］
巴西

阿兹夫定治疗中型新冠病毒感染患者的

安全性和临床疗效：一项Ⅲ期、随机、双

盲、安慰剂对照研究

172 例中型感染患者（阿兹夫定组 89例，

安慰剂组83例）

阿兹夫定 /安慰剂：每次5 mg，每日 1次，疗程不超过 14 d
世界卫生组织（WHO）临床进展量表评

分，核酸转阴时间，病毒载量变化

出院时的WHO临床进展量表评分阿兹夫

定组为（0. 02 ± 0. 15）分，安慰剂组为

（0. 11 ± 0. 31）分，两组差异显著（P =
0. 024）；在症状改善方面，用药后第 1，
2，3天，阿兹夫定可显著改善患者的体

温恢复时间（ < 37. 6 ℃腋下），缩短发

热和寒战的持续时间；与安慰剂组相

比，阿兹夫定组患者的核酸第 1次转阴

时间（6. 24 d vs. 7. 94 d，P = 0. 002）和

第 2次转阴时间（7. 73 d vs. 8. 89 d，P =
0. 028）均明显缩短；用药后第 3，5，7，
9，11天的病毒载量均较安慰剂组显著

降低

不良事件主要与谷氨酰转肽酶（GGT）、丙

氨酸氨基转移酶（ALT）、天门冬氨酸氨

基转移酶（AST）升高和 1 级头痛有关，

分别有 13，45，10，8例；阿兹夫定组不

良反应发生率与安慰剂组无显著差异

关键研究2［14］
巴西

阿兹夫定治疗轻型新冠病毒感染患

者的安全性和临床疗效：一项Ⅲ
期、随机、双盲、安慰剂对照研究

281 例轻型感染患者（阿兹夫定组

143例，安慰剂组138例）

WHO临床进展量表评分，核酸转阴

时间，病毒载量变化

未观察到两组患者在初始评分（P =
0. 999）和最终评分（P = 0. 700）方

面的显著差异；与安慰剂组相比，

阿兹夫定组患者第 1次核酸转阴

时 间（5. 55 d vs. 8. 27 d，P <
0. 001）和 第 2 次 核 酸 转 阴 时 间

（6. 70 d vs. 9. 40 d，P < 0. 001）均

明显缩短；用药后第 3，5，7天的病

毒载量均较安慰剂组显著降低

（P < 0. 001）

不良事件主要与头痛、头晕、AST 升

高、恶心、ALT升高、D -二聚体升

高有关，分别有 36，35，21，19，14，
11 例；阿兹夫定组不良反应发生

率与安慰剂组无显著差异

关键研究3［15］
中国

阿兹夫定治疗轻型和普通型新冠病毒感

染患者的多中心、随机、双盲、平行、对

照的Ⅲ期临床试验

全国 11个中心共入组 348 例感染患者

（阿兹夫定组174例，安慰剂组174例），

最终 327 例完成试验（阿兹夫定组

164例，安慰剂组163例）

病毒载量变化

阿兹夫定组与安慰剂组患者的病毒载量

变化无显著差异；但亚组分析结果显

示，对于基线病毒载量 log值 ≥ 3 的受

试者在第 3，5天时阿兹夫定组病毒载

量下降值均大于安慰剂组（P < 0. 05），

其中 log值 ≥ 3及 log 值 ≥ 4的受试者

第5天病毒载量均明显下降（P < 0. 05）。

提示阿兹夫定对于基线病毒载量越高

的新冠病毒感染患者可能有更强的抑

制作用

阿兹夫定的安全性和耐受性良好，与安

慰剂组无显著差异，并未增加受试风

险，研究中无因不良事件而退出且无

死亡情况发生

关键研究4［16］
俄罗斯

阿兹夫定治疗新冠病毒感染患

者的前瞻、双盲、随机及安慰

剂对照的安全性和有效性临

床试验

314 例中型感染患者（阿兹夫定

组157例，安慰剂组157例）

第 7 天临床症状改善患者的比

例、改善临床症状的中位时间

相比于安慰剂，阿兹夫定首次给

药后第 7天临床症状改善患

者的比例明显升高（阿兹夫定

组57 / 157，安慰剂组15 / 157，
P < 0. 001）；受试者临床症状

改善的中位时间明显缩短（阿

兹夫定组10 d，安慰剂组13 d，
P < 0. 001）

阿兹夫定组不良反应发生率与

安慰剂组无显著差异
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表4 阿兹夫定治疗新型冠状病毒感染患者的不良反应

Tab. 4 Adverse reactions of Azvudine in the treatment of
patients infected with SARS - CoV - 2

累及系统 /器官

各项实验室检查

胃肠系统

呼吸系统、胸及纵隔

全身性及给药部位

各种肌肉骨骼及结缔组织

各类神经系统

常见不良反应

丙氨酸氨基转移酶、天门冬氨酸

氨基转移酶、血小板计数、γ -
谷氨酰转移酶升高

腹泻

呼吸衰竭

偶见不良反应

血葡萄糖升高，淋

巴细胞计数降低

呕吐、腹痛、粪便异

常、消化不良

病情恶化

背痛

头痛

在上市后的真实世界应用中，阿兹夫定不良反应

主要为发热、头痛、头晕、恶心、呕吐、腹泻，严重程度均

为 1级；多次给药未出现严重不良反应，不良反应主要

为头晕、恶心，严重程度为 1～2级。其安全性良好，未出

现严重不良反应。阿兹夫定对基础疾病无明显不良影

响，对老年患者未见明显不良影响，应用时需密切监测

肝肾功能。

4 临床应用建议

4. 1 适应证

轻型和中型新冠病毒感染的成年患者。

4. 2 用法用量

每日 1次，每次 5 mg（5片），空腹整片吞服，若患者

因无法口服确需使用本药时，可碾碎或鼻饲给药。其药

品说明书明确不建议碾碎服用，是因为药品起效剂量

非常小（5 mg），碾碎或鼻饲后到达患者体内的剂量可能

减少。鉴于空腹用药和餐后用药的药代动力学参数差

异，建议尽可能与营养液分开使用。

4. 3 用药时机及疗程

新冠病毒感染者应尽早使用，最佳治疗时机为出

现感染症状前 5 d，若可耐受，不建议擅自停药，建议疗

程不超过14 d。
4. 4 漏服及过量处理

如果漏服时间较短，可尽快补服，但若快到下一

次服药时间（超过 2次正常用药间隔时间的一半），可

跳过此次漏服剂量，直接于下一次服药时间服药；不

可 1次服用 2倍剂量。目前暂无用药过量的相关研究，

若用药过量，要密切监护患者，并按要求给予常规支

持治疗。

4. 5 特殊人群用药

4. 5. 1 妊娠期、哺乳期及育龄期妇女用药

目前，尚无孕妇及哺乳期妇女使用阿兹夫定的研

究，不建议妊娠期和哺乳期患者使用；育龄期患者在治

疗期间和末次给药后 4 d内应采取有效避孕措施。

4. 5. 2 儿童用药

目前，尚未对儿童患者使用阿兹夫定进行临床研

究，儿童和青少年（< 18岁）不建议使用。

4. 5. 3 老年人用药

目前，尚无专门针对老年患者使用阿兹夫定的研

究。虽然针对新冠病毒感染患者的临床研究中纳入了

60岁及以上老年患者，但研究数据有限，老年患者的安

全性及是否需要调整用量尚不明确。确诊无症状和轻

型新冠病毒感染的 60岁及以上老年人群使用阿兹夫

定（每日 1 次，每次 5 mg，服用至间隔 24 h的 2次核酸

转阴）较不使用者可缩短用药后的转阴时间（5 d vs. 7 d），
与一般人群临床获益无差异。对于年龄大于 60岁的患

者，无论是否有基础疾病，建议尽早足量足疗程给予阿

兹夫定，合并基础疾病者需关注药物相互作用。

4. 5. 4 肝功能损伤患者用药

目前，尚未在肝功能损伤患者中对阿兹夫定进行临

床研究。临床研究时排除了肝功能检查异常（ALT和 /或
AST超过正常值上限3倍，或总胆红素超过正常值上限2倍）

的患者，建议中重度肝功能损伤患者慎用阿兹夫定。

4. 5. 5 肾功能损伤患者用药

目前，尚未在肾功能损伤患者或血液透析患者中

对阿兹夫定进行临床研究。由于阿兹夫定主要以药物

原形经肾脏排泄，其排泄量占总排泄量的比例超过

70%，因此肾功能受损患者应慎用或减量使用。由于缺

乏相关研究数据，建议根据肾小球滤过率估算阿兹夫定

给药剂量，中度肾功能不全［估算肾小球滤过率（eGFR）
30～60 mL /（min·1. 73 m2）］患者减量为每次 3 mg，
每日 1次；重度肾功能不全患者慎用。

4. 5. 6 胰腺炎患者用药

在HIV感染患者中，同类核苷类似物曾有导致胰

腺炎的病例报道，但尚未明确这些病例是因抗反转录

病毒治疗的缘故，还是因潜在的 HIV疾病所致。曾患

有胰腺炎的患者应慎用阿兹夫定。

4. 5. 7 合并病毒性肝炎患者用药

同类产品的临床研究提示，在患有慢性乙型病

毒性肝炎或丙型病毒性肝炎合并新冠病毒感染并联

用抗反转录病毒药物的患者中，发生严重和可能致

死性的肝脏 AE的危险性升高［11］。如果乙型病毒性

肝炎或丙型病毒性肝炎患者合并使用抗反转录病毒

药物，应查阅药品的相关产品信息，同时应定期检查

肝功能和监测乙型病毒性肝炎病毒复制的标志物，

避免导致肝炎急剧恶化。
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高危因素高危因素：：1. 大于 65岁，尤其是未全程接种新冠病毒疫苗者；2. 有
心脑血管疾病（含高血压）、慢性肺部疾病、糖尿病、慢性肝脏、肾脏疾
病、肿瘤等基础疾病及维持性透析患者；3. 免疫功能缺陷（如HIV患
者、长期使用皮质类固醇或其他免疫抑制药物导致免疫功能减退状
态）；4. 肥胖（体质量指数 ≥ 30 kg / m2）；5. 晚期妊娠和围产期女
性；6. 重度吸烟者

图1 阿兹夫定临床使用路径

Fig. 1 Pathways of clinical use of Azvudine

4. 6 禁忌证

对阿兹夫定或制剂中其他任何成分过敏者均

禁用。

4. 7 药学监护

4. 7. 1 疗效监护

发病早期使用，空腹整片吞服，建议疗程不超过14 d。
观察新冠病毒感染症状的改善情况，关注新冠病毒抗

原、核酸检测转阴情况。

4. 7. 2 安全性监护

阿兹夫定的不良反应多为轻度，如常见的头晕、肝

功能异常、皮疹、恶心、腹泻、中性粒细胞绝对值降低、呕

吐、血尿酸升高等，发生率 1%～10%；偶见血糖升高、淋

巴细胞计数降低、腹痛、消化不良、背痛、头痛等，发生率

0. 1%～1. 0%。

轻度肝肾功能不全患者用药过程中需监测肝肾功

能，中重度肝肾功能损伤患者应慎用阿兹夫定。

阿兹夫定为 P - gp底物及弱效 P - gp诱导剂，与经

P - gp介导的药物联用可能存在潜在的药物相互作用，

联用需谨慎。与P - gp底物（地高辛、达比加群酯、秋水仙

碱）联用，可能增加后者的血药浓度；与P - gp抑制剂（伊

曲康唑、伏立康唑、泊沙康唑等唑类抗真菌药，环孢素，

利托那韦，决奈达隆，胺碘酮，维拉帕米，克拉霉素，葡萄

柚汁）联用，可能增加阿兹夫定的血药浓度；与P - gp诱

导剂（利福平、圣约翰草提取物）联用，可能降低阿兹夫

定的血药浓度。

4. 8 临床使用路径

临床使用路径见图1。

5 利益冲突声明

所有参与制订本共识的专家均实名签署了“利益

冲突声明书”，并提交本共识归口单位统一存档。在本

共识的制订过程中，相关参与者均无利益冲突，无相关

生产企业人员参与共识决策。

6 结语

抗病毒治疗是新冠病毒感染的主要治疗措施之

一，阿兹夫定作为广谱 RNA病毒抑制剂，现有证据表

明，能降低新冠病毒感染患者体内的病毒载量，缩短患

者临床症状的改善时间，且总体安全性和耐受性良好。

但由于该药上市时间较短，治疗新冠病毒感染的循证

证据仍不充分，其安全性尚未完全明确。本共识仅基于

现有研究证据和临床治疗经验提出建议，临床在用药

过程中仍需积累经验，加强安全性监测，对阿兹夫定治

疗新冠病毒感染的有效性和安全性进一步进行评价。

《阿兹夫定片在新型冠状病毒感染救治中

应用的专家共识》起草专家组

专家组顾问（以姓氏笔画排序）

王导新 重庆医科大学附属第二医院

毛 青 陆军军医大学第一附属医院

周发春 重庆医科大学附属第一医院

胡 鹏 重庆医科大学附属第二医院

郭述良 重庆医科大学附属第一医院

执笔

陈勇川 陆军军医大学第一附属医院
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黄文祥 重庆医科大学附属第一医院

专家组成员（以姓氏笔画排序）

马 渝 重庆市急救医疗中心

方 伟 重庆大学附属三峡医院

向江琳 重庆大学附属三峡医院

刘 耀 陆军特色医学中心

严晓峰 重庆市公共卫生医疗救治中心

李用国 重庆医科大学附属第一医院

杨 缙 重庆市人民医院

邱 峰 重庆医科大学附属第一医院

邱学文 重庆市人民医院

张 丹 重庆医科大学附属第一医院

张 安 重庆医科大学附属第二医院

枉 前 陆军军医大学第一附属医院

郑晓媛 重庆市急救医疗中心

宫 亮 陆军军医大学第一附属医院

贾晋伟 重庆市急救医疗中心

夏 杰 陆军军医大学第一附属医院

钱 妍 重庆医科大学附属第二医院

黄景彬 陆军军医大学第二附属医院

蔡大川 重庆医科大学附属第二医院

熊建琼 重庆松山医院

秘书

詹世鹏 陆军军医大学第一附属医院
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