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摘要：新型冠状病毒肺炎（Corona Virus Disease 2019，COVID-19）和严重急性呼吸综合征（SARS）均

属于冠状病毒感染，以肺部症状为主。二者在药物治疗过程中具有一定相似度。本文根据最前沿文献，

综述了COVID-19和SARS在糖皮质激素、抗病毒药物、抗菌药物及其他药物的治疗策略中的共性和差

异，旨在为临床用药提供理论基础和保障。
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Abstract:   COVID-19 and SARS are both coronavirus infections, which are dominated by pulmonary symptoms. 
The two have some similarities in drug treatment. Aiming to provide theoretical basis and guarantee for clinical 
use, this article reviewed the commonalities and differences of COVID-19 and SARS in the treatment strategies of 
glucocorticoids, antivirals, antimicrobials and other drugs based on the latest literature.
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新型冠状病毒肺炎（COVID-19）和严重急性呼吸
综合征（SARS）药物治疗中的共性和差异探讨

梁楠，杨静，张弨*（首都医科大学附属北京同仁医院，北京 100730）

新型冠状病毒肺炎疫情暴发后，世界卫生组

织将其命名为“COVID-19”[1-2]。冠状病毒是一个

大的病毒家族，导致中东呼吸综合征（MERS）和

严重急性呼吸综合征（SARS）等较严重疾病的病

毒都属于这个病毒家族[3]。冠状病毒感染人体后常

见体征有呼吸道症状、发热、胸闷气促、咳嗽和呼

吸困难等。在较严重病例中，感染可导致肺炎、

严重急性呼吸综合征、器官衰竭，甚至死亡[4-5]。

从COVID-19确诊并开始救治以来，临床多管齐

下积极探索药物治疗策略，目前治愈人数稳步增

加，诊疗方案也更新至第七版。本文将着眼于

COVID-19治疗方法的研究进展，总结和思考SARS

与COVID-19治疗药物的共性和差异，旨在为临床

用药提供理论基础和保障。

1   SARS和COVID-19的共性与差异
SARS和COVID-19均属于冠状病毒感染，

感染部位均是以肺部为主，其基因组具有一定

的相似性，基因测序结果显示二者基因谱相似

度约为79%[6]。基因序列的相似导致二者从传播

途径、潜伏期、致死率和临床表现上既有共性

也有差异。SARS和COVID-19经呼吸道飞沫和

密切接触传播为主要传播途径，COVID-19患者
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在相对密闭的环境中长时间暴露于高浓度气溶

胶情况下存在经气溶胶传播的可能，并且应注

意COVID-19患者的粪便及尿液的接触传播[7]。

SARS发病比较急，显性传染，潜伏期相对比较

短，COVID-19潜伏期1~14天，多为3~7天，最长

可达24天，无症状感染者也可能成为传染源，这

就导致COVID-19不易被识别，传播性更强[8]。

回顾分析显示，SARS的病死率接近于10%，而新

型冠状病毒肺炎病死率低于SARS。就临床表现而

言，SARS病毒通常以发热为首发和主要症状，体

温一般高于38℃，常呈持续性高热，可伴有畏寒、

肌肉酸痛、关节酸痛、头痛、乏力[9]。中国疾病预

防控制中心分析得出新型冠状病毒感染性肺炎的初

期症状类似于普通感冒，以发热、乏力、干咳为

主要表现，部分患者可能伴有腹泻、咽痛、鼻塞和

流涕。重症患者多在发病一周后出现呼吸困难，值

得注意的是重型、危重症患者病程中可为中、低

热，甚至无明显发热[10]（见表1）。较SARS相比，

COVID-19传染性强、致死率低、临床表现差异

大。

2   药物治疗
病毒学和临床表现上的共性和差异就决定二

者在治疗中既有相似之处又存在不同。两种冠状病

毒治疗药物包括四大类：糖皮质激素、抗病毒药

物、抗菌药物和其他药物[11]。SARS和COVID-19在

这四类药物的应用中既有共性又有差异。

2.1   糖皮质激素

糖皮质激素是一种具有非特异性抗炎作用的

药物，分为短、中、长效三种，临床中常用的糖皮

质激素有甲泼尼龙、氢化可的松和地塞米松等。应

用糖皮质激素的目的在于抑制异常的免疫病理反

应，减轻全身炎症反应状态，从而改善机体的一般

状况[12]。研究表明，SARS和COVID-19的病理结果

十分相似，二者均有大量炎症细胞肺内积聚，存在

弥漫性肺泡损伤和肺透明膜形成的现象[13]。针对炎

症反应，糖皮质激素可通过抑制白细胞炎症蛋白酶

的生成，起到抗炎的作用。陆志华指出，在冠状

病毒的治疗中，糖皮质激素的使用可以有效退热，

减轻肺部症状，改善肺功能[14]。在《传染性非典型

肺炎（SARS）诊疗方案（2004版）》中成人推荐

剂量相当于甲泼尼龙每日24 mg·kg-1，静脉给药12

周后改为口服，口服疗程不超过四周[15]。在新型冠

状病毒肺炎诊疗方案（试行第七版）中，同样可见

到糖皮质激素的应用。该方案指出，对于氧合指标

进行性恶化、影像学进展迅速、机体炎症反应过

度激活状态的患者，酌情短期内（3~5日）使用糖

皮质激素，建议剂量不超过相当于甲泼尼龙每日

1~2  mg·kg-1[7]（见表2）。在SARS和COVID-19的

治疗策略中，糖皮质激素有着举足轻重的地位，但

不难发现，虽然二者都是冠状病毒感染，但在药

物剂量和疗程上存在较大差异。这种差异的造成实

际上是对糖皮质激素的一种正确认知，也是吸取了

SARS治疗过程中的经验，更多的是对于COVID-19

冠状病毒治疗方案的优化和改善。

  表 1   SARS 和 COVID-19 主要区别

SARS COVID-19

传播途径 呼吸道飞沫

密切接触

呼吸道飞沫

密切接触

密闭的环境高浓度气溶胶

粪便及尿液的接触传播

潜伏期 短，2~10 天 长，1~14 天，最长达 24 天

致死率 高，10% 低，2.7%

主要临床表现 急性起病，持续性高热、肌痛、关节酸痛、

头痛、乏力

伴有或不伴有发热、乏力、干咳、少数出现腹泻
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表 2   糖皮质激素在 SARS 和 COVID-19 治疗上的区别

SARS COVID-19

剂量 大，每日 24 mg·kg-1 小，每日 1~2 mg·kg-1

疗程 长，静脉给药 12 周 短，静脉给药 3~5 日

2.2   抗病毒药物

抗病毒药物主要是通过影响病毒复制周期的

某个环节而实现的。抗病毒药物正是由于SARS疫

情的出现才得到临床较大的关注。它的使用在冠状

病毒感染中是至关重要的。在SARS治疗初期，由

于缺乏冠状病毒治疗经验，临床上采用的是常规

的经验性的抗病毒药物，如利巴韦林。利巴韦林主

要通过拮抗单磷酸次黄嘌呤核苷脱氢酶而抑制病毒

核酸的合成，曾用于治疗流感病毒、副流感病毒、

呼吸道合胞病毒等RNA病毒引起的肺炎。正是由于

利巴韦林有抗呼吸道多种病毒的作用，所以被用于

SARS的治疗中[16]。此外，不同药理作用的新型抗

病毒药物也开始崭露头角。齐多夫定+拉米夫定作

为逆转录酶抑制剂可降低病毒载量，亦被应用为治

疗药物。在SARS疫情爆发期间，洛匹那韦/利托那

韦作为蛋白酶抑制剂也尝试用于SARS的治疗，现

已上市[17]。

在COVID-19的治疗抗病毒策略中，《新型冠

状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第七版）》也推

荐了利巴韦林、洛匹那韦/利托那韦等经典的广谱

抗病毒药物。但是，利巴韦林自SARS阶段使用就

知道其治疗效果并非最理想。研究人员正尝试筛选

出更多有效的药物，拟从多个靶点入手以期能找到

更好的特效药。经过不懈努力，瑞德西韦和磷酸氯

喹成为了研究热点。中国科学院武汉病毒研究所/

生物安全大科学研究中心与军事科学院军事医学

研究院国家应急防控药物工程技术研究中心开展联

合研究，在抑制新型冠状病毒药物筛选方面取得重

要进展。该研究表明，在Vero E6细胞上，瑞德西

韦对2019-nCoV的半数有效浓度EC50=0.77 uM，选

择指数SI大于129；磷酸氯喹的EC50=1.13 uM，SI

大于88，说明上述两种药物在细胞水平上能有效抑

制新型冠状病毒的感染[18]。国内外报道的有效抗病

毒药物还包括阿比多尔、α-干扰素、达芦那韦、

法匹拉韦，其中阿比多尔和α-干扰素在第七版诊

疗方案中被推荐[19]（图1）。目前，在COVID-19的

治疗中，抗病毒药物的应用还有一些问题需要考

证，在普通的病毒性肺炎的治疗中，除有明确的腺

病毒或甲型流感病毒感染外，普通的病毒性肺炎并

不应用抗病毒药物，而更多的是增加糖皮质激素剂

量和疗程，这可能是由于当前的抗病毒机制或疗效

存在争议而造成的。但不可否认的是正确的选择抗

病毒物可有效缩短患者核酸检测的转阴时间，大大

减少患者住院时间，亦为危重症病人争取了时间。

从2003-2020年的17年中，抗病毒药物的研发一直

在不断尝试和推进，病毒对药物的敏感性也成为

了治疗的关键。COVID-19治疗策略中抗病毒药物

的种类相较于SARS来说更丰富，抗病毒靶点更精

准，药理作用更加明确。抗病毒药物多维度深入

的研究为临床治疗提供了有力保证，药物应用的

同时也暴露出了相关问题—抗病毒药物的合理用

药和不良反应，部分问题尚待大样本论证，这也

就提示在临床应用过程中应更加谨慎。

2.3   抗菌药物

抗菌药物的应用目的主要有两个，一是经验

用药的同时可用于对疑似病人的排除试验治疗，

以帮助鉴别诊断；二是用于治疗和控制继发细

菌、真菌感染。鉴于冠状病毒感染的呼吸道症状

与社区获得性肺炎相似，前期难以判断，临床上

选用喹诺酮类或β-内酰胺类联合大环内酯类药物

经验治疗[20]。在继发感染中应严谨地根据病原微

生物（如革兰阴性杆菌、耐药革兰阳性球菌、真

菌及结核杆菌）的敏感性有针对性地选用适当的

抗菌药物。值得注意的是应避免盲目使用抗菌药

物，尤其在联合使用广谱抗菌药物时应考究其合

理性和科学性。
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图1   抗病毒药物在SARS和COVID-19中的应用

2.4   其他药物

除了上述药物外，在SARS和COVID-19的治疗

过程中，还使用非特异性免疫增强剂（如胸腺肽、

丙种球蛋白）和中草药（如清肺排毒汤）[21]，在第

七版治疗方案中还增加了“托珠单抗”用于免疫治

疗。上述药物的使用应遵循患者的个体差异，加强

药学监护。患有基础疾病者还应该根据个体病情给

予常规药物治疗，如抗高血压药、降糖药和消化系

统药物等。

3   讨论
3.1   糖皮质激素给药方案的优化

在SARS和COVID-19的治疗策略中，糖皮质激

素均有应用，但在剂量和疗程上存在较大差异。相

较于SARS, COVID-19中的糖皮质激素剂量更小、

疗程更短。这主要因为糖皮质激素可引发严重的

不良反应，如继发感染、诱发溃疡、精神损害、

骨质损害以及对心血管系统的影响[22]，某些不良反

应甚至影响患者后半生的生活质量。糖皮质激素

给药方案的优化从两方面着手：第一，糖皮质激素

的适用人群。在SARS治疗初期，广泛地应用大剂

量激素，造成了患者股骨头坏死或严重的消化系统

疾病，后经临床规范化用药才制定了相应的限定

使用条件，如疾病进展快、持续高热和多脏器损

伤等[23]。在COVID-19治疗的一开始就已经吸取了

SARS治疗的临床经验，糖皮质激素尽量用于重症

患者治疗。王福生院士根据病理结果提出对于重

症患者，应考虑及适当使用糖皮质激素以预防疾

病进展，即轻症患者应用糖皮质激素或许弊大于

利，也验证这一方案的科学性[24]。第二，糖皮质激

素的适用剂量和疗程。方积乾教授在 2009年SARS

患者的回顾性研究中指出，糖皮质激素比较适宜的

剂量为每日1~3 mg·kg-1或每日160~240 mg，累计

治疗8~14天[25]。这比2004版的官方诊疗方案中每日

24 mg·kg-1降低了8倍。正是依据SARS的治疗经

验，在COVID-19中的糖皮质激素的使用剂量大幅

降低，而且推荐短期使用而非长期使用。

3.2   抗病毒药物的合理应用

抗病毒药物种类的增多为临床一线治疗提供

了有力保证，但药物种类的增多也意味着合理用药

和交叉用药的难度和复杂性加大。抗病毒药物的合

理应用包括两个方面。第一，关注抗病毒药物的不

良反应。如干扰素出现寒战、发热等流感样症状

不良反应；洛匹那韦/利托那韦出现相关腹泻、呕

吐、肝损伤；利巴韦林临床常见贫血、乏力等症

状；临床应及时甄别是药物不良反应还是疾病进展

造成的症状，及时给予对症治疗[26]。第二，关注联

合应用的合理性。在第七版诊疗方案中建议利巴韦

林与干扰素或洛匹那韦/利托那韦联合应用，但不

代表其他抗病毒药物联合应用具有合理性，临床应

用中应进一步评价当前所试的药物疗效，不建议3
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种及以上抗病毒药物同时应用，出现严重不良反应

时应及时停药[27]。此外，还应注意其他类别药物与

抗病毒药物的药物相互作用问题，加强药学监护。

3.3   多途径给药   加强气道护理 

COVID-19的主要感染部位是肺，呼吸道分泌

物较多，病人多出现咳嗽、咳痰典型症状。在临床

治疗中，除了静脉和口服途径外，还应给予雾化吸

入治疗。雾化吸入属于局部给药方式，全身吸收

少，不仅可以有效提高治疗效果还可以降低不良反

应的发生。雾化吸入治疗的药物主要以缓解咳嗽咳

痰症状为主，如黏痰溶解剂乙酰半胱氨酸。在雾化

吸入给药的同时应加强气道护理，降低气道损伤，

从而延缓病情进展，利于愈后。

3.4   关注个体差异   重视人文关怀

抗菌药物在SARS和COVID-19治疗中差异并不

大，这主要是因为临床对于抗菌药物应用十分成

熟。在使用过程中应根据个体差异及时调整抗菌药

物的种类和剂量[28]。此外，像免疫增强剂、单抗和

中草药的使用也是差异极强，应采取个体化治疗。

在COVID-19的治疗中，药物是一把利剑，重视人

文关怀，使患者保持健康、乐观的心态，利于患者

的康复。

4   结论
SARS和COVID-19均属于冠状病毒感染，二者

既有共性又有差异，这决定了在糖皮质激素、抗

病毒药物、抗菌药物和其他药物的治疗策略上的求

同存异。二者的差异更多的是对药物的正确认识，

是对治疗方案的优化，是对患者愈后生活质量的考

虑。这种差异的存在也体现出我国对于突发公共卫

生事件的总结和完善，体现出医务人员对于临床药

物应用一种严谨认真的态度，更能体现出对患者的

真挚关怀。病毒在传播过程中可能不断变异，需要

医务人员能够与时俱进，及时调整治疗方案。
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