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主要以吸烟、高 BMI、高血压、糖尿病的患者为主，免疫受限

的患者数量极少，于是我们想了解对于免疫功能低下的患者，

PAXLOVIDTM 的病毒清除效果如何。”皋源表示，此外，虽然

指南建议在起病或诊断 5 天内给药，但此次上海市新冠肺炎感

染人数多，多数患者入院时感染已超过 5 天，“因此，我们也

想了解在感染 5 天后给药，是否影响 PAXLOVIDTM 的疗效”。

在叶霜看来，真实世界研究结果作为临床试验的有力补充，

使证据更充分，更完整。

据介绍，该项研究纳入 2022 年 4 月 7 日至 2022 年 5 月 7

日收治于仁济南院的 114 名新冠感染患者，高龄患者（平均年

龄 65.87 岁）远多于 PAXLOVIDTMII 期和 III 期临床研究的入组

患者，有合并症患者高达 79%，且合并症种类复杂，疫苗接种

率低（26.5%），其中有 35 例免疫功能低下患者（30.70%）。

研究得出结论：对于那些没有接种疫苗的患者，尤其是免

疫功能低下的老年患者，应在感染早期服用 PAXLOVIDTM。

“作为重症科医生，我们接触的多为重症化倾向非常明确

或已经重症化的患者。其实，最好的治疗是阻止患者病情由轻

转重，而不是转为重症再治疗。因此，应尽早识别高危患者，

提前开展对症治疗，阻止病情进展；尤其是在群体性事件上，

早识别、早治疗显得尤为重要。”皋源强调，本研究纳入的患

者多为高危老年患者，极易在感染初期由轻症转成重症。

研究结果显示，PAXLOVIDTM 的使用时机与病毒的清除时间

呈明显的线性相关，提示早期用药（5天内）可减缓患者的病程进展，

即 PAXLOVIDTM 启用越早，病毒清除越快。这为我国新冠肺炎患

者的救治提供了新的证据，对临床诊疗具有重要的指导意义。

叶霜认为，风湿免疫病患者多存在免疫功能异常，使其易

感病毒，更容易转成危重症。同时，危重型新冠肺炎又常出现

过激的炎症和免疫反应。因此，对于免疫功能异常的新冠肺炎

患者，在感染早期就将病毒清除，是阻止其反复感染，病情恶

化的关键；对于存在炎症风暴的患者，则需要适时适度的抗炎

治疗，“我们的工作提示了风湿免疫专业可以为抗击新冠肺炎

做出专业的贡献”。

多学科联合治疗重要性凸显

仁济医院上述研究的前提，一是仁济南院转为定点医院；

二是同一时期，PAXLOVIDTM 被快速获批用于发病 5 天以内的

轻型和普通型且伴有进展为重症高风险因素的成人新冠患者。

据了解，PAXLOVIDTM 是我国最早获批上市的新冠口服药，

早在 2022 年 2 月 11 日，国家药监局就根据《药品管理法》相

关规定，按照药品特别审批程序，进行应急审评审批，附条件

批准辉瑞公司新冠病毒治疗药物奈玛特韦片 / 利托那韦片组合

包装进口注册，用于治疗成人伴有进展为重症高风险因素的轻

至中度新型冠状病毒肺炎 (COVID-19) 患者，例如伴有高龄、

慢性肾脏疾病、糖尿病、心血管疾病、慢性肺病等重症高风险

因素的患者。

今年 3 月上海疫情暴发后，4 月 3 日，仁济医院接到上级

通知，将南部院区改建为定点医院，4 月 7 日正式收治病人，

主要收治儿童、血透、孕产妇以及有各类基础疾病的成人患者。

4 月 18 日开通 ICU 收治重型和危重型患者后，皋源便成为了这

里的掌门。

皋源是新冠救治的“老将”，2020 年新冠疫情暴发后，他

就曾带领仁济“重症天团”入驻上海市公卫中心，并成为最后

一支撤离的重症团队。对新冠救治在近三年中发生的变化，皋

源非常了解。

2020 年初，皋源带队支援上海市公卫中心参与救治新冠重

症患者的第二天就接手了重症患者老陈。当天深夜，老陈紧急

上了 ECMO（又称“人工肺”）。在当时，新冠肺炎是一种新

发疾病，大家对它的病理还没有吃透。

ECMO 的运转时间长了，给老陈带来了凝血紊乱。一般情

况下，可以通过补充外源性的 AT3（抗凝血酶Ⅲ）来缓解，但

外源性的血浆对老陈没有起到明显作用。在这一关键时刻，得

益于瑞金医院王学峰主任的大力支持，他提供了一种新型的、

今年 4 月，仁济医院定点医院内专家集体会诊。




