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　　2019 年底暴发的新型冠状病毒肺炎（新冠肺
炎）疫情，目前仍处在全球大流行状态。研究证

实，新冠肺炎为 2019 新型冠状病毒感染引起的
急性呼吸道传染病 [1-4]

。目前针对新型冠状病毒感
染，仍无确实有效的抗病毒治疗药物。前期体外
研究表明，洛匹那韦 / 利托那韦能够抑制中东呼吸
综合征冠状病毒（Middle East respiratory syndrome 
coronavirus, MERS-CoV）及 严 重 急 性 呼 吸 综 合
征 冠 状 病 毒（severe acute respiratory syndrome 
coronavirus, SARS-CoV）的复制 [5]

。2003 年传染
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　　[摘要 ]　目的　探讨洛匹那韦 / 利托那韦联合干扰素治疗新型冠状病毒肺炎（新冠肺炎）的有效性及安全性。方法　选
取 2020 年 1 月 3 日—4 月 7 日于我中心住院治疗的 62 例新冠肺炎确诊患者作为研究对象，并将其分为治疗组（43 例）和对
照组（19 例），其中对照组采用常规对症支持治疗，治疗组在对照组常规治疗基础上使用洛匹那韦 / 利托那韦抗病毒治疗；
同时，根据患者临床分型对上述患者实施非重症组与重症组亚组分析。比较对照组和治疗组核酸转阴时间、住院时间、退热
时间、症状缓解时间及药物不良反应发生情况。结果　在非重症组患者中，治疗组与对照组在退热时间、症状缓解时间、核
酸转阴时间及住院时间方面的差异均无统计学意义（P 均＞ 0.05）；而在重症组患者中，治疗组核酸转阴时间显著长于
对照组 [（23.62±2.12 ）d vs.（9.25±0.95）d]，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。在药物不良反应方面，治疗组腹泻发生率
为 46.5%，显著高于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），但均为轻到中等程度腹泻，经对症治疗后腹泻症状消失。
结论　洛匹那韦 / 利托那韦联合干扰素治疗新冠肺炎非重症患者效果不明显，治疗重症患者，核酸转阴时间更长，虽临床应
用总体安全性较好，但存在腹泻等不良反应，不推荐使用。 　　
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　　[Abstract]　Objective　To explore the effectiveness and safety of lopinavir/ritonavir and interferon in treating coronavirus disease 
2019 (COVID-19). Methods　Sixty-two COVID-19 patients hospitalized in our center from January 3, 2020 to April 7, 2020 were 
chosen as the study population. These patients were divided into treatment group (43 cases) and control group (19 cases). Control group 
received conventional symptomatic and supportive treatment, and treatment group received lopinavir/ritonavir antiviral therapy on the 
basis of the control group. According to the clinical type, the above patients were analyzed in non-severe subgroup and severe subgroup. 
The nucleic acid negative conversion time, hospitalization days, time for body temperature normalization, symptom remission time and 
incidence of adverse drug reactions were compared between control group and treatment group. Results　There were no statistically 
significant differences between treatment group and control group in the time for body temperature normalization, symptom remission 
time, nucleic acid negative conversion time, and hospitalization days in non-severe patients (P ＞ 0.05). While in severe patients, the 
nucleic acid negative conversion time in treatment group was significantly longer than that in control group [(23.62±2.12) d vs. (9.25±0.95) d], 
with statistical difference (P ＜ 0.05). In terms of adverse drug reactions, the incidence of diarrhea in the treatment group was 46.5%,  
which was significantly higher than that in the control group, with statistical difference (P ＜ 0.05). However, the severity of diarrhea was 
mild to moderate, and the diarrhea symptoms disappeared after symptomatic treatment. Conclusions　The efficacy of lopinavir/ritonavir 
and interferon is not evident when treating non-severe COVID-19 patients. In treatment of severe patients, the nucleic acid negative 
conversion time is prolonged. Due to diarrhea and other adverse reactions, the lopinavir/ritonavir and interferon are not recommended for 
COVID-19, although the overall safety in clinical setting is good.    　　　　      
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性非典型肺炎疫情期间的一项研究也表明，洛匹
那韦 / 利托那韦具有抗 SARS-CoV 作用 [6]

。鉴于新
型冠状病毒基因序列与 SARS-CoV 和 MERS-CoV
相似，且都是 β 冠状病毒，因此推测洛匹那韦 / 利
托那韦对新冠肺炎可能有效。本研究回顾性分析
了疫情之初我中心收治的 62 例新冠肺炎患者抗病
毒治疗情况，对洛匹那韦 / 利托那韦联合干扰素治
疗新冠肺炎效果及安全性进行分析。

1　对象与方法

1.1　对象　选取 2020 年 1 月 3 日—4 月 7 日中国

人民解放军总医院第五医学中心收治的 62 例新冠
肺炎确诊患者作为研究对象，根据是否使用洛匹
那韦 / 利托那韦联合干扰素抗病毒治疗，将 62 例
患者分为治疗组（43 例）和对照组（19 例）。并
根据患者入院时病情（即临床分型）进一步分组，

将轻型患者和普通型患者列为非重症组，重型患
者和危重型患者列为重症组 [7-10]

。

1.2　纳入与排除标准　纳入标准：①年龄＞ 18 岁；

②符合国家卫生健康委办公厅发布的《新型冠状
病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第四版）》

[8] 中
的相关诊断标准。排除标准：①入院诊断为疑似
感染，但在治疗过程中确认是由其他病原体（如
流感病毒、腺病毒、肺炎支原体等）感染的患者；

②由肿瘤、风湿等疾病所致发热的疑似患者；③入
院时症状较轻，核酸检测已转阴，肺部影像不支
持新型冠状病毒感染的疑似患者。

1.3　治疗方法　依据《新型冠状病毒感染的肺炎

诊疗方案（试行第四版）》
[8]
，对照组仅采用常规

对症支持治疗，即干扰素 α-2b，成人每次 500 万 U
或相当剂量，加入灭菌注射用水 2 ml，雾化吸入，

2 次 /d；阿比多尔，200 mg/ 次，3 次 /d，口服；利
巴韦林，500 mg/ 次，1 次 /d，静脉滴注；中药颗
粒（连花清瘟胶囊），4 粒 / 次，4 次 /d，口服。

其他治疗措施包括：①确诊患者单人单间隔离治
疗；②一般治疗，包括嘱患者卧床休息，加强对
症支持治疗，保证充分热量和能量；③规律监测
患者血常规、尿常规、肝功能、肾功能、CRP、降
钙素原（procalcitonin, PCT）、IL-6 等实验室指
标的变化；④心电图监护，根据患者指脉氧情况
随时调整氧疗，包括鼻导管吸氧、无创面罩氧疗及
必要时机械通气。治疗组在对照组常规治疗基础上
加用了洛匹那韦 / 利托那韦，规格：200 mg/50 mg，
2 片 / 次，2 次 /d，口服，连用 7 d。
1.4　观察指标及评价标准

1.4.1　症状与体征　①患者发热、咳嗽、咽痛、

食欲不振和乏力等各种症状；②治疗后的退热时

间和呼吸道症状缓解时间。退热时间：入院时患
者发热（体温≥ 37.3 ℃），经治疗后体温恢复正
常（＜ 37.3 ℃）的时间；呼吸道症状缓解时间：

入院时患者伴有咳嗽、咽痛等呼吸道症状，经治
疗后症状明显减轻所用的时间。

1.4.2　实验室指标　记录并分析患者入院时的血

常规、尿常规、肝功能、肾功能、CRP、PCT、
LDH、IL-6、D- 二聚体等实验室指标。

1.4.3　核酸转阴时间　患者入院时核酸检测为阳

性，经治疗后连续 2 次检测结果转阴中的第一次
转阴时间，且连续 2 次核酸检测的时间间隔≥ 1 d。
1.4.4　治疗安全性　记录并观察所有患者治疗过

程中药物不良反应发生情况（包括皮疹、恶心、

腹泻等）及干预措施实施后的效果。

1.4.5　出院标准　体温恢复正常 3 d 以上、呼吸道

症状（咳嗽、咽痛等）明显好转，连续 2 次新型
冠状病毒核酸检测阴性（采样时间间隔≥ 1 d）[8]

。

1.5　统计学处理　采用 SPSS 26.0 统计软件处理

数据，符合正态分布的计量资料采用 x±s 表示，方
差齐采用 t 检验，方差不齐，采用 t´ 检验；计数资
料以例（%）表示，组间比较采用 χ2 检验或 Fisher 
确切概率法。以 P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

2　结　　果

2.1　基本资料与疗效指标　62 例患者中，治疗组

43 例（轻型 4 例，普通型 26 例，重型 7 例，危重
型 6 例），对照组 19 例（轻型 2 例，普通型 13 例，

重型 3 例，危重型 1 例）。2 组患者在年龄、性别、

吸烟史、饮酒史、住院时间、核酸转阴时间、退热
时间、症状缓解时间及入院前有无合并症等方面比
较，差异均无统计学意义（P 均＞ 0.05）。治疗组
入院时有咳嗽症状患者占 65.1%，显著高于对照组，

2 组比较差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 1。
2.2　实验室检查　治疗组的 LDH 和 CRP 分别为

（249.26±15.77）U/L 和（16.55±2.92）mg/L，均 高
于对照组的（195.71±16.28）U/L 和（6.55±2.50）mg/L，
2 组比较差异均有统计学意义（P 均＜ 0.05）。此外，

与对照组相比，治疗组 PLT 较低，但 2 组均在正
常参考值范围内。见表 2。
2.3　重症组和非重症组的基本资料与疗效指标　45
例非重症组患者中，治疗组中 30 例，对照组 15
例，2 组在年龄、性别、吸烟史、饮酒史、住院时
间、核酸转阴时间、退热时间、症状缓解时间及
入院前有无合并症等方面比较，差异均无统计学
意义（P 均＞ 0.05）；治疗组入院时有咳嗽症状
患者占 66.7%，显著高于对照组，2 组比较差异有
统计学意义（P ＜ 0.05）。17 例重症组患者中，
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治疗组年龄为（53.54±4.57）岁，显著低于对照组
的（76.11±3.76）岁；且治疗组的核酸转阴时间为
（23.62±2.12）d，显著高于对照组的（9.25±0.95）d，
2 组比较差异均有统计学意义（P 均＜ 0.05）。

见表 3。
2.4　重症组与非重症组实验室检查　非重症组患

者中，治疗组 IL-6 为（13.90±1.78）pg/ml，显著
高于对照组的（5.95±1.01）pg/ml，2 组比较差异
有统计学意义（P ＜ 0.05）；此外，治疗组与对照

组 PLT 与 ALT 比较差异均有统计学意义，但均在
正常参考值范围内。其余实验室指标在重症组与
非重症组患者中比较差异均无统计学意义（P 均＞

0.05）。见表 4。
2.5　2 组药物不良反应发生情况　治疗组腹泻发

生率为 46.5%，显著高于对照组，2 组比较差异有
统计学意义（P ＜ 0.05）。2 组其他不良反应差异
均无统计学意义（P 均＞ 0.05）。见表 5。

3　讨　　论

　　新冠肺炎疫情自暴发以来迅速席卷全球，目
前仍处在全球大流行状态，给各国卫生及经济带
来沉重负担。针对新型冠状病毒感染，目前国内
外仍无确实有效的抗病毒治疗药物。洛匹那韦 / 利
托那韦具有抗 HIV 作用 [11]

，并有抗 SARS-CoV[12]

及 MERS-CoV 作用 [13]
。疫情早期，我国湖北省武

汉市 HIV 感染人群的一项回顾性研究提示，采用
含洛匹那韦 / 利托那韦或整合酶抑制剂抗反转录病
毒治疗方案的 199 例 HIV 感染者未感染新型冠状
病毒，提示洛匹那韦 / 利托那韦可能有助于预防或
治疗新冠肺炎 [14]

，洛匹那韦 / 利托那韦可能通过
对新型冠状病毒内肽酶 C30 的抑制而发挥抗病毒
作用 [15]

。α- 干扰素是目前临床上使用较广泛的非
特异抗病毒治疗药物，具有强大的免疫调节功能，

能够激活自然杀伤细胞、巨噬细胞等免疫细胞，

增强宿主的免疫防御功能 [16]
。国家卫生健康委办

公厅颁布的多版新冠肺炎诊疗方案均建议可试用
洛匹那韦 / 利托那韦、α- 干扰素等药物进行抗病毒
治疗 [7-10]

，但目前关于洛匹那韦 / 利托那韦抗新型
冠状病毒疗效的判断均为体外研究实验推断及小
样本研究，证据级别低。因此，非常有必要对洛
匹那韦 / 利托那韦联合干扰素治疗新冠肺炎患者的
确切疗效及安全性进行研究。

　　本研究全面回顾性分析我中心 62 例新冠肺炎
患者抗病毒治疗临床资料，分析洛匹那韦 / 利托那
韦联合干扰素治疗的有效性及安全性。结果表明，

有效性方面，治疗组和对照组在核酸转阴时间、

住院时间等方面差异无统计学意义，与 Cao 等 [17]

一项随机对照临床试验结果一致。进一步的亚组
分析发现，重症组患者中，经洛匹那韦 / 利托那韦
联合干扰素治疗患者的核酸转阴时间更长，与相
关研究一致 [18]

，分析其原因可能有以下几点：①重
症患者在治疗过程中有较多患者使用了较高剂量
的糖皮质激素，激素使用虽有利于抑制炎性分泌
物及炎性因子风暴，增强肺部功能，降低患者死
亡率 [19-20]

，但会导致机体对 SARS-CoV-2 的清除能
力降低。有研究报道，较高剂量（＞ 300 mg）糖皮

表 1　2 组基本资料与疗效指标
Table 1　Basic data and efficacy indexes in 2 groups

　　注：*. t 值；#. t´ 值；分母不足 20 者未计算百分率

　　注：*. t 值

表 2　2 组实验室检查
Table 2　Laboratory test in 2 groups

   基本资料与疗效指标
治疗组
(n=43)

对照组
(n=19) t/t´/χ2 值 P 值

  年龄 ( 岁 )  45.12±2.15 51.32±5.29     1.693* 0.198
  性别 [ 男 / 女 ( 例 )] 25/18 11/8 0.002 0.986
  吸烟史 [ 例 (%)] 2(4.7) 1(1/19) 0.020 0.674
  饮酒史 [ 例 (%)]   8(18.6) 4(4/19) 0.094 0.538
  入院前合并症 [ 例 (%)]

  糖尿病 4(9.3) 2(2/19) 0.042 0.603
  心血管疾病 1(2.3) 1(1/19) 0.408 0.522
  慢性阻塞性肺疾病 1(2.3) 1(1/19) 0.408 0.522

  入院前症状 [ 例 (%)]
  发热 38(88.4) 14(14/19) 2.343 0.147
  咳嗽 28(65.1) 7(7/19) 4.872 0.038
  咽痛 24(55.8) 8(8/19) 0.968 0.319
  食欲不振和乏力 28(65.1) 11(11/19) 0.447 0.587

  住院时间 (d)  20.9±1.5 18.5±2.6     0.726* 0.398
  核酸转阴时间 (d)  14.8±1.5 12.4±2.2     0.812* 0.371
  退热时间 (d)    2.8±0.2   3.1±0.3     0.272# 0.604
  症状缓解时间 (d)    5.8±0.3   5.7±0.5     0.022# 0.883

 项目
治疗组
(n=43)

对照组
(n=19) t/t´ 值 P 值

  血常规
WBC(×109/L)   5.04±0.33      5.07±0.30  0.244* 0.956
中性粒细胞绝对值  
   (×109/L)

  3.31±0.33      3.14±0.23  0.225* 0.686

HGB(g/L) 136.14±2.45 135.37±2.83  0.245* 0.855
PLT(×109/L) 177.19±8.46 228.58±17.56  3.074* 0.014

  生化指标
ALT(U/L) 36.70±4.75 24.05±3.48  1.678* 0.107
AST(U/L) 34.09±2.91 30.47±4.57  0.858* 0.506
LDH(U/L) 249.26±15.77 195.71±16.28  2.038* 0.049
CK(U/L) 105.79±18.56   74.37±12.49  1.285* 0.308
肌酐 (μmol/L) 80.93±2.66   82.74±14.73   0.208 0.864
尿素 (mmol/L)   4.46±0.49   4.39±0.26   0.203 0.891

  感染指标
PCT(ng/ml)   0.057±0.004 0.074±0.025   0.826 0.343
CRP(mg/L) 16.55±2.92   6.55±2.50   2.321 0.039
血沉 (mm/h) 25.28±3.45 25.68±4.74   0.079 0.945

  凝血指标
凝血酶原时间 (s) 12.05±0.14 12.50±0.34   1.479 0.161
D- 二聚体 (mg/L)   0.78±0.24   1.12±0.37   0.831 0.482

  IL-6 (pg/ml) 19.23±2.31 15.02±5.18   1.083 0.394
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表 3　重症组和非重症组基本资料与疗效指标比较
Table 3　Comparison of basic data and efficacy indexes between severe group and non-severe group

　　注：*. t 值；#. t´ 值；/. 因例数太少，无法做统计检验

  基本资料及疗效 指标
重症组

t/t´/χ2 值 P 值
非重症组

t/t´/χ2 值 P 值
治疗组 (n=13) 对照组 (n=4) 治疗组 (n=30) 对照组 (n=15)

  年龄 ( 岁 ) 53.54±4.57 76.11±3.76    1.734* 0.021 41.47±2.09 44.73±5.49   0.648* 0.504
  性别 [ 男 / 女 ( 例 )] 7/6 2/2   0.563 0.665 18/12 9/6  0.615 0.629
  吸烟史 [ 例 (%)] 1(1/13)         0(0) / 0.765 1(3.3) 1(1/15)  0.471 0.561
  饮酒史 [ 例 (%)] 4(4/13) 2(2/4)   0.412 0.584   4(13.3) 2(2/15)  0.581 0.689
  入院前合并症 [ 例 (%)]

  糖尿病 2(2/13) 1(1/4)   0.458 0.579 2(6.7) 1(1/15)  0.632 0.746
  心血管疾病 1(1/13) 1(1/4)   0.743 0.426          0(0)       0(0) / /
  慢性阻塞性肺疾病 1(1/13) 1(1/4)   0.743 0.426          0(0)       0(0) / /

  入院前症状 [ 例 (%)]
发热 11(11/13) 4(4/4)   0.451 0.574 27(90.0) 10(10/15)  0.918 0.095
咳嗽 8(8/13) 3(3/4)   0.491 0.555 20(66.7) 4(4/15)  3.266 0.025
咽痛 8(8/13) 3(3/4)   0.491 0.555 16(53.3) 5(5/15)  0.533 0.342
食欲不振和乏力 11(11/13) 4(4/4)   0.451 0.574 17(56.7) 7(7/15)  0.348 0.752

  住院时间 (d) 28.31±1.78 20.75±5.13    0.984* 0.092 17.67±1.66 17.87±3.12   0.312* 0.951
  核酸转阴时间 (d) 23.62±2.12   9.25±0.95    3.122* 0.002 10.97±1.47 13.20±2.79   0.219* 0.439
  退热时间 (d)   3.54±1.05   3.75±0.95    0.632# 0.625   2.53±0.31   2.87±0.32   0.178# 0.508
  症状缓解时间 (d)   7.38±2.29   9.00±1.63    1.121# 0.214   5.07±1.31   4.80±1.37   0.156# 0.530

表 4　重症组与非重症组实验室检查
Table 4　Comparison of laboratory test between severe group and non-severe group

　　注：*. t 值

表 5　2 组药物不良反应、治疗及预后情况 [ 例 (%)]
Table 5　Adverse drug reactions, treatment and prognosis in 2 groups[cases(%)]

　　注：/. 因例数太少，无法做统计检验

                  项目
重症组

t/t´ 值 P 值
非重症组

t/t´ 值 P 值
治疗组 (n=13) 对照组 (n=4) 治疗组 (n=30) 对照组 (n=15)

  血常规
　 WBC(×109/L)     6.17±3.53    4.57±1.67 4.713* 0.421   4.59±0.23   5.20±0.31  2.125* 0.126
　  中性粒细胞绝对值
　  (×109/L)

    4.78±0.99    3.77±0.74 0.968* 0.597   2.69±0.17   2.97±0.23  1.276* 0.339

　 HGB(g/L) 126.23±5.84 129.75±7.55 0.945* 0.763 140.45±12.01 136.87±11.71  1.367* 0.348
　 PLT(×109/L)   207.69±21.40  176.50±26.88 4.460* 0.465 162.97±41.80 242.47±76.99  9.143* 0.002

  生化指标
　ALT(U/L)     42.54±12.70    40.50±11.21 2.225* 0.934 34.45±4.57 19.67±2.59  3.145* 0.032
　AST(U/L)   40.92±7.51    52.00±16.45 1.533* 0.505 31.38±2.77 24.73±2.74  2.108* 0.133
　LDH(U/L)   328.69±36.57  279.75±35.62 1.989* 0.494 216.24±72.94 173.33±56.82  0.916* 0.053
　CK(U/L)   131.85±38.02    97.50±49.57 0.822* 0.602   95.79±23.38   68.20±10.58  2.189* 0.416
　肌酐 (μmol/L)   84.01±7.53  74.25±5.15 0.359* 0.501 80.10±2.31   85.00±18.61  1.719* 0.721
　尿素 (mmol/L)     5.79±1.55    5.69±0.51 0.415* 0.973   3.90±0.21   4.04±0.22  1.131* 0.681

  感染指标
　PCT(ng/ml)       0.07±0.01    0.18±0.12    0.864 0.095   0.05±0.02   0.05±0.01    3.124 0.392
　CRP(mg/L)   24.49±5.64  20.09±9.35 2.227* 0.706   3.54±0.38   2.94±0.78  1.626* 0.781
　血沉 (mm/h)   42.54±7.23    41.25±10.44        0.647 0.930 18.17±2.66 21.53±0.59    0.975 0.521

  凝血指标
　凝血酶原时间 (s)   12.11±0.26  13.97±1.45 0.187* 0.289 12.06±0.17 12.11±0.18  0.379* 0.852
　D- 二聚体 (mg/L)     1.84±0.75    3.69±1.13          1.316 0.233   0.32±0.04   0.43±0.09    1.971 0.195

  IL-6(pg/ml)   32.32±4.69    49.06±17.22          3.077 0.196 13.90±1.78   5.95±1.01    3.141 0.004

   不良反应 治疗组 (n=43) 对照组 (n=19) χ2 值 P 值 对症治疗 预后
  腹泻 20(46.5) 2(2/19) 6.414 0.013 蒙脱石散、双歧杆菌三联活菌胶囊、小劈碱片、口服补液盐 痊愈
  腹胀   8(18.6) 2(2/19) 3.143 0.078 奥美拉唑、硫糖铝、铝镁加混悬液 痊愈
  食欲下降   8(18.6)       0(0) / / 胰酶肠溶片 好转
  肝损害 3(7.0) 1(1/19) 2.000 0.157 还原型谷胱甘肽、复方甘草酸苷、双环醇片 好转
  肌痛 1(2.3) 1(1/19) 2.773 0.996 未特殊处理 好转
  恶心 2(4.7)       0(0) / / 甲氧氯普胺片、维生素 B6 片 好转
  呕吐 1(2.3)       0(0) / / 甲氧氯普胺片、维生素 B6 片 好转
  皮疹 1(2.3)       0(0) / / 炉甘石洗剂、氯雷他定片 痊愈
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质 激 素 对 患 者 清 除 新 型 冠 状 病 毒 会 产 生 延 迟
效应 [21]

。②本研究重症患者中，治疗组纳入 13 例，

对照组 4 例，对照组例数偏少，有可能出现数据
偏倚，对统计分析结果产生影响。③ 2 组 LDH、

CRP 水平虽无明显统计学差异，但治疗组较对照
组水平更高。有研究报道，LDH、CRP 水平较高
的患者，其机体炎症较严重，免疫状态紊乱 [22]

，

可能导致核酸转阴时间延长，具体原因有待于进一
步大样本研究。亦有研究提出，CRP 水平较高的
患者，其机体炎症反应也较为严重，免疫状态趋于
紊乱 [23]

。

　　抗病毒治疗药物不良反应方面，最常见为腹
泻，发生率为 46.5%，均为轻到中等程度腹泻，经
口服补液治疗后腹泻明显缓解，其余不良反应为
恶心、皮疹、肝损害等，程度均较轻微。上述结
果与 Cao 等 [17] 研究报道不同，分析其原因可能为：

洛匹那韦 / 利托那韦本身可引起腹泻等不良反应，

患者口服药物较多，药物 - 药物相互作用导致不良
反应增多 [24]

。

　　本研究及目前报道的洛匹那韦 / 利托那韦抗病
毒治疗研究均为小样本量研究，研究结果可能存
在偏倚，有待于进一步扩大样本量临床验证。综
上所述，洛匹那韦 / 利托那韦联合干扰素治疗新冠
肺炎非重症患者效果不明显，治疗重症患者，核
酸转阴时间更长，虽临床应用总体安全性较好，

但存在腹泻等不良反应，不推荐使用。
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