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治療 COVID-19 的藥物簡介
黃士澤

陽明大學附設醫院　感染科

COVID-19 的疫情從 2020 開始影響了全世界，迅速的傳播與一開始超乎預
期的死亡率，讓大家關住在發展有效的治療上，陸續有許多傳統的藥物或是新用

法在臨床上被使用著，以期能達到控制病情降低死亡率甚至消滅病毒的目標，包

括奎寧與抗愛滋病毒藥物，雖然一開始被認為可以用來治療 COVID-19，但後續
大規模的研究證明上述藥物並沒有療效，目前被國內指引認可的藥物僅有抗病毒

藥物瑞德西偉和抗發炎藥物類固醇，臨床可以針對符合適應症 COVID-19 病人，
給予適當的處置。（感控雜誌 2021:31:61-66）

關鍵詞： 嚴重特殊傳染性肺炎、藥物、類固醇、瑞德西偉
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COVID-19 的疫情從 2020 年影
響著整個世界，疫苗的研發一直被寄

與厚望，目前歐美國家，自 2020 年
底，已相繼核准了三種經過三期臨床

試驗有效的疫苗，但目前普及度、供

貨度仍有限，離達到群體免疫遏止疫

情擴散，仍有一大段距離。如何減少

染病者發生併發症甚至死亡，是疫情

開始之初，臨床醫療人員所關注的議

題，過去有許多的治療方式被提出，

但在講求實證醫學的年代，有效性是

需經得起科學檢驗，此篇會介紹目前

實證有效的治療，以供臨床醫療人員

參考。治療主要針對兩大方面，直接

抑制病毒與處理感染所產生的發炎反

應。

抗病毒藥物

過去許多藥物可能對病毒抑制

是有效的，包括喧騰一時的奎寧 (如
hydroxychloroquine)、或是抗愛滋病
毒藥物 (如 lopinavir/ritonavir (快立
佳))，但經過研究後，並無法證實這
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些藥物的有效性，目前唯一拿到美

國 FDA 抗 COVID-19 適應症的藥物
為瑞德西偉 (Remdesivir)。瑞德西偉
是一種腺苷核苷酸類似物的前驅藥

物，作用於結合在病毒的 RNA 聚合
酶上，造成 RNA 轉譯的提早終止，
而達到抑制病毒複製目的。在實驗室

中，瑞德西偉顯現出抗病毒的能力

[1]，而在獼猴的研究也發現，使用
瑞德西偉組的肺部病毒量較低，也顯

示出較少的肺臟組織傷害[2]。
瑞德西偉可能會造成腸胃道相

關的副作用，如噁心感，另外肝臟酵

素升高、凝血酶原時間 (prothrombin 
time) 延長、過敏反應也可能出現。
故建議在使用瑞德西偉前和給予的期

間，進行肝功能與凝血酶原時間的檢

測與追蹤，若丙氨酸轉氨酶 (ALT) 大
於正常值上限的十倍，或是 ALT 異
常且伴隨肝臟發炎的徵候與症狀，則

需先停用瑞德西偉[3]。目前肌肝酸
機廓清率 (eGFR) 小於 30 mL/min 的
人並不建議使用瑞德西偉，在使用前

與給予期間也建議要監測腎功能，根

據 Gilead 公司提供的資訊，合併使用 
dexamethasone 的狀況下，並不會減
少瑞德西偉的濃度。

以下是些重要的研究，ACTT-1 
是美國國家衛生院贊助的研究，屬於

多國雙盲隨機分派試驗，對照組接受 
10 天的安慰劑，而實驗組第一天接
受瑞德西偉 200 mg，接下來的九天
使用每天 100 mg，納入對象是屬於
較為嚴重的 COVID-19 病人，嚴重的

定義為下列之一，包括胸部 X 光片
有浸潤現象、室內空氣使用的情況下

血氧濃度小於 94%、需要氧氣供應、
使用呼吸器、使用葉克膜，但此研究

排除了肝功能大於五倍正常值上限

者，與肌肝酸廓清率小於 30 mL/min 
者。觀察的目標在於達到臨床改善所

需要的時間，而臨床的評估從不需要

住院也沒有行動影響限制到死亡，分

成八個序位。共有 1,062 位病人加入
研究，發病到隨機分派的時間中位數

為 9 天，結果發現瑞德西偉的使用，
可降低臨床改善所需的時間 (10 days 
vs. 15 days, P < 0.001)，尤其在需要
住院使用氧氣的族群，且該族群有使

用瑞德西偉者，在第 15 天死亡風險
比是 0.28 (95% CI = 0.12~0.66)，但
在需要高流量氧氣、非侵襲性正壓呼

吸器、呼吸器使用、甚至葉克膜等

族群，瑞德西偉並沒有提供顯著較

少的恢復時間，且對於這些族群，

第 15 天死亡率的降低也沒有顯著影
響。分析在第 29 天時的死亡率，兩
組並沒有顯著差異 (11.4% vs. 15.2, P 
= 0.07)。近一步分析發現，瑞德西偉
的效益在發病後 10 天內就納入隨機
分派的群體中最顯著，以安全性來

說，兩組的不良反應沒有顯著差異。

為何更嚴重病人的次族群分析，沒有

看到瑞德西偉的顯著益處，可能是個

案數過少無法達到有效的統計檢力有

關[4]。
另有研究探討 10 天療程和 5 天

療程的差異，針對 X 光有浸潤但室
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內空氣血氧大於 94% 者，有 197 人
使用 10 天，199 人使用 5 天，200 
人使用標準照護治療，5 天治療組
比起標準照護組，在第  11 天的臨
床狀態是較佳 (OR 1.65, p = 0.02)，
但 10 天治療組比起標準照護組，在
第 11 天的臨床狀態並無顯著較佳 (p 
= 0.18)，而 28 天時的出院比率，5 
天組有 89%，10 天組有 90%，是明
顯高於標準治療組的 83%，該研究
的整體死亡率是蠻低的 (1~2%)。另
外這些標準照護組的病人，大多使

用了 hydroxychloroquine、lopinavir/
ritonavir、azithromycin，可能因此發
生較多的不良事件，也得不到臨床益

處[5]。
另有藥廠贊助的多國隨機試驗，

主要針對住院病人，比較 5 天療程與 
10 天療程，在第 14 天的臨床狀態差
異，臨床狀態從出院到死亡等七個不

同等級，此研究僅包括了室內空氣血

氧小於 94% 和需要氧氣使用者，排
除了需要呼吸器與葉克膜使用者，在

納入研究時 10 天療程組的嚴重程度
是較 5 天療程組為高，校正了基礎的
嚴重度後，在 14 天的臨床狀態，兩
組是無差異的，住院的天數與臨床改

善所需要的時間，兩組也是沒有差異

[6]。
 

抗發炎藥物

嚴重 COVID-19 病人可能會發生
明顯的全身發炎反應，導致肺臟受損

與多重器官功能異常，所以在疫情開

始初期，即有人提出類固醇的抗發炎

作用，可能減少因發炎反應產生的一

些不良預後，Recovery 研究中發現，
有加上 dexamethasone 使用的病人，
死亡率是明顯低於採用標準治療者

[7]。至於合併使用類固醇與抗病毒
藥物的效果與安全性，目前尚未有嚴

謹的研究報告，但理論上應該在嚴重

新冠肺炎病人，是有幫助。

過去許多病原體所致的肺炎，有

些報告顯示使用類固醇有好處，但有

些報告顯示會有相當多的不良事件，

以肺囊蟲肺炎來說，若合併低血氧的

情況下，prednisone 可以降低死亡風
險[8]，但 SARS 和 MERS，類固醇
的使用反而延長了病毒清除的時間

[9,10]。另外在流感併發肺炎的病人
上，類固醇的使用反而增加續發性細

菌感染與死亡的風險[11]。不過在急
性呼吸窘迫症候群的病人 (ARDS)，
Meta-analysis 顯示，類固醇是可以降
低全死亡率和減少呼吸器使用的時間

[12,13]。
目前指引的建議，主要是基

於在英國的大型研究 [ 7 ]，使用 
dexmathasone 10 天的病人，在 28 天
的死亡率是明顯較低，尤其針對使用

呼吸器或是使用氧氣者的次族群，至

於使用其他的類固醇或是不同的劑

量、不同的使用時間，有其他小型

的研究來探討，但證據力皆不足，

故目前並不建議使用 hydrocrotisone 
或是  methylprednisolone，來取代 
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dexamethasone。而使用類固醇時，
血糖監測、精神方面的副作用，仍需

加以注意。

Recovery 是一個英國的非雙盲
隨機分配多中心研究[7]，每天以口
服或靜脈方式給予 dexamethasone 6 
mg，持續給予 10 天或是到早於 10 
天出院時，在 6,425 位病人中，2,104 
人使用 dexamethasone，89% 的研究
參與者是實驗室診斷感染，平均年齡

為 66 歲，56% 的人有至少一個主要
的共病。在隨機分組時，16% 的人使
用呼吸器或是體外循環機，60% 的
人需要氧氣供應，24% 的人不需要
氧氣。同時合併使其他藥物，包括瑞

德西偉、快力佳、奎寧等的比例在

兩組皆很低 (0%~3%)，結果顯示在
呼吸器的病人中，使用類固醇的 28 
天死亡率為 29.3%，明顯低於標準
治療組的 41.4% (RR 0.64, 95% CI = 
0.51~0.81)。在使用氧氣的病人，類
固醇的死亡率也較低 23.3% vs. 26.2% 
(RR 0.82, 95% CI = 0.72~0.94)，但在
沒有使用氧氣的病人中，兩組的死亡

率沒有統計差異。另，因為使用氧氣

病人中的異質性很高，對於需要使用

高流量氧氣的病人，類固醇的益處是

否更明顯？報告並沒有去探討，可

能還需要更近一步的分析。另外也

發現，病程會演變至需要呼吸器使

用的風險，也是在類固醇組較低 (RR 
0.77, 95% CI = 0.62~0.95)。

世界衛生組織也針對了七個以

嚴重 COVID-19 病人為主的隨機分

派試驗[14]，進行統合性分析，上
述的  Recovery 研究也包含其中，
共  1,703 位病人，涵蓋了 12 個國
家，高達 91.5% 的病人有使用呼吸
器，有六個研究有記載著升壓劑使

用的狀況，其中 47% 的病人是有使
用升壓劑，可見這些病人本身的疾

病嚴重程度相對來說是很高，分析

結果顯示使用類固醇者的死亡率較

低 (32.7% vs. 41.5%, OR = 0.66, 95% 
CI, 0.53~0.82)，且以不同的類固醇
來看，僅 dexamethasone 的效果達
到統計學意義。以使用呼吸器的病

人來說，有使用類固醇的死亡率較

低 30% vs. 38% (OR 0.69, 95% CI = 
0.55~0.86)，若以沒有使用呼吸器的
病人來說，有使用類固醇的死亡率也

是較低 23% vs. 42% (OR = 0.41, 95% 
CI = 0.19 = 0.88)，若是針對沒有使用
升壓劑的病人，有使用類固醇的死亡

率也是較低 24% vs. 37%, (OR = 0.55, 
95% CI = 0.34~0.88)。

以目前的台灣暫行指引[15]，
也建議在嚴重肺炎以上的病人，可

以考慮使用類固醇。至於其他跟

發炎反應相關的治療，如干擾素、

interleukin-6 抑制劑，目前為止並沒
有證據顯示是有效的，另外免疫球蛋

白、病人恢復期的血漿，也無足夠證

據說適合拿來使用。
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Introduction to drugs for the treatment of 
COVID-19

Huang Shih Tse

National Yang Ming Chiao Tung University Hospital

The COVID-19 pandemic has been ongoing since 2020. The rapid spread and 
the unexpected mortality rate at the beginning of the ensuing pandemic focused 
attention on the development of effective treatments. Many traditional medications 
may be useful for the treatment of COVID-19. The aims of these therapies were to 
control disease, reduce mortality, and even eliminate the virus. Quinine and drugs 
active against human immunodeficiency virus were initially administered by some 
clinicians. However, there were no data from large-scale studies to support their use. 
At present, the two only drugs approved by the Taiwan Center for Disease Control 
are the antiviral drug remdesivir and anti-inflammatory steroids, which can be 
prescribed to clinical patients.

Key words: COVID-19, Medication, Steroid, Remdesivir
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