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移植受者呼吸道病毒感染的诊疗策略

巨春蓉　郝创利　薛武军　何建行

【摘要】　病毒感染始终是人类健康面临的重要挑战。实体器官移植和异基因造血干细胞移植受者因接受免

疫抑制治疗，免疫功能较弱，属于病毒感染的高危人群。与普通人群感染不同，移植受者呼吸道病毒感染后容易

出现肺炎甚至重症肺炎，需要临床医师高度关注。因此，本文针对该类人群病毒感染的临床特点及特殊性管理，

就移植受者常见呼吸道病毒感染的流行特点、感染后早期诊断及干预、重症预警、药物治疗策略等方面进行综

述，供临床同行借鉴及参考。
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【 Abstract】  Viral  infection  has  always  been  a  significant  challenge  to  human  health.  Transplant  recipients,

including those who have undergone solid organ transplantation and allogeneic hematopoietic stem cell transplantation, are

at  high risk  of  viral  infection due to  their  weak immune function under  immunosuppressive  therapy.  Unlike  the  general

population, transplant recipients are prone to pneumonia and even severe pneumonia after respiratory viral infection, which

requires close attention from clinicians. Therefore, this article reviews the clinical characteristics and special management

of  viral  infection  in  this  population,  focusing  on  the  epidemiological  features  of  common  respiratory  viral  infection  in

transplant recipients, early diagnosis and intervention after infection, severe warning signs and drug treatment strategies,

for the reference of clinical colleagues.
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　　作者简介：巨春蓉，广州医科大学附属第一医院广州呼吸健康研究院教授、主任医师，广东省第

一批医学青年领军人才。擅长实体器官移植术后肺部并发症及异基因造血干细胞移植术后肺部并发

症的诊治。针对日益庞大的免疫低下人群，潜心探索这类人群感染性并发症的发病规律及诊疗策

略，承担多项省内外乃至全国移植领域感染相关并发症的会诊工作。牵头、执笔撰写或参与撰写中

华医学会器官移植学分会多项感染性疾病的指南及诊疗规范。牵头成立广东省基层医药学会免疫缺

陷人群诊治专委会。

病毒感染始终是人类健康面临的重要挑战，席卷

全球的几次病毒大流行对人类健康造成了巨大的威

胁。实体器官移植受者和异基因造血干细胞移植受者

两类人群由于长期使用免疫抑制药，其细胞免疫和体

液免疫均处于功能低下状态，属于病毒感染的高危人

群，感染后容易出现肺炎甚至重症肺炎。针对该类人

群病毒感染的特点及特殊性管理，本文围绕呼吸道病

毒的流行特点、感染后的早期诊断及干预措施、重症

预警及药物治疗策略等方面进行简单述评，供临床同

行借鉴及参考。 

1    呼吸道病毒感染概述

在上呼吸道感染病原体中，病毒占比最高。临床

常见的呼吸道病毒种类繁多，包括流感病毒、冠状病

毒 [ 如 SARS 冠状病毒及 2019 年出现的新型冠状病

毒 （ 新 冠 病 毒 ） ]、 呼 吸 道 合 胞 病 毒 （ respiratory
syncytial virus，RSV）、巨细胞病毒（cytomegalovirus，
CMV） 、 爱 泼 斯 坦 -巴 尔 病 毒 （Epstein-Barr  virus，
EBV）、腺病毒、副流感病毒、鼻病毒和人偏肺病毒

等。熟悉呼吸道病毒的传播方式及流行病学特征，针

对实体器官移植受者和异基因造血干细胞移植受者这

两类人群加强公共卫生教育，提高移植受者对呼吸道

病毒的认知和自我防护能力具有重要意义。此外，疫

苗研发也是防控工作中的重要一环，但目前许多病毒

尚缺乏有效的疫苗来防护。 

2    移植受者感染呼吸道病毒的特点
 

2.1    移植受者感染的常见呼吸道病毒

对于移植受者这类免疫缺陷人群，流感病毒、新

冠 病 毒 、RSV、CMV、EBV、 腺 病 毒 、 副 流 感 病

毒、鼻病毒和人偏肺病毒感染都比较常见。部分呼吸

道病毒感染是有季节性的[1]，比如流感病毒具有典型

的季节性，在北半球通常发生于冬季，而对于我国南

方，绝大多数发生在冬春季，但仍有第 2 个小高峰发

生在夏季。腺病毒也具有一定季节性，其可能出现在

春秋两季。RSV、流感流行后，腺病毒则比较容易出

现在冬季。新冠病毒仅仅流行于这几年，目前还没有

把握其季节流行特征。至于其他病毒如副流感病毒、

人偏肺病毒、CMV、EBV 及其它冠状病毒大多没有

季节性差异，但处于冬季或者气候变化会增加病毒易

感性，这可能与冷热交替不均存在一定关系。 

2.2    常见呼吸道病毒的流行特点

每年的冬春季节属于流感的高发季节，而 2024 年

冬季的流感病毒在多个区域出现不同范围的流行，这

值得高度关注。流感病毒属于正黏病毒科，为有包膜

的负链 RNA 病毒，根据抗原特性可分为甲型、乙

型、丙型和丁型流感病毒。其中，甲型流感病毒由于

宿主广泛和变异性更高，具有大流行潜力，近 100 年

已造成 4 次全球流感大流行 [2]。据世界卫生组织统

计，全球每年有 29~65 万例因流感病毒感染致呼吸道

疾病相关性死亡[3]。

在甲型流感病毒中，更值得关注的是高致病性禽

流感。禽流感作为动物源性的病毒，容易流行于每年

的冬春季及秋冬季交界时，易感于饲养家禽或接触家

禽的人群。高致病性禽流感的致病性不仅体现在对禽

类的严重影响上，一旦病毒跨越种间屏障感染人类，

可致人类极高的病死率，这是它与季节性流感的显著

性区别。例如，H7N9 亚型禽流感在人群中的病死率

可达 30%~40%[4]，而 H5N1 亚型禽流感则更为凶险，

病死率高达 50%~60%[5]。此外，该病毒的病情进展

迅速，患者常迅速发展为重症肺炎，尤其是在移植受者中。

除了流感病毒，散发的新冠病毒感染对移植受者

的影响同样值得持续关注。自 2019 年底以来，新冠

病毒感染大流行席卷全球。目前，新冠病毒变异株的

致病性和毒力相较原始株明显减弱，大多数患者预后

良好，但器官移植受者作为新冠病毒感染易感人群，

即使全程接种新冠病毒疫苗，其感染新冠病毒后住院

或死亡的风险依然较高[6-7]。此外，新发病毒不断涌

现及暴发的不确定性给人类健康带来了新的挑战[8]，

新发病毒不会仅仅局限于现有的命名体系，而是会不
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断出现新的变种和类型，为移植受者这类免疫缺陷人

群的呼吸道病毒感染的诊治带来更大的挑战。 

2.3    移植受者感染呼吸道病毒后的发病特点

移植受者作为免疫缺陷人群，呼吸道病毒感染的

特点包括季节性发病特点较弱、易感性高、临床症状

多样化且不典型、病情进展迅速、预后差及易出现并

发症等[9-12]。对于普通人群，呼吸道病毒感染后大多

数情况下可能仅导致上呼吸道感染症状，然而，对于

移植受者这类免疫缺陷人群，呼吸道病毒感染很可能

导致肺炎甚至重症肺炎、呼吸衰竭，同时还可能累及

其他系统并导致严重的并发症[13]。

呼吸道病毒感染后导致气道黏膜屏障受损，因此

容易继发细菌感染和（或）真菌感染，如流感病毒感

染后容易继发曲霉感染[14]、新冠病毒感染后容易继发

曲霉和毛霉感染[15]，这值得临床高度关注并警惕。腺

病毒感染可致多种临床症状，如发热、急性呼吸道疾

病、胃肠炎和结膜炎等，需要注意的是腺病毒感染在

移植受者中容易出现重症，腺病毒导致的肺炎在短时

间内可能进展为重症肺炎、呼吸衰竭并引起播散性感

染，单个或多个器官受累进展为致命性衰竭[16-18]。

值得关注的是，EBV 和其它呼吸道病毒感染后

引发的疾病有所不同。大多数呼吸道病毒感染后导

致的疾病表现为呼吸道感染症状或肺炎，属于炎症反

应及组织损伤性疾病，而 EBV 感染后更容易导致

增殖性疾病，如移植后淋巴组织增殖性疾病（post
transplant  lymphoproliferative  disease， PTLD） 。

PTLD 从早期的淋巴结异常增生到晚期进展为恶性淋

巴瘤，与 EBV 的感染密切相关，这也是移植术后较

常见的并发症之一，致死率高达 50% 以上，值得临

床关注[19-20]。另外，新冠病毒、CMV 等感染后通过

干扰机体的免疫功能可能诱发慢性排斥反应或移植物

失功等[21-22]，尤其是 CMV，不仅通过直接效应导致

CMV 肺炎，而且通过间接效应诱发慢性排斥反应或

移植肺失功，这些特点使得移植受者呼吸道感染诊治

更为复杂和困难[23]。 

3    呼吸道病毒感染的诊断
 

3.1    病原体检测的重要性

呼吸道病毒的检测在医疗实践中占据着举足轻重

的地位，其核心价值在于实现疾病的早期诊断，指导

临床精准治疗。除此之外，呼吸道病原体的检测和重

要性还体现在以下几个方面：（1）通过准确的病原

体检测，减少抗生素的不合理使用，避免不必要的药

物不良反应和医疗资源的浪费；（2）在监控新发传

染病方面发挥着不可替代的作用，通过持续地病原体

检测，能够及时发现并应对这些新出现传染病的威

胁，从而保护公众的健康；（3）减少移植受者与周

围人群之间的传播和被传播，进一步降低移植受者的

感染风险；（4）呼吸道病原体的检测也为探索新的

防护方法提供了宝贵的线索。 

3.2    分子生物学新技术

近年来，分子生物学新技术的不断涌现为呼吸道

病原体的检测带来了革命性的变革。这些新技术不仅

提高了检测的准确性和灵敏度，还大大缩短了检测时

间，使得病原体检测更加高效和便捷。其中，整合多

重聚合酶链反应（polymerase  chain  reaction，PCR）

的微流体系统技术（如 FilmArray 和 GeneXpert）能

够同时检测多种病原体，大大提高了检测效率[24-26]。

芯片技术（如 Verigene System 和晶芯）利用微阵列

芯片对病原体进行快速识别和鉴定，具有高通量和高

灵敏度的特点[27]。基质辅助激光电离解析-飞行时间

质谱技术（MALDI-TOF）则通过质谱分析对病原

体进行精确鉴定，为临床诊断和治疗提供了有力支

持[28]。傅里叶变换红外光谱技术（FTIR）作为一种

新兴的检测方法，能够通过分析病原体的光谱特征进

行快速识别，具有操作简便和检测速度快的优点[29]。

随着二代和三代测序技术的不断发展，病原体的基因

组能得到深度测序和分析，这为疫情防控和疫苗研发

提供更加精准的数据支持。此外，现场快速检测技术

如胶体金检测法也为基层医疗机构提供了便捷的检测

手段，使得病原体检测更加普及。因此，在冬春季等

流感高发季节，移植门诊能通过鼻咽拭子胶体金进行

快速筛查病原体，高度疑似者可进一步通过 PCR 或

二代测序技术进行检测，兼顾检测的及时性、准确性

及灵敏度。 

4    呼吸道病毒感染的预防

呼吸道病毒感染的预防原则大同小异，主要包括

物理防护和疫苗注射[30-32]。 

4.1    物理防护

物理防护包括：（1）疾病流行期尽量减少外

出，尽量不在人群密集和通风不良的场所逗留，避免

与感染者或高度疑似者密切接触，接触时应科学佩戴

口罩，减少呼吸道感染的风险；（2）避免接触家禽

类动物，尽量不与饲养家禽的人密切接触；（3）勤

洗手，避免用不洁净的手触摸眼、鼻和口等重要部
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位；（4）可使用含氯消毒剂对人腺病毒感染者接触

的环境或物体表面进行消毒；（5）保持室内通风，

减少传播风险；（6）移植受者家庭成员（包括幼

儿、学龄儿童）或所在幼托机构及学校、单位等有感

染病例及密切接触史，建议移植受者与该家庭成员尽

量隔离；（7）如果移植受者因怀疑病毒感染而住

院，医疗机构应提供单人病房，加强医院感染控制，

避免病区内移植受者之间的交叉感染。 

4.2    疫苗注射

除了物理防护之外，新型广谱疫苗的应用也是关

键一环。建议在移植医师的指导下注射相关疫苗，如

流感疫苗、新冠疫苗等[30, 33]，流感疫苗的最佳接种

时机是流感季节开始前。由于流感病毒易变异，每年

世界卫生组织都会提供新的疫苗组分。建议在每年

9、10 月份左右接种流感疫苗，以获得最佳的防护效

果。如果错过了最佳接种时机，在整个流感季节期间

接种也是有益的。目前，四价疫苗已在国内投入使

用，覆盖了季节性流感病毒，但仍需持续关注抗原进

化情况，不断优化疫苗策略[34]。今年流感疫苗主要包

括 3 种 类 型 ： （1） 流 感 减 毒 活 疫 苗 （ 三 价 ， 鼻

喷）；（2）灭活流感疫苗（裂解）（三价/四价，注

射）；（3）灭活流感疫苗（亚单位）（三价/四价，

注射）。目前多数流感疫苗均属于裂解疫苗，表 1 展

示了目前临床应用的不同特性流感疫苗的优缺点。

针对 RSV 感染的预防包括主动预防（疫苗接

种）和被动预防（单克隆抗体）。RSV 疫苗的目标

人群主要是儿童、孕妇、老年人[34]，目前研发的主要

类型包括亚单位疫苗、重组载体疫苗、减毒活疫苗和

信使 RNA（messenger RNA，mRNA）疫苗等[35]。已

有 30 余种候选 RSV 疫苗进入临床试验阶段[36]，目前

全球获批的 RSV 疫苗包括 AS01E-佐剂 RSV PreF3 OA
疫苗、二价 RSV preF 重组亚单位疫苗和 mRNA-1 34
5 疫苗，主要用于预防 60 岁及以上人群由 RSV 引起

的下呼吸道疾病，尤其是中、重度免疫功能受损患者

建议使用[37]。接种 RSV 疫苗后需重点监测的并发症

包括心律失常如房颤、格林-巴利综合征、横贯性脊

髓炎或急性播散性脑脊髓炎等[38]。特异性单克隆抗体

是另一种预防 RSV 的有效方式，目前全球上市的

RSV 预防用单克隆抗体主要针对不同靶点，如帕利

珠单抗和尼塞韦单抗，前者主要针对 RSV 的融合蛋

白（F 蛋白）表位 II 位点，后者针对 RSV 融合前蛋

白（pre-fusion，Pre-F）表位Ø。目前，尼塞韦单抗

在国内已经批准上市，其针对人群为 0~1 岁婴儿，能

够有效预防 RSV 引发的下呼吸道感染并减少住院

率，且安全性较高[39-40]，但目前尚缺乏其在普通成人

及移植受者 RSV 感染预防中的应用证据。 

5    呼吸道病毒感染的治疗策略

移植受者一旦罹患感染，应尽早明确病原体，抢

先精准化治疗。 

5.1    广谱抗病毒用药

目前，很多呼吸道病毒均缺乏特异的精准靶向抗

病毒药物，而利巴韦林（吸入、静脉滴注）作为广谱

抗病毒药物，对多种病毒如 RSV、腺病毒、偏肺病

毒、汉坦病毒感染后的部分病例均有一定的疗效，表

现在可以降低疾病严重性、缩短病程，但缺乏足够的

循证医学证据。治疗腺病毒感染的主要药物包括利巴

韦林（吸入、静脉滴注）、西多福韦（静脉滴注）和

布林西多福韦（静脉滴注），但这些药物均不是针对

腺病毒的高特异性靶向抗病毒药物。西多福韦主要用

于治疗重症腺病毒肺炎、移植术后免疫缺陷或免疫抑

制宿主的腺病毒感染，但其疗效有限且存在明显的肾

毒性[41]，因此，其在移植受者腺病毒感染治疗中的临

床应用需要更多的临床研究证据。布林西多福韦是西

多福韦的脂质衍生物，与西多福韦相比，其不会在肾

小管聚集且无肾毒性，可能成为腺病毒感染的潜在治
 

表 1    不同特性流感疫苗的优缺点比较

Table 1    Comparison of the advantages and disadvantages of different characteristics of influenza vaccines

疫苗 主要优点 主要缺点

鼻喷流感减毒
活疫苗

产生抗体速度快，发挥保护作用快
保护作用持续时间久
可产生黏膜、体液、细胞免疫
对“怕疼”者更友好

价格相对较贵
接种操作较麻烦
接种禁忌多：免疫缺陷、鼻炎发作期不可接种；移植受者谨慎
使用，由移植医师评估免疫状态决定是否可以接种

灭活流感疫苗
（裂解）

注射方便、反应小
选择多，价格相对便宜

保护期限相对较短

灭活流感疫苗
（亚单位）

纯度高、反应小
免疫效果比裂解疫苗强

价格相对较贵
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疗药物[42]，但其具体疗效也有待进一步的临床研究探

索。总体来说，绝大多数呼吸道病毒缺乏特异性靶向

治 疗 及 预 防 用 药 ， 而 针 对 流 感 病 毒 、 新 冠 病 毒 、

CMV 等病毒的研究相对成熟，有对应的特异性靶向

预防治疗药物（详见表 2~4）。 

5.2    抗流感病毒用药

抗流感病毒药物的发展大致经历了 3 个阶段：

（1）阻断病毒进入细胞（如融合抑制剂、M2 离子

通道阻滞剂）；（2）抑制病毒释放（如神经氨酸酶

抑制剂）；（3）抑制病毒进入细胞核后的基因组复

制，以聚合酶抑制剂玛巴洛沙韦为代表，在病毒复制

的早期阶段进行阻断，从而有效抑制病毒的复制和增

殖[43-44]。从药理机制分类，主要有 4 类抗流感病毒药

物：第 1 类是神经氨酸酶抑制剂，如奥司他韦；第

2 类是血凝素抑制剂，如阿比多尔；第 3 类是 RNA
聚合酶抑制剂，如玛巴洛沙韦；第 4 类是离子通道阻

滞剂，如金刚烷胺，因其广泛耐药性，目前已经不再

推荐使用。近年来研究显示，和奥司他韦相比，玛巴

洛沙韦有以下两个优点[45-46]：（1）缓解症状速度更

快，病毒载量下降也更快，合并症更少；（2）全程

只需口服 1 次，使用便捷，患者依从性高。表 2 详细

列出了针对甲型/乙型流感病毒的推荐用药。 

5.3    抗新冠病毒用药

针对新冠病毒的小分子药物使用已经较为普遍，如

奈玛特韦/利托那韦等 [47]。如果怀疑感染新冠病毒，

应尽早应用抗新冠病毒药物进行治疗[13, 48-49]。表 3 详

细列出了国内目前常用的针对新冠病毒的推荐用药。 

5.4    抗 CMV 用药

CMV 作为移植受者最常见的机会性感染病毒，

相对应的靶向治疗药物较多，包括一线治疗药物（静

脉更昔洛韦和口服的缬更昔洛韦）、二线用药（西多

福韦和磷钾酸钠），这些药物的作用靶点均针对

CMV-DNA 聚合酶；而新上市的药物莱特莫韦则作用

于 CMV 末 端 酶 复 合 物 ； 马 利 巴 韦 作 为 难 治 性

CMV 的一线用药，主要作用于 CMV 蛋白激酶 [50]。

表 4 详细列出了国内目前常用的针对CMV 的治疗药物。
 

表 2    针对甲型、乙型流感病毒的治疗药物与用法用量

Table 2    The therapeutic drugs and dosages for influenza A/B virus

项目 奥司他韦 阿比多尔 玛巴洛沙韦

作用靶点 神经氨酸酶抑制剂 血凝素抑制剂 RNA聚合酶抑制剂

用药剂量
治疗剂量：75 mg，bid①

成人预防：75 mg，qd② 0.2 g，tid③ 体质量40~80 kg，单次服用40 mg；
体质量>80 kg，单次服用80 mg

适用人群 成人和儿童 成人 成人和儿童

药物半衰期 6~10 h 10.5 h 99.7 h
用药疗程 疗程5 d 疗程5 d 单次口服给药

肾功能不全患
者用药情况

eGFR④>60 mL/min，75 mg，bid；
eGFR 31~60 mL/min，30 mg，bid；
eGFR 10~30 mL/min，30 mg，qd；
定期血液透析患者，透析前予30 mg起始
量，每次血液透析后给予30 mg；
腹膜透析患者，透析前予30  mg起始量，
之后每5 d给予30 mg

严重肾功能
不全者慎用

eGFR>50 mL/min的患者中无需调
整剂量；
严重肾功能不全患者尚无用药临
床数据

肝功能不全患
者用药情况

轻中度肝损伤患者无需调整剂量；重度肝
损伤患者慎用

暂无数据
轻 中 度 肝 损 伤 患 者 无 需 调 整 剂
量；重度肝损伤患者慎用

常见不良反应
恶心、呕吐、头痛等，部分患者可能会出
现幻觉、谵妄等

恶心、腹泻、头晕和血清转
氨酶升高

腹泻、恶心、头痛等，可引起谵
妄、行为异常和幻觉等

注意事项

在使用流感减毒活疫苗2周内不能服用该
药；服药48  h内不应使用流感减毒活疫
苗；三价灭活流感疫苗不影响服药

有窦房结病变或功能不全的
患者慎用；建议在服用阿比
多尔1～2 h后再服用含铝制剂

乳糖不耐受者慎用；
避免与乳制品、钙强化饮料、含
高价阳离子的泻药、抗酸药或口
服补充剂（如钙、铁、镁、硒或
锌）同服

与移植用药
是否存在相
互作用

和其它移植用药之间没有显著的相互作用
与唑类抗真菌药物（CYP3A4
抑制剂）联用时，需密切观
察阿比多尔潜在的不良反应

和其它移植用药之间没有显著的
相互作用

　　注：①bid为每日2次；②qd为每日1次；③tid为每日3次；④eGFR为估算肾小球滤过率。
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表 3    针对新冠病毒的治疗药物与用法用量

Table 3    The therapeutic drugs and dosages for SARS-CoV-2

项目
来瑞特韦

（乐睿灵）
奈玛特韦/利托

那韦 （paxlovid）
先诺特韦/利托

那韦（先诺欣）
莫诺拉韦

（利卓瑞）
氢溴酸氘瑞米

德韦（民得维）
阿兹夫定

作用
靶点

3CL抑制剂 3CL抑制剂 3CL抑制剂 RdRp抑制剂 RdRp抑制剂 RdRp抑制剂

用法
用量

随餐服用400 mg，
tid①，连续5 d

空腹或随餐口服，奈
玛特韦300 mg联用利
托那韦 100 mg，口
服，bid②，连续5 d

需 要 空 腹 口 服 ，
750 mg先诺特韦加
100 mg利托那韦，
bid，连续5 d

空 腹 或 随 餐 口
服，800 mg，bid，
连续5 d

空 腹 或 随 餐 口 服 ，
bid，连续5 d；第1日
 （前2次） :每次0.6 g；
第 2 ~ 5 日 （ 第 3 ~
10 次）：每次0.3 g

空腹口服，5 mg，
qd③ ；治疗新型
冠状病毒肺炎时
疗程至多不超过
14 d

DDI④风
险评估

CYP3A/2C19/OA
TP1B3弱效抑制剂，
相关DDI限制少

利托那韦对多种代
谢酶 /转运体有影
响，为强效CYP3A
抑制剂，相关DDI
限制较多

利托那韦对多种代
谢 酶 /转 运 体 有 影
响，为强效CYP3A
抑制剂，相关DDI
限制较多

对 代 谢 酶 /转 运
体 无 抑 制 /诱 导
作用，无相关DDI
限制

对代谢酶/转运体无
抑制/诱导作用或抑
制可能性低，相关
DDI限制较少

对代谢酶/转运体
的影响未知

医保
分类

A类 B类 A类 B类 A类 A类

医保前
售价

628元/盒 1 890元/盒 630元/盒 1 500元/瓶 630元/瓶 350元/瓶

　　注：①tid为每日3次；②bid为每日2次；③qd为每日1次；④DDI为药物与药物的相互作用。
 

表 4    针对 CMV 的治疗药物与用法用量

Table 4    The therapeutic drugs and dosages for CMV

药物
名称

药物靶点和
作用机制

治疗用量 预防用量 不良反应及注意事项 备注

缬更昔
洛韦

靶向DNA聚合酶，
抑制病毒DNA合成

口服
900 mg，bid①

口服
900 mg，
qd②

主要不良反应为骨髓抑制，以白
细胞或粒细胞减少最为常见；更
昔洛韦的前体药物，口服便捷

抗CMV感染的一线预防及治
疗用药

更昔
洛韦

靶向DNA聚合酶，
抑制病毒DNA合成

静脉滴注
5 mg/kg，q 12 h③

静脉滴注
5 mg/kg，qd

主要不良反应为骨髓抑制
抗CMV感染的一线预防及治
疗用药

伐昔
洛韦

靶向DNA聚合酶和
病毒酶，抑制DNA
聚合酶和病毒酶活性

不推荐
口服
2 g，qid④

具 有 神 经 毒 性 ； 仅 限 肾 移 植 受
者；不推荐用于治疗CMV血症或
CMV病

目前已发表数据仅说明在肾移
植 受 者 预 防CMV有 临 床 获
益；不推荐用于抢先治疗

磷钾
酸钠

靶向DNA聚合酶，
抑制病毒DNA合成

静脉滴注
60 mg/kg，q 8 h⑤

或90 mg/kg，q 12 h
不推荐

骨髓抑制相对较轻，但肾损害发
生率显著增高；不推荐用于抢先
治疗

二线治疗药物；适用于UL-
97基因突变致更昔洛韦耐药的
CMV血症或CMV病的治疗

西多
福韦

靶向DNA聚合酶，
抑制病毒DNA合成

静脉滴注
5 mg/kg 每周
1次（持续2周），
随后2周1次

不推荐

肾毒性高，骨髓抑制、胃肠道和
眼部损害，如葡萄膜炎、视网膜
脱离和眼压降低；糖尿病患者不
推荐使用；不推荐用于抢先治疗

三线治疗药物；适用于UL-
97、UL-54基因突变致更昔洛
韦 耐 药 耐 药 的CMV血 症 或
CMV病的治疗

莱特
莫韦

靶向CMV  DNA末
端酶复合物，阻止
病 毒DNA加 工 和
包装

不推荐
口服
480 mg，
qd

常见不良反应为恶心、呕吐和腹
痛；肾毒性和骨髓抑制的不良反
应显著降低；但需要注意药物间
相 互 作 用 （ 他 克 莫 司 、 西 罗 莫
司、环孢素、三唑类抗真菌药物）

已经获批成人造血干细胞移植
受者CMV感染的一级预防用
药（国内已经上市）；国外获批用
于肾移植后的CMV感染预防

马利
巴韦

靶 向UL97蛋 白 激
酶，阻止病毒DNA
合成、衣壳化和衣
壳核出口

口服
400 mg，bid

不推荐

常见不良反应包括味觉异常、恶
心、腹泻、呕吐和疲劳；可能会
降低更昔洛韦和缬更昔洛韦的抗
病毒活性

国内唯一获批的难治或耐药
CMV感染或CMV病的治疗药
物；可适用于对一线治疗药物
不耐受患者的抢先治疗

布林西
多福韦

抑制病毒DNA聚合
酶，阻断病毒DNA
合成

暂无推荐剂量 不推荐
西多福韦的长脂肪侧链衍生物，
相较于西多福韦肾毒性更低

目前注射用布林西多福韦正在
研发中

　　注：①bid为每日2次；②qd为每日1次；③q 12 h为每12 h 1次；④qid为每日4次；⑤q 8 h为每8 h 1次。
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目前其他病毒引起的呼吸道感染尚缺乏特效药

物，均为广谱的抗病毒药物，如 RSV 也是引起呼吸

道感染的重要呼吸道病毒，尤其是在春季，其主要用

药是利巴韦林。副流感病毒尚缺乏特效药，主要以对

症支持治疗为主。总体来说，呼吸道病毒感染的诊治

策略见图 1。
 
 

图 1    移植受者呼吸道病毒感染的诊治策略

Figure 1    The strategies for diagnosis and treatment of
respiratory virus infection in transplant recipients

  

6    小结与展望

面对呼吸道病毒，移植受者作为感染的高危人群

和感染后容易进展为重症的脆弱人群，在预防、诊断

和治疗方面均存在一定的特殊性，值得临床关注。其

中，预防感染的重要性需高度重视，而一旦罹患感染，

需要积极明确病原学，并尽早抢先治疗，警惕并预防

其进展为重症。同时，在呼吸道病毒的高发季节应密

切关注新发病毒的出现对移植受者的危害。随着医学

技术的持续进步与新技术的不断涌现，针对移植受者

人群呼吸道病毒感染的诊治策略将变得更加精准高效。
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