
附表：SARS-CoV-2 之藥物使用實證摘要 (2021.3.5 更新) 

1. 疫情初期，SARS-CoV-2 治療相關證據主要來自同為冠狀病毒的 SARS-CoV-1 與 MERS-CoV 之治療經驗、臨床與體外試驗結果，與針對 SARS-CoV-2

患者的小規模臨床研究。曾被用於治療的藥物包括多種抗病毒藥物（ribavirin, lopinavir/ritonavir, remdesivir）、免疫調節劑、病患恢復期血清與單株

/多株抗體等[1, 2]。 

2. 許多 SARS-CoV-2 治療的相關臨床試驗已有結果或正在進行中，大規模隨機對照臨床試驗包括由英國牛津大學主導的 RECOVERY trial，與 WHO 主

導之 SOLIDARITY trial。RECOVERY trial 治療組包括 lopinavir/ritonavir、dexamethasone、hydroxychloroquine 與 azithromycin 四種藥物。SOLIDARITY 

trial 則包括 remdesivir、lopinavir/ritonavir、lopinavir/ritonavir 加 interferon-β 與 chloroquine 或 hydroxychloroquine 四組。目前針對 SARS-CoV-2 之

藥物使用實證簡列如下表 (紅字表示本版更新內容)： 

  



作用機轉 藥物名稱 證據等級 目前實證摘要 

抗病毒藥物 Lopinavir/Ritonavir ± interferon 體外試驗  藥物接受器模擬研究顯示 lopinavir/ritonavir 對 SARS-CoV-2 可能有療效[3]。 

隨機臨床試驗  99 名使用 lopinavir/ritonavir 之嚴重肺炎（SpO2<94%）成人（>18 歲）患者與 100

名接受標準治療者相比，兩組達臨床改善天數與 28 天死亡率均無統計顯著差

異，lopinavir/ritonavir 治療組中有 13.8%因副作用而停止用藥[4]。 

 86 名接受 lopinavir/ritonavir 合併 ribavirin 與 IFN-β1b 的輕症患者，相較於 41 名僅

接受 lopinavir/ritonavir 者，較早清除病毒（陰轉天數中位數 7 vs 12 天）與達症狀

緩解[5]。 

 RECOVERY trial：1616 名使用 lopinavir/ritonavir 之 COVID-19 住院病患，相較於

3424 名對照組，28 天死亡率並無統計顯著差異(23% vs 22 %)[6]。 

 SOLIDARITY trial：1399 名使用 lopinavir/ritonavir 之 COVID-19 住院病患，相較於對

照組，28 天時住院死亡率並無統計顯著差異(9.7% vs 10.3%)[7]。 

Remdesivir 體外試驗  體外試驗顯示有抑制病毒效果[8]。 

個案報告  個案報告顯示患者於入院第七天起使用 remdesivir，隔日起病況改善[9]。 

 恩慈療法結果顯示，53 名用藥患者中，68%用藥後氧氣需求下降，插管與非插管

病患追蹤 18 天死亡率分別為 18%與 5%[10]。 

隨機臨床試驗  158 名接受 remdesivir 治療的嚴重肺炎病患，相較於接受標準治療者，兩組達臨

床改善或病毒清除天數均無顯著差異[11]。 

 ACTT-1 trial: 538 名接受 remdesivir 治療的嚴重肺炎病患，相較於 521 名接受安慰

劑者，較快達臨床改善（臨床改善天數中位數 11 vs 15 天）[12]。 

 397 名接受五天或十天 remdesivir 治療的嚴重肺炎病患，校正收案時疾病嚴重度

後，臨床改善率並無統計差異[13]。 

 SOLIDARITY trial：2743 名接受 remdesivir 治療的 COVID-19 住院病患，相較於對照

組，28 天時住院死亡率未有統計顯著差異(12.5% vs 12.7%)[7]。 



（Hydroxy）chloroquine +/- 

azithromycin 

體外試驗  體外試驗顯示 chloroquine 與 hydroxychloroquine 均有抑制病毒與免疫調節

（immune modulation）效果，且 hydroxychloroquine 用於暴露後預防亦可達有效

抑菌濃度[8, 14, 15]。 

觀察性研究  小規模非隨機臨床試驗顯示，接受 hydroxychloroquine 與 azithromycin 治療之輕症

患者較早清除病毒[16, 17]。 

 大規模回溯性研究顯示接受 hydroxychloroquine（+/- azithromycin）治療並無顯著

降低重症或死亡率，且增加產生心律不整之風險[18-21]。 

 接受高劑量 chloroquine 或合併 azithromycin 治療之患者，有較高比例出現 QT 延

長之副作用[22]。 

隨機臨床試驗 

(治療) 

 對輕症病患於發病早期給予 hydroxychloroquine，並未加速症狀改善或病毒清除

[23, 24]。 

 RECOVERY trial：1561 名接受 hydroxychloroquine 治療的 COVID-19 住院病患，相

較於 3155 名對照組，28 天內全死因死亡率未有統計顯著差異(27% vs 25%)[25]。 

 SOLIDARITY trial：947 名接受 hydroxychloroquine 治療的 COVID-19 住院病患，相

較於對照組，28 天時住院死亡率未有統計顯著差異(10.2% vs 8.9%)[7]。 

隨機臨床試驗 

(預防) 

 暴露後 

(1) 家戶內或職場確定病例接觸者於暴露後接受 hydroxychloroquine 預防性投藥，

並未降低 14 天內 COVID-19 症狀發生率[26]。 

(2) 家戶內或醫護確定病例接觸者於暴露後接受 hydroxychloroquine 預防性投藥，

並未降低 14 天內 COVID-19 確診率；對收案時 SARS-CoV-2 PCR 陽性之無症狀接觸

者，亦未降低症狀發生率[27]。 

 暴露前：對高風險醫護工作者給予每周一或兩次 hydroxychloroquine 預防性投

藥，連續 12 周，相較於安慰劑組，用藥並未降低確診或臨床症狀相符之 SARS-

CoV-2 感染發生率[28]。  



  統合分析 

(預防) 

 WHO 統合分析顯示，在共計有 6059 名參與者的臨床試驗中，高強度證據顯示預

防性給予 hydroxychloroquine 並無法降低死亡率、住院率與確診率，並可能增加

不良事件發生機率，並建議將投注於 hydroxychloroquine 的研發資源轉向其他藥

物[29]。 

免疫調節劑 IL-6 inhibitor 

（tocilizumab/siltuximab/sarilumab） 

觀察性研究  小規模觀察性研究顯示，患者接受 IL-6 inhibitor （siltuximab）治療後 CRP 明顯下

降，但僅約三成臨床改善[30]。 

 回溯性世代研究統計 179 名嚴重肺炎患者使用 tocilizumab（皮下或靜脈注射），

相較於 365 名接受標準治療者，死亡率較低且達統計顯著（13% vs 20%）[31]。 

 世代研究顯示 419 名於入住加護病房兩天內使用 tocilizumab 的患者，相較於 3492

名未用藥者，27 天時的死亡風險下降 29% (HR 0.71, CI 0.56-0.92)[32]。 

隨機臨床試驗  60 名使用 tocilizumab 確診住院病患與接受標準治療者相比，14 天時插管入住加

護病房或死亡比率未達統計顯著差異(Rate ratio 1.05, CI 0.59-1.86)[33]。 

 63 名需用氧氣但未插管確診病患接受 tocilizumab 治療，與接受標準治療者相比，

14 天時需使用氧氣或死亡的比率較低(24% vs 36%, HR 0.58, CI 0.33-1.00)[34]。 

 161 名需用氧氣或有肺炎確診病患接受 tocilizumab 治療，與接受安慰劑者相比，

28 天時插管或死亡比例並無顯著差異(10.6% vs 12.5%)[35]。 

 REMAP-CAP：401 名入住 ICU 之確診病患，於入住 ICU 24 小時內接受 tocilizumab 

或 sarilumab 治療，相較於 402 名接受標準治療者，21 天時無器官衰竭之天數顯

著較長(10 vs 11 天 vs 0 天)，住院死亡率也較低(28% vs 22% vs 35.8%)[36]。 

 COVACTA：294 名接受 tocilizumab 治療之嚴重肺炎程度以上病患，與 144 名安慰

劑組相比，28 天死亡率並無差異(19.7% vs 19.4%)[37]。 

 65 名接受 tocilizumab 治療之需用氧氣確診病患，與 64 名接受標準治療者相比，

15 天時死亡風險顯著較高(OR 6.42, 1.59-43.2)，試驗也因此提前終止[38]。 



 RECOVERY trial：2022 名需用氧氣確診病患接受 tocilizumab 治療，2094 名接受標

準治療，兩組共有 82%同時接受 dexamethasone 治療。Tocilizumab 組相較於標準

治療組，28 天死亡率較低(RR 0.86, CI 0.77-0.96)，且存活出院率較高(RR 1.23, CI 

1.12-1.34)[39]。 

JAK inhibitor (Baricitinib) 隨機臨床試驗  ACTT-2 trial：相較於僅使用 remdesivir 者，對確診住院病患併用 baricitinib，可加

速臨床改善約一天[40]。 

Corticosteroids 隨機臨床試驗  RECOVERY trial：2104 名使用 dexamethasone 病患與 4321 接受標準治療組相比，

對收案時需使用氧氣或插管者，使用 dexamethasone 6mg 十天可分別降低 28 天

全死因死亡風險 18%與 36%，但對收案時不需使用氧氣者，用藥與未用藥死亡率

差異未達統計顯著[41]。 

 MetCOVID：194 名使用 methylprednisolone (0.5mg/kg)之住院病患與 199 名接受安

慰劑者相比，28 天死亡率差異未達統計顯著[42]。 

 CAPE COVID：76 名使用 hydrocortisone 200mg 之入住加護病房病患與 73 名接受

安慰劑者相比，21 天治療失敗率差異未達統計顯著[43]。 

 CODEX：151 名使用 dexamethasone 20mg 五天與 10mg 五天之插管病患與 148 名

標準治療組相比，28 天時可脫離呼吸器天數較多(6.6 vs 4.0 天, p=0.04)[44]。 

 REMAP-CAP：比較使用固定劑量(hydrocortisone 50 或 100mg q6h 共七天、休克劑

量(50mg q6h，臨床休克時使用)與未使用 hydrocortisone 之加護病房住院病患，21

天時不需插管或其他器官支持療法天數與死亡率差異未達統計顯著[45]。 

 DEXA-COVID-19：7 名使用 dexamethasone 20mg 五天與 10mg 五天與 12 名未使用

之插管病患，28 天死亡率差異未達統計顯著[46]。 

Interferon 隨機臨床試驗  SOLIDARITY trial：2050 名使用 interferon 病患與接受標準治療者相比，28 天住院

死亡率並無差異(12.9% vs 11.0%)[7]。 

單株抗體 Bamlanivimab 動物實驗  動物實驗顯示，預防性投與 LY-CoV555 可抑制 SARS-CoV-2 在呼吸道之複製 [47]。 



(LY-CoV555)# 隨機臨床試驗

(治療) 

 BLAZE-1, monotherapy：接受 bamlanivimab 治療的 309 名門診病患與接受安慰劑

者相比，病毒量下降較快、29 天時住院率較低且症狀較快緩解[48]。 

 ACTIV-3：接受 bamlanivimab 治療的 163 名住院病患與接受安慰劑者相比，臨床

改善比率並無差異[49]。 

 BLAZE-1, combination：接受 bamlanivimab(309 名)、bamlanivimab + 

etesevimab(112 名)與安慰劑(156 名)之門診病患相比，bamlanivimab + etesevimab

組在第十一天時病毒量較低[50]。 

隨機臨床試驗

(預防) 

 BLAZE-2：965 名長照機構住民與工作人員，隨機接受 bamlanivimab 或安慰劑預防

性投藥，用藥組八周內發生 COVID-19 有症狀感染風險較低(OR 0.43, p=0.00021)。

接受預防性用藥的住民感染風險可下降 80% (OR 0.20)[51]。 

Casirivimab + Imdevimab  

(REGN-CoV2)# 

隨機臨床試驗  接受 casirivimab 與 imdevimab 合併療法的 533 名門診病患與接受安慰劑者相

比，病毒量下降較快且 28 天時住院或前往急診比率較低[52]。 

 275 名門診病患接受不同劑量 casirivimab + imdevimab 或安慰劑，用藥組第七天時

病毒量下降較多，且若接受治療時病毒量較高，或為 SARS-CoV-2 血清陰性

(seronegative)，治療效果更顯著[53]。 

恢復期血清 Convalescent plasma# 觀察性研究  小規模觀察性研究顯示，部分患者接受恢復期血清注射後抗體上升、病毒量下

降、臨床症狀改善[54]。 

 52 名接受恢復期血清治療之病患，相較於 51 名標準治療組，28 天時達臨床改善

比例並無差異[55]。 

隨機臨床試驗  228 名接受恢復期血清治療之病患，相較於 105 名安慰劑組，雖治療兩天後體內

SARS-CoV-2 抗體濃度較高，但 30 天時達臨床改善比例與死亡率(10.96% vs 11.43%)

並無差異[56]。 

 80 名於發病 72 小時內接受恢復期血清治療之 65 歲以上病患，相較於 80 名安慰

劑組，第 15 天時進展至嚴重肺炎比例較低(16% vs 31, RR=0.52, p=0.03)，且抗體濃

度越高，治療效果越好[57]。 



 PLACID：235 名接受恢復期血清治療之嚴重肺炎以上程度病患，相較於 229 名接

受標準治療者，28 天死亡率並無差異(19% vs 18%) [58]。  

 55 名接受恢復期血清治療之嚴重肺炎以上程度病患，相較於 51 名接受標準治療

者，28 天時臨床改善率(51.9% vs 43.1%, p=0.26)與死亡率(15.7% vs 24.0%, p=0.30)

均無差異 [59] 

統合分析  統合分析十個隨機臨床試驗，共 11782 名病患使用結果，恢復期血清無法降低病

患死亡風險(RR 1.02, 0.92-1.12)[60]。 

# 已取得美國 FDA 緊急使用授權(EUA)
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