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《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第七版）》中抗病毒治疗药物的超说明书
应用与药学监护

陈瑞玲，赵志刚*

（首都医科大学附属北京天坛医院 药学部，北京 100070）

【摘要】 2020年3月3日，国家卫生健康委员会发布了《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第七版）》，仍推荐

试用洛匹那韦/利托那韦、磷酸氯喹、阿比多尔、α-干扰素和利巴韦林作为新型冠状病毒肺炎（corona virus dis⁃
ease 2019，COVID-19）患者的抗病毒治疗药物，而这 5种抗病毒治疗药物都属于超说明书用药。为提高临床

用药的安全性和有效性，本文从抗病毒治疗方案、特殊人群用药和药学监护要点等方面，简述COVID-19患者

合理应用5种抗病毒治疗药物的对策和建议，以期为临床药学工作提供参考。
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Rational application and pharmaceutical care of off-label use for antiviral therapy recommended in Clinical
Management of Corona Virus Disease 2019（trial 7th edition）

CHEN Rui-ling，ZHAO Zhi-gang*

（Department of Pharmacy，Beijing Tiantan Hospital Affiliated to Capital Medical University，Beijing 100070，China）

2020年 3月 3日，国家卫生健康委员会发布了

《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第七版）》（以下简

称诊疗方案）。其中新型冠状病毒肺炎（corona virus
disease 2019，COVID-19）的抗病毒治疗仍推荐试用

洛匹那韦/利托那韦（lopinavir/ritonavir，LPV/r，商品

名：克力芝）、磷酸氯喹（chloroquine phosphate，
CQP）、阿比多尔（arbidol，ARB）口服治疗，α-干扰素

（interferon α，IFNα）雾化吸入，利巴韦林（ribavirin，
RBV）静脉输注［1］。这 5种抗病毒治疗药物都属超说

明书用药，为此，本文通过简述这 5种抗病毒治疗药

物的合理应用与药学监护要点，以期为临床安全、有

效用药和患者个体化药学服务提供参考。

1 诊疗方案中推荐的抗病毒治疗方案[1]

①LPV/r：成人常规剂量为每次 400 mg/100 mg，

每日 2次，口服。片剂整片吞服，可伴或不伴食物服

用，口服液须伴食物服用。②IFNα：：成人每次500万u
或相当剂量，加入灭菌注射用水 2 mL，每日 2次雾化

吸入。③RBV：建议与 IFN或 LPV/r联合应用，成人每

次 500 mg，每日 2~3次静脉输注。④CQP：18~65岁
成人体重>50 kg者，每次500 mg，每日2次，疗程7 d；
体重≤50 kg者，第 1、2天每次 500 mg，每日 2次，第

3~7天每次500 mg，每日1次。⑤ARB：成人200 mg，
每日3次。LPV/r、、RBV、ARB的疗程都不超过10 d；不
建议同时应用 3种及以上抗病毒药，出现不可耐受的

毒副作用时应及时停用相关药物。

2 特殊人群用药

儿童和孕产妇是新型冠状病毒肺炎的易感人

群［2］。同时，感染的重症及危重症患者往往伴有器官
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功能不全甚至衰竭，或需要机械通气。因此，关注特

殊人群用药尤为重要。

2. 1 儿童用药

2. 1. 1 LPV/r儿童用药 LPV/r可用于儿童患者，但

经后年龄（母亲最后 1 d经期+婴儿出生后的天数）<
42周和产后年龄<14 d的患儿不建议使用，因为上述

患儿丙二醇代谢能力弱，易致蓄积和发生潜在不良事

件。患儿应尽量服用口服溶液，用量杯或口服剂量注

射器精确给药。考虑药物中乙醇和丙二醇的总量对

患儿的毒性，不推荐≤6个月的婴幼儿服用口服液。片

剂仅在已证明有能力吞下完整药片的患儿中使用。

由于片剂不推荐掰开、磨碎，推荐选用较小规格 LPV/r
片（100 mg/25 mg）整片服用。另外，有研究［3］提示该

药有致婴幼儿异常的风险，故应做好用药前评估和用

药监测，以降低不良反应风险。参考药品说明书用法

用量为（按体重每千克说明剂量）①产后年龄<14 d或
经后年龄<42周不推荐用药。②片剂：产后年龄≥14 d
或经后年龄≥42周~6个月16 mg /4 mg，每日2次；患

儿年龄>6个月~18岁体重15~25 kg，200 mg/50 mg，
每日 2次；体重 26~35 kg，300 mg/75 mg，每日 2次；

体重≥35 kg，400 mg/100 mg，每日 2次。③口服液：

患儿年龄>6个月，体重<15 kg，12 mg/3 mg，每日2次；

体重15~40 kg，10 mg/2. 5 mg，每日2次；体重>40 kg，
400 mg/100 mg，每日2次。

2. 1. 2 IFNαα儿童用药 有关文献报道［4-6］，对于小

儿病毒性肺炎，可雾化使用 IFNα-1b或 IFNα-2b。具

体用法用量参考为［4］①IFNα-1b注射液：轻症患儿每次

1~2 μg/kg，重症患儿每次2~4 µg/kg，每日2次，雾化吸

入；②IFNα-2b注射液：轻症患儿每次10~20万u/kg，
重症患儿每次 20~40万 u/kg，每日 2次，雾化吸入；疗

程均为 5~7 d。（为方便临床应用参考，IFNα-1b与

IFNα-2b的单位参照我国药品说明书执行）

2. 1. 3 RBV儿童用药 RBV可用于患儿病毒感染，

但患儿长期使用RBV可能导致生长迟缓，需监测患儿

生长，每 3个月检查其甲状腺功能。国内说明书未给

出 RBV静脉输注的年龄限制，但国外 RBV制剂尚未

明确<3岁患儿的安全性和疗效，因此不推荐<3岁的

患儿使用RBV。参考药品说明书用法用量为：注射剂

10~15 mg/kg，每日2次，每次静脉输注≥30 min。
2. 1. 4 CQP儿童用药 CQP可作为抗疟和肠外阿

米巴病等的治疗药物在患儿中应用，但诊疗方案规定

此药用于 COVID-19 的治疗仅适用于 18~65 岁

成人［1］。

2. 1. 5 ARB儿童用药 诊疗方案和我国的药品说明

书中均未提及儿童的 ARB治疗方案。在俄罗斯的

ARB药品说明书中，推荐该药可用于≥2岁患儿的流感

治疗、暴露后预防以及流感季的预防［7］。用于流感治

疗的用法用量参考为［7］：2~6岁患儿每次50 mg，7~12
岁患儿每次100 mg，≥13岁患儿及成人每次200 mg，
每日3次，服用3~5 d。
2. 2 妊娠期用药

2. 2. 1 LPV/r妊娠期用药 药品说明书中显示动物

试验证明 LPV/r具有生殖毒性，而在抗反转录病毒药

物上市后妊娠登记监测研究中，未显示致畸性。但近

年有研究［3］提示该药存在妊娠相关不良反应风险，如

早产、流产、死胎、先天畸形等。因此建议对妊娠期

COVID-19患者，应充分衡量利弊，慎重应用，且应避

免使用口服溶液，因为口服溶液含有约42%乙醇和约

15%丙二醇。另有研究显示［8］，女性在妊娠期服用

LPV/r后，LPV的血药浓度会比产后下降约40%，但与

疗效相关性尚不明确。

2. 2. 2 IFNαα妊娠期用药 有关动物试验［9-10］显示

IFNα有生殖毒性，孕早期使用该药有阻碍胎儿生长

发育的风险。尽管诊疗方案中推荐COVID-19治疗

中 IFNα给药方式为雾化吸入，但仍有局部蓄积和少

量吸收的可能，故妊娠期不建议使用。

2. 2. 3 RBV妊娠期用药 我国 RBV注射液的药品

说明书中有黑框警告，称该药有明显的致畸作用，家

兔日剂量 1 mg/kg即引起胚胎损害，因此禁用于孕妇

和可能怀孕的女性。本药在体内消除慢，停药后 4周
尚不能完全在自体内清除。对于备孕期男女，应避免

使用，若确需使用，应在治疗期间及治疗前后至少 6
个月采取有效的避孕措施（至少2种以上）。

2. 2. 4 CQP妊娠期用药 妊娠期服用CQP可造成

小儿先天性耳聋、智力迟钝、脑积水、四肢缺陷等，因

此妊娠期禁用。

2. 2. 5 ARB妊娠期用药 在动物的生殖毒性研究［11］

中，未见ARB对大鼠子代的致畸作用。但人类妊娠期

用药的疗效和安全性尚不明确，应避免应用。俄罗斯

进行的ARB用于特殊人群的临床研究［12］中也未纳入
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妊娠期女性，因此不建议妊娠期应用。

2. 3 老年人用药

2. 3. 1 LPV/r老年人用药 对于≥65岁老年人，临床

研究资料不足，老年人应慎用LPV/r，并注意监测。

2. 3. 2 IFNαα老年人用药 由于 IFNα是雾化给药，

全身吸收与蓄积少，相对不良反应较轻，可用于无禁

忌证的老年患者，但使用时应严密监测药品的不良

反应。

2. 3. 3 RBV老年人用药 老年患者使用 RBV发生

贫血的风险升高，且因老年患者的肾功能多有减退，

易致蓄积，其他毒副作用的风险也会增加，故不推荐

老年人应用。

2. 3. 4 CQP老年人用药 CQP在肝脏中代谢转化，

部分经肾排泄。老年人的肝肾功能多有减退，不良反

应风险增加，故不推荐老年人应用。

2. 3. 5 ARB老年人用药 ≥65岁的老年人使用ARB
的安全性和有效性尚不明确，应避免使用。

2. 4 特殊疾病状态下用药

2. 4. 1 肝功能不全患者用药 ①LPV/r：在伴有轻至

中度肝功能不全的患者中，LPV的暴露剂量约增加

30%，但与临床治疗相关性不明确，重度肝功能不全

者禁用。此外，LPV/r可导致转氨酶及胆红素升高，需

严密监测。②IFNα：全身使用有肝毒性风险，但雾化

吸入与皮下给药相比生物利用度<1%，血液中几乎检

测不出 IFNα的药物浓度，故推测吸入后主要停留在

呼吸道，全身暴露水平低，肝功能水平对药物代谢影

响有限［13-15］。因此，可雾化给药，同时监测患者的肝

功能，但对失代偿期肝硬化的患者，尚缺乏研究资料。

③RBV：在肝内代谢，伴有严重肝损伤或失代偿性肝

硬化（肝功能 Child-Pugh分级≥6）的患者应避免使

用。轻、中度肝损伤者慎用。④CQP：药物在肝脏中

代谢转化，且在肝、肾等脏器的浓度远高于血药浓度，

肝功能不全者慎用，患有慢性肝疾病并达到终末期的

患者禁用［16］。⑤ARB：药物主要经肝代谢，且有血清

肝酶升高的不良反应，肝功能不全者慎用，必须使用

时应严密监测。

2. 4. 2 肾功能不全患者用药 ①LPV/r：肾功能不全

的患者不会发生血药浓度升高。由于 LPV和利托那

韦（ritonavir，RTV）均具有很强的蛋白结合能力，因此

血液透析或腹膜透析不会显著影响其清除。②IFNα：

全身应用时，若血清肌酐>176. 8 mmol/L时应停用；

雾化吸入时全身暴露水平低，建议可监测肾功能应

用。③RBV：肌酐清除率<50 mL/min的患者，不推荐

使用；儿童肌酐>176. 8 mmol/L，需停用RBV；如确需

使用可根据肌酐清除率调整给药剂量。对于接受肾

脏替代治疗（renal replacement therapy，RRT）的患者，

如进行血液透析，建议剂量为 200 mg qd。④CQP：
肾功能不全者慎用，必须应用时，需调整剂量。患有

慢性肾疾病并达到终末期的患者禁用［16］。⑤ARB：严
重肾功能不全者慎用。

2. 4. 3 机械通气患者用药 机械通气患者，口服制

剂一般需鼻饲给药。①LPV/r：片剂磨碎后口服生物

利用度大幅降低，和完整片剂相比，磨碎给药后药时

曲线下面积仅为服用完整片剂的55%［17］。因此，鼻饲

给药推荐使用口服溶液剂，但应注意口服液含有乙醇

和丙二醇，鼻饲时不可使用聚氨酯营养管。②IFNα：
雾化吸入，不受机械通气影响。③RBV：静脉输注，不

受机械通气影响。④CQP：目前尚无资料显示该药物

磨碎对药物动力学及药物效应动力学有影响，可鼻饲

给药。但由于食物可提高CQP的生物利用度，故机

械通气患者将药物与营养物质同时鼻饲时，应注意食

物对药物生物利用度的影响。⑤ARB：目前尚无资料

显示该药物磨碎对药物动力学及药物效应动力学有

影响，可鼻饲给药。

3 药学监护要点

药师在参与患者的药物治疗过程中，应重点加强

对超说明书用药不良反应的主动监测与临床预警，及

时上报，并从潜在的药物相互作用、使用注意事项等

方面进行药学监护，及时收集、分析用药后信息，反馈

给临床，以保障临床用药安全。

3. 1 药物的不良反应

3. 1. 1 LPV/r的不良反应 常见腹泻、恶心、皮疹、疲

乏、呼吸道感染、贫血、白细胞减少、超敏反应、血糖异

常、高甘油三酯血症、高胆固醇血症、食欲减退、焦虑、

头痛（包括偏头痛）、神经病变（包括外周性神经病

变）、头晕、失眠、高血压、肝炎（包括天冬氨酸氨基转

移酶、丙氨酸氨基转移酶和谷酰转肽酶增高）、肌痛、

勃起功能障碍及月经紊乱等。
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3. 1. 2 IFNαα的不良反应 雾化吸入的不良反应较

少，偶见低度发热，且为一过性。但由于雾化给药可

能对鼻、咽、胃肠道存在刺激，可能出现恶心、呕吐、口

腔炎等情况［14-15］。但如果是全身使用 IFNα，可能出现

的不良反应较多，如甲状腺功能减退症或甲状腺功能

亢进症、骨髓毒性、心律失常、心肌梗死、心肌病、严重

肝毒性导致慢性乙型肝炎、丙型肝炎恶化等。

3. 1. 3 RBV的不良反应 应用 RBV可引起剂量依

赖的溶血或骨髓抑制导致的贫血，还可引起红细胞或

白细胞减少、心肌损害、肝功能损害、电解质紊乱与中

枢神经系统毒性及情绪改变。少见疲倦、头痛、失眠、

食欲减退、恶心、呕吐、轻度腹泻、便秘等。

3. 1. 4 CQP的不良反应 ①口服一般可能出现的

不良反应有头晕、头痛、眼花、食欲减退、恶心、呕吐、

腹痛、腹泻、皮肤瘙痒、皮疹、皮炎（甚至为剥脱性皮

炎）、耳鸣、烦躁等。大多较轻，停药后可自行消失。

②当用药量大、疗程长时，可能会有较重的不良反应，

常见为对眼的毒性，因CQP可由泪腺分泌，并由角膜

吸收，在角膜上出现弥漫性白色颗粒，停药后可消失。

但是相当部分会在组织内蓄积，久服可致视网膜轻度

水肿和色素聚集，出现暗点，影响视力，常为不可逆。

③损害听力。④偶可引起窦房结的抑制，导致心律失

常、休克，严重时可发生阿-斯综合征而导致死亡。

⑤可导致药物性精神病、白细胞减少、紫瘢、皮疹、皮

炎（光敏性皮炎乃至剥脱性皮炎）、牛皮癣、毛发变白、

脱毛、神经肌肉痛、轻度短暂头痛等。⑥溶血、再生障

碍性贫血、可逆性粒细胞缺乏症、血小板减少等较为

罕见。

3. 1. 5 ARB的不良反应 主要表现为恶心、腹泻、头

晕和血清转氨酶增高等。

3. 2 药物的相互作用

3. 2. 1 LPV/r与其他药物的相互作用 LPV和 RTV
都是细胞色素 P450 3A4（cytochrome P450 3A4，
CYP3A4）酶的抑制剂，会影响主要通过CYP3A4进行

代谢的药物血药浓度，同时也会受到这类酶诱导剂的

影响，详见表 1。另外，由于 LPV/r口服液含有乙醇，

应注意其与一些头孢类、硝基咪唑类等药物合用时会

发生双硫仑反应的风险。

3. 2. 2 IFNαα与其他药物的相互作用 IFNα可降低

茶碱类药物的清除率，导致茶碱中毒风险。当 IFNα
雾化吸入时，建议监测患者的茶碱血药浓度，以适当

调整茶碱类药物的用量。当与抗癫痫药、红霉素、米

诺环素等对肝功能有影响的药物合用时有潜在的肝

脏中毒风险，应及时检测有肝病史患者的肝脏功能。

3. 2. 3 RBV与其他药物的相互作用 RBV可抑制齐

多夫定转变成活性型的磷酸齐多夫定，从而降低后者

表1 LPV/r与其他药物的相互作用

药物名称

麦角类、溴隐亭

洛伐他汀、辛伐他汀、阿托伐他汀

咪达唑仑/三唑仑

秋水仙碱

夫西地酸

胺碘酮

西沙必利

西地那非

利福平

利伐沙班

华法林

羟考酮

卡马西平

相互作用效应及建议

经CYP3A4代谢，联合使用导致血药浓度升高，从而产生致命的麦角毒性，禁止合用

使生物利用度和毒性增强，使肌病和横纹肌溶解风险增加；若需要使用羟甲基戊二酰辅酶A还

原酶抑制剂，推荐使用氟伐他汀或普伐他汀

抑制其代谢清除，可能导致血药浓度升高，出现严重的中枢神经系统抑制（如过度镇静和呼吸

抑制）等

秋水仙碱曲线下面积和药峰浓度均升高，禁止肾或肝功能损害患者合用；肾或肝功能正常者联

用时，应降低秋水仙碱的剂量

血药浓度升高，增加用药风险

血药浓度升高，增加心律失常或其他严重不良反应风险

血药浓度升高，增加严重心律失常风险

血药浓度升高，治疗肺动脉高压时禁用

CYP3A4诱导剂，造成LPV/r血药浓度降低，导致耐药

血药浓度升高，出血风险增加

华法林的血药浓度可能受到影响，建议监测国际标准化比值

增加并延长羟考酮的血药浓度，并导致威胁生命的呼吸抑制

血药浓度升高，不良反应风险增加
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的药效，如果必须使用 RBV，可用其他抗逆转录病毒

药物代替齐多夫定。与拉米夫定合用可导致致命或

非致命的乳酸性酸中毒，合用时应谨慎。与去羟肌苷

联用可升高去羟肌苷及其活性代谢物的血药浓度，引

起线粒体毒性风险增加，导致乳酸性酸中毒、致命的

肝功能衰竭、周围神经病变及胰腺炎的发生等。与硫

唑嘌呤合用时可引起严重的骨髓毒性，临床上应避免

合用。

3. 2. 4 CQP与其他药物的相互作用 CQP与保泰

松同用，易引起过敏性皮炎；与氯丙嗪等合用，易加重

肝脏负担；其对神经肌肉接头有直接抑制作用；洋地

黄化后应用CQP易引起心脏房室传导阻滞；与肝素

或青霉胺合用，可增加出血机会；与氯化铵合用，可加

速排泄而降低血中浓度；与单胺氧化酶抑制剂合用可

增加毒性；与氟羟强的松龙合用易致剥脱性红皮病；

与氯喹同类物（氨酚喹、羟基氯喹等）同用时，可使氯

喹血中浓度提高；与喹诺酮类、大环内酯类抗菌药物

等药物合用易致心室收缩时间延长［16］。

3. 2. 5 ARB与其他药物的相互作用 ARB的平均血

浆蛋白结合率约为90%，与其他蛋白结合率高的药物

联用时，可能出现药效增强或不良反应增加的可能；

与含铝制剂，如铝碳酸镁等同时服用时，会影响ARB
的吸收，应间隔 2 h；与茶碱类药物合用时，可能使茶

碱的血药浓度增加，需监测或调整其剂量；CYP3A4是
参与ARB代谢的主要亚型，因此CYP3A4的诱导剂和

抑制剂可能影响药物的浓度，应注意监测，适当调整

其剂量。

3. 3 药物使用中的注意事项

3. 3. 1 LPV/r的监护重点 ①无症状感染或者残留

机会感染引起的炎症反应，并使当前症状加重。②监

测肝功能，原有肝功能损害，发生严重和潜在致命性

肝脏不良反应的危险性会增加。③定期监测体重、甘

油三酯和胆固醇水平。对于甘油三酯和胆固醇基础

水平较高以及有血脂异常病史的患者应谨慎使用，必

要时可予普伐他汀或氟伐他汀调脂治疗。与此同时，

有发生胰腺炎的危险，如果诊断为胰腺炎，应暂时停

止本药治疗。④监测血糖水平。警惕一些高血糖症

患者，甚至有发生酮症酸中毒的可能。⑤可出现轻度

的无症状性心房收缩时间延长，应加强心电图监测。

避免用于先天性心室收缩时间延长综合征、低钾血症

或正在使用其他延长心室收缩时间的药物，如氯苯那

敏、奎尼丁、红霉素、克拉霉素、贝达喹啉、地拉麦迪

等。⑥该药品说明书中提示曾有A型或 B型血友病

患者接受蛋白酶抑制剂治疗时发生出血增多的报道，

包括自发性皮肤血肿和关节积血。⑦有发生骨坏死

的可能。应告知患者，若出现关节疼痛、关节僵硬或

者行动困难时，应及时告知医生。⑧口服液含有丙二

醇、乙醇等辅料，应警惕出现高渗性、乳酸酸中毒、肾

毒性、中枢神经系统抑制、癫痫发作、张力减退、心律

失常和心电图改变及溶血。

3. 3. 2 IFNαα的监护重点 ①雾化吸入 IFNα采用的

是静脉制剂，静脉制剂中含有如酚、亚硝酸盐等防腐

剂，吸入后可诱发哮喘发作，患有支气管哮喘的患者，

在治疗期间应密切监测其病情，如有支气管痉挛发

生，应立即终止治疗；同时，部分厂家 IFNα-2b辅料中

含有防腐剂苯甲醇，雾化吸入易造成呼吸道黏膜损

伤，诱发哮喘，故不建议用含有防腐剂的 IFNα-2b进
行雾化［13-15］；另外，长效注射用 IFN不可雾化吸入。

②非雾化制剂的药物可能无法达到雾化颗粒的要求，

从而增加肺部感染的发生率。③IFNα为基因重组蛋

白，辅料中也多含有白蛋白，遇热易变性，应于 2℃~
8℃避光保存，且不建议采用超声雾化，可考虑采用射

流式雾化器（空气压缩雾化器）、振动筛孔雾化器雾化

或氧气驱动雾化法［18］。④注意 IFNα不可与某些酶

（如糜蛋白酶）、乙酰半胱氨酸及异丙托溴铵合用。

3. 3. 3 RBV的监护重点 静脉滴注RBV时，应注意

配置浓度及滴注速度，可用 0. 9%氯化钠注射液或

5%葡萄糖注射液稀释成1 mg/mL的溶液，缓慢滴注，

每次滴注时间>30 min。用药过程中应重点监护①血

常规检查（用药前、治疗第2周、第4周）。严重贫血者

慎用，有地中海贫血、镰刀细胞贫血患者不推荐使用。

②有显著或不稳定性心脏病症状的患者不应使用本

药，如使用本药出现任何心脏病恶化症状，应立即停

药并给予相应治疗。③监测肝功能、促甲状腺素水

平。④胰腺炎患者或有胰腺炎症状者不可使用RBV。
3. 3. 4 CQP 的监护重点 ①患有心脏疾病者禁

用［1］。②需保证患者体内电解质水平（钾、钠、氯）和

血糖、肝肾功能正常。③患有重型多型红斑、血卟啉

病、牛皮癣、精神病、视网膜疾病、听力减退的患者应

慎重应用，严密监测。④CQP在肝、脾、肾、肺内的浓
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度高于血浆浓度的 200~700倍，如与食物同服，口服

后的生物利用度增加，应用时要注意疗效与安全性并

重。⑤当血浆浓度>0. 8 μg/mL时，大部分患者会出

现不良反应，有条件者可进行血药浓度监测，以提高

用药的安全性。⑥对于肥胖患者，应根据标准体重计

算剂量，以避免给药过量。

3. 3. 5 ARB的监护重点 对于有窦房结病变或功能

不全的患者慎用，其他需参考本文阐述的药物相互作

用中的注意事项。

4 小结

我国《超说明书用药专家共识》［19］建议：临床诊疗

过程中，若无其他合理的可替代药物治疗方案时，为

了患者的利益可选择超说明书用药。因此，在新型冠

状病毒肺炎疫情下选择超说明书应用抗病毒治疗药

物符合超说明书用药的原则。但超说明书用药存在

医疗风险，医疗团队应开展临床用药监测、评价和超

常预警工作，定期进行有效性和安全性评估。临床药

师更应根据每种药物的特性和患者个体情况，做好药

学监护，以保障患者用药安全，更好地降低医疗风险。
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