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阿兹夫定致窦性心动过速二例

诸慧，原永芳*，徐影

上海交通大学医学院附属第九人民医院 药剂科，上海 200011

【摘要】 阿兹夫定作为我国首个自主研发的抗新型冠状病毒感染的口服小分子药，已被用于临床治疗新型

冠状病毒感染。本文报道了 2例患者在应用阿兹夫定后出现心动过速，经对症治疗后症状缓解的案例，提示临

床在应用阿兹夫定时应警惕心脏不良反应的发生，做到严密监测，早发现、早治疗，提高药物使用的安全性。
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Two cases of sinus tachycardia induced by azvudine tablets

ZHU Hui，YUAN Yong-fang*，XU Ying
Department of Pharmacy， Shanghai Ninth People's Hospital， Shanghai Jiao Tong University School of Medicine， Shanghai 200011， China

【Abstract】 Azvudine has been used in clinical treatment of novel coronavirus pneumonia， which is the first self-devel⁃
oped oral small-molecule drug against the novel coronavirus in China.  Two patients developed tachycardia after the applica⁃
tion of azivudine tablets， and the symptoms were relieved after supported treatment.  It suggested that the occurrence of adverse 
cardiac reactions should be vigilant in the clinical application of azvudine tablets.  In the addition， close monitoring as well as 
early detection and treatment should be taken to improve the safety of drug use.
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阿兹夫定是一种新型核苷类逆转录酶和辅助蛋

白Vif抑制剂。其抗严重急性呼吸综合征冠状病毒 2
（severe acute respiratory syndrome coronavirus 2，
SARS-CoV-2）的基本原理是入血后到达组织器官的

细胞内，通过宿主磷酸激酶的作用实现 3 次磷酸化，

成为有活性的抗病毒药物，从而作用于 SARS-CoV-2
的RNA多聚酶，抑制病毒复制［1-2］。该药物于2021年

7月被国家药品监督管理局批准治疗获得性免疫缺陷

综合征［3］；2022年7月国家药品监督管理局按照药品

特别审批程序，进行应急审评审批，批准阿兹夫定增

加治疗新型冠状病毒感染适应证注册申请。从而成

为我国首个自主研发的抗 SARS-CoV-2口服小分子

药物［4］。随着该药物在临床被广泛用于新型冠状病

毒感染的治疗，其使用的安全性也应被重视。本文对

2例患者在使用该药物期间出现的不良反应及治疗据

仓及对症处理后的结果进行讨论。

1 病例介绍

1. 1　病例1
患者，男，69岁。入院10余天前无明显诱因下出

现发热，体温最高 39℃，伴有咳嗽咳痰。自行口服对

乙酰氨基酚，入院 5 d 前患者高热仍不退，最高为

38. 5℃，并出现活动后气促，SARS-CoV-2核酸检测

为阳性，遂2022年12月26日入院就诊。患者既往有

高血压病史，最高血压 160/80 mm Hg（1 mm Hg=
0. 133 kPa），口服缬沙坦 80 mg，每日 1次治疗，血压

控制可，无糖尿病、冠心病等。

患者入院后，体温 38℃、心率 79 次、呼吸 18 次、
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血压 135/75 mm Hg。经皮动脉血氧饱和度 92%
（3 L/min吸氧下）。入院身体检查：神清，口唇轻度紫

绀，双肺呼吸音粗，未闻及明显干湿性啰音。辅助检

查：白细胞计数 3. 82×109/L；中性粒细胞百分比

89. 2%；淋巴细胞百分比8. 1%；血红蛋白142 g/L；血
小板计数 161×109/L；C 反应蛋白 96. 61 mg/L；PCT 
750 ng/L，余无异常。胸部 CT 提示双肺炎症。入院

诊断：①新型冠状病毒感染；②原发性高血压Ⅱ级（高

危组）。入院后口服阿兹夫定每次 5 mg，每日 1次抗

病毒，同时结合患者的实验室检查结果和胸部CT，考
虑患者为混合型感染，因此同时给予注射用哌拉西林

钠/他唑巴坦钠每次 4. 8 g，每 8 h 一次静脉滴注。给

予注射用甲泼尼龙琥珀酸钠 40 mg，每日 1次静脉滴

注抑制炎症，改善氧合。乙酰半胱氨酸片 0. 6 g 每日

2次口服，孟鲁司特钠片 5 mg 睡前服用，化痰止咳对

症治疗。入院治疗 3 d后，患者自诉服用阿兹夫定后

心慌心悸，时测心率 111 次，经皮动脉血氧饱和度

94%（3 L/min吸氧下）；心电图示窦性心动过速，偶见

早搏，心脏 B 超示正常。停用阿兹夫定，给予富马酸

比索洛尔 2. 5 mg每日 1次口服。2 d后复测心率 80
次，患者自诉心慌心悸明显好转，心电图示窦性心律，

偶见早搏。患者再次口服阿兹夫定，2 d后再次出现

心慌心悸，时测心率108次，停用阿兹夫定，将富马酸

比索洛尔片调整为5 mg 每日1次口服，2 d后症状缓

解，后未再出现心动过速。

1. 2　病例2
患者，男，65 岁。入院 7 d 前无明显诱因下出现

气促，伴咳嗽咳痰，同时出现午后低热，最高体温为

37. 8℃，当时 SARS-CoV-2 核酸检测为阳性。外院

予以头孢吡肟每次 0. 1 g，每日 2 次口服，痰热清 20 
mL，每日 1次静脉滴注治疗 3 d，入院 1 d前患者突发

气促加重，伴咳嗽咳痰，唇色发绀，遂于 2022年 12月

27日收治入院。患者既往有高血压病史 20年，服用

氨氯地平片每次5 mg，每日1次控制血压，无糖尿病、

冠心病等病史。

患者入院后，体温 37. 5℃、心率 74 次、呼吸 16
次、血压 139/90 mm Hg。经皮动脉血氧饱和度 98%
（3 L/min 吸氧下）。入院身体检查：神清，气促，两肺

呼吸音粗，两肺可及哮鸣音。辅助检查：白细胞计数

13. 07×109/L；中性粒细胞百分比 69. 0%；血红蛋白

155 g/L；血小板计数 295×109/L；C 反应蛋白 87. 25 
mg/L；PCT 100 ng/L，余无异常。胸部CT提示两肺炎

症，病毒性肺炎可能，双侧胸腔积液。入院诊断：①新

型冠状病毒感染；②原发性高血压Ⅲ级（极高危组）。

入院后给予患者阿兹夫定每次5 mg，每日1次口

服抗病毒，给予比阿培南每次 0. 6 g，每 12 小时一次

静脉滴注，注射用甲泼尼龙琥珀酸钠每次 40 mg，每
日 1 次静脉滴注。同时给予吸入用硫酸沙丁胺醇 5 
mg和布地奈德混悬液 1 mg，每日 1次雾化吸入平喘

治疗。治疗2 d后，患者在服用阿兹夫定后心慌心悸，

时测心率 120次，经皮动脉血氧饱和度 93%（3 L/min
吸氧下），后出现一过性晕厥，后意识恢复。当时心电

图示窦性心动过速，频发性室性期前收缩。心脏B超

示正常。予以立即停用阿兹夫定片，给予富马酸比索

洛尔片 5 mg 每日 1次口服。患者自诉服药后心慌心

悸明显好转，3 d后心电图示窦性心律，时测心率为85
次。临床药师建议可将富马酸比索洛尔调整为 2. 5 
mg 每日1次口服，患者之后未再出现心动过速。

2 讨论

2 例患者因新型冠状病毒肺炎使用阿兹夫定治

疗，分别在治疗3和2 d后出现心动过速。当时病例1
患者心率达 111 次，心电图示窦性心动过速，停药后

给予富马酸比索洛尔片2. 5 mg治疗2 d后，心率逐步

恢复正常，心电图示窦性心律（76 次），偶见早搏。患

者之后再次服用该药物，用药后再次出现心动过速，

停药对症处理后缓解。病例2患者当时的心率为120
次，心电图示窦性心动过速，频发性室性期前收缩，停

药后给予富马酸比索洛尔5 mg治疗3 d后，将富马酸

比索洛尔调整为2. 5 mg，症状缓解。

2例患者既往无心脏系统疾病，病例 1在入院治

疗 2 d 后辅助检查结果显示肌钙蛋白Ⅰ 0. 02 μg/L，
肌红蛋白 60. 5 μg/L，B型利钠肽 16 ng/L，显示正常，

没有心肌损伤。病例2在入院1 d后辅助检查结果显

示肌钙蛋白Ⅰ 0. 03 μg/L，肌红蛋白 74. 5 μg/L，B 型

利钠肽 38 ng/L，也均在正常范围内，排除 2例患者由

新型冠状肺炎导致的心肌损伤，且 2例患者在使用阿

兹夫定后出现心动过速，与使用阿兹夫定有明确的时

间关联性，停药对症处理后症状即得到缓解。根据诺
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氏不良反应因果关系评估量表［5］进行评价，病例 1患

者得分为6分，病例2患者得分5分，评价结果为很可

能相关。考虑 2 例患者的心动过速可能由阿兹夫定

引起。

阿兹夫定在中国的随机双盲安慰剂对照的Ⅲ期

临床试验中［6］，纳入的患者以轻症和普通型为主，临

床试验结果显示，阿兹夫定有明显降低 SARS-CoV-2
载量的抗病毒效果。同时，阿兹夫定在临床试验中较

为常见的不良反应为轻微且短暂的头晕和恶心［7］。

目前该药物的说明书［8］中指出，其较为常见不良反应

为发热、头晕、恶心、腹泻、丙氨酸氨基转移酶、天冬氨

酸氨基转移酶和γ-谷氨酰转移酶的升高。

综上所述，随着该药物不断被临床应用，更需要

临床关注其用药过程中出现的不良反应，特别是新发

的不良反应，比如本例中患者在用药过程中出现的心

动过速，做到早发现、早治疗，提高药物使用的安

全性。
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《临床药物治疗杂志》专业领域内公知公认的缩略语直接使用说明

为方便、简洁地使用本专业领域内的名词术语及其缩略语，本刊特公布公知公认的部分缩略语，作者在撰写文章时可以直接

使用以下缩略语。以下为可直接使用的缩略语，括号内为缩略语的全称。

1 英文缩略语

FDA（美国食品药品管理局）；WHO（世界卫生组织）；EMA（欧洲药品管理局）；NCCN（美国国立综合癌症网络）；ADR（药品不良

反应）；RCTs（随机对照试验）； ICU（重症监护病房）；CT（计算机断层扫描）；MRI（核磁共振成像）；t1/2（半衰期）；Cmax（最大血药浓

度）；AUC（药-时曲线下面积）；WBC（白细胞）；CYP（细胞色素P450）；BMI（体质指数）；AST（天冬氨酸氨基转移酶）；ALT（丙氨酸氨

基转移酶）；INR（国际标准化比值）；IL（白细胞介素）；Hb（血红蛋白）；TNF-α（肿瘤坏死因子α）；HIV（人类免疫缺陷病毒）；AIDS（获

得性免疫缺陷综合征）；COPD（慢性阻塞性肺疾病）；PIC（经皮冠状动脉介入术）；HBcAg（乙型肝炎核心抗原）；HBeAg（乙型肝炎 e
抗原）；HBsAg（乙型肝炎表面抗原）；Tmax（血药浓度达峰时间）；Ig（免疫球蛋白）；PCR（聚合酶链反应）；PD-L1（程序性死亡受体配

体 1）；PD-1（程序性死亡受体1）。

2 中文缩略语

药动学（药物代谢动力学）；药效学（药物效应动力学）；彩超（彩色多普勒超声）；查体（体格检查）；电镜（电子显微镜）；放疗（放

射治疗）；化疗（化学药物治疗）；光镜（光学显微镜）；活检（活组织检查）；胸片（胸部X线片）；心衰（心力衰竭）。

3 其他

除上述公知公认缩略语外，其他名词术语请按照如下规则进行缩写：原词过长，一般超过 4个汉字且在文中多次出现者，可在

第 1次出现时写出全称，在括号内写出缩略语（若为外文缩略语，可在第 1次出现时写出中文全称，在括号内写出外文全称及其缩

略语）；药品通用名不建议使用缩写（包括中文及英文）。

本说明从2023年第1期开始执行。
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