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題目 香港 SARS-COV-2 Omicron 流行期間社區居住的新冠肺炎門診患者使用 Molnupiravir （莫
努匹韋）和 Nirmatrelvir/Ritonavir（帕昔洛韋）的對死亡率、住院和院内預後的真實世界療效：一
项观察性研究 

  

背景 口服抗病毒藥物對 SARS-COV-2 omicron （B.1.1.529）亞型 BA.2.2 的真實世界療效知之甚
少。我們的目的是評估兩種口服抗病毒藥物在香港社區居住的新冠肺炎門診患者中的臨床效果。 

 

方法 在這項觀察性研究中，我們使用了香港醫院管理局的數據，識別了一組在 2022 年 2 月 26 日
至 6 月 26 日，Omicron 亞型 BA.2.2 在香港占主導地位的期間，正式登記為新冠肺炎感染的非住
院患者。我們採用回顧性隊列設計作為主要分析，并採用病例對照設計作為敏感性分析。我們納
入了接受莫努匹韋或帕昔洛韋治療的新冠肺炎患者。根據年齡、性別、新冠肺炎診斷日期、
Charlson 共病指數評分和疫苗接種狀態，使用 1 比 10 傾向評分匹配法將使用口服抗病毒藥物的
門診患者與對照組進行匹配。研究事件是死亡、與新冠肺炎相關的住院和院内疾病進展（院内死
亡、入侵式呼吸器治療或入住深切治療部病房）。 Cox 回歸估計了 HR （風險比）， logistic 回歸
估計了口服抗病毒藥物組與非口服抗病毒藥物組的優勢比。    

 

結果 在 1074856 例未住院的新冠肺炎患者中，5383 例在社區接受了莫努匹韋治療，6464 例在社
區接受了帕昔洛韋治療。 莫努匹韋組和帕昔洛韋組患者的中位隨訪時間分別為 103 天和 99 天。
與帕昔洛韋相比，使用莫努匹韋的患者年齡更大（年齡 > 60 歲: 4758 例 [85.9%]與 4418 例[88.7%]
相比），而且完全接種疫苗的可能性更小（1850 例[33% 4%]與 800 例[16.1%]相比）。與不使用莫
努匹韋相比，使用莫努匹韋的死亡率（HR=0.76， 95%CI=0.61-0.95）和院内疾病進展
（HR=0.57， 95%CI=0.43-0.76）較低，而兩組住院風險相似（HR=0.98，95%CI=0.89-1.06）。與
未使用相比，使用帕昔洛韋的死亡風險（HR=0.34， 95%CI=0.22- 0.52）、住院風險（HR=0.76， 
95%CI=0.67-0.86）和院内疾病進展風險（HR=0.57， 95%CI=0.38-0.87）較低。在老年患者中，我
們一致發現早期口服抗病毒藥物可降低死亡率和住院風險。病例對照分析的結果廣泛支持主要分
析的結果。 

 

結論 在香港 SARS-COV-2 Omicron 亞型 BA.2.2 的流行期間，非住院的新冠肺炎患者早期開始使
用口服抗病毒藥物與降低死亡率和院内疾病進展風險相關。此外，使用帕昔洛韋與住院風險降低
相關。 
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