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重要結論

- COVID-19 感 染 者 住 加 護 病 房 時 ， 不 管 是 單 獨 使 用
Hydroxychloroquine或者合併Azithromycin，都必須考量安全性
的問題，尤其是兩者併用更要注意。

- 本研究族群中，因為靠著每日的心電圖檢查、抽血檢驗以及持
續性觀察QTc間隔時間，因此停止了17位病人使用抗病毒治療(7
位心電圖異常、10位急性腎衰竭)，也可能因此避免掉藥物引起
的併發症(包括藥物引起的torsades de pointes)。

- 本研究於加護病房進行，雖然研究外推性需要考慮，但本研究
中有超過90%(93%)病人發生QTc延長的情形，在目前廣泛使用
上述藥物，而且沒有辦法規則觀察病人(心電圖)的臨床環境下，
使用藥物上更要小心。



- 近來有研究指出，受到COVID-19感染而有輕中度症狀的病人，
單獨接受hydroxychloroquine治療或是hydroxychloroquine與azithromycin併用
可能有治療效果，也為可能的治療方向帶來一線曙光。因此這
種藥品仿單標示外使用的治療方式，也在加護病房慢慢被嘗試。

- 然而，這兩種藥物都可能經hERG(human Ether-a-go-go–related gene)鉀離
子通道阻斷，引發QT延長，增加致命的心室心律不整的風險。
尤其在治療有關COVID-19感染病人的治療安全性更是闕如，如果
面對的是可能電解質異常，或同時有在使用導致QT延長藥物的
危急病人，就必須要更注意!

- 本篇研究重點在探討hydroxychloroquine and/or azithromycin用於加護病
房感染COVID-19病人的安全性。
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- 本研究為回溯性研究

- 收案條件

- 呼吸道檢體經RT-PCR檢驗COVID-19呈現陽性

- 住在加護病房的病人

- 接受hydroxychloroquine(200mg, twice a day, for 10 days)with or without
azithromycin(250mg, daily, for 5 days)治療

- 在沒有QT延長的禁忌症下開始治療，並且持續監控QTc間隔。
所有的心電圖都被兩位相關專家檢視，與基線相比是否有
△QTc>60 milliseconds或是QTc>500 milliseconds的情形發生。(As previously

described, prolonged QTc was defined as an increase in QTc intervals of more than 60 milliseconds
(ΔQTc >60 milliseconds) compared with baseline or as a QTc of 500 milliseconds or greater.)
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- 收案40位病人(年齡中位數:
68歲，IQR: 58-74歲)

- 8位女性、32位男性

- 30位(75%)病人需要侵入性
呼吸器治療，25位(63%)接
受 血 管 活 性 藥 物
(vasoactive drug)治療

- 22 位 (55%) 病 人 接 受
Hydroxychloroquine治療。

- 18 位 (45%) 病 人 接 受
Hydroxychloroquine 和 azithromycin

治療。

- 20位(50%)病人同時接受其
他可能導致QT延長的治療。
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- 接受抗病毒治療後，37位
(93%)病人心電圖發現QTc
時間增加，其中14位(36%)
病人在抗病毒治療2到5天
候，呈現QTc延長(其中10
位ΔQTc>60 milliseconds，
七位 QTc ≥500 milliseconds)。

- 沒有發現有心室心律不整
現象。
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在7位病人心電圖發生異常
(17.5%)以及10位 (25%)病
人發生急性腎衰竭之後，立
即停止抗病毒治療。
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使用 hydroxychloroquine 和
azithromycin 治療的 18位
病人中，6位發生了QTc
≥ 500ms

而只使用hydroxychloroquine治療
的22位病人中，只有1位發生
QTc ≥ 500ms

p=0.03
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