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恢复期血浆治疗新型冠状病毒肺炎疗效及安全性的 Meta 分析

冷同爱 1，禚度君 1，王利 2，张瑞 3，李春峰 4，陈吉刚 2，杨琛 2

【摘要】　背景　新型冠状病毒肺炎（COVID-19）对全球公共卫生造成严峻挑战。恢复期血浆（CP）作为一种

被动免疫治疗策略，理论上能够使 COVID-19 患者获益，但临床研究间结论尚不一致，有必要进行 Meta 分析以评价

CP 治疗 COVID-19 患者的疗效及安全性。目的　系统评价 CP 治疗 COVID-19 的疗效及安全性。方法　以“coronavirus 
disease 2019”“COVID-19”“novel coronavirus pneumonia”“convalescent plasma”为英文检索词，以“新型冠状病

毒肺炎”“新冠肺炎”“COVID-19”“恢复期血浆”“康复者血浆”为中文检索词，分别检索 PubMed、Embase、
Cochrane Library 和 medRxiv 预印本平台及中国知网、万方数据知识服务平台、中国生物医学文献数据库中 CP 治疗

COVID-19 的随机对照试验（RCT），检索时间为 2019 年 12 月至 2021 年 2 月。按照文献纳入与排除标准独立筛选文献，

完成资料提取和纳入文献方法学质量评价，并采用随机效应模型进行 Meta 分析。结果　最终纳入 9 篇 RCT，共包含 
1 396例COVID-19患者。Meta分析结果显示：CP治疗组与对照组死亡率比较，差异无统计学意义〔RR=0.92，95%CI（0.71，
1.19），P=0.528〕。亚组分析结果显示，CP 治疗组轻型、重型、危重型 COVID-19 患者与对照组轻型、重型、危重

型 COVID-19 患者死亡率比较，差异无统计学意义〔RR=0.50，95%CI（0.09，2.65），P=0.416；RR=0.91，95%CI（0.66，
1.25），P=0.549；RR=0.80，95%CI（0.37，1.72），P=0.569〕。CP 治疗组严重急性呼吸综合征冠状病毒 2（SARS-CoV-2）
转阴率高于对照组〔HR=1.33，95%CI（1.04，1.70），P=0.023〕。CP 治疗组与对照组临床症状改善率比较，差异无

统计学意义〔HR=1.06，95%CI（0.75，1.49），P=0.734〕。CP 治疗组与对照组病情进展率比较，差异无统计学意义

〔RR=0.61，95%CI（0.29，1.30），P=0.200〕。亚组分析结果显示，CP 治疗组轻型 COVID-19 患者病情进展率低于

对照组轻型 COVID-19 患者〔RR=0.52，95%CI（0.29，0.94），P=0.031〕；CP 治疗组重型 COVID-19 患者与对照组

重型 COVID-19 患者病情进展率比较，差异无统计学意义〔RR=0.40，95%CI（0.04，4.36），P=0.451〕。CP 治疗组

与对照组通气治疗率比较，差异无统计学意义〔RR=1.12，95%CI（0.82，1.55），P=0.476〕。CP 治疗组与对照组总

体不良事件发生率〔RR=2.00，95%CI（0.70，5.71），P=0.198〕和严重不良事件发生率〔RR=1.24，95%CI（0.81，1.90），

P=0.321〕比较，差异无统计学意义。结论　CP 可提高 COVID-19 患者 SARS-CoV-2 转阴率，降低轻型 COVID-19 患

者病情进展率，但并未降低患者死亡率、临床症状改善率、通气治疗率，且安全可靠。
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【Abstract】　Background　Coronavirus disease 2019 (COVID-19) poses a serious challenge to global public health. 
Convalescent plasma (CP) , as a passive immunotherapy strategy, theoretically can be beneficial in patients with COVID-19. 
However, the results of clinical studies are inconsistent. Thus, it is necessary to conduct a meta-analysis to evaluate the efficacy 
and safety of CP in the treatment of patients with COVID-19. Objective　To systematically evaluate the efficacy and safety of 
CP in the treatment of patients with COVID-19. Methods　PubMed, Embase, Cochrane Library, medRxiv preprint platform, 
CNKI, Wanfang Data and Chinese Biomedical Database were systematically searched from December 2019 to February 2021. The 
following combination of search terms: "coronavirus disease 2019" "COVID-19" "novel coronavirus pneumonia" "convalescent 
plasma" " 新型冠状病毒肺炎 " " 新冠肺炎 " "COVID-19" " 恢复期血浆 " " 康复者血浆 ", were used. Randomized controlled 
trials (RCT) evaluating the efficacy and safety of CP in the treatment of patients with COVID-19 were included. According to the 
literature inclusion and exclusion criteria, the literature was independently screened, the data extraction and the methodological 
quality evaluation of the included literatures were completed, and the random effects model was used for meta-analysis.  
Results　Nine RCTs involving 1 396 COVID-19 patients were included in this meta-analysis. The results of meta analysis 
showed that there was no statistically significant difference in mortality rate between the CP treatment group and the control group 
[RR=0.92, 95%CI (0.71, 1.19) , P=0.528] . The results of subgroup analysis showed that there was no statistically significant 
difference in mortality rate between the CP treatment group of mild, severe, and critical COVID-19 patients and the control 
group of light, severe, and critical COVID-19 patients [RR=0.50, 95%CI (0.09, 2.65) , P=0.416; RR=0.91, 95%CI (0.66, 1.25) , 
P=0.549; RR=0.80, 95%CI (0.37, 1.72) , P=0.569] . The negative rate of severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) in the CP treatment group was higher than that in the control group [HR=1.33, 95%CI (1.04, 1.70) , P=0.023] . There 
was no significant difference in the improvement rate of clinical symptoms between the CP treatment group and the control group 
[HR=1.06, 95%CI (0.75, 1.49) , P=0.734] . There was no statistically significant difference between the CP treatment group and 
the control group in the disease progression rate [RR=0.61, 95%CI (0.29, 1.30) , P=0.200] . The results of subgroup analysis 
showed that the disease progression rate of mild COVID-19 patients in the CP treatment group was lower than that in the control 
group [RR=0.52, 95%CI (0.29, 0.94) , P=0.031] ; there was no statistically significant difference between the disease progression 
rate of severe COVID-19 patients in the CP treatment group and the control group [RR=0.40, 95%CI (0.04, 4.36) , P=0.451] .  
There was no statistically significant difference in ventilation treatment rate between the CP treatment group and the control 
group [RR=1.12, 95%CI (0.82, 1.55) , P=0.476] . There was no statistically significant difference in the incidence of total adverse 
events [RR=2.00, 95%CI (0.70, 5.71) , P=0.198] and the incidence of serious adverse events [RR=1.24, 95%CI (0.81, 1.90) , 
P=0.321] between the CP treatment group and the control group. Conclusion　CP can increase the negative rate of SARS-CoV-2 
in patients with COVID-19 and reduce the disease progression rate in patients with mild COVID-19, but it does not reduce the 
mortality rate, improvement rate of clinical symptoms, and ventilation treatment rate, and it is safe and reliable.
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严重急性呼吸综合征冠状病毒 2（severe acute respiratory 
syndrome coronavirus 2，SARS-CoV-2）感染引起的新型冠状

病毒肺炎（coronavirus disease 2019，COVID-19）目前已对全

球公共卫生造成了严峻挑战［1］。截至 2021 年 4 月，全球累

计确诊 COVID-19 患者 1.4 亿余例，累计死亡 300 余万例［2］。

COVID-19 目前仍无特效治疗手段，临床治疗以抗病毒、免

疫调节、对症支持处理为主［3-4］。高龄及有心脑血管疾病、

慢性肺部疾病、糖尿病等基础疾病的患者一旦感染 SARS-
CoV-2，病情往往较重，且危重症患者死亡率较高［5］。

恢复期血浆（convalescent plasma，CP）作为一种被动免

疫治疗策略，是向患者体内补充针对特定病原体的抗体，有

研究显示，COVID-19 患者接受康复者 CP 治疗后临床症状有

所改善，病毒载量降低，病情恶化及死亡风险降低［6-8］。但

也有研究显示，CP 治疗并未使 COVID-19 患者明显获益［9-11］。

鉴于此，本文对国内外 CP 治疗 COVID-19 的随机对照试验

（randomized controlled trials，RCT）进行 Meta 分析，以期为

临床使用 CP 治疗 COVID-19 提供高质量的循证依据。

1　资料与方法

1.1　文献纳入与排除标准

1.1.1　文献纳入标准　（1）国内外 RCT；（2）治疗对象为

反转录聚合酶链式反应（reverse transcription-polymerase chain 
reaction，RT-PCR）检测 SARS-CoV-2 阳性的 COVID-19 确

诊患者；（3）对照组患者接受对症支持处理，包括抗病毒、

免疫调节药物、吸氧等治疗，CP 治疗组在对照组治疗基础上，

联合 CP 治疗；（4）观察指标至少包含以下 1 项指标：死亡

率、SARS-CoV-2 转阴率、临床症状改善情况、病情进展情况、
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通气治疗率、不良事件发生率。

1.1.2　文献排除标准　（1）病例报告及综述类文献；（2）
结果数据报道不完整，与原文作者联系未能获取有效数据的

研究；（3）基础类及动物实验等非临床研究。

1.2　文献检索策略　以“coronavirus disease 2019”“COVID-
19”“novel coronavirus pneumonia”“convalescent plasma”
为英文检索词，检索 PubMed、Embase、Cochrane Library 以

及 medRxiv 预印本平台。以“新型冠状病毒肺炎”“新冠肺

炎”“COVID-19”“恢复期血浆”“康复者血浆”为中文检

索词，检索中国知网、万方数据知识服务平台及中国生物医

学文献数据库。语种限定为中、英文，检索时间为 2019 年 12
月至 2021 年 2 月。由 2 名研究者严格按照文献纳入与排除标

准独立筛选文献，先通过阅读文题及摘要进行初筛，对可能

符合的文献通过阅读全文进行复筛，进一步检索纳入文献的

参考文献，搜寻符合条件的文献。

1.3　资料提取　由 2 名研究者独立提取纳入文献的以下信息：

第一作者、发表年份、国家、样本量、性别、年龄、患者病

情严重程度、对照组处理措施、CP 治疗组治疗方案、CP 抗

体滴度、症状出现至治疗时间、结局指标（死亡率、SARS-
CoV-2 转阴率、临床症状改善率、病情进展率、通气治疗率、

不良事件发生率）。2 名研究者提取信息不一致时，先自行讨

论，然后请求专家评判。

1.4　纳入文献方法学质量评价　由 2 名研究者参照 Cochrane
风险偏倚评价工具［12］，从随机分组、分配隐藏、盲法实施（包

含受试者盲法、评价者盲法）、结果数据完整性、选择性报

告研究结果、其他偏倚 6 个方面对纳入文献进行方法学质量

评价。方法学质量分低、中、高风险偏倚，其中，低风险偏

倚为偏倚不太可能严重影响结论，中风险偏倚为偏倚可能影

响结论，高风险偏倚为偏倚严重影响结论的可信度。

1.5　统计学方法　使用 Stata 12.0 软件进行统计学分析。计数

资料采用 RR、HR 及其 95%CI 表示。患者病情严重程度可能

影响 CP 治疗效果，如数据充足，进行亚组分析。采用 Q 检

验评估纳入文献间统计学异质性大小，P ＜ 0.1 提示各研究间

有统计学异质性，I2 ＜ 25% 提示异质性低，25%~ ＜ 50% 提

示异质性中等，≥ 50% 提示异质性明显，无论各研究间是否

存在统计学异质性，均采用随机效应模型进行数据合并分析。

以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　文献检索结果　通过检索国内外数据库，共检索到文献

885 篇，通过阅读文献摘要及全文，排除不符合纳入标准的文

献，最终纳入 9 篇 RCT［9-11，13-18］。共包含 1 396 例 COVID-19
患者，其中 CP 治疗组 757 例，对照组 639 例。样本量最小

的文献［13］包含 40 例患者，样本量最大的文献［9］包含 464
例患者。纳入患者均为成年人。6 篇文献［9，11，13-14，16-17］ 

的研究对象为重型 COVID-19 患者，1 篇文献［10］的研究对象

为重型及危重型 COVID-19 患者（该文献分别报道了重型及

危重型患者数据，因此 Meta 分析时分别统计入重型、危重型

患者组），1 篇文献［18］的研究对象为轻型 COVID-19 患者，

1 篇文献［15］的研究对象为住院 COVID-19 患者（患者病情

严重程度采用世界卫生组织 COVID-19 严重程度评分标准，

75.6% 患者使用面罩吸氧或无创通气，15.1% 患者使用机械通

气或合并其他器官支持治疗，因未单独报告数据，Meta 分析

时将此篇文献纳入重型患者组）。8 篇文献［9-11，13-16，18］为多

中心研究，1 篇文献［17］为单中心研究。文献筛选流程见图 1，
纳入文献的基本特征见表 1。
2.2　纳入文献方法学质量评价　9 篇 RCT［9-11，13-18］全部提及

随机分组，其中 8 篇文献［9-11，13-15，17-18］报告了具体随机方法。

4 篇文献［9，11，14，18］报告了分配隐藏，5 篇文献［10，13，15-17］ 

未描述分配隐藏方法。2 篇文献［11，18］为双盲研究，6 篇文 
献［9-10，13-15，17］为开放标签研究，1 篇文献［16］未提及是否采

用盲法。所有文献在结果数据完整性、选择性报告研究结果、

其他偏倚来源方面均为低风险偏倚。

2.3　CP 治疗 COVID-19 患者的疗效

2.3.1　CP 对 COVID-19 患者死亡率的影响　9 篇文献［9-11，13-18］ 

报道了 CP 对 COVID-19 患者死亡率的影响，各研究间无统

计学异质性（I2=12.8%，P=0.325）。Meta 分析结果显示，CP
治疗组与对照组死亡率比较，差异无统计学意义〔RR=0.92，
95%CI（0.71，1.19），P=0.528〕。根据患者病情严重程度

进行亚组分析，结果显示，CP 治疗组轻型、重型、危重型

COVID-19 患者分别与对照组轻型、重型、危重型 COVID-19
患者死亡率比较，差异无统计学意义〔RR=0.50，95%CI
（0.09，2.65），P=0.416；RR=0.91，95%CI（0.66，1.25），

P=0.549；RR=0.80，95%CI（0.37，1.72），P=0.569〕，见图 2。 
2.3.2　CP 对 COVID-19 患 者 SARS-CoV-2 转 阴 率、 临 床

症状改善率的影响　2 篇文献［9-10］报道了 CP 对 COVID-19
患者 SARS-CoV-2 转阴率的影响，文献间统计学异质性显

著（I2=93.9%，P ＜ 0.001）。Meta 分 析 结 果 显 示，CP 治

疗组 SARS-CoV-2 转阴率高于对照组，差异有统计学意义 
〔HR=1.33，95%CI（1.04，1.70），P=0.023〕。

图 1　文献筛选流程图
Figure 1　Literature screening flowchart

通过数据库检索获得文献（885 篇）：
PubMed 106 篇，Embase 82 篇，Cochrane Library 170 篇，
medRxiv 预印本平台 334 篇，中国知网 127 篇，万方数据知识
服务平台 48 篇，中国生物医学文献数据库 18 篇

剔重后获得文献
（793 例）

阅读文献和摘要
初筛（793 篇）

阅读全文复
筛（86 篇）

纳入 Meta 分
析（9 篇）

排除（77 篇）

排除（707 篇）
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3 篇 文 献［10-11，15］ 报 道 了 CP 对 COVID-19 患 者 临 床

症状改善率的影响，各文献间无统计学异质性（I2=4.7%，

P=0.350）。Meta 分析结果显示，CP 治疗组与对照组临床症

状改善率比较，差异无统计学意义〔HR=1.06，95%CI（0.75，
1.49），P=0.734〕。

2.3.3　CP 对 COVID-19 患者病情进展率、通气治疗率的影响

　3 篇文献［9，14，18］报道了 CP 对 COVID-19 患者病情进展率

的影响，各文献间无统计学异质性（I2=53.2%，P=0.118）。

Meta 分析结果显示，CP 治疗组与对照组病情进展率比较，

差 异 无 统 计 学 意 义〔RR=0.61，95%CI（0.29，1.30），

P=0.200〕。亚组分析结果显示，CP 治疗组轻型 COVID-19 患

者病情进展率低于对照组轻型 COVID-19 患者，差异有统计

学意义〔RR=0.52，95%CI（0.29，0.94），P=0.031〕；CP 治

疗组重型 COVID-19 患者与对照组重型 COVID-19 患者病情

进展率比较，差异无统计学意义〔RR=0.40，95%CI（0.04，4.36），
P=0.451〕。

5 篇文献［9，11，13-14，16］报道了 CP 对 COVID-19 患者通

气治疗率的影响，各文献间无统计学异质性（I2=27.0%，

P=0.242）。Meta 分析结果显示，CP 治疗组与对照组通气治

疗率比较，差异无统计学意义〔RR=1.12，95%CI（0.82，1.55），

P=0.476〕，见图 3。
2.4　CP 治疗 COVID-19 患者的安全性　7 篇文献［9-11，13-14，16，18］ 

图 2　CP 治疗组与对照组死亡率比较的森林图
Figure 2　Forest plot for comparison of mortality rate between CP treatment 
group and control group

表 1　纳入文献的基本特征
Table 1　Basic features of the involved literature

第一作者 发表年份
（年） 国家

样本量（例） 性别（男 / 女） 年龄（岁）
患者病情严重程度

CP 治疗组 对照组 CP 治疗组 对照组 CP 治疗组 对照组

AGARWAL［9］ 2020 印度 235 229 177/58 177/52 52（42，60） 52（41，60） 200 mm Hg ≤氧合指数≤ 300 mm Hg 或 RR ≥ 24 次 /min 或吸空气时
SaO2 ≤ 93%

LI［10］ 2020 中国 23 22 未报告 未报告 70（62，80） 69（63，76） 氧合指数≤ 300 mm Hg 或 RR ≥ 30 次 /min 或吸空气时 SaO2 ≤ 93%

LI［10］ 2020 中国 29 29 未报告 未报告 70（62，80） 69（63，76） 休克、器官功能衰竭或呼吸衰竭，需要机械通气

SIMONOVICH［11］ 2021 阿根廷 228 105 161/67 64/41 62.5（53.0，72.5） 62.0（49.0，71.0） 氧合指数≤ 300 mm Hg 或吸空气时 SaO2 ≤ 93%

ALQAHTANI［13］ 2021 巴林 20 20 17/3 15/5 52.6±14.9 50.7±12.5 氧合指数≤ 300 mm Hg 或 SaO2 ≤ 92%

AVENDANO-SOLA［14］ 2020 西班牙 38 43 20/18 24/19 60.5（46.0，74.0） 58.0（51.0，73.0） 吸空气时 SaO2 ≤ 94%

GHARBHARAN［15］ 2020 荷兰 43 43 29/14 33/10 61（56，70） 63（55，77） 75.6% 患者使用面罩吸氧或无创通气，15.1% 患者使用机械通气或合并其
他器官支持治疗

RASHEED［16］ 2020 伊拉克 21 28 未报告 未报告 55.7±17.8 47.8±15.4 静息状态下 SaO2 ＜ 90%

RAY［17］ 2020 印度 40 40 未报告 未报告 未报告 未报告 100 mm Hg ≤氧合指数≤ 300 mm Hg 或 RR ＞ 30 次 /min 或吸空气时
SaO2 ＜ 90%

LIBSTER［18］ 2021 阿根廷 80 80 26/54 34/46 76.4±8.7 77.9±8.4 发热或轻微临床症状

第一作者 对照组处理措施 CP 治疗组治疗方案 CP 抗体滴度 症状出现至治
疗时间（d） 结局指标

AGARWAL［9］ 支持治疗 支持治疗 +CP，200 ml/ 次，
2 次，间隔 24 h

1 ∶ 40（1 ∶ 30~1 ∶ 80）病
毒中和抗体 8（6~11） 死亡率、SARS-CoV-2 转阴率、病情进展率、

通气治疗率、不良事件发生率

LI［10］ 支持治疗 支持治疗 +CP，4~13 ml/kg，单次 ≥ 1 ∶ 640 总抗体 32（23~41） 死亡率、SARS-CoV-2 转阴率、临床症状改善率、不良事件发生率

LI［10］ 支持治疗 支持治疗 +CP，4~13 ml/kg，单次 ≥ 1 ∶ 640 总抗体 25（22~35） 死亡率、SARS-CoV-2 转阴率、临床症状改善率、不良事件发生率

SIMONOVICH［11］ 支持治疗 +
0.9% 氯化钠溶液 支持治疗 +CP，单次 500 ml 1 ∶ 3 200（1 ∶ 800

~1 ∶ 3 200）总抗体 8（5~10） 死亡率、临床症状改善率、通气治疗率、不良事件发生率

ALQAHTANI［13］ 支持治疗 支持治疗 +CP，200 ml/ 次，2 次，
间隔 24 h 以上 未报告 未报告 死亡率、通气治疗率、不良事件发生率

AVENDANO-SOLA［14］ 支持治疗 支持治疗 +CP，单次 250~300 ml 1 ∶ 292（1 ∶ 238
~1 ∶ 451）病毒中和抗体 8（7~9） 死亡率、病情进展率、通气治疗率、不良事件发生率

GHARBHARAN［15］ 支持治疗 支持治疗 +CP，单次 300 ml 1 ∶ 640（1 ∶ 320~
1 ∶ 1 280）病毒中和抗体 9（7~13） 死亡率、临床症状改善率、不良事件发生率

RASHEED［16］ 支持治疗 支持治疗 +CP，单次 400 ml 未报告 14.8±7.5 死亡率、通气治疗率、不良事件发生率

RAY［17］ 支持治疗 支持治疗 +CP，200 ml/ 次，2 次，
间隔 24 h 未报告 未报告 死亡率

LIBSTER［18］ 0.9% 氯化钠溶液 单次 250 ml  CP ＞ 1 ∶ 1 000 ＜ 3 死亡率、病情进展率、不良事件发生率

注：CP= 恢复期血浆，SaO2= 动脉血氧饱和度，RR= 呼吸频率，SARS-CoV-2= 严重急性呼吸综合征冠状病毒 2；1 mm Hg=0.133 kPa
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报 道 了 CP 治 疗 COVID-19 患 者 的 安 全 性。 其 中 6 篇 文 
献［9-11，13，16，18］ 报 道 了 CP 治 疗 COVID-19 患 者 的 总 体 不

良事件发生率，各文献间无统计学异质性（I2=31.4%，

P=0.200）。Meta 分析结果显示，CP 治疗组与对照组总体不

良事件发生率比较，差异无统计学意义〔RR=2.00，95%CI
（0.70，5.71），P=0.198〕。2 篇 文 献［11，14］ 报 道 了 CP 治

疗 COVID-19 患者的严重不良事件发生率，各文献间无统计

学异质性（I2=0，P=0.595）。Meta 分析结果显示，CP 治疗

组与对照组严重不良事件发生率比较，差异无统计学意义 
〔RR=1.24，95%CI（0.81，1.90），P=0.321〕，见图 4。
3　讨论

CP 治疗 COVID-19 的具体疗效目前尚存争议［9-11，18-19］。 
笔者对目前已完成的 9 项 RCT［9-11，13-18］进行 Meta 分析，观

察 CP 对 COVID-19 患者死亡率、SARS-CoV-2 转阴率、临床

症状改善率、病情进展率、通气治疗率的影响以及 CP 治疗

COVID-19 的安全性，以期为临床使用 CP 治疗 COVID-19 患

者提供循证依据。

COVID-19 康复者血浆包含 SARS-CoV-2 中和抗体［20-22］， 
输注后 24 h 就能明显提升患者体内抗体水平［11，18］。本 Meta
分析结果显示，CP 治疗组 SARS-CoV-2 转阴率高于对照组，

分析原因可能与抗体通过抗体依赖细胞介导的细胞毒作用、

补体激活、吞噬作用等方式促进 SARS-CoV-2 清除有关［23］。 
本 Meta 分析结果显示，CP 治疗组轻型 COVID-19 患者病

情进展率低于对照组轻型 COVID-19 患者，CP 治疗组重型

COVID-19 患者与对照组重型 COVID-19 患者死亡率、病情进

展率比较无统计学差异，分析原因可能与 CP 使用时机、CP

中抗体水平、患者病情等因素有关。

CP 治疗作为一种被动免疫治疗策略，在机体充分建立针

对病毒的特异性免疫应答前，尽早使用该治疗策略的疗效较

好。LIBSTER 等［18］研究显示，老年 COVID-19 患者出现轻

微症状 3 d 内使用 CP 治疗，患者病情进展至重型的风险明显

降低，病情进展时间明显推迟，无创或机械通气治疗率、ICU
治疗率、进展至危重型及死亡的风险均有所下降。另一项纳

入35 322例患者的研究显示，确诊COVID-19患者早期（≤3 d）
使用 CP 治疗，其第 7 天及第 30 天死亡率明显降低，并且疗

效优于延后（≥ 4 d）使用 CP［19］。本 Meta 分析纳入的文献中，

仅 1 篇文献［18］的患者在症状出现 3 d 内使用 CP，其余文 
献［9-11，13-17］的患者使用 CP 的时间为症状出现的第 8~32 天，

此时患者体内已产生一定水平的抗体［9，11，14-15］，CP 治疗效

果会受到影响。

CP 中抗体水平影响其治疗效果，高水平抗体 CP 的疗效

明显优于低水平抗体 CP［16，18-19］。一项包含 3 082 例患者的

分析显示，与低水平抗体 CP 相比，高水平抗体 CP 治疗可明

显降低 COVID-19 患者第 7、30 天死亡率［19］。本 Meta 分析

结果显示，CP 治疗组与对照组死亡率比较无统计学差异，可

能与纳入的部分文献中 CP 抗体水平较低有关，如 AGARWAL
等［9］研究中 36.4% 的 CP 供者抗体水平在检测阈值以下。

CP 抗体水平与供者性别、年龄、疾病严重程度等有关，一

般情况下，男性、年长、病情重的康复者血浆中抗体水平较 
高［17，21，24-25］。因此，筛选抗体水平高及抗病毒活性强的 CP
用于临床，对于提高疗效至关重要。

患者病情严重程度、支持治疗方案等因素也影响CP疗效。

一项包含 4 330 例患者的研究显示，高水平抗体 CP 组与低水

平抗体 CP 组患者 7 d 死亡率比较无统计学差异，但在未插管

机械通气的 COVID-19 患者中，高水平抗体组患者 7 d 死亡

率低于低水平抗体组患者［6］。轻型 COVID-19 患者 CP 治疗

后病情恶化风险明显降低［18］，重型 COVID-19 患者的 CP 治

疗效果优于危重型 COVID-19 患者［10］，提示患者病情较轻

时使用 CP 的效果较好，如患者病情已较重，再使用 CP 已不

能逆转一些严重的组织器官损伤。本 Meta 分析纳入的文献中

大多数患者为重型 COVID-19 患者，CP 并未降低患者死亡率

可能与此有关。此外，患者在 CP 治疗的同时也使用抗病毒、

免疫调节等治疗，这些治疗在一定程度上可能也影响 CP 的治

疗效果。

有研究显示，COVID-19 患者 CP 治疗后血栓栓塞及心脏

不良事件发生风险增加［26-27］。至于 CP 治疗 COVID-19 的安

全性，本 Meta 分析结果显示，CP 治疗组与对照组总体、严重

不良事件发生率比较无统计学差异。另一项纳入 20 000 例患

者的多中心研究也显示，COVID-19 患者接受 CP 治疗后严重

不良事件发生率很低（＜ 1%）［6］。提示 CP 治疗 COVID-19
是安全的。

综上所述，CP 可提高 COVID-19 患者 SARS-CoV-2 转阴

率，降低轻型 COVID-19 患者病情进展率，但并未降低患者

死亡率、临床症状改善率、通气治疗率，且安全可靠。CP 未

降低患者死亡率、临床症状改善率、通气治疗率可能与多数

图 3　CP 治疗组与对照组通气治疗率比较的森林图
Figure 3　Forest plot for comparison of ventilation treatment rate between 
CP treatment group and control group

图 4　CP 治疗组与对照组不良事件发生率比较的森林图
Figure 4　Forest plot for comparison of incidence of adverse events 
between CP treatment group and control group
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患者使用 CP 时机较晚、CP 中抗体水平较低、使用 CP 时患者

病情已较重等因素有关。为提供高质量循证证据，本 Meta 分

析仅纳入了 RCT，纳入文献样本量多数偏小，且纳入轻型、

危重型 COVID-19 患者的文献均仅 1 篇，样本量也较小，且

报道患者 SARS-CoV-2 转阴率、临床症状改善率的文献较少，

统计学效能受到一定影响，因此，在解读相关数据时需谨慎，

CP 对 COVID-19 患者的具体疗效仍有待大样本量的 RCT 进一

步验证。由于数据有限，本 Meta 分析未能研究 CP 使用时机、

CP 抗体水平等因素对其疗效的具体影响。但据目前研究结果

来看，根据患者临床特征制定针对性的 CP 治疗策略，如高

龄及伴有心脑血管疾病、慢性肺部疾病、糖尿病等基础疾病

的 COVID-19 高危人群，在疾病早期干预性使用高水平抗体

CP，可降低患者病情恶化风险、医疗资源需求及患者死亡率，

更符合目前循证证据。

作者贡献：冷同爱、禚度君、王利、杨琛进行文章的构思、
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