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新型冠状病毒肺炎治疗药物的研究进展

赵承奇，靳增华，王雪芬综述，吴永新审校

　 　 ［摘要］ 　 ２０１９ 年底由新型冠状病毒引发的疫情迅速蔓延，由于传染能力较强，按甲类传染病管理，并陆续发布了 ８ 版试

行的《新型冠状病毒感染肺炎诊疗方案》，诊疗方案里提及了几种以往用于治疗其他病毒感染的抗病毒药物。 文章主要就冠

状病毒的结构与分类进行介绍，对其起源、流行病学以及治疗现状与进展进行汇总，对目前已用于临床和研发中预防和治疗

冠状病毒的药物进行综述。
　 　 ［关键词］ 　 新型冠状病毒；新型冠状病毒肺炎；治疗药物；现状；进展

　 　 ［中图分类号］ 　 Ｒ５６３􀆰 １＋９　 　 　 ［文献标志码］ 　 Ａ　 　 　 ［文章编号］ 　 １６７２⁃２７１Ｘ（２０２１）０１⁃００５８⁃０６
　 　 ［ＤＯＩ］ 　 １０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２⁃２７１Ｘ．２０２１．０１．０１３　

作者单位：８３５０００ 伊宁，中国人民解放军陆军第九四六医院呼吸科

（赵承奇、靳增华、王雪芬、吴永新）
通信作者：吴永新，Ｅ⁃ｍａｉｌ：１５２９４６１８３３＠ ｑｑ􀆰 ｃｏｍ

Ｃｕｒｒｅｎｔｓｔａｔｕｓ ａｎｄａｄｖａｎｃｅｓ ｆｏｒ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｄｒｕｇｓ ｔｏ ｔｒｅａｔ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９

ＺＨＡＯ Ｃｈｅｎｇ⁃ｑｉ， ＪＩＮ Ｚｅｎｇ⁃ｈｕａ， ＷＡＮＧ Ｘｕｅ⁃ｆｅｎ ｒｅｖｉｅｗｉｎｇ， ＷＵ Ｙｏｎｇ⁃ｘｉｎ ｃｈｅｃｋｉｎｇ
（Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ， ９４６ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， ＰＬＡ， Ｙｉｎｉｎｇ ８３５０００， Ｘｉｎｊｉｎｇ， Ｃｈｉｎａ）

　 　 ［Ａｂｓｔｒａｃｔ ］　 Ｉｎ ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１９，ｔｈｅ ｅｐｉｄｅｍｉｃ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ２０１９⁃ＮＣＯＶ ｈａｓ ｓｐｒｅａｄ ｒａｐｉｄｌｙ．Ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ｓｔｒｏｎｇ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ
ｃａｐａｃｉｔｙ， ａｎｄ ａｓ Ａ ｃｌａｓｓｉｃ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ， ａｎｄ ｓｕｃｃｅｓｓｉｖｅｌｙ ｒｅｌｅａｓｅｄ ８ ｖｅｒｓｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｒｉａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｃｈｅｍｅ ｏｆ ｎｏｖｅｌ
ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ． Ｓｅｖｅｒａｌ ａｎｔｉｖｉｒａｌ ｄｒｕｇｓ ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ ｕｓｅｄ ｔｏ ｔｒｅａｔ ｏｔｈｅｒ ｖｉｒａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ａｒｅ ｍｅｎｔｉｏｎｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｏｔｏｃｏｌ．
Ｔｈｉｓ ｐａｐｅｒ ｉｎｔｒｏｄｕｃｅｓ ｔｈｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ， ｄｉｓｃｕｓｓｅｓ ｉｔｓ ｏｒｉｇｉｎ ａｎｄ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ， ｓｕｍｍａｒｉｚｅｓ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ａ ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ， ａｎｄ ｉｎｔｒｏｄｕｃｅｓ ｔｈｅ ｄｒｕｇｓ ｔｈａｔ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｕｓｅｄ ｔｏ ｔｒｅａｔ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃ ａｎｄ ｉｎ ｒｅ⁃
ｓｅａｒｃｈ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ．
　 　 ［Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ ］ 　 ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ２；ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９；ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉ ｄｒｕｇｓ；ｃｕｒｒｅｎｔｓｔａｔｕｓ； ａｄ⁃

ｖａｎｃｅｓ

０　 引　 　 言

新型冠状病毒性肺炎（ ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｐｎｅｕ⁃
ｍｏｎｉａ，ＮＣＰ）（简称新冠肺炎）是由严重急性呼吸综

合征冠状病毒 ２ （ ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ
ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ２，ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２）引起的主要以肺部病变

并可引起消化系统和神经系统损害所致相应症状

的急性传染病［１］。 该病毒被 ＷＨＯ 命名 ２０１９⁃ｎＣｏＶ，
属于 β 冠状病毒。

目前为止，还没有专门用于预防和治疗冠状

病毒的特效药物。 临床上提倡“老药新用”，在抗击

疫情过程中，我国医疗工作者总结了在对症支持基

础上的中西医结合的治疗经验，治疗效果明显，降
低了重症发病率和死亡率。 因为冠状病毒除具有

物种多样性还共享着关键的基因组元素［２］，所以依

据病毒基因组信息和生物信息学特征可发现潜在

药物， 为 “老 药 新 用” 提 供 途 径。 本 文 主 要 就

ＣＯＶＩＤ⁃１９ 相关治疗药物的机制分类作一综述。

１　 核苷类抗病毒药物

１􀆰 １　 核酸合成抑制剂

１􀆰 １􀆰 １　 利巴韦林　 是一种合成的核苷类抗病毒剂，
具有广谱的抗病毒活性，对 ＤＮＡ 和 ＲＮＡ 病毒均具

有抑制作用，早期的体外研究表明，使用利巴韦林
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可增强干扰素的体外活性［３］。 利巴韦林开始抗病

毒治疗的时机对于病毒感染患者的治疗很重要，在
ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ 的治疗时的数据显示，早期利巴韦林时

治疗效果较好［４］，利巴韦林在 ２００３ 年 ＳＡＲＳ 治疗中

已证实可明显降低死亡率和插管率［５］。 高剂量利

巴韦林可能致溶血性贫血，中性粒细胞减少以及低

钙血症、低镁血症的风险。 如发生溶血性贫血可减

少利巴韦林剂量或使用促红细胞生成素治疗。 此

外，利巴韦林还具有较强的致畸作用，妊娠期妇女

禁用，临床使用时应特别关注。
１􀆰 １􀆰 ２　 瑞德西韦　 属于核苷酸类似物前药，能够抑

制依赖 ＲＮＡ 的 ＲＮＡ 合成酶（ＲｄＲｐ），可通过抑制病

毒核酸合成而发挥治疗效果，具有抗病毒活性。 瑞

德西韦被报道能够改善肺组织病理损伤［６］。 美国

曾有新冠病毒感染患者接受瑞德西韦治疗后治愈

的报道［７］。 但我国学者研究选取 ２３７ 例经实验室确

诊的 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者，结果显示，瑞德西韦联合标准

疗法与标准疗法相比无统计学意义［８］，与安慰剂组

相比，并不能加快 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者的恢复速度，也不

能减少 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者的死亡；在病毒学方面结果

显示，未观察到瑞德西韦更快降低上、下呼吸道标

本中的病毒载量［８］。 与此同时美国国家过敏和传

染病研究所（ＮＩＡＩＤ）的研究发布：瑞德西韦治疗组

与安慰剂相比，临床恢复时间显著缩短。 造成这一

结果很有可能是两者在治疗窗口期方面的标准和

评价标准不同所致。 可见瑞德西韦需要在多个国

家开展进一步的随机对照临床试验提供更多安全

性和有效性的证据。
１􀆰 ２　 蛋白酶抑制剂

１􀆰 ２􀆰 １　 洛匹那韦 ／利托那韦　 属于蛋白酶抑制剂，
洛匹那韦与利托那韦组成的复方片剂，主要通过和

病毒蛋白酶结合来抑制蛋白酶功能［９］。 洛匹那韦

在血浆中具有较高的蛋白结合率［９］，而利托那韦可

抑制 ＣＹＰ３Ａ 介导的洛匹那韦代谢，从而产生更高

的洛匹那韦浓度［９］。 洛匹那韦 ／ 利托那韦可以与调

控 ＳＡＲＳ 的关键蛋白⁃３ＣＬｐｒｏ 结合，控制病毒。 虽然

研究显示单独使用洛匹那韦 ／ 利托那韦与常规治疗

相比，未观察明显效果［１０］。 但新的研究证实干扰

素⁃１ｂ、洛匹那韦⁃利托那韦和利巴韦林的三重抗病

毒治疗是安全的，且疗效明显［１１］。 临床使用过程中

药物的不良反应主要为腹泻、恶心、呕吐等胃肠道

反应及 ＡＬＴ 升高，治疗新冠肺炎时可引起心率

失常，如降低患者的心率［１２］。 而用药初期所致的不

良反应更为明显，临床在治疗新型冠状病毒肺炎

时，需要密切观察患者症状和检验指标前提下使

用，中度以上不良反应宜给予对症处理，必要时甚

至停药［１３］。
１􀆰 ２􀆰 ２　 达芦那韦　 为第二代 ＨＩＶ⁃１ 蛋白酶抑制剂，
可阻止 ＨＩＶ 在体内成熟和繁殖。 达芦那韦对 ２０１９⁃
ｎＣｏＶ 可能有治疗作用［１４］。 李兰娟等曾报道达芦那

韦和阿比多尔能有效抑制冠状病毒，达芦那韦在

３００ μｍｏｌ ／ Ｌ 浓度下，能显著抑制病毒复制，与未用

药物处理组比较，抑制效率达 ２８０ 倍［１４］。 但目前还

没有达芦那韦在 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 中应用的循证医学和临

床证据，需要进一步验证。
蛋白酶抑制剂还包括Ⅱ型跨膜丝氨酸蛋白酶

（ ｔｙｐｅ Ⅱ ｔｒａｎｓｍｅｍｂｒａｎｅ ｓｅｒｉｎｅ ｐｒｏｔｅａｓｅｓ，ＴＭＳＰＳＳ２）
抑制剂。 研究表明 ２０１９⁃ｎＣｏＶ 很可能与人类的金属

肽酶 ＡＣＥ２ 受体结合侵入人体，ＡＣＥ２ 主要表达于肺

泡Ⅱ型上皮细胞［１５］。 作为 ＡＣＥ２ 受体的靶点可用

来筛选抗 ２０１９⁃ｎＣｏＶ 药物。 ＴＭＰＲＳＳ２ 抑制剂可用

于阻断 ２０１９⁃ｎＣｏＶ 的感染［１６］，它包括甲磺酸卡莫司

他和盐酸溴己新等。 临床常用的盐酸溴己新为黏

液咳嗽抑制药物，对 ＴＭＰＲＳＳ２（ ＩＣ５０⁃０􀆰 ７５ μｍｏｌ ／ Ｌ）
有特异性抑制作用。 从机制上讲，可用于冠状病毒

感染。
１􀆰 ３　 ＲＮＡ 聚合酶抑制剂 　 法匹拉韦是 ＲＮＡ 依赖

的 ＲＮＡ 聚合酶（ＲｄＲｐ）抑制剂，一种广谱抗流感病

毒药物，可在细胞内转化为能被病毒 ＲＮＡ 聚合酶识

别为底物的活性磷酸核糖基化形式，选择性抑制病

毒的 ＲＮＡ 聚合酶。 法匹拉韦对埃博拉病毒，黄病

毒、肠病毒等和冠状病毒［１７］ 均有抑制作用，已完成

的 “法匹拉韦治疗 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者的安全性和有效

性的临床研究（ＣｈｉＣＴＲ２００００２９６００）” 显示法匹拉

韦有良好的疗效和安全性［１８］

１􀆰 ４　 非核苷类抗病毒药物　 阿比多尔是一种合成

的广谱抗病毒化合物，用于预防和治疗人类甲型和

乙型流感感染，通过嵌入膜脂中而抑制了病毒颗粒

与质膜之间和病毒颗粒与内体膜之间的膜融合。
与洛匹那韦 ／ 利托那韦组相比，阿比多尔组患者病

毒消除时间更短，阿比多尔单一疗法在治疗 ＣＯＶＩＤ⁃
１９ 方面可能优于洛匹那韦 ／ 利托那韦［１９］。 阿比多

尔在 １０～３０ μｍｏｌ ／ Ｌ 浓度下，能有效抑制冠状病毒，
且显著抑制病毒对细胞的病变效应。 阿比多尔
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治疗ＣＯＶＩＤ⁃１９ 的疗效和安全性的临床试验 ２ 月 ７
日开始（ＮＣＴ０４２６０５９４），被“试行方案”第 ６ 版推荐

用于新冠病毒的抗病毒治疗。 但它的安全性和疗

效还有待进一步大样本、随机临床试验验证。

２　 作用于宿主细胞的病毒抑制剂

２􀆰 １　 干扰素和干扰素诱导剂　 干扰素是细胞在感

染病毒后合成的一种干扰病毒复制的低分子蛋白。
人类干扰素分为Ⅰ型和Ⅱ型。 重组干扰素和干扰

素诱导剂都可有效抑制冠状病毒的复制。
２００３ 年发现干扰素 α 对 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ 有抗病毒

作用。 ２０１５ 年国外专家探索发现干扰素 α 可预防

ＭＥＲＳ⁃ＣｏＶ 感染， 在感染早 期 也 可 有 效 抑 制 病

毒［２０］。 ２０１９ 年一项共纳入 ４６ 例甲型流感病毒肺

炎患儿的临床研究显示，在常规治疗基础上给予注

射用干扰素 α 雾化吸人，临床治疗改善明显［２１］。
２０１９⁃ｎＣｏＶ 的基因序列与 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ 相似程度至少

达 ７０％，我国卫健委发布的多版“试行方案”均提出

可试用 α⁃干扰素雾化吸入，用以提高患者呼吸道黏

膜的病毒清除效果。 陈岷等［２２］ 建议在确诊冠状病

毒感染后 ４８ｈ 内使用，随着用药时间与确诊时间的

延长，有效率降低，各类干扰素效果无显著差异。
此外还有硝唑尼特、聚胞苷酸等是有效的Ⅰ型

干扰素诱导剂。 硝唑尼特可抑制 ＲＮＡ 和 ＤＮＡ 病毒

复制，是广谱抗病毒药物，用于新冠病毒的治疗可

能会有较好前景。
２􀆰 ２　 免疫抑制药物　 环孢素 Ａ 的主要细胞靶标是

亲环素 Ａ，是一种经典的免疫抑制药物，与细胞亲环

素结合以抑制钙调神经磷酸酶，阻止了活化 Ｔ 细胞

的核因子转移到细胞核中，从而影响病毒复制。 而

亲环素是冠状病毒的潜在药靶，在 ＲＮＡ 病毒复制中

起着重要作用［２３］，环孢菌素 Ａ 在体外早期可抑制病

毒复制，是剂量依赖性药物。 研究显示阻断冠状病

毒复制的环孢菌素 Ａ 浓度为 １６ μＭ［２４］。 环孢菌素

Ａ 在抗击冠状病毒方面很有研究价值和广阔前景。
２􀆰 ３　 糖基化抑制剂　 氯喹的抗病毒作用属于经典

的“老药新用”，早期主要用于抗疟和风湿病的治

疗，近年发现其具有广谱抗病毒作用。 磷酸氯喹可

通过上调病毒与细胞融合所需的内体溶酶体 ｐＨ
值，抑制细胞受体的糖基化来阻断人体病毒的感

染，还具有免疫调节活性［２５］。 磷酸氯喹在细胞水平

上能有效控制 ２０１９⁃ｎＣｏＶ 感染，同时通过体内免疫

调节，增强其抗病毒作用［２６］。 我国专家确认了磷酸

氯喹对新冠病毒感染治疗的有效性，未发现明显不

良反应，临床实验显示，经阿比多尔治疗失败后接

受磷酸氯喹治疗具有良好的临床疗效，不良反应

轻，停药后可缓解［２７］。 而国外针对羟氯喹的研究则

发现，其与患者插管或死亡风险降低没有显著

关联［２８］。
２􀆰 ４　 氯丙嗪　 氯丙嗪是网格蛋白依赖性内吞作用

的抑制剂。 附着到宿主表面受体后，ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ 利

用网格蛋白依赖性途径的细胞内吞作用机制进入

宿主胞［２９］， 氯丙嗪可明显抑制 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ 的复

制［２９］，其对新冠病毒抑制作用在进一步研究后可能

会被应用于临床。
２􀆰 ５ 　 伊马替尼 　 伊马替尼靶标是 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ 和

ＭＥＲＳ⁃ＣｏＶ 在体外复制所必需的 Ａｂｌ２ 激酶，临床也

用于治疗慢性髓性白血病和恶性胃肠道间质肿瘤，
可显著降低 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ 和 ＭＥＲＳ⁃ＣｏＶ 病毒滴度，并
抑制 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ 和 ＭＥＲＳ⁃ＣｏＶ 假型病毒体的内化过

程［３０］。 伊马替尼在冠状病毒感染早期阶段通过抑

制内体膜上病毒粒子的融合而发挥作用［３０］。

３　 抗体药物

３􀆰 １　 人 Ｃ５ 药单克隆抗体　 补体 Ｃ５ａ 分子是急性

感染、组织损伤炎症早期出现的最强因子，被公认

为是广谱炎性放大器。 Ｉｂ 期临床试验研究的

ＢＤＢ００１ 注射液是德国 ＩｎｆｌａＲｘ 公司研发的，ＢＤＢ００１
注射液是针对人 Ｃ５ａ 分子的单克隆抗体药物，能特

异性结合 Ｃ５ａ，从而阻断 Ｃ５ａ 与受体结合，抑制炎症

级联反应，改善病毒导致补体过度激活引起的肺

损伤［３１］。
３􀆰 ２　 托珠单抗　 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者病情的突然加重和

在机体免疫系统在受到感染应激作用下释放大量

的细胞因子引起的过激反应导致的“细胞因子风

暴”（炎症风暴）密切相关［３２］。 托珠单抗为细胞因

子 ＩＬ⁃６ 拮抗剂，是重组人源的 ＩＬ⁃６ 单克隆抗体，国
内研究团队得出，托珠单抗可阻断细胞因子风暴而

阻止患者向重症转变， 一项回顾性研究发现［３３］，托
珠单抗改善了重症 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者的临床症状，降
低死亡率，呼吸功能氧合指数改善；部分患者肺部

ＣＴ 病灶吸收好转。 “试行方案”第七版将托珠单抗

纳入重症患者免疫治疗的推荐药物。 不良反应有

感染、过敏反应、胃肠道病变等，活动性感染禁忌
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使用。 因其有肝肾功能损害风险，当 ＡＬＴ 或 ＡＳＴ 高

于正常值上限 １􀆰 ５ 倍时应慎用，ＡＬＴ 或 ＡＳＴ 水平高

于正常值上限 ５ 倍时不建议使用［３４］。

４　 免疫治疗

目前免疫治疗主要包括：确诊患者康复后的血

清、胸腺肽类免疫调节药物、间充质干细胞等。 康

复的新冠肺炎患者对 ２０１９⁃ｎＣｏＶ 不同抗原会产生高

滴度的多克隆抗体免疫反应，部分多克隆抗体会中

和病毒、阻止感染。 康复者捐献的血浆经病毒灭活

处理，检测合格后，可用于新冠肺炎危重患者的治

疗。 新冠血浆治疗属于被动免疫，相比疫苗，特点

是发挥作用快，输入后立即可获得免疫力。 有临床

试验表明，康复期血浆治疗可有效改善 ＣＯＶＩＤ⁃１９
患者临床症状，无血浆输注引起的不良事件［３５］且重

型患者输注康复者血浆后能增强机体抵抗力及活

动耐力，增加凝血因子及促进肝功能修复［３６］。 陆军

军医大学国家免疫生物制品工程技术研究中心建

立了恢复期血浆抗新冠病毒特异性抗体质量控制

技术，用于西南地区 ９ 例重症及危重病人的免疫治

疗，取得良好效果［３１］。 康复者血浆治疗可使用于

“病情进展较快、重型和危重型患者”的治疗［１］。 推

荐受血者为感染后 １４ ｄ 内抗 ２０１９⁃ｎＣｏＶ ＩｇＧ 抗体滴

度低的患者，献血者 ＩｇＧ 抗体滴度不低于１ ∶１６０［３７］。
越来越多的证据表明，２０１９⁃ｎＣｏＶ 感染患者存

在免疫失衡，因此建议在抗病毒治疗的基础上注意

调整患者免疫系统。 有学者提出可考虑使用胸腺

肽类免疫调节药物进行人工被动免疫，可快速增强

机体细胞免疫，对抵抗病毒感染有帮助［３８］，对合并

细菌感染患者可使用肠道微生态调节剂避免肠道

免疫力下降而继发细菌感染，还可使用免疫球蛋白

提高患者免疫力。 尤其“儿童重型、危重型病例”可
酌情考虑使用静脉注射丙种球蛋白［３４］。

间充质干细胞具有抗炎和免疫调节功能，通过

抑制肺部浸润的免疫细胞减轻急慢性肺损伤，有降

低肺部纤维化水平、增强组织损伤修复的能力。 通

过降低炎性因子分泌水平，起到减少细胞因子风暴

和急性呼吸窘迫综合征发生的风险，在危重型新冠

肺炎治疗中将发挥较大作用［３９］。

５　 中医药治疗

中医辨证论治的思维模式和中药多靶点、多通

路治疗特点在对于病毒性肺炎的临床治疗发挥了

积极作用。 ２０１９⁃ｎＣｏＶ 感染属中医“疫病”范畴，中
医也称之为湿热疫毒［４０］，病机在于湿郁于肺而致

“热、喘、瘀、脱、虚”。 把握时机的除湿、通腑泄浊是

治疗的关键环节［４０］。 试行方案第七版进一步肯定

了中医药在治疗新冠肺炎中的疗效［３４］。
５􀆰 １　 口服中成药及汤剂　 临床治疗期推荐的药物

包括金花清感颗粒、连花清瘟胶囊、疏风解毒胶囊

等［３４］。 医学观察期主要推荐根据症状口服藿香正

气胶囊（丸、水、口服液）、金花清感颗粒、莲花清瘟

胶囊（颗粒）、疏风解毒胶囊（颗粒） ［３４］。
连花清瘟胶囊中包含甘草等多种抗病毒中药

成分。 甘草的提取物甘草酸可抑制病毒的复制，并
已在临床上治疗 ＨＣＶ 感染。 武汉 １１７ 例 ＣＯＶＩＤ⁃１９
疑似患者和普通型患者莲花清瘟联合常规治疗后，
患者症状消失率、症状消失天数、转重症率均优于

单纯常规治疗组［４１］，总有效率为 ８１． ６％，表明连花

清瘟胶囊可明显改善新冠肺炎普通型患者咳嗽、发
热等症状。 在试行方案第六版中推荐使用连花清

瘟胶囊治疗确诊病例。 同时还推荐了“清肺排毒汤

（颗粒）”，它通过核糖体蛋白而抑制病毒 ｍＲＮＡ 翻

译、抑制与病毒蛋白相互作用的蛋白而起到抗病毒

作用。 ７６ 例确诊患者临床使用清肺排毒颗粒后观

察，其有效率达到 ８８􀆰 １６％以上［４２］。
５􀆰 ２　 静脉注射用中成药　 可静脉输注的药物有喜

炎平注射液、血必净注射液、痰热清注射液等。
血必净注射液由红花、赤芍、川芎、丹参、当归 ５

味中药提取物组成，通过抑制 ＴＮＦ⁃α，ＩＬ⁃６，ＩＬ⁃８ 等

促炎因子的表达，减轻内毒素血症所致的肺脏炎症

反应，它还有化瘀通脉作用。 已证明血必净注射液

早期足量给药，在可降低患者进展为重症，并改善

重症肺炎终点结局的客观疗效［４３］。 有专家提出，疫
情被控制后患者肺损伤以致肺纤维化等后遗症问

题将出现，ＣＯＶＩＤ⁃１９ 造成的凝血功能异常，可能是

导致急性心肌损伤的原因之一［４４］，血必净的化瘀通

脉作用将发挥很大作用。
痰热清注射液能抑制 ＡＬＩ 大鼠肺组织 ＮＦ⁃κＢ

信号通路的活化，阻断炎症级联反应，减轻肺组织

损伤。 临床联合抗生素治疗“痰热阻肺”型特发性

肺纤维化合并感染有显著疗效，能降低患者血清中

ＩＬ⁃６ 和 ＴＧＦ⁃β 等促纤维化因子水平。 喜炎平注射

液主要活性成分穿心莲内酯可下调脂多糖诱导的

小鼠巨噬细胞 ＲＡＷ２６４􀆰 ７ 中炎症因子 ＮＯ，ＴＮＦ⁃α，
ＩＬ⁃６ 的表达，从而抑制炎症反应。 以上两种中医注

射液在 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 治疗中也将发挥很大作用。
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虽然病毒性肺炎种类不断变化，有的还在变

异，但发病原理和临床症状很多是相似的。 既往有

中成药治疗病毒性肺炎良好临床效果的经验，
ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ 的多个环节进行中药治疗疗效较好，安
全性得到验证。

６　 研究展望

６􀆰 １　 加强病毒溯源的流行病研究　 识别和消除病

源以及确认和消除中间宿主是非常重要的科研方

向，２０１９⁃ｎＣｏＶ 感染人群潜伏期长，需要全民动员，
在“黄金隔离窗口期”早隔离，减少社会聚集性活

动［４５］。 通过对指示病例研究，加强对病毒传播路径

防控是今后工作的一个努力方向，医院消杀防控采

用分级管理、分区消毒、分类处置的方式，对切断新

冠肺炎传播途径具有重要作用［４６］。 严格防控是减

少疫情蔓延的有效措施，可为药物的研究和人体产

生抗体以及新的疫苗的研发争取时间。
６􀆰 ２　 加快特效药和疫苗的研发　 随着冠状病毒的

基因组测序和生物信息学研究的发展，需要建立病

毒感染细胞的筛选模型对小分子药物进行研究。
根据 ２０１９⁃ｎＣｏＶ 基因序列重新研发抗病毒药物，需
要经过体外试验、体内试验及临床试验，应用于临

床周期较长，面对全球持续的疫情，该病毒可能长

期在人群中传播，因此需持续加强对抗 ２０１９⁃ｎＣｏＶ
特效药物的研发。

我国早于 ２０２０ 年 １ 月启动开展灭活疫苗、基因

工程重组亚单位疫苗、腺病毒载体疫苗、核酸疫苗、
减毒流感病毒载体疫苗等 ５ 类疫苗的研制，同步试

验结果证实重组腺病毒 ５ 型载体的 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 疫苗

具有耐受性和免疫原性［４７］。 目前研究人员已绘制

出 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ Ｓ 蛋白分子的 ３Ｄ 结构［４８］，这个蛋白

是开发疫苗的关键靶点，疫苗的研发也将越来越有

了新的技术支持，有效疫苗将是控制疫情的最有效

治疗手段。

７　 结　 　 语

目前开展新冠肺炎药物研究很多，也取得不俗

的成绩，成熟的药物筛选手段，可以简化筛选“老

药”流程，多个药物的联合疗法可能会增强抗病毒

作用。 但当前使用的药物并不是高效价针对性药

物。 需要积累前期的临床科研经验针对新冠病毒

的感染机制和特征结构，进行创新性新冠肺炎药物

的研究。 抗冠状病毒药物研究创新需要面对很多

难题如：冠状病毒属于 ＲＮＡ 病毒，易出现变异性

新型冠状病毒；冠状病毒引起的疫情有时效性，临
床试验困难；很多抗病毒药物有较高的 ＥＣ５０ ／ ｃｍａｘ
比值，不良反应较多，需循证医学研究。 目前我国

具备资质并符合药物评价的高生物安全等级的 ｐ３
实验室不多，势必需要整合资源，建立综合性测试

平台，统筹药物筛选，科学合理的开展新冠肺炎的

药物临床试验。 从全球视角来看，疫情还很严峻，
要从国家战略层面建立起长期研究的机构，做好技

术储备，为今后人类和冠状病毒的斗争做好准备。
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