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【摘要】新型冠状病毒 SARS-CoV-2 感染人数不断上升，给全球人类生命安全造成严重的威胁。因此，本文

就 COVID-19 的流行病学、病毒学、感染机制、临床表现、疫苗、诊断和治疗等方面进行了总结，并对 COVID-19
在预防和管理方面面临的挑战和前景进行了讨论。 
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review, we summarized the epidemiology, virology,infection mechanism, clinical presentation, vaccines,diagnosis and 
current treatment, together with the challenges and prospectsof COVID-19 in prevention and management are also 
discussed. 

【Keywords】Epidemiology of COVID-19; SARS-CoV-2 Variants; Vaccines of COVID-19; Theranostics of 
COVID-19 
 

1 前言 
新 型 冠 状 肺 炎 （ Corona Virus Disease 2019, 

COVID-19）的持续性大流行对人口结构、社会发展和

经济增长产生了严重影响，而全球连通性和人口流动性

则进一步加剧了这些问题，这导致了病毒以失控的速度

在全球范围传播。COVID-19 的病原体——严重急性呼

吸系统综合症冠状病毒 2（Severe Acute Respiratory 
Syndrome - Corona Virus 2, SARS-CoV-2）造成了巨大的

生命和经济损失，尽管本世纪初爆发的前两次冠状病毒

（ SARS-CoV ） 和 中 东 呼 吸 综 合 征 冠 状 病 毒

（MERS-CoV）的病死率更高，但 SARS-CoV-2 的传播

性要高得多，可通过社区传播和人与人的直接接触传

播、呼吸道飞沫或空气传播。目前，打破从感染者到健

康人的传播链仍然是控制大流行的最有效方法，为此，

有必要进行检测和隔离。最近的研究表明，患有脑血管

疾病、高血压、凝血功能异常和糖尿病的 COVID-19

患者症状严重，死亡率较高，潜在风险还包括年龄、性

别、免疫抑制状况、心血管疾病、多器官功能障碍、慢

性呼吸系统疾病、肾脏异常、肥胖和癌症。对于

COVID-19 未来是否会像本世纪初前两次冠状病毒一

般突然消失还有待观察，因此全面了解 COVID-19 对预

防和治疗 COVID-19 具有重要的临床意义。 
2 病原学 
SARS-CoV-2 属冠状病毒科 β冠状病毒属，为有包

膜病毒[1]，其具有典型球形性状，颗粒直径为 80-120 
nm[2]。SARS-CoV-2 为单股正链 RNA 病毒，基因组大

小为 29.9Kb（NC_045512.2），G+C 碱基占比为 38%[3-5]。

SARS-CoV-2 基因序列为 5′-ORF1a-ORF1b-S-E-M-N 
-PolyT-3′，有 6 个功能开放阅读框（open reading frame，
ORF），5′端包含 ORF1a 与 ORF1b 2 个功能开放阅读

框，分别编码 pp1ab 与 pp1a 多聚蛋白，可进一步剪切

形成 15 种非结构蛋白（non-structural Protein, NSP）; 3′

共同第一作者：杨长明，郑炳义 
*通讯作者：曾子晏 

https://ijcr.oajrc.org/�


杨长明，郑炳义，王薛婷，胡敏煌，赖赛麟，曾子晏                           人新型冠状病毒 SARS-CoV-2 的研究进展 

- 5 - 

端包含 S、E、M、N 4 个功能阅读框，S、E、M、N
基因编码结构蛋白，分别为刺突蛋白（spike protein，S
蛋白）、包膜蛋白（envelope protein）、膜蛋白（membrane 
protein，M 蛋白）和核衣壳蛋白（nucleocapsid protein, 
N 蛋白）[5, 6]。基因测序与序列比对分析结果表明，

SARS-CoV-2 与人冠状病毒 SARS-CoV 基因组相似性

为 79%，与冠状病毒 MERS 基因组相似性为 50%[4]。 

SARS-CoV-2 对紫外线 UV 和热敏感，75%酒精、

含氯消毒剂等脂溶剂均可有效灭活病毒[7-10]。室温环境

下，SARS-CoV-2 更容易在不锈钢、塑料、玻璃、织物

等表面的存活，其在不锈钢表面存活至少 4 d，在塑料

表面存活至少 3 d，在玻璃表面存活至少 2 d，在织物

表面存活至少 1 d[11]。 
3 变异毒株 

表 1 SARS⁃CoV⁃2 4 种 VOC 变异毒株 

变异毒株 发现国家 发现时间 S蛋白重要突变 变异特性 

Alpha变异株VOC 202012/01 
（B.1.1.7 或 501Y.V1） 美国 2020年 09月 

N501Y 
D614G 
P681H 

1）传播性提高 
2）免疫逃逸潜力 

3）咳嗽、喉咙痛、疲劳和肌痛等症状更常见 

Beta 变异株 517Y.V2 
（B.1.351） 南非 2020年 12月 

K417N 
E484K 
N501Y 
D614G 
A701V 

1）传播性提高 
2）免疫逃逸潜力 

3）确诊死亡率更高 

Gamma 变异株 P.1 
（501Y.V3） 巴西 2021年 01月 

K417T 
E484K 
N501Y 
D614G 

1）传播性提高 
2）免疫逃逸潜力 

Delta 变异株 
（B.1.617） 印度 2020年 09月 

L452R 
T478K 
D615G 
P681R 

1）传播性提高 
2）免疫逃逸潜力 

3）致病性提高 

 
2021 年 2 月，世界卫生组织 WHO 发布了 4 个病

毒“关切变异株”（variant of concern, VOC），4 种 VOC
变异毒株的详细信息见表 1，分别为：1）Alpha 变异

株 VOC 202012/01（别名 B.1.1.7 或 501Y.V1）；2）Beta
变异株 517Y.V2（别名 B.1.351）；3）Gamma 变异株

P.1（别名 501Y.V3）4）Delta 变异株 B.1.617[12, 13]。相

比野生型 SARS-CoV-2，病毒变异株发生多处基因突

变，如 Alpha 变异株 S 蛋白关键突变位点为 N501Y、

D614G、P681H；Beta 变异株 S 蛋白关键突变位点为

K417N、E484K、N501Y、D614G、A701V；Gamma
变异株 S 蛋白关键突变位点为 K417T、E484K、N501Y、

D614G；Delta 变异株 S 蛋白关键突变位点为 L452R、
T478K、D615G[14-16]。这些突变导致病毒变异株入侵人

体与宿主复制能力得到有效增强，因此具有更强的传

播性与感染性[17, 18]。 
4 流行病学 
病毒系统发育分析 PA（phylogenetic analysis, PA）

结果表明，SARS-CoV-2 与蝙蝠来源分离株 RaTG13、
RmYN02、ZC45、ZXC21 为同一进化枝 Clade，即

SARS-CoV-2 很有可能来源于蝙蝠；且其中间宿主可能

为啮齿类动物，如野鼠、海狸、豪猪等[19-21]。许多研

究均在确诊患者的呼吸道标本从检测到 SARS-CoV-2，
故其传染源主要是患者。其主要传播途径为经呼吸道

飞沫与密切接触传播，在相对封闭的环境种暴露高浓

度的病毒颗粒气溶胶也有可能造成感染。因此，接触

隔离应该是阻断病毒传播的有效防护措施[22, 23]。 
目前，全球累计确诊超 2 亿例 COVID-19 患者，

患者主要集中在美国、印度、巴西、英国、俄罗斯等

国家[24-26]。SARS-CoV-2 感染的潜伏期一般为 1-14 d，
多为 3-7 d[27]，儿童、青少年、中老年皆为易感人群[21]。

临床 Meta 统计分析表明 COVID-19 的死亡率约 6%，

约 23%患者发展为重症。其中，大部分重症患者集中

在中老年群体，平均年龄为 46.7 岁，且男性患者占比

51.8%[28]。值得注意的是，患有糖尿病、恶行肿瘤等多

发病症患者更容易诱发成为 COVID-19 重症患者[29]。

COVID-19 患者在治愈后仍有可能再次检测到病毒，存

在一定的复发风险性[30]。 
5 感染机制 
SARS-CoV-2 感染宿主细胞机制见图 1，病毒通过

受体介导的内吞作用进入人体，其表面 S 蛋白的受体
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结合区域 RBD（receptor binding domain, RBD）可以与

人体血管紧张素转换酶 ACE2（angiotensin-converting 
enzyme 2，ACE2）受体特异性结合[31]。研究表明口腔

粘膜、舌上皮、上呼吸道鼻腔与下呼吸道肺部等组织，

均高表达 ACE2 受体，因此更容易受到病毒感染[32-34]。 
 

 

 
图 1 SARS-CoV-2 感染机制示意图 

 
在病毒与宿主细胞膜融合以及入侵机体过程中，

还有一些关键的蛋白酶发挥着巨大作用，如跨膜丝氨

酸蛋白酶 TMPRSS2（transmembrane protease serine-2，
TMPRSS2）、组织蛋白酶 Cathepsin B/L 与弗林蛋白酶

Furin 等[35-37]。其中 TMPRSS2 被认为是发挥最大作用

的蛋白酶，其与 ACE2 受体共表达于上呼吸鼻腔上皮、

下呼吸道肺部与支气管等组织[38, 39]。SARS-CoV-2 进入

机体后，释放遗传物质 RNA 到细胞质中，进一步翻译

成结构蛋白与 pp1ab/pp1a 多聚蛋白，之后病毒基因组

开始进行复制组装[40]。研究表明 RNA 依赖的 RNA 聚

合酶 RdRp（RNA-dependent RAN polymerase，RdRp）
是病毒复制的机器核心引擎，在病毒入侵机体大量复

制发挥重大作用[41]。病毒大量在机体组织大量复制，

引发严重炎症反应，造成机体组织功能受损[42]。 
6 临床特征 
SARS-CoV-2 感染 4-14 后，机体出现轻微、严重

型、危重型等临床症状[43-45]。轻型患者最常见的临床

症状表现为：咳嗽（46-82%）、发烧（77-98%）、疲

劳、肌痛、厌食、嗅觉异常，亦有咽痛、头痛、流鼻

涕、恶心、腹泻[46]；严重型患者最常见的临床症状表

现为：呼吸困难、低氧血症、肺炎，伴随机体肝酶与

肌酐表达水平上升[47, 48]。危重型患者最常见的临床症

状表现为：严重呼吸衰竭、心律失常、心肌病、多器

官衰竭死亡等，伴随机体细胞因子与炎症因子表达水

平上升[49, 50]。研究表明，SARS-CoV-2 感染者约有 81%
为轻型，14%发展为危重症患者，重症患者的人群集

中在老年人（＞60 岁），尤其是有并发症的患者[44, 47]。

大部分患者预后良好，但是也有多种因素影响疾病预

后，最常见的是吸烟、糖尿病、高血压、慢性肺病、

恶心肿瘤、免疫抑制等因素[51, 52]。 
7 预防疫苗 
针对 SARS-CoV-2 的疫苗按照其制备工艺与预防

原理，全球研制的疫苗可以分为四大类：灭活病毒疫

苗、腺病毒载体疫苗、重组蛋白疫苗、DNA/RNA 核酸

疫苗[53, 54]，全球 COVID-19 疫苗研发现状见表 2。 
灭活病毒疫苗，是最传统、技术最为成熟的方法，

其原理是在体外培养新型冠状病毒株，用物理和化学

的方法将其灭活后使其失去致病毒性，再临床回输至

人体以激发刺激产生特异性抗体；其主要特点是疫苗

的成分和天然的病毒结构比较相似，免疫应答能力比

较强，安全性相对较高，且能够再 2-8 ℃中稳定保存

2-3 年[55, 56]。据临床试验统计，该类疫苗接种 2 次后，

其有效保护率最高达 79.34%（COVILO/众爱可维，中

国国药中生公司）[57, 58]。 
腺病毒载体疫苗，其原理是采取经修饰改造后的 5

型腺病毒作为载体，导入新冠病毒 S 蛋白基因，通过

生物反应器制成活载体疫苗，进而刺激人体产生特异

性抗体；其主要要特点是细胞免疫增强，可采取单针
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免疫，且制备工艺相对简单[59, 60]。据临床试验统计，

该类疫苗接种 1 次后，其有效保护率达 65.28%
（Convidecia/克威莎，中国康希诺公司）；美国

Johnson&Johnson 公司研制疫苗的保护率达 66.00%
（Ad26.COV-S/强生疫苗）[61-63]。 

重组蛋白疫苗，其原理是体外表达新型冠状病毒的

S 蛋白，将其注射到人体以激发免疫系统产生特异性抗

体；其主要特点是生产制备过程是蛋白表达，无活病毒

参与，所以生产过程安全性高，且能够在 2-8 ℃中冷藏

保存[64, 65]。据临床试验统计，该类疫苗接种 3 次后，其

有效保护率达 81.76%（ZF2001/智克威得，中国智飞生

物公司）；而美国 NovaVax 公司研制疫苗 SARS-CoV-2 
rS，则仅需接种 2 次，其有效保护率可达 89.30%[66, 67]。 

DNA/RNA 核酸疫苗，其原理是将编码新型冠状病

毒 S 蛋白的基因直接注入人体，利用人体细胞合成病

毒的 S 蛋白，进而刺激免疫应答产生特异性抗体；其

主要特点是生产制备工艺不需要合成蛋白质与病毒，

工艺相对简单，安全性相对较高[68-70]。据临床试验统

计，mRNA 疫苗接种 2 次后，其有效保护率达 94.10%
（mRNA-1273，美国 Moderna）；美国 Pfizer 与德国

BioNTech 合作研制 mRNA 疫苗（BNT162B2/复必泰），

其有效保护率达 95.00%[71-74]。相比 mRNA 疫苗，DNA
疫苗仍处于临床试验阶段，主要研发国家为日本

（AG0301）与韩国（Gx19）[69, 75]。 
8 诊断检测 
世界卫生组织 WHO 与中国疾病预防控制中心

CDC，推荐核酸分子检测作为 SARS-CoV-2 的检测金

标准，利用实时荧光定量 PCR（real time quantitative 
PCR, RT-PCR）技术靶向检测病毒保守功能基因，如

ORF1、N、E 与 S 基因[76, 77]。鉴于 RT-PCR 具有高灵

敏度、特异性强、高通量等特点，已有多个商业化核

酸检测试剂盒成功上市[78-81]。据临床分析，该类试剂

盒的检测灵敏度约 70-75%，其检测结果与样本类型、

样本质量、疾病分期、疾病严重程度等因素有关。一

般情况，鼻腔采样比口腔拭子更敏感；在疾病发展后

期，痰液和支气管肺泡灌洗液具有更高的灵敏性[82]。

但是，核酸分子检测仍存在假阴性，尤其样本为口腔

拭子。因此，需要进行多个检测方法的比对分析，进

行综合确认[83, 84]，国内 COVID-19 的检测诊断方法及

代表性检测试剂盒见表 3。 
血清学抗体检测也是临床常用的方法，通过检测血

液中 SARS-CoV-2 的特异性 IgM 抗体、IgG 抗体来进行

辅助诊断[85, 86]。抗体检测因具有快速简便、灵敏度较高、

特异性较强等优点，也有多个商业化抗体检测试剂盒成

功上市[87, 88]。除了抗体，一些血清学指标也用来作为实

验室诊断的参考，如淋巴细胞减少、血小板减少、红细

胞沉降率升高、C 反应蛋白升高等[89, 90]。 
影像医学检测也是临床常用的辅助检测方法，如

胸部 CT、超声扫描[91, 92]。对于发展为肺炎的患者，胸

部 CT 可以发现双侧及周边斑片状磨玻璃影；然而，对

于疾病早期，超过 50%患者应用 CT 检测后显示正常

影片[48, 93]。超声扫描，对于重症肺炎患者的肺部功能

与心脏功能评估特别有帮助，可以减少放射检查造成

的伤害并且避免非必要暴露[94]。 

表 2 全球 COVID-19 疫苗研发现状 

疫苗类型 疫苗名称 病毒抗原 免疫策略 研发现状 研发单位（国家） 

灭活疫苗 
COVILO SARS-CoV-2 接种 2 次,肌肉注射 已上市 国药北京（中国） 

CoronaVac SARS-CoV-2 接种 2 次,肌肉注射 已上市 科兴中维（中国） 

腺病毒载体疫苗 
Convidecia S 蛋白 接种 1 次,肌肉注射 已上市 康希诺（中国） 

Ad26.COV-S S 蛋白 接种 1 次,肌肉注射 已上市 Johnson & Johnson（美国） 

重组蛋白疫苗 
ZF2001 RBD 二聚体 接种 3 次,肌肉注射 已上市 智飞生物（中国） 

SARS-CoV-2 rS VLP 接种 2 次,肌肉注射 临床阶段 Novavax（美国） 

mRNA 疫苗 
mRNA-1273 S 蛋白 接种 2 次,肌肉注射 已上市 Moderna（美国） 

BNT162B2 S 蛋白 接种 2 次,肌肉注射 已上市 Pfizer/BioNTch（美国） 

DNA 疫苗 
AG0301 S 蛋白 接种 2 次,肌肉注射 临床阶段 AnGes（日本） 

GX-19 S 蛋白 接种 2 次,肌肉注射 临床阶段 Genexine（韩国） 
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表 3 COVID-19 的检测诊断方法和代表性检测试剂盒 

检测

类别 检测方法 检测位点 优点 缺点 代表产品（批号） 生产厂家 

核酸

检测 

荧光定量 
PCR 

ORF1ab、 
N 基因 

灵敏度高特异性强金

标准 存在假阳性、假阴 新型冠状病毒2019-nCoV核酸检测

试剂盒（国械注准 20203400060） 
华大生物科技（武

汉）有限公司 

高通量测序
NGS 全基因组 

全面检测 
流行病学 
进化追踪 

耗时耗力 COVIDSeq Test Kit（20049393） Illumina 

抗体

检测 

酶联免疫吸附

法 ELISA 
IgM/IgG 灵敏度较高，特异性较

强，人员感染风险低 

无法进行早期诊

断，检测速度慢、

步骤繁琐 

新型冠状病毒（2019-nCoV）

IgM/IgG 抗体检测试剂盒 
（国械注准 20203400567） 

北京华大吉比爱

生物技术有限公

司 

胶体金免疫法 IgM/IgG 快速简便 无法进行早期诊

断，通量低 

新型冠状病毒（2019-nCoV） 
抗原检测试剂盒 

（国械注准 20203400830） 

广州万孚生物技

术股份有限公司 

化学发免疫法 IgM/IgG 灵敏度高，特异性强，

自动化程度高，高通量 
无法进行早期诊

断，成本相对较高 

新型冠状病毒（2019-nCoV）

IgM/IgG 抗体检测试剂盒 
（国械注准 20203400497） 

迈克生物股份有

限公司 

 
9 治疗方法 
在临床，一般根据 SARS-CoV-2 入侵人体途径开

发抗病毒药物，如病毒与受体结合阻断剂、病毒与宿

主包膜融合阻断剂、病毒复制阻断剂等[95]，COVID-19
的治疗方法见表 4。阿比多尔（arbidol），一款用于流

感与其它呼吸道病毒感染的治疗药物，体外试验表明

其可通过阻断病毒 S 蛋白与人 ACE2 受体结合实现抗

病毒活性；但是，临床试验却表明阿比多尔或许无法

有效提升病毒清除率与改善患者预后[96-99]。甲磺酸卡

莫司他（Camostat mesylate），一款用于治疗胰腺炎与

反流性食管炎的药物，其抑制 TMPRSS2 蛋白酶以阻

断病毒与包膜融合活性已经在 SARS-CoV 得到证实，

近期研究结果表明甲磺酸卡莫司他也可以阻断 SARS- 
CoV-2 进入人肺细胞；但是，还需要更多的临床试验

来加以验证其治疗安全性与有效性[38, 100, 101]。瑞德西

韦，其体内外抗 SARS-CoV 活性在过去已得到有效证

实。一项临床研究表明其可缩短患者恢复时间，美国

FDA 与欧盟 EU 也已批准其可作为临床治疗的选项之

一。但是临床统计表明，瑞德西韦无法改善患者死亡

率，许多临床 III 期试验正在进行以评估其治疗安全性

与有效性[21, 102, 103]。法匹拉韦，作为一款抗流感病毒药

物，国内一项临床研究表明法匹拉韦可加速病毒清除

与改善患者胸部 CT 症状等疾病指标，因此被中国批准

为临床治疗候选药物；而且，在日本的临床试验表明，

法匹拉韦治疗轻型患者 7 d 与 14 后，疾病改善率分别

达 73.8%与 87.8%，而治疗重症患者 7 d 与 14 后，疾

病改善率分别达 40.1%与 60.3%，但是纳入这项研究的

患者人数较少，其临床治疗有效性仍需要大规模随机

对照试验进行评估[104, 105]。洛比那韦与利托那韦，过去

体外测试结果表明 2 个药物都可以显著抑制 SARS- 
CoV，但临床试验表明洛比那韦与利托那韦的抗病毒

活性低，无法有效治疗患者，英国 UK 也宣布停用洛

比那韦与利托那韦[106, 107]。 
康复者恢复期血浆，其不仅可有效阻断病毒入侵

而且可加速清除病毒感染细胞，故具有较大治疗潜力
[108]。在一项达 5000 例患者的临床试验，其治疗安全

性与有效性在临床得到有效证实；而且，采用高水平

IgG 血浆抗体治疗的治疗效果显著高于低水平 IgG 血

浆抗体，其死亡率降低了 8.9%[109, 110]。 
单克隆抗体，因其可靶向特异结合病毒抗原表位，

也被批准用于临床治疗 COVID-19[111]。中和单克隆抗

体 LY-CoV555，来源于康复者恢复期血浆，可有效阻

断病毒入侵机体，其临床 II 期试验结果表明

LY-CoV555 在治疗 11 天后，病毒载量降低且患者症状

有效改善[112, 113]。单克隆抗体复合物 REGN-CoV2，来

源于人源小鼠与康复者恢复期血浆，其通过与病毒 S
蛋白 2 个 RBD 位点进行特异性结合，更全面阻断病毒

感染，临床 II/III 期试验结果表明，REGN-CoV2 治疗

后，病毒感染症状得到有效降低[114, 115]。 
免疫调控因子，因可降低患者机体细胞因子风暴与

炎症反应，在临床也广泛用于治疗 COVID-19。白细胞

介素 IL-6 阻断剂，托珠单抗（tocilizumab）可以降低患

者死亡率与改善疾病症状；抗炎因子促进剂，干扰素

Interferon-β可减轻患者呼吸道与肺部炎症症状[116-119]。 
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表 4 COVID-19 的治疗方法 

治疗 
类别 

代表药物

或疗法 适应症 治疗机理 研发现状 生产厂家或研究单位 

抗病毒

治疗 

α-干扰素 病情进展较快、重症、

危重症新冠肺炎患者 
分泌抗病毒蛋白，增

强机体免疫 
已上市 

（国药准字 S20010031） 
长春生物制品研究所

有限责任公司 

利巴韦林 病情进展较快、重症、

危重症新冠肺炎患者 
抑制病毒 mRNA 合

成 
已上市 

（国药准字 H20103685） 
扬子江药业集团南京

海陵药业有限公司 

磷酸氯喹 病情进展较快、重症、

危重症新冠肺炎患者 
干扰病毒感染体内

细胞 
已上市 

（国药准字 H31020423） 
上海上药中西制药有

限公司 

阿比多尔 病情进展较快、重症、

危重症新冠肺炎患者 抑制病毒复制 已上市 
（国药准字 H20103373） 

石药集团欧意药业有

限公司 

免疫 
治疗 

康复者恢

复期血浆 
病情进展较快、重症、

危重症新冠肺炎患者 中和病毒蛋白抗原 临床阶段 
（ChiCTR2000030929） 武汉大学人们医院 

托珠单抗 双肺广泛病变者及重型

患者，IL-6 水平升高 
降低患者机体 IL-6

炎症因子水平 
已上市 

（S20171025） 
Roche 

中药 
治疗 

藿香正气

胶囊 
乏力伴随肠胃不适 
（医学观察期） 解表化湿，理气和中 已上市 

（国药准字 Z53021615） 
云南白药集团股份有

限公司 

连花清瘟

颗粒 
乏力伴随发热 
（医学观察期） 清瘟解毒，宣肺泄热 已上市 

（国药准字 Z20100040） 
北京以岭药业有限公

司 

清肺排毒

颗粒 
轻型、普通型、 

重型患者 抑制病毒，排毒 已上市 
（国药准字 C20210001） 

漳州片仔癀药业股份

有限公司 

血液净

化治疗 
- 重型、危重型患者细 

胞因子风暴早中期患者 
清除炎症因子，阻断

细胞因子风暴 
临床阶段 

（ ChiCTR2000030773） 
复旦大学附属华山医

院 

干细胞

治疗 
间充质干

细胞 
病情进展较快、重症、

危重症新冠肺炎患者 
免疫抑制调控，再生

修复 
临床阶段 

（ChiCTR2000030866） 长沙市第一医院 

 
干细胞治疗作为一种新型的治疗方式，在这次

COVID-19 重症患者的救治上也发挥着重大作用[120]。

据中国临床试验注册中心 ChiCTR 备案统计，中国共

有 17 项利用干细胞治疗 COVID-19 的临床科研项目，

其临床研究结果表明：干细胞治疗后，患者的炎症因

子水平显著降低，促进肺部组织损伤修复，提高了患

者治愈率，其治疗安全性与有效性得到证实[121, 122]。在

2021 年 4 月，以中国科学院院士、国家感染性疾病临

床医学研究中心为牵头，发布了国内首个[123]，为国内

间充质干细胞治疗新冠肺炎的临床研究和临床实践提

供了指导[123]。 
中医药治疗 COVID-19 是中国的特色治疗方案。

研究表明连花清瘟的原料（溶解在 DMSO 中作为储备

溶液）在体外抑制了来自各种毒株的流感病毒的增殖，

IC 50 范围为 0.35 至 2 mg/mL，而且它能抑制病毒诱导

的 NF- κ B 的活化和减轻病毒诱导的白介素-6（IL-6），
白细胞介素 8（IL-8），肿瘤坏死因子 α（TNF -α），

干扰素-γ诱导蛋白-10（IP-10）和单核细胞趋化蛋白-1

（MCP-1）的基因表达[124]。类似的体外方法证明连花

清瘟通过抑制病毒复制和减少宿主细胞释放细胞因子

来发挥抗 SARS-CoV-2 活性[125]。使用 HRMS 和非靶向

数据挖掘组合方法对重复治疗给药后患者血浆和尿液

中的连花清瘟成分谱进行分析，检测到 132 种连花清

瘟原型和代谢物成分，这些成分通过胃肠道吸收并在

人体内进行生物转化。结合二维血管紧张素转化酶 2
（ACE2）生物色谱法筛选的数据，确定了连花清瘟中

具有潜在 ACE2 靶向能力的 8 种成分，用于进一步的

药效学评估。结果表明，大黄酸、连翘酯苷 A、连翘

酯苷 I、新绿原酸及其异构体对 ACE2 具有较高的抑制

作用[126]。在最新修订完成的《新型冠状病毒肺炎诊疗

方案（试行第八版修订版）》中，根据患者病情、当

地气候特点以及不同体质等情况应用不同中药方进行

对症下药与辩论诊治，如处于医学观察期的人群，推

荐在医师指导下使用藿香正气胶囊、金花清感颗粒、

连花清瘟胶囊或疏风解毒胶囊等，在新冠肺炎临床治

疗期，可应用清肺排毒汤、寒湿疫方、宣肺败毒方、
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化湿败毒方等。多项临床实践结果表明，中医药

COVID-19 的治疗中发挥着重要作用，为 COVID-19
的防控带来了新的希望[127-129]。 

10 结语 
尽管世界各国为防止 SARS-CoV-2 在全球范围内

传播做出了巨大努力，但其高死亡率和人际传播依然

对全球公共卫生构成了重大威胁。研究表明旨在应对

和控制大流行的其他措施（例如监视、隔离和社会疏

远）可以有效地使疾病增长曲线变平，然而同时也会

对经济造成重大损失，因此我们需要完善的应急计划

来开发和部署有效的检测、药物和疫苗以保护生命和

限制疫情传播。这些努力需要政府、监管机构、制药

公司和世界卫生组织之间的密切协调与合作，以及新

方法和临床试验设计。自冠状病毒和中东呼吸综合征

冠状病毒大流行以来的科学进步加速了我们对

SARS-CoV-2 的流行病学、发病机制和诊断以及病毒感

染疗法发展的理解。由于该病毒的快速诊断和药物和

疫苗的开发是控制疫情的重要干预措施，因此一篇包

含该主题当前研究的评论文章可能有助于指导应对当

前 COVID-19 大流行的策略。尽管这种病毒仍然存在，

但未来是光明的。 
声明 
本综述的图片是通过 BioRender 软件绘制的。作

者在这项工作中不存在利益、财务或其他方面的冲突。 
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