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新型冠状病毒肺炎的治疗药物及疫苗研究进展

宁文静,刘 雪,罗文新*

(厦门大学公共卫生学院,国家传染病诊断试剂与疫苗工程技术研究中心,福建 厦门361102)

摘要:新型冠状病毒肺炎(coronavirusdisease2019,COVID-19)正在世界范围内流行.面对疫情异常严峻的现状,目前

尚缺乏疫苗和特效治疗药物.本文对COVID-19治疗策略及疫苗研发的最新进展进行综述,旨在为COVID-19的疫苗及

相关药物的研发提供参考.
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  2019年12月,我国湖北省武汉市发现多起病毒

性肺炎病例[1].目前,经相关病毒分离、基因组测序、
核酸检测等,已确定该肺炎的致病原是一种从未报道

过的新型冠状病毒.2020年1月12日,世界卫生组织

(WorldHealthOrganization,WHO)正式将其命名

为“2019新型冠状病毒”(2019novelcoronavirus,
2019-nCoV)[2],后被国际病毒分类学委员会命名为严

重急性呼吸综合征冠状病毒2(severeacuterespiratory
syndromecoronavirus2,SARS-CoV-2)[3].2月11
日,WHO将因SARS-CoV-2感染导致的肺炎命名为

新型冠状病毒肺炎(coronavirusdisease2019,COVID-
19)[2].截至2020年3月25日24:00,中国累计确诊

COVID-19病例81285例,其中累计死亡3287例;
国外累计确诊389095例,其中死亡17908例[4].
COVID-19给全人类带来了巨大的挑战与压力[5],继
甲型H1N1流感病毒疫情、野生型脊髓灰质炎病毒疫

情、西非埃博拉病毒疫情、巴西寨卡病毒疫情、刚果

(金)埃博拉病毒疫情后,第6次被认定为国际关注的

突发公共卫生事件.
由于目前尚缺乏针对COVID-19的疫苗和特效

治疗药物,本文对COVID-19治疗的特性、现行治疗

策略与疫苗研发等进行综述,以期为新药研发及临床

工作者提供参考.

1 冠状病毒

1.1 冠状病毒简介

冠状病毒属于冠状病毒科,是有包膜的单股正链

RNA病毒,分为α、β、γ和δ4个属.其动物宿主广

泛[5],目前发现有蝙蝠、鸟类、鼠类、家畜和家禽.其中

α和β属的冠状病毒仅感染哺乳动物,可引起人呼吸

道感染或动物肠道感染,而γ和δ属的冠状病毒主要

感染鸟类.冠状病毒基因组全长约30kb,是目前已知

的RNA病毒中基因组最大的病毒[6].冠状病毒可引

起多种动物的多系统感染,在此之前已发现有6种冠

状病毒可以感染人类,它们主要引起人类的呼吸道感

染:2种高度致命性的冠状病毒,即严重急性呼吸道综

合征冠状病毒(SARS-CoV)和中东呼吸综合征冠状病

毒(MERS-CoV)[7];4种可导致温和的上呼吸道疾病

的冠状病毒,即 HCoV-NL63、HCoV-OC43、HCoV-
229E和HCoV-HKU1.其中,2002年11月至2003年

7月11日,WHO共报告全世界8437例SARS病例,
病死率接近10%[8];而对于 MERS,2012年首次暴发

至2019年10月31日,WHO共报告全世界2482例

确诊病例,852人死亡,病死率高达34.3%[9-10].冠状

病毒的基因组序列比对显示,不同的冠状病毒在核穿



厦门大学学报(自然科学版) 2020年

http:∥jxmu.xmu.edu.cn

梭蛋白(nuclearshuttleprotein,NSP)编码区的同一性

为58%,在结构蛋白编码区的同一性为43%,其中在全

基因组水平达到54%,提示非结构域蛋白更为保守,结
构蛋白更加多样化.经不同冠状病毒基因组结构比对

后,发现SARS-CoV-2、SARS-CoV和 MERS-CoV同属

于β属冠状病毒,是近20年以来冠状病毒家族第3次

大规模感染人类的人畜共患型冠状病毒[11-12].COVID-
19常见症状为发热、干咳、肌肉酸痛、乏力甚至呼吸困

难;较少病例会出现头疼、咳痰、咯血等症状[13-14].病毒

通过呼吸道和呼吸道外途径的传播可能有助于解释疾

病的迅速传播[15].

1.2 冠状病毒的复制周期及致病机制

冠状病毒复制起始于其棘突(S)蛋白的附着与宿

主细胞表面受体诱导的胞吞作用;病毒进入细胞并脱

壳后,以病毒基因组RNA作为转录本,表达出病毒

RNA聚合酶;再利用这个酶完成负链亚基因组RNA
(sub-genomicRNA)的转录合成、各种结构蛋白

mRNA的合成,以及病毒基因组RNA的复制;结构

蛋白和基因组RNA复制完成后,在宿主细胞内质网、
高尔基体上完成装配,经胞吐作用释放到细胞外,完
成其生命周期[16].
SARS-CoV-2可导致与SARS-CoV相似的致死

性急性呼吸道疾病.目前证据显示:SARS-CoV-2的快

速复制可能导致人体肺组织内细胞表面受体血管紧

张素转换酶2(ACE2)的表达下调并脱落,从而引起炎

症反应,发生严重肺部损伤,并导致白细胞介素-1(IL-
1)、干扰素-γ(IFN-γ)、单核细胞趋化蛋白-1(MCP-1)、
趋化因子-10(IP-10)、IL-10及IL-4的分泌增加;与
SARS-CoV-2感染的非重症患者相比,重症患者血清

中IL-2、IL-7、IL-10、粒细胞集落刺激因子(GSCF)、
MCP-1、肿瘤坏死因子(TNF-α)等的分泌水平更高,
提示患者感染后的细胞因子风暴强弱可能与疾病的

严重程度相关[14].然而SARS-CoV-2是通过何种机制

导致炎症反应,目前尚不清楚.

1.3 结构生物学基础

冠状病毒的S蛋白是病毒体外壳上的Ⅰ类病毒

融合蛋白,通过识别宿主细胞受体并介导病毒与细胞

膜融合,以此在病毒感染中发挥重要作用.S蛋白含有

两个 亚 基:S1 和 S2,其 中 S1 包 含 受 体 结 合 域

(receptorbindingdomain,RBD),负责识别细胞的受

体;S2含有两个七肽重复序列 HR1和HR2,参与病

毒与细胞膜的融合[16].S蛋白承担病毒与宿主细胞膜

受体结合及膜融合功能,是宿主中和抗体的重要作用

位点以及疫苗(尤其是多肽和mRNA疫苗)、治疗性

抗体、小分子和诊断开发的关键靶点.
SARS-CoV-2 感 染 细 胞 的 受 体 为 ACE2,与

SARS-CoV相似[17],因此,ACE2是SARS-CoV-2侵入

人体的关键.2020年2月19日,研究者利用冷冻电镜技

术成功解析了SARS-CoV-2受体ACE2的全长结构,总
分辨率为0.29nm,这是世界上首次解析出ACE2的全

长结构[18].2020年2月20日,研究者根据公开的

SARS-CoV-2基因序列(GenBank:MN908947),采用冷

冻电镜技术解析了SARS-CoV-2的S蛋白三聚体结构,
分辨率为0.35nm,并发现SARS-CoV-2的S蛋白与受

体ACE2的结合能力是SARS-CoV的10倍~20倍[19].
2020年3月5日,研究者首次利用冷冻电镜技术观测到

天然SARS-CoV-2经灭活后的成像[20],为SARS-CoV-2
的识别、鉴定和临床相关研究提供了重要的超微影像基

础.上述三项研究为进一步解析SARS-CoV-2全长

ACE2与S蛋白复合物的三维结构奠定了基础,为揭示

冠状病毒识别和感染提供了重要线索;同时也为揭示

SARS-CoV-2的传播强度,促进COVID-19的诊断、治
疗和疫苗开发等提供了重要支持.
SARS-CoV-2具有较强的传染性,严重危害人类

健康和公共安全,目前还没有适用于COVID-19的特

异性药物和疫苗.因此,研制有效的预防和治疗

COVID-19的药物,是亟待解决的问题和需求,对预防

SARS-CoV-2感染和疫情控制具有重要意义.

2 现行COVID-19治疗策略

2.1 老药新用

由于开发新疗法可能需要数月至数年,从“老药”中
寻找潜力药物是抗击SARS-CoV-2最有效的策略.由于

SARS-CoV-2与SARS-CoV和MERS-CoV的全基因组

序列具有相似性,其中S蛋白(结构蛋白)是病毒入侵细

胞不可缺少的一部分,其他4种非结构蛋白是病毒生命

周期中的关键酶.因此,这5种蛋白被认为是开发抗病

毒药物的重要靶点.目前已从抗病毒药物中筛选到一些

针对SARS-CoV 和 MERS-CoV 的 有 效 药 物,为 抗

SARS-CoV-2药物的临床试验提供了参考(表1).
瑞德西韦(Remdesivir)是美国吉利德科学公司正

在开发的一种RNA依赖的RNA聚合酶(RdRp)抑制

剂,可以通过抑制病毒RNA的合成实现抗病毒.前期

在细胞培养和动物模型中该药物对 MERS-CoV和

SARS-CoV表现出良好的抑制活性,并且被用于治疗

埃博拉病毒感染的临床试验.
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表1 COVID-19的治疗药物

Tab.1 TherapeuticdrugsofCOVID-19

中文名称 英文名称 作用机制 适应症 针对COVID-19在研阶段 参考文献

瑞德西韦 Remdesivir 一种RdRp抑制剂,可以抑制
病毒RNA的合成

用于SARS和MERS
等疾病

两项3期临床试验正在进行
(NCT04252664和

NCT04257656)

[21-22]

洛匹那韦和
利托那韦

Lopinavirand
Ritonavir

一种蛋白酶抑制剂,可与蛋白
酶结合从而抑制其正常功能

与其他抗逆转录病毒
药物联合用药,治疗
人类免疫缺陷病毒
(HIV)感染

临床试验正在进行
(ChiCTR2000029539)

[23-25]

磷酸氯喹 Chloroquine
Phosphate

破坏细胞内运输和病毒融合 疟疾和和自身免疫性
疾病

一项开放标签临床试验正在
接受检验
(ChiCTR2000029609)

[26-27]

利巴韦林 Ribavirin 与进入细胞内磷酸化、竞争性
地抑制病毒的三磷酸鸟苷合
成,抑制病毒mRNA合成有关

丙肝病毒(HCV)和
呼 吸 道 合 胞 病 毒
(RSV)感染

临床试验正在进行
(NCT04276688)

[28-30]

法匹拉韦 Favipiravir 广谱抗病毒剂,可选择性地抑
制RdRp

新型和复发型流感 两项 临 床 试 验 正 在 进 行
(ChiCTR2000029600和

ChiCTR2000029544)

[31-32]

阿比朵尔 Arbidol 抑制病毒脂膜与宿主细胞的融
合而阻断病毒的复制

A、B型流感病毒引
起的上呼吸道感染

多项 临 床 试 验 正 在 进 行
(NCT04260594、
NCT04252885、NCT04273763
和NCT04261907等)

[33] 

一项近期的细胞培养研究表明,这一候选药物在

VeroE6细胞(ATCC-1586)中抑制SARS-CoV-2的

半数 有 效 浓 度(concentrationfor50% ofmaximal
effect,EC50)达到0.77μmol/L

[34].作为同情用药,美
国确诊的首例COVID-19患者在注射瑞德西韦药物

后第2天,病情出现了显著改善,并且未观察到相关

不良反应[35],但其有效性还需大规模临床试验才能得

到进一步验证.目前,两项3期临床试验已经启动

(NCT04252664和NCT04257656),检验瑞德西韦治

疗SARS-CoV-2感染患者的疗效,预计在2020年4
月完成.

洛匹那韦和利托那韦,中国商品名为“克力芝”,
作为一款用于抗 HIV的药物,曾在SARS和 MERS
流行时发挥了重要作用.作为一种 HIV蛋白酶抑制

剂,可以阻断Gag-Pol聚蛋白的分裂,导致产生未成

熟、无感染力的病毒颗粒.SARS-CoV-2与HIV都是

RNA病毒,病毒的合成过程中可能会使用相似功能

的蛋白质,因此从作用机制上克力芝有望和冠状病毒

蛋白酶结合从而抑制其正常功能.目前,多家医疗机

构 正 在 就 该 药 物 组 织 开 展 临 床 试 验 (如
ChiCTR2000029539),用于评估药物的安全性和有

效性[36].

磷酸氯喹是一种治疗疟疾和和自身免疫性疾病

的药物,也具有潜在的广谱抗病毒作用,在临床上已

经有70年的应用历史,是一种生产成本低、人体安全

的药物.病毒感染细胞需要经过胞内体过程,磷酸氯

喹可通过提高细胞胞内体pH值阻断病毒感染和细胞

融合.近日,研究发现其在细胞系中显示出对SARS-
CoV-2的抑制能力(EC50为1.13μmol/L)

[34].它目前

在一项开放标签临床试验(ChiCTR2000029609)中接

受检验.
利巴韦林是一种获批治疗HCV和RSV感染的

鸟嘌呤类似物.作为经典抗病毒药,它对20种DNA
和RNA病毒都有明显的抑制作用,是用于治疗病毒

性感染疾病的首选药.Zumla等[37]曾评估了该药治疗

SARS和MERS患者的效果,发现在高剂量时可能导

致严重贫血.目前这款药物能否对SARS-CoV-2具有

足够的抑制活性尚未得到确定.
法匹拉韦是一种新型RdRp抑制剂,属于广谱抗

流感病毒药物,用于治疗新型和复发型流感.此外,它
还能有效抑制埃博拉病毒、黄热病(yellowfever)病
毒、基 孔 肯 雅 病 毒 (chikungunya)、诺 如 病 毒

(norovirus)和肠病毒(enterovirus).最新的一项研究

表明,在体外的细胞系实验中,它对SARS-CoV-2
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的EC50达到61.88μmol/L
[34].目前,两项临床试验

(ChiCTR2000029600和ChiCTR2000029544)正在招

募COVID-19患者,以评估干扰素α或抗流感新药巴

洛沙韦酯与法匹拉韦联用的有效性.
阿比朵尔作为一种抗病毒药物,主要用于治疗

A、B型流感病毒引起的上呼吸道感染,通过抑制流感

病毒脂膜与宿主细胞的融合从而阻断病毒的复制.李
兰娟院士研究团队已初步证明:在体外实验中,阿比

朵尔抑制SARS-CoV-2的效果达阴性对照组的60
倍,而且细胞的病变效应被显著抑制.该药已纳入《新
型冠状病毒肺炎诊疗方案(试行第七版)》.目前已经

开展了多项临床试验(NCT04260594、NCT04252885、
NCT04273763和NCT04261907等)用以评估阿比朵

尔治疗COVID-19的有效性和安全性.

2.2 治疗性抗体开发

由于SARS-CoV-2与SARS-CoV和MERS-CoV
的RBD有很高的同源性(73%和50%),进一步确认

SARS-CoV抗体与SARS-CoV-2的S蛋白的交叉反

应性,可能有利于尽快开发COVID-19的治疗性抗

体.分别检测以SARS-CoV的RBD为靶标的3种强

效中和抗体(CD3022、m396和CR3014)和对 MERS-
CoV特异的人单克隆抗体(m336)对SARS-CoV-2的

RBD的结合能力发现:m396、CR3014和m336均未显

示出对SARS-CoV-2的RBD有理想的交叉结合和中

和活性;但是CR3022却能够与SARS-CoV-2的S蛋

白或RBD发生很强的结合,这表明CR3022比较有潜

力成为抗SARS-CoV-2的抗体药物[38].
研究者利用 H2L2全人源小鼠平台筛选得到单

克隆抗体47D11,可交叉中和SARS-CoV和SARS-
CoV-2.该抗体针对S蛋白的S1B区域,可与SARS-
CoV和SARS-CoV-2的S1B结合,且不与ACE2竞

争.该平台减少了人源化过程,大大缩短药物研发周

期,单克隆抗体47D11为COVID-19的预防和治疗提

供了潜力,有望成为疫情防控的应急抗体制剂[39].
复旦大学联合上海艾跃生物科技有限公司从

COVID-19康复患者来源的样本中分离出单B细胞,
并利用PCR克隆出抗体可变区基因,发现其中有多株

可识别SARS-CoV-2的S蛋白的RBD的抗体,并从

中获得了一株能够中和SARS-CoV-2的全人源抗

体[40].近日,深圳第三医院筛选获得两株能特异性阻

断SARS-CoV-2的RBD和ACE2的结合的全人源中

和抗 体,为 预 防 和 治 疗 COVID-19 提 供 了 新 的

可能[41].
一项研究利用人源化抗CD147抗体、表面等离子

体共振和免疫电子显微镜等技术,发现SARS-CoV-2
的S蛋白可通过与受体CD147结合的新途径侵入宿

主细胞.这一发现为特定抗病毒药物的开发提供了关

键目标;而Meplazumab作为一种人源化的抗CD147
抗体,可以竞争性地抑制S蛋白和CD147的结合,防
止病 毒 入 侵 宿 主 细 胞[42].一 项 小 型 临 床 试 验

(NCT04275245)表明用 Meplazumab治疗COVID-
19,特别是重症和危重病例,能加速病情的好转,并证

明Meplazumab对清除SARS-CoV-2有明显的疗效;
但结果还需要更大规模的随机、双盲、安慰剂对照试

验来证实,以全面评估 Meplazumab治疗COVID-19
的效果和安全性[43].

2.3 恢复期血浆疗法(CPT)
CPT是一种被动的免疫治疗,起作用的是恢复期

患者的血浆内针对病原体的中和抗体.这一治疗策略

被先后用于流感[44]、麻疹、阿根廷出血热、寨卡病毒感

染[45]、巨细胞病毒感染、人细小病毒B19感染、HIV
感染、MERS[46]、SARS等传染性疾病暴发期的治疗.
目前没有针对COVID-19的特效药物或疫苗,治愈患

者不断增加使得康复者血浆治疗成为可能,这也让更

多重症及危重症患者看到了希望,可大幅降低重症患

者病死率.目前已开展了由康复者捐献的含高效价抗

SARS-CoV-2的血浆替代抗体的研究,该抗体经过严

格的血液生物安全性检测、病毒灭活等,并对抗

SARS-CoV-2的中和抗体、多重病原微生物检测后制

备而成,用于COVID-19危重患者的治疗.
首批COVID-19临床重症患者接受CPT治疗结

果显示:接受治疗12~24h后,实验室检测其淋巴细

胞比例上升,主要炎症指标明显下降,病毒载量、血氧

饱和度等重要指标均得到好转,临床体征和症状明显

改善[47].截至2020年3月10日,中国生物技术服务

有限公司已开通49处COVID-19康复者血浆捐献

点.国家卫生健康委员会为了鼓励更多的康复者捐献

血浆,计划将康复者血浆纳入综合治疗的内容,并同

中宣部、科技部、中国红十字总会等部门联合制定了

《进一步加强新冠肺炎康复者恢复期血浆救治工作方

案》[48].尽管COVID-19康复者血浆制品具有潜在的

治疗效果,但其也存在一定的局限性,血浆中的大分

子蛋白或细胞因子可能导致严重的过敏反应(低血

压、过敏性休克等).符合要求的COVID-19康复者恢

复期捐献的血浆有限,同时血液制品质量要求高、工
序繁琐,还要确定献血者的抗体(IgG)浓度足够高.虽
然CPT具有真实较好的疗效,但是仍然需要更严格、
更大规模的临床试验验证.
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3 在研疫苗类型及进展

疫苗是防控SARS-CoV-2等一系列传染病最有

效的手段.目前,包括中国在内的多个国家已成功分

离出SARS-CoV-2毒株,并开展疫苗的研发.当前全

球共有20多种SARS-CoV-2疫苗正在研发阶段,多
个研发技术并行推进疫苗开发,包括灭活疫苗、核酸

疫苗、重组蛋白疫苗、重组病毒载体疫苗等(表2).

表2 各类在研SARS-CoV-2疫苗

Tab.2 ComparisonofdifferenttypesofSARS-CoV-2vaccine

疫苗种类 特点 进展

灭活疫苗 由完整的病毒组成,使
其致病性丧失或减弱、
较安全、保存方便、生
产相对简单

已开展感染性动物模型
的建立

核酸疫苗 免疫保护力增强,制备
简单、省时省力,同种
异株交叉保护,应用较
安全,产生持久免疫应
答,贮存、运输方便

临床试验已开展
(NCT04283461)

重组蛋白
疫苗

病毒刺激机体产生具
有免疫力的有效抗原
而制成;制备简单、容
易大量生产、成本低

获批启动展开临床试验

重组病毒
载体疫苗

插入外源基因长、接种
途径多,能诱导体液免
疫和细胞免疫反应及
易生产制备

腺病毒载体疫苗启动临床
试验(NCT04313127),两项
慢病毒载体疫苗启动临
床试验(NCT04299724和

NCT04276896)

灭活疫苗是一种经典的疫苗,即对病原微生物进

行培养、增殖后,用理化方法灭活后制成的疫苗,是一

种易于快速研究和制备的有效疫苗.其优点是消除了

病毒的感染复制能力,具有较完整分子空间结构,抗
原成分的空间构象比较接近原始状态;且在一般情况

下,完整病毒的免疫刺激能力比蛋白分子强,因此灭

活的完整病毒免疫原性相对较好.针对SARS-CoV-2,
研究者目前已完成病毒接种细胞、病毒细胞的适应性

传代培养,并合作开展了感染性动物模型的建立工

作;同时并行开展了检测检定方法的建立工作,完成

下游纯化方法的建立,并初步建立病毒灭活疫苗的质

量标准,一旦灭活疫苗筛选完成,就加速生产出合格

样品申报临床试验.

mRNA疫苗和DNA疫苗被称作核酸疫苗,在传

染病领域是一个较新的疫苗技术.核酸疫苗的原理是

将某种抗原的DNA或者mRNA基因导入到宿主细

胞当中,被细胞吸收之后会进一步表达出抗原的蛋

白,就可以引起体液以及细胞介导的免疫反应.美国

制药公司Moderna基于前期mRNA疫苗研发基础,
历时一个月已成功研制 出 针 对 SARS-CoV-2的

mRNA疫苗,该疫苗携带的是SARS-CoV-2的S蛋白

基因.目前第一批疫苗(mRNA-1273)已运至美国国家

过敏 和 传 染 病 研 究 所 (NIAID)进 行 临 床 试 验

(NCT04283461).
重组蛋白疫苗是将某种病毒的目的抗原基因构

建在表达载体上,进而将已构建的可表达蛋白的载体

转化到细菌、酵母或哺乳动物或昆虫细胞中,在一定

的诱导条件下表达出大量的抗原蛋白,通过纯化后制

备的疫苗.中国军事科学院陈薇院士团队联合地方优

势企业,在埃博拉病毒疫苗成功研发的经验基础上,
开展重组SARS-CoV-2疫苗的药学、药效学、药理、毒
理等研究,快速完成了SARS-CoV-2疫苗设计、重组

毒种构建和生产质量管理规范条件下生产制备,以及

第三方疫苗安全性、有效性评价和质量复核.2020年

3月16日,该疫苗获批启动展开临床试验[49].
重组病毒载体疫苗是将外源保护性抗原基因插

入到病毒基因组内获得重组蛋白表达的一类载体疫

苗.常用的病毒载体包括逆转录病毒载体、腺病毒载

体和流感病毒载体等.在埃博拉病毒疫苗和 MERS-
CoV疫苗中,病毒载体疫苗都是最常用的研发方法.
尤其是 埃 博 拉 病 毒 疫 苗 中,已 获 批 的 ERVEBO
(MSD)和重组埃博拉病毒疫苗(康希诺Ad5-EBOV)
都是腺病毒载体疫苗.该技术也被用于开发禽流感病

毒、RSV等病毒的疫苗.借鉴于SARS-CoV和MERS-
CoV疫苗研发经验,已有多个团队正在开展COVID-
19重组病毒载体疫苗研制.美国生物技术公司GeoVax
Labs利用改良型痘苗病毒安卡拉株(modifiedvaccinia
virusAnkara,MVA)平台与病毒样颗粒(viruslike
particles,VLPs)技术相结合,使用SARS-CoV-2基

因序列设计和构建了候选疫苗[50].针对COVID-19,
目前 我 国 已 启 动 多 项 临 床 试 验(NCT04313127、
NCT04299724和 NCT04276896),招 募 COVID-19
患者.

4 总结与展望

目前COVID-19正在全球流行,发病率和死亡率
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正在不断攀升,疫情异常严峻,但目前缺乏特异性预

防疫苗和特效治疗药物.由于开发新疗法可能需要数

月至数年,基于对SARS-CoV和 MERS-CoV药物的

开发经验,从老药中寻找潜力药物是重要策略,以尽

可能降低研发成本、缩短研发周期.研制针对COVID-
19的疫苗和特效药物,是亟待解决的问题,对预防

SARS-CoV-2感染和疫情防控具有重要意义.在控制

冠状病毒感染上,疫苗与新药研发存在种种瓶颈,如
缺乏体内药效评价的动物模型,尤其是灵长类动物模

型的建立,虽然科学家们已进行了大量的开发,但是

很多灵长类动物模型并不能反映出冠状病毒感染的

所有特征,因此参考价值有限;此外,冠状病毒具有多

样性和易突变性,这决定了针对一种冠状病毒开发的

药物未必适用于其他的冠状病毒.虽然前期花了数年

时间开发的新药,在SARS-CoV-2面前,可能依旧无

能为力,或效果甚微.针对冠状病毒的创新疗法开发

绝非是能够一蹴而就的工作,需要大量科研人员、临
床研发人员乃至患者与医务人员的共同参与.
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Researchprogressintherapeuticdrugsandvaccineofcoronavirusdisease2019

NINGWenjing,LIUXue,LUOWenxin*
(StateKeyLaboratoryofMolecularVaccinologyandMolecularDiagnostics&NationalInstituteofDiagnosticsand
VaccineDevelopmentinInfectiousDisease,SchoolofPublicHealth,XiamenUniversity,Xiamen361102,China)

Abstract:Coronavirusdisease2019(COVID-19)hasspreadworldwide.Forthisnewinfectiousdisease,thereisnovaccineor
specificmedicineavailableyetthatiseffectiveinthepreventionandtreatment.Inthisreview,weintroducedthelatestresearch
progressinthetreatmentstrategiesandvaccinedevelopmentforCOVID-19,tosupplyreferencefordevelopingCOVID-19vaccines
andrelateddrugs.
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