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摘要：新型冠状病毒肺炎(COVID-19)是由新型冠状病毒(SARS-CoV-2)感染引起的急性呼吸道传染病，

在全球范围内不断蔓延，已发展为世界性的严重公共卫生安全问题。目前临床上针对性治疗COVID-
19的特效化学药物仍非常有限。白藜芦醇是一种具有天然活性的非黄酮类多酚化合物，具有抗氧化、

抗病毒、抗炎、抗肿瘤等生物药理活性。本文探讨了COVID-19的发病机制、防治措施、潜在的治疗

化学药物以及白藜芦醇在防治COVID-19中的可能作用，并推测其发挥作用的可能机制，为白藜芦醇

预防和治疗COVID-19提供科学思路。
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Prevention and treatment of COVID-19 and research progress of
resveratrol against SARS-CoV-2
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Abstract: Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is an acute respiratory infectious disease caused by severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) infection. It has been spreading globally and has
developed into serious public health security problem. At present, the specific chemical drugs for the treatment
of COVID-19 are still very limited. Resveratrol is a non-flavonoid polyphenol compound with natural activity,
which has antioxidation, antiviral, anti-inflammatory, anti-tumor and other biological pharmacological
activities. This paper discusses the pathogenesis of COVID-19, prevention and treatment measures, potential
therapeutic chemical drugs, and the possible role of resveratrol in the prevention and treatment of COVID-19,
and speculates the possible mechanism of its role, so as to provide scientific ideas for the prevention and
treatment of COVID-19 with resveratrol.
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新型冠状病毒肺炎(coronavirus disease 2019，

COVID-19)于2019年底开始出现，并迅速在全球蔓

延[1]。世界卫生组织(WHO)将这次新冠肺炎疫情认

定为一次“国际关注的突发公共卫生事件”，并

且已经发展成为影响全世界的严重的公共卫生安

全问题。

1 COVID-19的发病机制

COVID-19是由一种新型冠状病毒引起的[2,3]，

该病毒被国际病毒分类委员会(ICTV)命名为严重

急性呼吸综合征冠状病毒2(SARS-CoV-2)[1 ,2 ]。
SARS-CoV-2是Betacoronavirus属Sarbecovirus亚类

的一种有包膜的正义单链RNA冠状病毒[2,4]，基因
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组全长29 . 9 kb，结构上主要包括非结构蛋白

(NSP)、刺突糖蛋白S、包膜蛋白E、膜蛋白M和核

衣壳蛋白N，在电镜观测下，呈现圆形或椭圆形，

常为多形性，直径60~140 nm[5-7]。有报道称，蝙蝠

可能是SARS-CoV-2的天然宿主，穿山甲有可能是

SARS-CoV-2的潜在中间宿主[8]。蝙蝠是多种冠状

病毒的天然宿主，基因组测序及其分析结果表

明，SARS-CoV-2与蝙蝠冠状病毒RaTG13的全基因

组序列具有高度的相似性，一致性高达96%[2,7,8]。

从与SARS-CoV-2密切相关的穿山甲的肺中分离出

SARS-CoV-2样冠状病毒，表明穿山甲具有充当

SARS-CoV-2的中间宿主的潜力[8]。

进入本世纪以来，SARS-CoV-2是第三次跨物

种感染人类的人畜共患的冠状病毒，另外两种致

病性人类呼吸道冠状病毒分别是严重急性呼吸综

合征冠状病毒(SARS-CoV)和中东呼吸综合征冠状

病毒(MERS-CoV)[9,10]，它们能够感染人类的下呼

吸道，导致严重的呼吸综合征[8]。冠状病毒分为

α、β、γ和δ共4个属，其中对人类致病的冠状病毒

主要集中在β属 [11]。SARS-CoV-2主要通过飞沫、

气溶胶、直接接触方式传播，且在潜伏期就具有

较强的传染性[12,13]。与MERS-CoV或SARS-CoV相
比，SARS-CoV-2更具传染性，传播效率更高，难

以控制，但致命性较低[4,8]。SARS-CoV-2引起的人

类感染总数已经远远超过SARS-CoV[8 ]。由于

SARS-CoV-2具有高传染性，已在全球迅速扩散。

目前针对COVID-19的治疗，主要是支持治疗和对

症护理[1,14]。

大多数感染SARS-CoV-2的COVID-19患者表

现为无症状或轻度症状。但是，也有一定比例的

感染者会表现出呼吸道症状，需要住院治疗，并

可能发展为重症，导致低氧血症性呼吸衰竭，需

要进行有创机械通气的呼吸支持[15]。COVID-19患
者的症状差异很大，常见的症状有发烧、咳嗽、

呼吸急促、腹泻、失眠、肌痛或疲劳、氧饱和度

下降等，其中以发烧和咳嗽最为普遍，呼吸急促

相对较少(约占有症状患者的0.4%)；影像学特征

为：胸部CT显示肺部出现斑片状阴影或磨玻璃样

改变，严重者发展为急性呼吸窘迫综合征

(ARDS)；另外，还有大量无症状感染者，而无症

状感染者成为社区传播的重要原因[14,16]。

COVID-19的感染始于SARS-CoV-2与血管紧

张素转换酶2(ACE2)的结合，ACE2在体内多种组

织和器官中都有表达，但在肺中的表达较高[17]。

肺泡上皮细胞存在较多ACE2，SARS-CoV-2进入

肺泡上皮细胞后，引起免疫应答，机体产生过量

的细胞因子，导致细胞因子风暴[18-21]，从而在机体

引发局部及全身的炎症反应、氧化应激、组织及

细胞缺氧等，引起肺损伤、ARDS、多器官衰竭甚

至死亡[20]。肺组织学检查显示，COVID-19患者的

临床表现以呼吸道症状为主，以肺部弥漫性损

伤、伴纤维黏液性渗出为主要病理表现。对于

COVID-19患者特别是重症患者而言，可能是过激

的免疫反应产生的大量氧自由基导致肺损伤。目

前，针对由SARS-CoV-2引起的COVID-19，临床

上可用的特异性治疗的化学药物非常有限，主要

采用对症治疗的方法[2-4,17]。

2 中国防治COVID-19的主要措施和方法

COVID-19是一种急性呼吸道传染病，根据

《中华人民共和国传染病防治法》规定为乙类传

染病，但按照甲类传染病管理。面对COVID-19疫
情，我国及时采取有效的防治措施，使疫情很快

得到有效控制。

2.1 旅行限制和隔离控制

COVID-19作为一种呼吸道感染的疾病，特别

是在疫情初期，没有特效治疗的药物，对它的遏

制特别困难。在疫情爆发的早期阶段，我国采取

了包括旅行限制在内的严格控制措施，将疫情限

制在某个主要来源的特定区域。在严格执行旅行

限制及隔离控制干预措施后，明显减少了COVID-
19的跨地区传播和本地传播[22]。跨地区旅行限制

并严格控制社区内传染，才能有效减少COVID-19
的传播扩散[23]。

2.2 方舱医院

为应对COVID-19的爆发，方舱医院作为公共

卫生应对措施的一部分，是通过将体育场馆和展

览中心等现有公共场所改建为医疗设施而迅速建

成的大型临时医院，用于将轻度至中度症状的

COVID-19患者与家人和社区隔离开来，同时提供

了高质量的医疗和护理服务，并履行了重要的分

诊功能，以及基本的生活和社交活动[24]。方舱医
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院在中国多地 (特别是武汉 )快速、成功控制

COVID-19疫情过程中发挥了重要作用。

2.3 中医药治疗COVID-19
在我国防治COVID-19的过程中，中医药发挥

了非常重要的作用。目前，西医针对SARS-CoV-2
的特效治疗药物非常有限，临床上主要进行对症

支持治疗，虽然有一定效果，但仍存在很多局

限。中医药在COVID-19的防治中表现出明显优

势，很多中药有抗病毒、免疫调节、抗炎等作

用，且毒副作用低，特别是一些药食两用的中药

对机体免疫系统具有双向调节作用，能够通过增

强免疫力，提高机体抗病毒的能力。针对目前在

COVID-19防治过程中面临的特效药物非常有限的

问题，中医药为全球抗击COVID-19疫情提供了有

效预防和治疗策略。

中医药治疗贯穿COVID-19治疗过程的各个时

期，并配合常规的呼吸支持、抗病毒治疗等其他

临床治疗方法。中药在防治COVID-19患者低血氧

症、改善肺部纤维化方面具有潜在效果，其作用

机制可能与抗氧化及炎症因子调节有关。清肺排

毒汤、连花清瘟胶囊、小柴胡汤、玉屏风散、麻

杏石甘汤、疏风解毒胶囊、金花清感颗粒、藿香

正气口服液、藿朴夏苓汤、达原饮等中药方剂的

应用，对SARS-CoV-2的防治均起到良好效果。清

肺排毒汤被国家卫生健康委等部门推荐为中医临

床治疗COVID-19的首选用药。清肺排毒汤组方基

本覆盖了COVID-19的常见症状，可明显改善发

热、咳嗽、乏力，以及伴随的咽干、肌肉酸痛、

食欲减退等症状；另外，对淋巴细胞、中性粒细

胞的指标也有明显改善作用，患者的平均住院时

间显著缩短，具有良好的临床疗效。目前研究发

现，COVID-19重症患者的主要致病原因是炎症引

起的炎症因子风暴，及因此导致的脓毒血症。清

肺排毒汤的主要作用表现为抗炎、缓解症状、减

小患者发展为重症的可能。同时，针对SARS-
CoV-2的作用靶点，发挥其抗病毒作用，减少并发

症的发生，加快患者的治愈速度。连花清瘟能够

缓解COVID-19患者的发热、乏力、干嗽、气促等

临床症状，而且在抑制炎症风暴、减轻肺损伤、

防治患者继发性肺部感染方面也具有重要作用。

在COVID-19的预防和治疗中，中药主要发挥

清热解毒、补气活血、清肺化痰、调节免疫等作

用。中药在防治COVID-19中取得良好效果，但也

存在不足之处，如对SARS-CoV-2的直接作用往往

不如西药。中药方剂成分复杂，对于其有效成

分、靶向及作用机制上的解析尚需更多的研究。

3 COVID-19的潜在治疗化学药物

3.1 Remdesivir和羟氯喹

Remdesivir是由美国Gilead Sciences公司开发

的一种核苷酸类似物前药，具有抑制病毒RNA聚
合酶的活性。在对53例COVID-19重症患者进行10
天的remdesivir同情治疗后，观察到36例(68%)有临

床改善[25]。该结果报道后，有研究人员提出了异

议，因此，remdesivir在重度COVID-19患者中的疗

效仍不确定 [ 2 6 ]。基于羟氯喹的抗炎和抗病毒作

用，其曾经被建议用于COVID-19的治疗。由于接

受羟氯喹治疗，与插管或死亡的风险没有显著关

联，所以不支持其用于治疗中重度COVID-19患
者[27]。虽然在COVID-19疫情爆发初期，remdesivir
和羟氯喹被建议用于临床治疗，但是通过进一步

的临床试验发现，它们的疗效有限。

3.2 Lopinavir-ritonavir
Lopinavir是一种人类免疫缺陷病毒(HIV) 1型

天冬氨酸蛋白酶抑制剂，lopinavir与ritonavir联合

使用，可通过抑制细胞色素P450增加其血浆半衰

期。Lopinavir-ritonavir对严重急性呼吸系统综合征

冠状病毒(SARS-CoV)和中东呼吸综合征冠状病毒

(MERS-CoV)以及SARS-CoV-2都具有体外抑制作

用 [3 ,15]。通过一项随机对照、开放性临床试验发

现，在住院的重症COV ID - 1 9成人患者中，

lopinavir-ritonavir的治疗未见超出标准治疗的益

处 [ 3 ]。在标准支持治疗基础上进行 l op inav i r -
ritonavir治疗，相对于仅进行标准治疗，COVID-19
重症患者的临床改善或病死率没有明显改善[3,15]。

另外，lopinavir-ritonavir会引起厌食、恶心、呕吐

和腹泻等胃肠道不良反应，甚至导致急性胃炎，

从而造成近14%的受试者无法完成两周的给药

过程[3]。

3.3 地塞米松

地塞米松是一种人工合成的糖皮质激素，已

经有60多年的使用历史，具有多种药理活性。地
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塞米松可以作为COVID-19患者的潜在治疗药物，

能够提高重症COVID-19患者的生存率，降低死亡

率[17,21,28]。地塞米松可使需要有创通气的重症患者

的死亡率降低三分之一，需要氧气支持患者的死

亡率降低五分之一[17,28]，但是对未接受呼吸支持的

患者，未见明显效果[17]。这可能主要与地塞米松

可以预防纤维化有关，而肺纤维化是COVID-19重
症患者 (特别是长时间通气的患者 )的主要并

发症[21]。

3.4 Molnupiravir和poxlovid
目前，已经有两种口服抗SARS-CoV-2药物被

监管机构批准紧急使用，分别是Merck公司的

mo lnup i r a v i r和P f i z e r公司的pox l ov i d [ 2 9 ]。

Molnupiravir是一种核苷类似物，通过与SARS-
CoV-2的RNA依赖性RNA聚合酶(RdRp)结合，促进

病毒RNA发生突变的频率，达到损伤SARS-CoV-2
的RNA复制的目的 [ 3 0 ]。Molnupiravir主要用于

SARS-CoV-2的核酸检测呈阳性，并有发展成重症

危险的轻度至中度COVID-19成年患者的治疗。

Poxlovid是一种与SARS-CoV-2的主蛋白酶靶向结

合的蛋白酶抑制剂，可以与主蛋白酶的催化半胱

氨酸残基共价结合[29]。Poxlovid是主蛋白酶抑制剂

与低剂量ritonavir的复方制剂，ritonavir有助于减缓

nirmatrelvir(PF-07321332)的代谢或分解，可以使其

在体内的有效浓度维持较长时间，增加其抗SARS-
CoV-2活性。Molnupiravir和poxlovid的使用将会成

为COVID-19治疗的重要措施，但是必须在感染

SARS-CoV-2后尽可能早地使用，以获得最佳的治

疗效果。由于受产能等因素的影响，molnupiravir
和poxlovid还没有大规模的进行临床使用，所以

SARS-CoV-2对molnupiravir和poxlovid产生耐药性

的速度或效率仍有待观察。

4 白藜芦醇的药理活性

白藜芦醇(Resveratrol，Res)化学名为3,5,4′-三
羟基-1,2-二苯乙烯，是含有茋类结构的非黄酮类多

酚化合物，广泛存在于葡萄、花生、桑葚、虎杖

等植物中，目前已经在至少21个科、31个属的72
种植物中发现了白藜芦醇[31-37]。白藜芦醇作为一种

天然活性成分，最早是从毛叶藜芦中分离得到的

一种具有多种生物活性和药理活性的植物抗毒

素，是植物在受到外界的生理胁迫、损伤、紫外

线照射和真菌入侵感染后，产生的抗菌剂类的化

合物 [ 3 8 ]。它具有抗氧化、抗病毒、抗炎症、抗

菌、抗心血管病、抗老化、神经保护和抗肿瘤等

多种药理作用[39-41]。

4.1 抗氧化作用

白藜芦醇具有抗氧化、清除氧自由基的药理

作用，是由于其具有多酚结构，通过抑制二硫化

谷胱甘肽和羟自由基的产生清除氧自由基，保护

机体免受氧自由基的损伤。过多的活性氧自由基

作用于机体，会引起生物膜的脂质产生氧化损

伤。氧化应激是疾病发生的重要病理机制，氧化

应激造成氧自由基在机体内和细胞内蓄积，从而

引起氧化损伤[42]。白藜芦醇作为一种天然抗氧化

剂，具有抗氧化与抗氧自由基作用，可以通过清

除或抑制氧自由基形成、降低细胞内氧自由基含

量、抑制脂质过氧化、调节体内多种抗氧化相关

酶的活性等机制发挥抗氧化功能。

4.2 抗病毒作用

随着生物医学领域对氧自由基的持续研究，

研究发现，氧自由基已参与到病毒感染性疾病的

整个致病过程，其对疾病的发生、发展和预后过

程都有重要影响[43-45]。病毒能够诱导宿主细胞发生

氧化应激，引起活性氧自由基释放，在氧自由基

的作用下，病毒的复制能力增强。白藜芦醇基于

其良好的抗氧化和清除氧自由基作用，表现出较

高的抗病毒活性[38,46-48]。

4.3 抗炎作用

白藜芦醇对急慢性炎症均有良好的抗性作

用，其抗炎作用机制主要有抑制白细胞，清除氧

自由基，减少环氧酶代谢产物、前列腺素等炎性

因子的产生，并进一步影响花生四烯酸的代谢，

达到抗炎效果。白藜芦醇可抑制肿瘤坏死因子-α
(TNF-α)的表达，发挥抗血管炎症作用 [49]；通过抑

制NF-κB的表达，抑制促炎因子的表达 [50]；通过

调节神经炎症因子，抑制炎症反应来治疗脊髓损

伤[51]。白藜芦醇还可通过抑制氧化反应以及活性

氧的产生来减弱炎症反应。

4.4 抗肿瘤作用

肿瘤的发生、发展是一个多因素、多基因、

多阶段的复杂过程。白藜芦醇通过多种途径实现

· 236 · 《生命的化学》 2022年42卷2期 综述



抗肿瘤作用，主要包括抑制肿瘤细胞增殖、诱导

细胞凋亡、抑制细胞生长和阻滞细胞周期等；白

藜芦醇发挥抗肿瘤作用的主要分子机制有抗氧化

作用、促进生长因子和激素受体的结合，促使生

长因子与核酸直接或间接的相互作用等。

4.5 其他药理作用

白藜芦醇还可以通过保护血管、抑制动脉粥

样硬化和血小板聚集来发挥对心血管系统的保护

作用，通过预防神经退行性疾病来发挥神经保护

作用[52]。另外，白藜芦醇还具有免疫调节作用、

抗菌作用、保肝作用、抗衰老作用等药理作用，

因而受到广泛关注。

5 白藜芦醇抗冠状病毒

5.1 白藜芦醇抗严重急性呼吸综合征冠状病毒(S-
ARS-CoV)

严重急性呼吸综合征(SARS)是严重急性呼吸

综合征冠状病毒(SARS-CoV)引起的一种急性肺损

伤。血管紧张素转换酶2(ACE2)作为SARS-CoV的
细胞受体，是病毒进入宿主细胞进行复制所必需

的，对SARS疾病的发展也很重要，并且在急性呼

吸窘迫综合征的症状严重程度方面起重要作用。

研究表明，敲除ACE2的小鼠对SARS-CoV感染具

有抵抗力 [46]。ACE2与SARS-CoV有很强的结合

力，被认为是SARS治疗的关键靶点。白藜芦醇可

能通过影响ACE2基因和蛋白质的表达来抗SARS-
CoV[46]。

5.2 白藜芦醇抗中东呼吸综合征冠状病毒(MER-
S-CoV)

白藜芦醇可以抑制MERS-CoV病毒感染，并

能延长病毒感染后细胞的存活时间[53]。在体外实

验中，白藜芦醇处理后，降低了MERS-CoV复制所

必需的核衣壳(N)蛋白的表达，从而抑制RNA复制

以及其他多效性作用，达到抑制MERS-CoV复制的

目的[38,53]。白藜芦醇还能够下调MERS-CoV诱导的

细胞凋亡。通过连续使用，较低浓度的白藜芦

醇，就可以达到抑制MERS-CoV的效果。就白藜芦

醇可能的抗病毒机制而言，一方面，白藜芦醇可

激活ERK1/2信号通路，并增强SIR1信号通路，以

促进细胞增殖，这主要得益于两者均与细胞存活

和DNA损伤修复反应有关；另一方面，白藜芦醇

可以通过下调FGF-2的转录，抵消MERS-CoV诱导

的细胞凋亡。此外，MERS-CoV感染可能导致炎性

细胞因子的产生，而白藜芦醇可以通过干扰NF-κB
途径减轻炎症反应[53]。

6 白藜芦醇抗COVID-19

6.1 白藜芦醇通过抑制ACE2受体抗SARS-CoV-2
病毒

SARS-CoV-2利用ACE2作为宿主细胞上的受

体，通过其刺突蛋白(S-蛋白)进入支气管上皮细

胞[48]。由于ACE2对病毒进入人体细胞的致病过程

以及病毒从细胞中的清除都有重要影响，靶向

ACE2的药物可以预防和治疗SARS-CoV-2的感

染[46,54]。有报道指出，白藜芦醇可作为COVID-19
的潜在治疗辅助剂[38]。基于分子对接的结合自由

能，通过在水溶液中的分子动力学模拟显示，白

藜芦醇与SARS-CoV-2刺突蛋白和ACE2受体复合

物有较高的亲和力及高度稳定的结合构象[48]。作

为ACE2受体抑制剂的白藜芦醇是一种非常有希望

的抗COVID-19候选药物，它可能通过破坏刺突蛋

白，防止S-蛋白与ACE2复合物的形成以及病毒进

入宿主细胞来发挥作用[46,48]。另外，除白藜芦醇可

以通过抑制ACE2受体抗SARS-CoV-2病毒活性

外，葡萄叶受胁迫产生的二苯乙烯——δ-viniferin
(一种白藜芦醇二聚体)，也可以利用其羟基和芳香

基团，通过极性接触和Pi-Alkyl相互作用，与ACE2
的GLU35、LEU39、LYS68和ALA71残基相互作

用，影响SARS-CoV2病毒通过其表面的刺突蛋白

与ACE 2结合进入细胞，达到抗病毒感染的

效果[54]。

6.2 白藜芦醇通过HO-1抗SARS-CoV-2病毒活性

白藜芦醇可以通过提高体内血红素加氧酶-1
(HO-1)的水平抵抗SARS-CoV-2病毒活性来治疗新

型冠状病毒肺炎(COVID-19)。应激蛋白，特别是

HO-1可能在SARS-CoV-2的感染进程和治疗过程中

起重要作用。COVID-19在患有代谢综合征(胰岛素

抵抗、糖尿病、肥胖、高血压和心血管疾病)的老

年男性中的发病率和死亡率都较高，主要是由于

这些群体的HO-1等细胞内应激蛋白的水平较低所

致。HO-1的细胞保护作用在很大程度上来源于

HO-1将血红素酶解为可限制炎症和氧化应激的胆
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绿素、二价铁和一氧化碳，从而保护组织细胞免

受损伤。所以，可以提高体内HO-1水平的天然产

物(白藜芦醇)具有较高的抗病毒活性[47]。

6.3 白藜芦醇抑制SARS-CoV-2病毒的复制和

成熟

主蛋白酶(MPro)在SARS-CoV-2病毒复制和成

熟中起关键作用，因此在药物开发过程中，可以

将其作为主要的药物靶标。MPro是类似木瓜蛋白酶

的蛋白酶，参与病毒复制酶的自我成熟和加工。

SARS-CoV-2的MPro包含两个催化结构域，每个催

化域均包含活性双键H41和C145的六链反平行β-
桶。由于MPro在病毒复制中起关键作用，其已成为

重要的药物靶点。分子对接分析结果表明，白藜

芦醇二聚体——δ-viniferin在SARS-CoV-2的MPro的

活性位点具有强结合力，显示出‒8.4 kcal/mol的结

合能，在活性位点和底物结合位点都具有非共价

相互作用。冠状病毒需要多蛋白复合物参与复制

其基于RNA的基因组。RNA依赖性RNA聚合酶

(RdRp)是催化RNA合成的主要催化酶，在病毒的

复制和转录循环中起重要作用。白藜芦醇二聚体

——δ-viniferin和RdRp的活性口袋可以形成特异性

的、高密度的分子间非共价相互作用，影响SARS-
CoV-2基因组的复制[54]。另有报道，白藜芦醇抗病

毒作用的机制可能还与其利用以下方式抑制病毒

复制的能力有关：(1)抑制immediate-early病毒蛋白

表达(即ICP-4和-27)；(2)抑制NF-κB信号通路；(3)
激活宿主细胞中的AMPK/Si r t1轴通路 [ 5 5 ]。δ-
viniferin与MPro和RdRp的相互作用，表明其作为抗

SARS-CoV-2的多靶标定向配体的潜力，将是一种

非常有前景的抗COVID-19药物。

7 结语与展望

进入本世纪以来，由冠状病毒SARS-CoV、

MERS-CoV引起的较为严重的传染性呼吸道疾病，

对全球公共卫生造成巨大威胁。2019年底开始，

冠状病毒SARS-CoV-2引起的COVID-19疫情的流

行，再一次对全球公共卫生安全构成了较大挑

战，全球感染及死亡人数不断上升。通过前所未

有的非药物公共卫生干预措施，我国已有效遏制

了SARS-CoV-2的快速传播，不仅包括境外输入性

病例，还包括本地局部传播[56]。虽然我国治疗与

控制COVID-19疫情的情况较好，但世界其他国家

确诊病例的爆发式增长以及临床上针对性治疗

COVID-19的特效化学药物仍非常有限，迫切需要

寻找和开发针对COVID-19的新治疗方法和药物。

随着SARS-CoV-2的不断变异，病毒的感染能

力增强。相较于原始毒株，Delta毒株的感染力明

显增强，且疫苗抗体对Delta毒株的中和作用下

降。特别是近期出现的Omicron变异毒株，感染能

力比Delta毒株又有所增强，使欧洲、北美等地区

的发病率迅速攀升，从而使Omicron毒株在这些地

区成为主要的流行毒株。这除了与Omicron毒株更

强的感染能力有关外，还与这些地区的现有疫苗

对Omicron毒株的效果明显下降有关。另外，

Omicron变异毒株能完全抵抗或部分抵抗目前已批

准临床使用的单克隆抗体药物的中和作用，使其

对抗体的中和作用存在大量逃逸，从而造成单克

隆抗体药物失效或者功效下降。

所以，对COVID-19的特异性治疗化学药物的

研究与开发依旧是当务之急。抗病毒天然药物成

分以其独特的疗效优势，在治疗病毒性疾病中发

挥着重要作用。当前，国内外有关抗病毒天然药

物成分的研究日益增多，成为近年来抗冠状病毒

新药研究的重要关注点。天然药物有许多抗体药

物不具备的优点，因此结合适当的体内外及临床

试验，从天然药物中探索发掘针对性抗SARS-
CoV-2病毒的药物有效成分，具有重要意义。
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