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摘要 新型冠状病毒肺炎（coronavirus disease 2019，COVID-19）是一种由严重急性呼吸系统综合征冠状病毒 2 （severe

acute respiratory syndrome coronavirus 2，SARS-CoV-2）引发的传染病 . 此种病毒传染性强，患者感染后会出现严重的急性呼

吸道感染症状，部分患者感染后预后极差甚至死亡，其严重地影响到人们的正常生活 . 现阶段各个国家正在积极地进行相关

研究，并对疫情爆发后所要采取的应对方案进行了深入探讨 . 本文围绕SARS-CoV-2的病原学特点、致病机理和检测方法以

及COVID-19的治疗和预防等方面进行重点讲述 .
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2019年 12月中国湖北省武汉市报告了几例病

因不明的肺炎，随后中国疾病预防控制中心

（Chinese Center for Disease Control and Prevention，

CCDC）又从患者的咽拭子样本中鉴定出一种新型

冠状病毒［1］ . 在这种肺炎的早期阶段，患者会出现

严重的急性呼吸道感染症状，不过大多数患者的症

状较轻、预后良好，但其中一部分患者会迅速发展

为急性呼吸窘迫综合征 （acute respiratory distress

syndrome，ARDS）、急性呼吸衰竭和其他比较严

重的并发症，甚至死亡 . 世界卫生组织 （World

Health Organization，WHO）将这种疾病最终命名

为新型冠状病毒肺炎 （coronavirus disease 2019，

COVID-19），它是一种由严重急性呼吸系统综合征

冠 状 病 毒 2 （severe acute respiratory syndrome

coronavirus 2，SARS-CoV-2）引发的传染病［2］ . 本

文主要概括了SARS-CoV-2的病原学特点、致病机

理和检测方法以及COVID-19的治疗和预防等方面

的研究进展 .

1 SARS-CoV-2的病原学特点

SARS-CoV-2是一种具有包膜结构、不分节段

的单股正链 RNA 病毒［3］ . 该病毒形态呈球形和多

形性，直径在80~120 nm之间，病毒边缘表面有突

起，形态类皇冠状，病毒包膜结构上有刺突糖蛋白

（spike glycoprotein， S 蛋 白）、 小 包 膜 糖 蛋 白

（small envelope glycoprotein， E 蛋白）、核蛋白

（nucleoprotein，N 蛋白） 和膜糖蛋白 （membrane

glycoprotein，M蛋白），少数种类中还含有血凝素

糖蛋白（haemaglutinin-esterase，HE蛋白）（图1） .

E蛋白和M蛋白主要参与病毒的装配过程，N蛋白

包裹基因组形成核蛋白复合体［4-5］ . 通过分子模拟

技术发现［6］，SARS-CoV-2细胞膜表面的S蛋白受

体结合区（receptor-binding domain，RBD）与人体

Fig. 1 The structure of SARS-CoV-2
图1 SARS-CoV-2的结构图
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受体血管紧张素转换酶 2 （angiotensin-converting

enzyme 2， ACE2） 结合的亲和力要远远高于

SARS-CoV的RBD与其的结合力，这也是COVID-

19之所以传染性很强的原因 .

2 SARS-CoV-2的入侵与致病机制

SARS-CoV-2感染人体引起的症状包括ARDS、

急性心脏损伤或急性肾损伤［7］等，这表明 SARS-

CoV-2可感染多种人体组织 . 一般情况下，病毒与

靶细胞表面的宿主受体结合以引起感染，膜蛋白介

导的膜融合使包膜病毒得以进入细胞［8］，SARS-

CoV-2 与 SARS-CoV 都可利用 ACE2 进入细胞 .

ACE2［9］是一种锌羧肽酶，其可通过去除C端苯丙

氨 酸 残 基 使 有 效 的 血 管 紧 张 素 原 II

（angiotensinogen II，Ang II）失活，生成七肽Ang，

这种转换抵消了 Ang II 的升压功能 . ACE2 已经成

为肾素-血管紧张素系统（renin-angiotensin system，

RAS）的一个强力负调节因子，在心血管系统和许

多其他器官中显示出保护作用，广泛分布于人体的

各个组织，包括心、肺、肾、脑、睾丸、肝脏和小

肠，所以这点也充分解释了为什么SARS-CoV-2会

侵染人体的多个组织 .

在 SARS-CoV-2 衣壳上的 S 蛋白与 ACE2 结合

和 相 互 作 用 后 ， 解 整 合 素 - 金 属 蛋 白 酶 17

（recombinant A disintegrin and metalloprotease 17，

ADAM17） 被激活，使得 ACE2 从细胞表面脱

落［10］，导致局部组织Ang II和透明质酸升高，从

而导致 ARDS［11］，这也是 COVID-19 患者的主要

死因 .

3 COVID-19的检验诊断

3.1 COVID-19常见症状及常规检查

COVID-19 患者常见的临床特征有发热、咳

嗽、喉咙痛、头痛、疲劳、肌痛、呼吸困难，甚至

结膜炎等，另外一部分比较严重的患者会发展为肺

炎、呼吸衰竭甚至死亡［12］ .

COVID-19具体的诊断方法是通过对患者的呼

吸道样本（咽拭子、鼻咽拭子、痰、气管内抽吸物

和支气管肺泡灌洗）采集后并进行特定的分子检测

来判断患者是否感染 SARS-CoV-2. 有时在患者的

粪便中也可能检测到该病毒的存在，严重的情况下

还可能在患者的血液中检测到该病毒［12］ .

其他常规实验室检查结果也有一定的规律可

循，例如，COVID-19患者的白细胞计数通常是正

常的或偏低的，有些患者可能存在淋巴细胞减少

症，有些患者血小板计数通常正常或略低，有些患

者 C 反应蛋白 （C-reactive protein，CRP） 和红细

胞沉降率普遍升高，而降钙素原水平通常正常 . 当

然谷丙转氨酶、谷草转氨酶的比值 （glutamic

pyruvic transaminase/glutamic oxaloacetic

transaminase，ALT/AST）、凝血酶原时间、肌酐、

D-二聚体、肌酸激酶和乳酸脱氢酶升高的水平等

情况常与COVID-19患者的病情严重性相关［12］ .

通常情况下， COVID-19 患者的胸部 X 光

（chest X-Ray，CXR）显示双侧浸润，但在疾病早

期可能显示正常 . 相比较X光而言，计算机断层扫

描（computer tomography，CT）检查对于COVID-19

的诊断来说具有更高的敏感性和特异性 . 一般情况

下，COVID-19 患者 CT 通常表现为浸润性病变、

磨玻璃样阴影和亚节段性实变，而无症状的患者或

没有其他临床证据表明受此病毒感染的呼吸道受累

患者，CT通常也提示异常 . 因此在分子诊断为阴性

的疑似病例中，异常的CT扫描结果已经被用来作

为诊断COVID-19的依据，并且医务工作者在统计

临床病患数据时发现这些疑似病例中的很多人在重

复分子测试中后续都有呈现阳性的情况［12］ .

WHO 根据 COVID-19 患者的不同临床表现发

布了诊断分类的标准，其根据患者的临床症状将其

划分为轻微疾病、肺炎、严重肺炎、ARDS、败血

症、感染性休克 6种疾病类型 . 轻微疾病患者中无

并发症的上呼吸道病毒感染者可能有非特异症状，

如发热、乏力、咳嗽（有或无痰产生）、厌食等 .

有少部分患者还可能出现腹泻、恶心和呕吐，老年

人和免疫力低下者可能会出现非典型症状，而对于

肺炎患者的判定也有其对应的呼吸标准和指征 . 其

总体要求是对患者的情况进行筛查和分诊，即根据

患者的诊断标准给予相应的治疗方案，采取轻症隔

离、重症用药、危重症氧疗与监测等原则来对患者

进行临床管理［13］ .

3.2 COVID-19-RdRp/HEL实时逆转录-聚合酶

链反应（RT-PCR）检测

逆转录 -聚合酶链反应 （reverse transcription-

polymerase chain reaction，RT-PCR）（实时荧光聚

合酶链反应）仍然是全世界最有用的COVID-19实

验室诊断方法［14］ . 据报道，Chan等［14］建立了3种

实时 RT-PCR 检测方法，分别针对 SARS-CoV-2

RNA 依 赖 RNA 聚 合 酶 （RNA dependent RNA

polymerase，RdRp） /解旋酶 （helicase，Hel）、刺
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突 （spike，S） 和核衣壳 （nucleocapsid，N） 基

因 . 发现在3种新的检测方法中，COVID-19-RdRp/

HEL 法的体外检测下限最低，并将其与已报道的

RdRp-P2 法［15］ 进 行 了 比 较 ， 发 现 COVID-19-

RdRp/HEL法在细胞培养和临床标本中与其他人致

病性冠状病毒和呼吸道病原体不发生交叉反应，而

RdRp-P2法在细胞培养中与SARS冠状病毒发生交

叉反应，因此高灵敏度、高特异性的 COVID-19-

RdRp/HEL RT-PCR 检测法可大大提高新冠肺炎的

实验室诊断水平 .

3.3 血清学检测——酶联免疫吸附法

SARS-CoV-2 RNA基因组的核酸测试现被广泛

用于诊断COVID-19，但临床中仍然非常需要测定

抗体反应和确定血清转化率的化验方法 . 尽管这种

血清学检测不太适合检测急性感染患者，但是这种

检测方法也具有十分重要的应用价值［16］ . 首先，

血清学检测能够定性和定量地研究对SARS-CoV-2

的免疫反应 . 其次，疫情中需要血清学调查来确定

受影响地区的精确感染率，这也是准确确定感染死

亡率的一个基本变量 . 更重要的是，通过血清学检

测可确定哪些人抗体反应强，哪些人可以作为恢复

期血清/血浆疗法的捐赠者 . Amanat等［17］通过连续

稀释单个血清样品检测COVID-19患者血液中是否

存在 SARS-CoV-2 抗体，来完成 SARS-CoV-2 的血

清学转换，通过跟其他检测方法比较，发现这种检

测方式的优点是不需要处理传染性病毒，而可以通

过改变样品的稀释倍数以达到检测血清和血浆中抗

体类型的目的 . 大量实验数据表明，酶联免疫吸附

试验的AUC值在 1∶1 000的范围内有很强的血清

阳转率 .

3.4 基于场效应晶体管 （field-effect transistor，
FET）的冠状病毒传感器

这是一种石墨烯生物传感装置［18］，原理和操

作流程如下 . 在FET的石墨烯片上涂上抗COVID-19

S蛋白的特异性抗体，通过一种高效的界面偶联剂

1-吡咯丁酸-N-羟基琥珀酰亚胺酯（1-pyrenebutyric

acid N-hydroxysuccinimide ester，PBASE） 用作探

针连接剂，将SARS-CoV-2偶联到石墨烯片上，去

检测鼻咽拭子和培养上清液中的SARS-CoV-2抗原

蛋白，达到检测SARS-CoV-2的目的 . 值得一提的

是，FET装置在磷酸盐缓冲液和100 pg/L的临床运

输培养基中可检测到浓度低至 1 pg/L的COVID-19

S 蛋白，此诊断方法具有高灵敏度和瞬时检测

SARS-CoV-2 的能力，且无需进行样品预处理或

标记 .

3.5 等离子体光热 （plasmonic photothermal，
PPT） 效应和局域表面等离激元共振 （localized
surface plasmon resonance，LSPR） 传感转导相

结合的双功能等离子体生物传感器

这是一种二维金纳米岛 （gold nanoislands，

AuNIs） 芯片装置［19］，原理和操作流程如下 . 在

LSPR传感器路径中，准直的宽光谱光束通过光阑-

虹 膜 （aperture-iris， I1/I2）、 线 偏 振 器 （linear

polarizers， P1/P2） 和 双 折 射 晶 体 （birefringent

crystal，BC） 全反射在 AuNi-介质界面上可进行

LSPR 检测，在激发区利用激光二极管 （laser

diode，LD）在正常射入角度下对 AuNIs 产生 PPT

效应 . 另外，AuNi 传感器芯片的归一化吸光度在

（523.4~539.7） ± 0.2 nm 范围内表现出微调的峰值

吸收，在衰减全反射 （attenuated total reflection，

ATR） 配置下的等离子体共振波长约为 580 nm，

用于LSPR传感传感 . 当等离子体共振频率照明时，

芯片会产生热量传递，可提高基因序列杂交特异

性，因此互补DNA受体功能化的AuNIs可以通过

核酸杂交对SARS-CoV-2的选定序列进行检测 . 该

仪器对 SARS-CoV-2 序列的检测有很高的灵敏度，

检测下限低至 0.22 pmol/L，不仅有助于准确区分

两个相似的基因序列，也可以实现精确检测多基因

混合物中特定靶点的目的 .

4 COVID-19的治疗

虽然现阶段针对COVID-19仍然没有特效的治

疗药物，但还是发现了很多可以缓解COVID-19患

者病情和抑制 SARS-CoV-2 复制的药物 . 例如，

RdRp是病毒复制所必需的酶，Zhang等［20］推测其

可能也会成为抗病毒药物的潜在靶点，于是将临床

上使用的抗病毒药物加利地昔韦、法夫匹拉维和喷

昔洛韦的化学结构与SARS-CoV-2结构进行了对接

分析，发现这些药物结构能够与 SARS-CoV-2

RdRp的催化中心结合，形成各种氢键和疏水相互

作用，推断这些药物可有效地靶向SARS-CoV-2的

RdRp，而此研究结果与这些药物在临床中治疗

COVID患者时具有临床意义的情况也是相符合的 .

Pant 等［21］根据 SARS-CoV-2 主要蛋白酶的共结晶

结构，利用分子动力学模拟，分析了SARS-CoV-2

主要蛋白酶抑制剂的肽样结构所形成的必需残基以
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及SARS-CoV-2蛋白和配体的相互作用，筛选到了

几种化合物（洛比那韦、利托那韦、达鲁那韦）可

能会起到治疗冠状病毒疾病的效果，但是有效与否

还需要相应的临床试验进一步去验证 . Jin等［22］通

过分子模拟和细胞实验发现，抗肿瘤药物卡莫氟对

SARS-CoV-2 的主蛋白酶 （main protease，MPro）

有抑制作用，所以卡莫氟有望成为抗新冠病毒药物

的先导化合物，但具体的作用机制还需要进一步的

研究 .

3C样蛋白酶（3C-like protease，3CLpro）是冠

状病毒复制所必需的高度保守蛋白酶，是开发广谱

抗病毒药物的重要靶点，而黄芩素也被鉴定为

SARS-CoV-2 3CLpro的第一个非共价、非肽类抑制

剂，其在细胞水平能有效抑制 SARS-CoV-2 的复

制，显示出较强的抗病毒活性，而且黄芩素简单的

化学结构、独特的作用方式和强大的体外抗病毒活

性，再加上临床试验中良好的安全性数据，也说明

了黄芩素很可能在未来作为抗SARS-CoV-2的新型

药物［23］ .

单克隆抗体是被动免疫治疗中抗病毒感染的主

要生物治疗药物，在许多疾病治疗中的潜力已经被

大家所熟知 . 位于 SARS-CoV-2 S 蛋白 S1 亚单位

RBD的受体结合基序与细胞受体相互作用，可介

导病毒与宿主细胞的黏附，因此它被认为是开发潜

在的有效治疗冠状病毒感染的关键靶点 . 同时由于

SARS-CoV-2 利用宿主 ACE2 进行黏附和进入，所

以针对 S 蛋白 RBD 的特异性中和单克隆抗体或与

ACE2 结合的特异性抗体可以有效地阻断病毒入

侵［24］ . 据报道［25］，有实验研究从 COVID-19 康复

患者体内分离的SARS-CoV-2 RBD特异性记忆B细

胞，已成功克隆了两株人阻断单克隆抗体，发现这

两株单抗均能与SARS-CoV-2RBD特异性结合，从

而阻断SARS-CoV2 RBD与ACE2受体的相互作用，

因此这种人源性抗SARS-CoV-2 RBD-ACE2单抗有

望作为SARS-CoV-2大流行的特异性预防和治疗药

物 . 同时也有研究发现，恢复期血浆、血清和超免

疫性免疫球蛋白在治疗病毒性严重急性呼吸道感染

中可大大降低患者的死亡率和病毒载量，有临床数

据表明其可将患者死亡率降低 75% 且具有统计学

意义［26］ .

有研究表明［27］，COVID-19患者呼吸道感染的

发病机制在很大程度上与细胞因子风暴有关，所以

通过降低风暴因子对机体带来的损害也被视为一种

有效治疗COVID-19的方法 . 细胞因子风暴是一种

高炎症反应，而褪黑素具有强大的抗氧化和抗炎活

性，其可减缓细胞因子风暴，中和人体内产生的自

由基，达到防止肺部损伤的目的 . 另外褪黑素价格

低廉，在非常宽的剂量范围内对人体无毒害作用，

因此使用褪黑素治疗COVID-19对于缓解COVID-19

患者病情方面而言是非常可行的一种方式［27］ .

在此次抗击COVID-19疫情的治疗中，中药的

价值也被无限地开发出来 . 值得一提的是，有研究

发现，连花清瘟 （Lianhuaqingwen，LH）［28］作为

中药复方制剂能有效对抗SARS-CoV-2，其中的有

效成分木犀草素是金银花的主要成分 . 利用分子对

接技术发现，木犀草素能与新出现的SARS-CoV-2

主要蛋白酶紧密结合，提示其可能具有较强的抗病

毒活性，并且其可用于筛选针对SARS-CoV-2主要

蛋白酶位点的新化合物 .

另 外 ， 据 报 道［29］ ， 羟 基 氯 喹

（hydroxychloroquine，HCQ）在临床中是一种具有

抗疟疾和抗风湿病功效的药物，可防止炎症发作和

器官损伤 . 研究发现，HCQ在COVID-19患者感染

早期可能有抑制病毒复制的作用，甚至在HCQ中

加入阿奇霉素（azithromycin，AZM）比单独使用

HCQ对病毒的清除效果更好，但是HCQ的最佳剂

量、疗程和副作用还需要经过大量临床试验进行评

估 . 而氯喹（chloroquine，CQ）这种药物可增加病

毒-细胞融合所需的内体pH值，因此也具有阻断病

毒感染的潜力［30］ . 还有一部分药物是治疗时根据

COVID-19患者的症状来进行选择的 . 例如，患有

COVID-19 和 患 有 高 原 肺 水 肿 （high-altitude

pulmonary edema，HAPE）的病人均表现出动脉血

氧分压与吸入氧分压比值降低的情况，并伴有缺氧

和呼吸急促的症状，所以临床治疗时建议利用对高

原肺水肿有效的药物治疗COVID-19，具体的治疗

方案是使用乙酰唑胺有效地减少缺氧性肺血管收

缩，改善分钟通气量和肺活量，使用硝苯地平和磷

酸二酯酶抑制剂可降低肺动脉压从而提高患者的存

活率［31］ .

另外，体外膜氧合 （extracorporeal membrane

oxygenation，ECMO） 也可作为 COVID-19 ARDS

患者的有效抢救和治疗方法之一［32］ . 据报道［33］，

COVID-19患者容易发生弥散性血管内凝血病变和

与特定高炎症状态相关的血栓栓塞并发症，因此可

以采取早期血栓栓塞药物进行预防，但是当使用

ECMO 辅助治疗和加大抗凝药物剂量用于重症

COVID-19患者预防血栓堵塞时，必须谨慎考虑各
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方面的因素后再对患者进行相应的处理 .

5 COVID-19的预防

经呼吸道飞沫和密切接触传播是COVID-19主

要的传播途径，在相对封闭的环境中长时间暴露于

高浓度气溶胶的情况下，也存在经气溶胶传播

COVID-19的可能［34］ . 针对这些传播方式，各个地

区也有不同的预防措施来阻止病毒的蔓延，主要分

为下面3大类 .

5.1 基础预防

COVID-19 可通过唾液、粪便、尿液等传播，

出门戴口罩、勤洗手和保持良好的卫生习惯是非常

有效的预防措施 . 除此之外，保证室内空气流通、

定期进行室内环境消毒和少去人群密集的场所等都

是必要的预防COVID-19传播的措施［35］ .

5.2 隔离

隔离是有效的阻断疫情蔓延的措施之一，一般

是将疫区里的人分为感染者、疑似感染者和健康

者，把感染者和疑似感染者安置在指定地点接受治

疗，与健康者在地域上隔开，在避免三类人群密切

接触的同时也限制疫区人员的出入，这样的隔离措

施可以把疫情控制在特定的区域，不仅能够有效减

少病毒传播的机会，也可以缩小疫区范围而及时地

控制疫情的发展［36］ .

据报道，有些地方根据疫区不同的病毒RNA

浓度来进行划分疫区等级，而在不同的国家中所实

施的隔离方案也各有不同 . 中国政府采取将所有病

例隔离收治的方案，用方舱医院和定点医院分流普

通和重症感染者，使病毒只能在限定的区域存在，

可有效缩小病毒的传播范围，但是此方案需要耗费

大量的医护人员和医疗设备［37］ .

澳大利亚为应对这一挑战，借鉴了多年来为应

对流感大流行而开发的临床途径模型［38］，将每一

个感染者进行分类，对不同程度的感染者进行分

流 ， 起 到 治 疗 和 隔 离 的 作 用 ， 由 全 科 医 生

（general practitioner，GP） 和急诊科 （emergency

department，ED）服务将感染的患者进行分类和分

流，最终在ED的诊断下判断是否需要住院隔离，

对重症感染者提供10 d的 ICU隔离，普通感染者提

供8 d的病房隔离，而对轻症感染者仅要求居家隔

离 . 这种方案对于人口密度和流通较低的地区来说

有一定的效果，同时也可大大减缓医疗系统的压

力，但在一定程度来说病毒的传播范围还是很广

泛，极有可能造成社区传染 . 而英国和瑞典政府相

信群体免疫也是一种有效措施，理论上是将人群中

一定比例的人口进行免疫，使未被免疫和不受感染

的人口视为群体免疫，简单来说就是把免疫者填充

在感染者和健康者之间充当作为隔离层，达到阻止

病毒传播从而实现消灭病毒的目的［39］，也有研究

表明群体免疫在防止某些季节性流感和传染病爆发

方面发挥着至关重要的作用，为易感染者创造了屏

障，但是一些严格的干预策略（即隔离患者、自我

隔离、社交距离）仍然是必要的［40］ .

5.3 疫苗研发

在2021年初，全球200多种疫苗正处于不同的

研发阶段，约 30种疫苗已进入临床试验阶段，其

中9种疫苗已进入1~3期临床试验，类型包括核糖

核酸、脱氧核糖核酸、非复制病毒载体和灭活疫

苗 . 由 Moderna 和 Pfizer/BioNTech 公司开发出的

RNA疫苗，目前处于3期临床试验，疫苗类型都是

基于脂质纳米粒包裹的mRNA 来设计的，靶抗原

都是S蛋白 . 其采用多剂量注射方式，引发体液和

细胞免疫反应对人体进行免疫，此类疫苗的优点是

使用基因测序技术来制成疫苗，不需要经过细胞培

养等复杂程序，但是脂质纳米粒对温度比较敏感，

不利于长期保存和运输 . 目前，这两种疫苗都获得

了美国政府的批准［41］ . Inovio Pharmaceuticals （一

家美国生物技术公司）开发了DNA疫苗，疫苗类

型是电穿孔DNA质粒疫苗，其采用多剂量注射方

式，目前正处于 1期和 2期临床试验阶段 . 此疫苗

的作用原理是其经过皮内注射后对细胞进行电穿

孔，以确保它被细胞吸收，其靶抗原也是S蛋白，

注射该疫苗后会引发体液和细胞免疫反应 . 这种疫

苗最重要的优点是电穿孔可产生强烈并持久的免疫

反应 . 此类 DNA 疫苗不属于温度敏感型疫苗，但

也可能导致宿主基因的突变和整合，其安全性和有

效性需要进一步探究［42］ . 由阿斯利康/牛津大学和

康希诺生物公司/北京生物技术研究所开发的非复

制型病毒载体疫苗，两者分别处于3期和2期临床

试验阶段，它们都利用腺病毒作为新冠肺炎疫苗的

载体，靶抗原都是S蛋白，通过引发体液和细胞免

疫反应来对人体进行免疫 . 阿斯利康的非复制型病

毒载体疫苗的优点是可大规模生产，并提供有效的

免疫反应，但其安全性和有效性需要进一步研

究［41］ . 由武汉生物制品研究所/国药集团、北京生

物制品研究所/国药集团、科兴生物研究院开发的

灭活疫苗，都处于临床 3期试验 . 这三家研究所生

产疫苗中的靶抗原是全病毒，区别是只有武汉研究
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所研制的疫苗是多剂量接种 . 武汉研究所疫苗和科

兴疫苗所产生的免疫反应大多是体液免疫 . 灭活病

毒中病原体已经被杀死，因此疫苗的安全性大大得

到了保障［43］ .

全球大规模 COVID-19的疫苗接种，有些人会

出现或多或少的不良反应 . 例如，北京科兴生物制

品有限公司的COVID-19灭活疫苗和天津康希诺生

物股份公司的Ad5-nCoV腺病毒载体疫苗的临床试

验结果表明，接种疫苗者的不良反应主要表现为发

热、疲乏、头痛、肌肉痛，其均为自限性，短期内

均可自行缓解，且接种人群中无严重异常反应发

生 . 即使人们在疫苗接种后偶发严重不良反应事

件，也应客观对待，用科学证据评估接种疫苗的效

益，接种疫苗的益处远远大于风险，因此目前看来

接 种 疫 苗 依 然 是 人 们 预 防 COVID-19 的 有 效

手段［44］ .

上述研制的疫苗大多与SARS-CoV-2的S蛋白

有关，与SARS-CoV相比，SARS-CoV-2有一个独

特的Furin裂解位点，其是指在S蛋白的S1-S2连接

区 681~684 插入 4 个氨基酸残基 PRRA，对 SARS-

CoV-2的人畜传播至关重要 . 不幸的是，根据每个

残基的突变数量和突变 h指数，S蛋白是基因组中

第二非保守的蛋白质，而在过去的时间里大约有一

半的 S 蛋白受体结合域残基发生了突变 . 据报

道［45］，COVID-19恢复期患者感染后表现的中和抗

体反应主要针对S蛋白，继而发现针对SARS-CoV-2

的中和抗体应答可对SARS-CoV-2感染起到一定的

防御作用，因此对SARS-CoV-2的预防有一定的临

床意义 .因为 S蛋白的分化和 S蛋白的非保守区可

能与其抗原性有关，而在S蛋白中发现的高频率突

变可能会降低SARS-CoV-2疫苗的免疫持久性，所

以在设计新疫苗时必须考虑现有的突变，此外也有

研究表明多种疫苗的鸡尾酒更有可能预防COVID-

19的传播［45］ .

6 展 望

综上所述，各国政府对待疫情的积极响应以及

疫苗的成功研制与接种等，使得COVID-19疫情得

到了一定程度的控制 . 但是有研究表明，印度马哈

拉施特拉邦SARS-CoV-2变异株已经严重威胁到印

度人民的生活，该病毒变异株使得病毒传染力加强

且患者感染后症状加重 . 基于此情况，研究组对印

度西部马哈拉施特拉邦COVID-19病例的突增进行

了基因组监测，确定了此病毒中S蛋白中某些核苷

酸序列已经突变［46］ . 最近，SARS-CoV-2 出现了 3

种“令人担忧的变种”，分别是英国变种 501Y.V1/

B. 1.1.7、南非变式 501. V2/ B. 1.351 和巴西变体

501Y.v3/P1 （谱系B.1.1.28.1的别名），这些病毒变

异株在整个基因组中都有多个突变，包括S蛋白及

其RBD中的几个突变等，多种SARS-CoV-2变异株

有可能造成全球传播［46］ . 因此COVID-19的疫情形

势依旧很严峻，我们对待疫情防控的态度要更加严

谨认真，也希望我们可以早日揭开COVID-19的神

秘面纱并消灭COVID-19.
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The Diagnosis, Treatment and Prevention of COVID-19*

WU Min, GUO Jun, PAN Yue, LI Jia-Wei, LIAN Jia-Qi, WANG Zi-Xin,

WANG Chao-Qun, ZHANG Feng**

(Nanometer Biomedical Laboratory, College of Life Sciences, Inner Mongolia Agricultural University, Hohhot 010010, China)

Abstract Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is caused by severe acute respiratory syndrome coronavirus 2

(SARS-CoV-2), and this kind of virus is highly infectious. Patients will experience severe acute respiratory

infection symptoms if they are infected by the virus. Unfortunately, some patients have a very bleak prognosis or

even die of it. Therefore, it seriously affects people’s normal life. Nowadays, various countries are actively

conducting relevant research and have conducted in-depth discussions on the response plan to be adopted after the

outbreak of COVID-19. This review includes not only the pathogenic characteristics, pathogenic mechanism and

detection methods of SARS-CoV-2, but also the treatment and prevention of COVID-19.
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