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摘要：目前，新型冠状病毒肺炎（ＣｏｒｏｎａＶｉｒｕｓＤｉｓｅａｓｅ２０１９，ＣＯＶＩＤ１９），仍无特效治疗药物。大量
ＣＯＶＩＤ１９临床试验的及时开展有利于尽快找到有效药物，但整体上也存在研究设计不够严谨、针
对性不强、试验监管不够等问题。基于此，我们对中医 ＣＯＶＩＤ１９临床试验中存在的问题进行分析
并给出了对策，建议ＣＯＶＩＤ１９中医临床试验设计时应首先以新发、突发传染病的基本特征为出发
点，明辨ＣＯＶＩＤ１９病因、探求核心病机，结合急性传染病病程的阶段性特点，遵循中医疫病认识论
规律，根据疫情不同的发展阶段，设立不同的研究目标，开展中医证侯流行病学调查、观察性研究、

随机对照试验以及典型案例等多种研究设计相结合的中医临床研究。找准中医定位，在早期干预

轻症、普通型病人的同时，充分发挥中医在重症、危重症中的作用；此外，还应加强监管、统一部署，

严格遵守伦理学原则和科学严谨的科研态度。
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　　根据国家卫生健康委员会官方网站信息，截至
２０２０年２月２９日２４时，我国湖北省武汉市爆发的
新型冠状病毒肺炎（ＣｏｒｏｎａＶｉｒｕｓＤｉｓｅａｓｅ２０１９，ＣＯ
ＶＩＤ１９），病例已累计确诊７９８２４例，疑似病例８５１
例［１］。同时，来自百度新型冠状病毒肺炎疫情实时

大数据报告（ｈｔｔｐｓ：／／ｖｏｉｃｅ．ｂａｉｄｕ．ｃｏｍ／ａｃｔ／ｎｅｗｐｎｅｕ
ｍｏｎｉａ／ｎｅｗｐｎｅｕｍｏｎｉａ／？ｆｒｏｍ＝ｏｓａｒｉ＿ｐｃ＿３）的数据显
示，海外病例也在逐渐增长。目前仍无明确有效的

特异性治疗药物和疫苗。在积极防控和救治患者的

同时，大量 ＣＯＶＩＤ１９临床试验快速开展。截至
２０２０年２月２７日，在中国临床试验注册中心以“新
型冠状病毒肺炎”“ＣＯＶＩＤ１９”“新冠肺炎”为关键
词进行搜索，共有２６３个临床试验注册。最早的临
床试验注册于２０２０年１月２３日。最受关注的美国
Ｇｉｌｅａｄ公司瑞德西韦（Ｒｅｍｄｅｓｉｖｉｒ）治疗轻、中症以及
重症的多中心、随机、安慰剂对照、双盲ＩＩＩ期临床试
验注册于２０２０年２月６日，预计共纳入７６１例 ＣＯ
ＶＩＤ１９病例，计划完成日期为２０２０年５月１日［２］。

随着疫情的发展，注册的临床试验数量也在猛增，２
月１４日一日注册量就达到２４项。面对大量开展的
临床试验，很多学者认为 ＣＯＶＩＤ１９临床试验需要
加强监管，目前的临床试验缺乏统一部署和管理，存

在针对性不强、利用临床研究资源不合理等问题。

基于这些问题，笔者对 ＣＯＶＩＤ１９中医临床试验的
设计策略和存在问题进行了思考，总结归纳如下，供

疫情一线的临床科研人员参考借鉴。

１　ＣＯＶＩＤ１９中医药临床试验现状及其存在的
问题

　　目前开展的 ＣＯＶＩＤ１９临床试验中，中医临床
试验约占３０％左右，以干预性临床研究为主，其中
随机平行对照研究占７０％以上，大多数以轻型、普
通型患者为研究对象，主要疗效指标以退热时间、临

床症状缓解、新型冠状病毒核酸检测转为阴性、重症

转化率、胸部 ＣＴ影像学变化为主，干预措施以辨证
论治方案居多，其次为中成药临床试验研究［３－４］。

虽然中医研究方案注册数量多，但存在不少问题。

１．１　ＣＯＶＩＤ１９临床研究前期相关工作基础薄弱
在已开展的临床研究中，仅有较少的化学药物

有体外抑制冠状病毒的实验研究支持；少数的中药

仅有网络药理学研究作为佐证，其他试验普遍缺乏

针对该疾病的相关临床研究的前期工作基础。中医

药具有“从临床中来，到临床中去”的优势，但开展

临床研究的基础是中医病因病机学的认知，只有把

握了中医证候学特点之后，治则治法和方药才会有

的放矢。

１．２　作为中医辨证论治基础的证侯流行病学研究
较少

　　如前所言，目前在所有注册的中医临床研究中，
仅有３项研究是进行中医证侯流行病学调查（中国
临床 试 验 注 册 中 心 ＣｈｉＣＴＲ２００００２９４３０、ＣｈｉＣ
ＴＲ２００００２９４６２、ＣｈｉＣＴＲ２００００３０４６８）。对于一个新
发突发传染病，及时启动、尽早开展中医证侯流行病

学调查研究，解剖“麻雀”，有助于准确识别其中医

病因病机，总结和提炼中医证候，才能为后期进行精

准的治疗策略奠定基础。

１．３　试验的安全性监测仍需加强
由于有相当比例的试验药物缺乏相关 ＣＯＶＩＤ

１９研究基础，同时临床上患者往往有多种合并用
药，尤其是前期的观察性研究中，并没有明确限定患

者的合并用药及种类，因此药物的安全性问题需要

密切关注。

１．４　中医药的特色和优势尚待进一步挖掘
目前本病的中医临床研究以针对轻型、普通型

为主，而重症尤其是危重症方面的研究非常少，这对

于提高治愈率，降低重症、危重症发生率和病死率的

指标不利。此外，随着疫情的发展，大部分患者将逐

渐进入恢复期，而中医药对于恢复期患者感染后肺

部纤维化等有较好的防治效果。目前，这方面的研

究已经启动，但尚未在国内普及。

１．５　各地临床试验采用的主要疗效评价指标差异
较大

　　以中医为主要干预措施的临床研究中，主要疗
效评价指标有临床症状改善、重症转化率、肺部影像

学、肺功能、退热时间、血生化、痊愈率、核酸转阴时

间、不良事件发生率、中医证侯疗效、血气分析

等［３－４］，不利于后期进行数据的横向比较以及整合

分析。

２　ＣＯＶＩＤ１９中医临床研究设计的策略及原则
２．１　从新发、突发传染病的基本特征出发，进行
ＣＯＶＩＤ１９中医临床试验设计
　　２０世纪７０年代以来，在世界范围内，人类只消
灭了天花这种传染病，而近４０种新发、突发传染病
（ＥＩＤ），如埃博拉病毒病、西尼罗河病、汉坦病毒病、
莱姆病、军团病、禽流感等在全世界不断蔓延。这类

新发传染病有着一些共同特点：①不确定性，即根据
目前的技术水平，人们无法预测它们何时、何地发

生，无法进行特异性准备，医务人员对于疾病认识不

清，不知道应采取何种治疗方案和预防控制措施；②
多来势凶猛、传播范围广、传播途径多，不容易控制；

③人类对这类疾病无天然免疫力，新发传染病多数
由病毒感染导致，具有较强的变异性，可逃避人群原
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来建立的免疫屏障，导致人群普遍易感；④诊治和预
防多非常困难，病毒具有较强的变异性、传染性和隐

蔽性，难于很快找到有效的预防和诊治方法；⑤这类
新发、突发传染病多可造成严重的经济损失和不良

社会影响。

ＣＯＶＩＤ１９属于此类新发急性传染病，传染性
强，起病隐匿，发展迅速，病人数量急剧增加和堆积，

极大地占用和消耗医疗资源。由于是新发病毒性感

染，无有效特异性治疗措施，且来势迅猛，其传播动

力学的特点又为临床研究的操作和实施增加了难

度。面对人群普遍易感、无针对病原体的特效药物、

疫情扩散较快、疫苗研发须待时日的严峻态势，必须

发挥中医药原创思维优势，遵循中医疫病认识规律，

根据疫情不同的发展阶段，设立不同的研究目标，开

展多种临床研究，促进临床救治与科研有机结合，以

保障中医药早期、全程参与，达到提高治愈率、降低

重症发生率和病死率的目的。

在研究设计方法上，应综合考虑上述急性传染

病特点以及中医自身诊治规律，根据疾病发展的不

同阶段，采用中医证侯流行病学调查、观察性研究、

随机对照试验以及典型病例等多种研究设计相结合

的方法进行。首先应尽早开展中医证侯的流行病学

调查，明确中医核心病机与证候特点，确立治则治

法。在进行疗效评价研究时，根据疫情发展实际情

况和该药物或处方的研究基础进行观察性研究和随

机对照试验的权衡，尽可能用观察性研究，增加临床

研究的可行性，减轻临床一线人员负担。对于需要

采用随机对照设计的，应提前评估其关键评价要素

（研究对象、干预措施、对照、结局指标）是否明确，

否则应先进行观察性研究，上述要素明确后再开展

随机对照试验。虽然，这与高时效性是相违背的，但

是在干预措施组成、疗程、有效人群以及优势结局指

标不明确的前提下，匆忙开展临床试验，反而会面临

试验失败的风险，同时加大患者接受无效治疗的

机会。

２．２　明辨病因病机、结合急性传染病阶段性特点开
展中医临床研究

　　辨病、辨证论治是中医临床诊治的根本，而对新
发突发传染病核心病机的探索和凝练则是中医救治

的源点和基础。因此，必须在疫病发生伊始，紧急启

动中医证侯学的流行病学调查，探索 ＣＯＶＩＤ１９的
中医证候特征，在尽量短的时间内明确其病因病机，

并在疫情发展的不同阶段，总结本病的证候动态演

变规律，结合急性传染病的发生、发展以及转归的４
个阶段的证候学特点，开展中医临床治疗研究，在疫

情救治过程中不断优化、完善中医序贯治疗方案。

首先，中医对于重大疫病的病因学认识是审证

求因，即钱天来所云“病本难治，发则可变，因发知

受”，疫病发生地域的物候学变化只是诱因，而导致

疫病的特殊的“杂气”和“疠气”才是最根本的病因，

而此病因必须通过对病人中医四诊资料的分析才能

辨识。本次疫情，目前认为策源地为武汉，在两个月

左右迅速肆虐、蔓延到全国乃至全球，而国内广州、

南京、上海、北京、武汉多地的中医证候学调查分析

均指向了湿邪治病的特点，病位以肺为核心，其变化

多以湿从热化为主。因此疫情初发阶段，顶层设计

并迅速启动疫病的中医证候学调查，及时总结、归纳

并明确本病的病因和核心病机是认识本病病因学的

关键，也是客观辨识本病病性的基础。

其次，急性传染病发病过程的阶段性是把握辨

病、辨证的核心，急性传染病的发生、发展和转归通

常分为４个阶段：潜伏期、前驱期、症状明显期、恢复
期，每一种病原体不同时间阶段均具有较为鲜明的

个性，阶段性是纲、不同发病阶段的证候则是目，纲

举目张。汉代张仲景提出六经辨证以来，卫气营血

辨证、三焦辨证、疫病的表里辨证，均在时空上不断

探索着不同瘟疫邪气病程的阶段性特点。因此，在

确定辨证论治方案时应基于疾病整体发生、发展和

转归的阶段性特点，分期论治，而不应着眼于局部。

因此，在明确ＣＯＶＩＤ１９核心病机的基础上，应尽早
明确其疾病发展的阶段性特征，分期开展中医临床

研究，形成不同分期结合的中医序贯治疗方案（如

国家卫生健康委员会第五版中医治疗方案），才能

体现中医疫病原创思维认识论特点，更好地指导本

病救治。

２．３　明确中医药定位，充分发挥中医在重症、危重
症中的作用，降低病死率

　　目前最新的７２３１４例 ＣＯＶＩＤ１９流行病学特征
的研究表明，８１％为轻症病例，表现为非肺炎或轻度
肺炎；１４％为重症病例，表现为呼吸困难且呼吸频率
≥３０次／ｍｉｎ，或指氧饱和度≤９３％，或动脉血氧分
压（ＰａＯ２）／吸氧浓度（ＦｉＯ２）＜３００，和／或２４～４８ｈ
内肺部浸润 ＞５０％；５％为危重病例，表现为呼吸衰
竭、败血性休克、和／或多器官功能衰竭［５］。目前，

中医的临床试验多集中在轻症、普通型病例，由于轻

症、普通型患者症状轻微，大部分可自愈。同时，由

于国家政策的要求，中医药治疗的覆盖率已经基本

达到了８０％以上，这些均不利于中医治疗轻症 ＣＯ
ＶＩＤ１９研究的开展。这些因素应该在研究设计时
考虑到。在充分重视轻症、普通型病例多中心、随

机、对照研究的同时，在疫情不同发展阶段，中医临

床研究应该适当向重症、危重症的治疗倾斜，挖掘中

医在治疗重症、危重症中的价值。中医可能很难扭

转和治疗重症、危重症，但应通过典型病案研究等观

察性研究方法尽早总结和挖掘中医药在重症、危重

症的关键切入时机，以及某个关键节点或症状／状态
上的效果。如在普通型与重症病例的进行性加重阶

段，对症支持治疗基础上，探索中医退热和活血化

瘀、宣肺通腑等治法方药对于截断病情的效果等。

此外，中医对于疾病恢复期的治疗可能具有优势，病

人在符合出院标准后，仍有一部分人群存在肺部炎

症和相关不适症状，建议开展中医药恢复期干预队

列研究进行随访。
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２．４　借助现代技术和手段加速中药有效药物的筛
选和挖掘

　　在病机研究以及临床经验外，还可借助现代技
术和手段对中药有效药物进行筛选，助力有效治疗

方案的发现，为后期深入研究提供参考。目前较多

的做法为采用系统药理学的方法，以 ＣＯＶＩＤ１９病
毒组织结构为靶向，寻找高效、低毒的治疗

药物［６－８］。

２．５　改进临床研究设计方法
考虑到高时效性的要求，传统的临床研究设计

方法不足以满足目前疫情防控的需要，可借鉴埃博

拉病毒的平台试验设计（ＰｌａｔｆｏｒｍＤｅｓｉｇｎ）的思想，在
统一研究设计方案和组织管理下，不同的研究药物

进入该平台进行临床试验，可共用对照，更加高效地

利用临床研究资源，同时由于采用相同的研究主体

方案，包括纳入、排除标准以及疗效评价指标，更有

利于后期的数据共享和比较［９］。２０２０年 ２月 ２１
日，美国在ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｓ．ｇｏｖ网站注册瑞德西韦治疗
ＣＯＶＩＤ１９的临床试验，即采用了类似的适应性设计
（ＡｄａｐｔｉｖｅＤｅｓｉｇｎ）［１０］。该试验设置了专门的数据安
全监察委员会，在药物有效、无效或有安全性问题

时，可通过期中分析，早期终止试验；试验初始设两

组，当试验组优于安慰剂组时，则该试验药作为对照

药物，继续纳入新的治疗药物，依次类推。此类方法

不一定完全适合中医，但可作为借鉴。

２．６　加强监管、统一部署，促进数据共享，提高临床
试验的透明度

　　目前，药物临床研究扎堆注册，不理性立项，挤
占宝贵研究资源等问题已经引起了相关部门以及专

家学者的注意。２０２０年２月２４日，国务院应对新
冠肺炎疫情联防联控机制科研攻关组印发《关于规

范医疗机构开展新型冠状病毒肺炎药物治疗临床研

究的通知》中提出：“应当坚持治疗优先、疫情防控

优先，坚决防止因研究影响患者治疗、影响整体疫情

防控工作开展的情况发生。”并通过加强管理和审

批统一部署新开展的临床试验［１１］。世界卫生组织

《传染病暴发伦理问题管理指南》中强调：“国家有

关当局和国际组织应设法协调研究项目，以便确定

与更广泛的疫情应对工作相一致的优先事项，并避

免不必要的重复研究工作或不同研究中心之间的竞

争。”［１２］并强调“确保研究不会耗尽与健康相关的

重要资源”“如果研究会过度占用其他重要的临床

和公共卫生的资源，包括人员、设备和保健设施，则

不应进行研究”。

２．７　坚持科学严谨态度，严格遵守伦理学原则
密切关注临床试验的安全性，设立统一的数据

安全检查委员会，对研究的安全性进行监测。必要

的情况下，可进行期中分析，提前终止研究，减少患

者暴露于无效治疗的机会。严格遵守伦理学原则，

遵循“赫尔辛基宣言”。《关于规范医疗机构开展新

型冠状病毒肺炎药物治疗临床研究的通知》中也强

调要加强临床试验项目伦理审查、并在医学研究登

记备案信息系统上传有关信息［１１］。目前，我国的疫

情在有力的防控下，已经得到了有效遏制，新发病例

减少，很多试验面临着病例不足、入组困难等问题，

但仍应坚持科学严谨的态度进行或调整相关研究，

不能因为疫情紧急或研究资源短缺就降低研究的质

量和要求。
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ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／４４．１６５０．Ｒ．２０２００２２６．０７５３．
００２．ｈｔｍｌ．

［４］王辉，金鑫瑶，庞博，等．中医药干预新型冠状病
毒肺炎临床研究方案分析［Ｊ／ＯＬ］．中国中药
杂志．（２０２００２２１）［２０２００３０１］．ｈｔｔｐｓ：／／ｄｏｉ．
ｏｒｇ／１０．１９５４０／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｊｃｍｍ．２０２００２２０．５０１．
ＷａｎｇＨ，ＪｉｎＸＹ，ＰａｎｇＢ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｎｃｌｉｎ
ｉｃａｌｓｔｕｄｙｐｒｏｔｏｃｏｌｓｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉ
ｃｉｎｅｆｏｒｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ／ＯＬ］．
ＣｈｉｎａＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭａｔｅｒｉａＭｅｄｉｃａ．（２０２０
０２２１）［２０２００３０１］．ｈｔｔｐｓ：／／ｄｏｉ．ｏｒｇ／１０．
１９５４０／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｊｃｍｍ．２０２００２２０．５０１．

［５］中国疾病预防控制中心新型冠状病毒肺炎应急
响应机制流行病学组．新型冠状病毒肺炎流行
病学特征分析［Ｊ／ＯＬ］．中华流行病学杂志，
２０２０，４１（２）：１４５－１５１．ｈｔｔｐ：／／ｒｓ．ｙｉｉｇｌｅ．ｃｏｍ／
ｙｕｆａｂｉａｏ／１１８１９９８．ｈｔｍ．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．
ｉｓｓｎ．０２５４－６４５０．２０２０．０２．００３．
ＥｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙＷｏｒｋｉｎｇＧｒｏｕｐｆｏｒＮＣＩＰＥｐｉｄｅｍｉｃ

１７３第５期 王玉光等　新型冠状病毒肺炎中医临床研究设计存在问题及对策刍议



Ｒｅｓｐｏｎｓｅ，ＣｈｉｎｅｓｅＣｅｎｔｅｒｆｏｒＤｉｓｅａｓｅＣｏｎｔｒｏｌａｎｄ
Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ．Ｔｈｅｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆ
ａｎｏｕｔｂｒｅａｋｏｆ２０１９ｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅｓ
（ＣＯＶＩＤ１９）ｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ／ＯＬ］．ＣｈｉｎＪＥｐｉｄｅｍｉ
ｏｌ，２０２０，４１（２）：１４５－１５１．ｈｔｔｐ：／／ｒｓ．ｙｉｉｇｌｅ．
ｃｏｍ／ｙｕｆａｂｉａｏ／１１８１９９８．ｈｔｍ．ＤＯＩ：１０．３７６０／
ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４６４５０．２０２０．０２．００３．

［６］刘千勇，王晓良．新型冠状病毒（２０１９ｎＣｏＶ）的
靶向药物研究策略［Ｊ／ＯＬ］．药学学报，（２０２０
０２１２）［２０２００３０１］．ｈｔｔｐ：／／ｋｎｓ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃ
ｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／１１．２１６３．Ｒ．２０２００２１２．１１１０．００２．ｈｔ
ｍｌ．
ＬｉｕＱＹ，ＷａｎｇＸＬ．Ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｆｏｒｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
ｏｆｄｒｕｇｓｔａｒｇｅｔｉｎｇｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ２０１９ｎＣｏＶ
［Ｊ／ＯＬ］．ＡｃｔａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａＳｉｎｉｃａ．（２０２００２
１２）［２０２００３０１］．ｈｔｔｐ：／／ｋｎｓ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／
ｄｅｔａｉｌ／１１．２１６３．Ｒ．２０２００２１２．１１１０．００２．ｈｔｍｌ．

［７］宗阳，丁美林，马世堂，等．以血管紧张素转换酶
Ⅱ（ＡＣＥ２）为受体挖掘治疗新型冠状病毒肺炎
（ＣＯＶＩＤ１９）潜在中药及单体成分［Ｊ／ＯＬ］．中
草药．（２０２００２２９）［２０２００３０１］．ｈｔｔｐ：／／ｋｎｓ．
ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／１２．１１０８．Ｒ．２０２００２２８．
１０５８．００２．ｈｔｍｌ．
ＺｏｎｇＹ，ＤｉｎｇＭＬ，ＭａＳＴ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｆ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅａｎｄｉｔｓ
ｍｏｎｏｍｅｒｓｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＣｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ
２０１９（ＣＯＶＩＤ１９）ｂａｓｅｄｏｎＡｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎＣｏｎｖｅｒ
ｔｉｎｇＥｎｚｙｍｅＩＩ（ＡＣＥ２）ｒｅｃｅｐｔｏｒ［Ｊ／ＯＬ］．Ｃｈｉ
ｎｅｓｅＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌａｎｄＨｅｒｂａｌＤｒｕｇｓ．（２０２００２２９）
［２０２００３０１］．ｈｔｔｐ：／／ｋｎｓ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅ
ｔａｉｌ／１２．１１０８．Ｒ．２０２００２２８．１０５８．００２．ｈｔｍｌ．

［８］王林，杨志华，张浩然，等．连花清瘟治疗新型冠
状病毒（２０１９ｎＣｏＶ）肺炎网络药理学研究与初
证［Ｊ／ＯＬ］．中药材．（２０２００２２９）［２０２００３
０１］． ｈｔｔｐ：／／ｋｎｓ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／４４．
１２８６．Ｒ．２０２００２２８．１８２０．００６．ｈｔｍｌ．

ＷａｎｇＬ，ＹａｎｇＺＨ，ＺｈａｎｇＨＲ，ｅｔａｌ．Ｓｔｕｄｙｏｎ
ｔｈｅｎｅｔｗｏｒｋｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙａｎｄｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｅｖｉ
ｄｅｎｃｅｏｆＬｉａｎｈｕａＱｉｎｇｗｅｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｎｏ
ｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ（２０１９ｎＣｏＶ） ｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ／
ＯＬ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎａｌＭａｔｅｒｉａｌｓ．
（２０２００２２９）［２０２００３０１］．ｈｔｔｐ：／／ｋｎｓ．ｃｎｋｉ．
ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／４４．１２８６．Ｒ．２０２００２２８．１８２０．
００６．ｈｔｍｌ．

［９］ＫａｉｚｅｒＡＭ ，ＨｏｂｂｓＢＰ，ＫｏｏｐｍｅｉｎｅｒｓＪＳ．Ａ
ｍｕｌｔｉｓｏｕｒｃｅａｄａｐｔｉｖｅｐｌａｔｆｏｒｍｄｅｓｉｇｎｆｏｒｔｅｓｔｉｎｇ
ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌｃｏｍｂｉｎａｔｏｒｉａｌｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ
［Ｊ］．Ｂｉｏｍｅｔｒｉｃｓ，２０１８，７４（３）：１０８２－１０９４．

［１０］Ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｓ．ｇｏｖ．ＡｄａｐｔｉｖｅＣＯＶＩＤ１９ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｔｒｉａｌ［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２００２２５）［２０２００３０１］．ｈｔ
ｔｐｓ：／／ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｓ．ｇｏｖ／ｃｔ２／ｓｈｏｗ／ＮＣＴ０４２８０７０５？
ｔｅｒｍ＝ｒｅｍｄｅｓｉｖｉｒ＆ｄｒａｗ＝２＆ｒａｎｋ＝３

［１１］中华人民共和国科学技术部．国务院应对新冠
肺炎疫情联防联控机制科研攻关组印发《关

于规范医疗机构开展新型冠状病毒肺炎药物

治疗临床研究的通知》［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２００２
２５）［２０２００３０１］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｍｏｓｔ．ｇｏｖ．ｃｎ／
ｔｚｔｇ／２０２００２／ｔ２０２００２２５＿１５１８９７．ｈｔｍ．
ＭｉｎｉｓｔｒｙｏｆＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙｏｆｔｈｅＰｅｏ
ｐｌｅ’ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｎａ．ＳｔａｔｅＣｏｕｎｃｉｌＣＯＶＩＤ
１９ＪｏｉｎｔＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄＣｏｎｔｒｏｌＭｅｃｈａｎｉｓｍＲｅ
ｓｅａｒｃｈＧｒｏｕｐＮｏｔｉｃｅｏｎｓｔａｎｄａｒｄｉｚｉｎｇｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉ
ａｌｓｏｆａｎｔｉＣＯＶＩＤ１９ｄｒｕｇｓｉｎｉｔｉａｔｅｄｂｙｍｅｄｉｃａｌ
ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２００２２５）［２０２００３
０１］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｍｏｓｔ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｔｚｔｇ／２０２００２／
ｔ２０２００２２５＿１５１８９７．ｈｔｍ．

［１２］ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．ＭａｎａｇｉｎｇＥｔｈｉｃａｌＩｓ
ｓｕｅｓｉｎＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅＯｕｔｂｒｅａｋｓ［ＥＢ／ＯＬ］．
（２０２００２２４）［２０２００３０１］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．
ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｅｔｈｉｃｓ／ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ／ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅ
ｏｕｔｂｒｅａｋｓ／ｅｎ／．

（收稿日期：２０２００３０２）
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