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新型冠状病毒肺炎的药物治疗方案及研究进展

庞文渊，王乔羽，赵志刚*

（首都医科大学附属北京天坛医院 药学部，北京 100070）

【摘要】 自湖北省武汉市陆续发现了多例新型冠状病毒肺炎患者以来，针对此疾病治疗方案的研究从未间

断，其中的药物治疗方案相关研究成为一大热点。本文结合新型冠状病毒肺炎诊疗方案、国内外文献报道、临床

治疗病例报道以及国内外新药临床试验数据库，整理出当前新型冠状病毒肺炎药物治疗方案以及一些具有临床

治疗前景的药物，以方便临床医疗团队顺利开展药物治疗。
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Research progress on corona virus disease 2019 drug therapy

PANG Wen-yuan，WANG Qiao-yu，ZHAO Zhi-gang*

（Department of Pharmacy，Beijing Tiantan Hospital，Capital Medical University，Beijing 100070，China）

2019年 12月，我国湖北省武汉市暴发新型冠状

病毒大规模感染，部分患者同时出现新型冠状病毒肺

炎（corona virus disease 2019，COVID-19），由于该

病毒传染性强，再加上春运人口流动大，疫情迅速在

全国蔓延，世界各国也相继出现感染病例。2020年2
月 11日，国际病毒分类委员会正式将此病毒命名为

严重急性呼吸综合征冠状病毒 2（severe acute respi⁃
ratory syndrome coronavirus 2, SARS-CoV-2）。到

目前为止，已有数万病例确诊，同时有数十万人正在

接受医学观察。如何针对 SARS-CoV-2感染者进行

药物治疗便成为各方所关注的热点话题。为了更好

地配合临床进行药物治疗工作，研究团队积极查阅国

内、外文献及相关资料，经过分析和归纳，整理出最新

的新型冠状病毒肺炎药物治疗方案及研究进展，以期

能为COVID-19药物治疗提供参考。

1 6个版本《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方

案》中的药物治疗方案

目前，国家卫生健康委员会共发布了《新型冠状

病毒感染的肺炎诊疗方案》（以下简称诊疗方案）第一

版至第六版。方案明确指出：目前没有确认有效的抗

新型冠状病毒治疗方法，同时也给予了推荐的治疗方

案，供临床参考并试用。其中，药物治疗方案包括抗

病毒治疗、中药治疗和其他药物治疗措施3个部分。

1. 1 抗病毒治疗

不同版本诊疗方案在抗病毒治疗方面变化不大，

首推方案均为“α-干扰素雾化吸入+洛匹那韦/利托那

韦口服”，具体剂量为：α-干扰素雾化吸入（成人每次

500万单位或相当剂量，加入灭菌注射用水 2 mL，每
日 2次）；洛匹那韦/利托那韦（每粒 200 mg/50mg），

每次2粒，每日2次。

洛匹那韦/利托那韦复方制剂（lopinavir/ritona⁃
vir compound，LPV/r；商品名：克力芝），一般用来治

疗人类免疫缺陷病毒（human immunodeficiency vi⁃
rus，HIV）病毒感染。洛匹那韦（lopinavir，LPV）和利

托那韦（rotonavir，RTV）均为蛋白酶抑制剂，LPV可

以阻断Gag-Pol聚蛋白的分裂，导致产生未成熟的、

无感染力的病毒颗粒；RTV通过抑制HIV蛋白酶使该
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酶无法处理Gag-Pol多聚蛋白的前体，导致生成非成

熟形态的HIV颗粒，从而无法启动新的感染周期。同

时，RTV可抑制CYP3A介导的 LPV代谢，从而产生更

高的 LPV浓度。干扰素是机体细胞对病毒感染或各

种生物诱导作用反应产生并分泌的一类具有多种生

物活性的糖蛋白，可激活别的基因亚群进行转录，从

而具有抗病毒、抗肿瘤和免疫调节作用［1］。

LPV/r曾被用于治疗重症急性呼吸综合征（se⁃
vere acute respiratory syndrome，SARS）和中东呼吸

综合征（Middle East respiratory syndrome，MERS）。

一项多中心的历史对照试验发现，早期加用 LPV/r可
以明显降低严重症急性呼吸综合征冠状病毒（severe
acute respiratory syndrome coronavirus，SARS-CoV）
在患者体内增值的数量，进而降低患者的死亡率和插

管率，改善患者的预后恢复［2］。同时，1例韩国的MERS
病例报告显示，患者在入院第 4天给予了 LPV/r、利巴

韦林和 pegylated IFN α-2a，用药 2 d后，患者退烧，

血清病毒转阴，用药 6 d后痰液中病毒检测持续为阴

性［3］，LPV/r也被韩国针对 MERS的治疗指南所推

荐［4］。全基因测序结果显示，SARS-CoV-2与 SARS-
CoV 80%左右的核酸是相同的，同时，他们的核衣壳

蛋白有 90%的氨基酸是相同的［5］。国际病毒分类委

员会对此病毒的命名也从分类的角度证实了 SARS-
CoV-2和 SARS-CoV的近亲关系，因此，研究者们推

测 LPV/r对 SARS-CoV-2也有效。一篇刚刚发表的

系统评价显示 LPV/r抗 SARS-CoV-2效果主要显现

于早期应用，可降低患者病死率和减少糖皮质激素用

量。但若错过了早期治疗窗，晚期应用则其并无显著

疗效［6］。

虽然 LPV/r在诊疗方案中被推荐使用，但其抗病

毒效果目前只能通过个案和一些回顾性研究得到证

实。同时，LPV/r常见不良反应包括腹泻、恶心、呕吐、

高甘油三酯血症和高胆固醇血症等，且与抗菌药物、

抗痛风药、镇痛药等多种药物存在药物相互作用，因

此其安全性也需得到充分考虑。LPV/r缺乏严格的随

机对照研究，尽管这一药物被列入了诊疗方案，但是

否真正有效还有待考察，相关研究课题已经启动。

与前 4个版本不同的是，《新型冠状病毒感染的

肺炎诊疗方案（试行第五版）》增加了“可加用利巴韦

林静脉注射（成人首剂 4 g，次日 q8 h，每次 1. 2 g，或

8 mg/kg iv. q8 h）”的推荐。利巴韦林为广谱抗病毒

药，对 RNA和DNA病毒均有抑制作用，通过抑制病

毒的复制达到抗病毒作用，广泛用于流感病毒，呼吸

道合胞病毒等多种病毒感染的治疗。HKU/UCH
SARS研究组的研究显示：利巴韦林在体外具有抑制

SARS-CoV的作用，同时要达到利巴韦林的体外有效

浓度，给药剂量将远远高于推荐的安全剂量［7］。大剂

量的利巴韦林联合 LPV/r治疗 SARS-CoV取得了较好

的疗效［8］。利巴韦林是否对新型冠状病毒有效还有

待进一步证实，而本次治疗方案中利巴韦林的推荐剂

量却饱受争议。目前这个方案利巴韦林的用量较多，

需临床医生警惕相关的不良反应及监测患者的耐受

情况。因此，在2020年2月8日国家卫生健康委员会

对《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第五

版）》进行了修订，修订版本仅保留了利巴韦林静脉输

注用法，将剂量更改为每次 500 mg，每日 2~3次静脉

输注。

而《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第六版）》

则对 LPV/r和利巴韦林的使用疗程做了要求，即使用

疗程不超过10 d。除此之外，第六版诊疗方案还根据

近期体外实验结果与临床治疗经验，新增了 2种抗病

毒药物用于治疗，具体治疗方案为：磷酸氯喹（成人

500 mg，每日2次，疗程不超过10 d）、阿比多尔（成人

200 mg，每日3次，疗程不超过10 d）。同时要求各治

疗医院在临床应用中进一步评价目前所试用药物的

疗效。不建议同时应用 3种及以上抗病毒药物，出现

不可耐受的不良反应时应停止使用相关药物。

1. 2 中药治疗

从《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第

三版）》开始，诊疗方案中关于中医药的治疗方案逐渐

完善。诊疗方案指出：本病属于中医疫病范畴，病因

为感受疫戾之气，各地可根据病情、当地气候特点以

及不同体质等情况，参照下列方案进行辨证论治。治

疗方案分为临床观察期和临床治疗期 2个部分，临床

观察期用药多为中成药制剂，如藿香正气胶囊、金花

清感颗粒、连花清瘟胶囊、疏风解毒胶囊等；临床治疗

期根据临床表现分为 4个阶段，分别为初期（寒湿郁

肺）、中期（疫毒闭肺）、重期（内闭外脱）和恢复期（肺

脾气虚）。不同阶段有不同的推荐处方，同时中期和

重期增加了部分中成药推荐，比如中期推荐使用喜炎
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平注射液、血必净注射液，而重症期推荐使用血必净

注射液、参附注射液、生脉注射液等。《新型冠状病毒

肺炎诊疗方案（试行第六版）》新增了清肺排毒汤作为

临床治疗期的一个通用处方，同时对临床分期和处方

使用再次细化，提高了用药的选择性和准确度。中国

中医科学院广安门医院李光熙［9］表示：西医治疗目前

没有明确的疗效，在这种情况下，主张以基本营养支

持治疗为主，而不是过度使用抗菌药物和激素。此时

中医药一定是在主战场，而且应首选中药抗瘟疫。

2020年2月3日，国家科技应急攻关项目——中西医

结合防治COVID-19的临床研究在武汉市启动，希望

中医药能在未来发挥更大的作用［10］。

1. 3 其他药物治疗

在抗菌药物使用方面，诊疗方案一直推荐避免盲

目或不恰当使用抗菌药物，尤其是联合使用广谱抗菌

药物。要加强细菌学监测，有继发细菌感染证据时及

时应用抗菌药物［11］；使用糖皮质激素要根据患者的呼

吸困难程度、胸部影像学表现酌情短期内使用，剂量

上建议不超过相当于甲泼尼龙 1~2 mg/（kg∙d），同时

还可根据患者情况使用肠道微生态调节剂来预防继

发感染等。

2 针对SARS-CoV-2体外研究的有效药物

新药研发是一个非常漫长的过程，由于疫情暴发

突然，发展迅速，基于目前治疗的迫切需要，老药新

用、已有的广谱抗病毒药物的复合使用将是抗击

COVID-19最有效快捷的方法［12］，而通过体外实验来

发现和筛选可能对 SARS-CoV-2感染有效的药物成

为最高效、便捷的方法之一。通过检索近期国内外文

献及相关报道，目前针对SARS-CoV-2体外研究有效

的药物包括瑞德西韦、磷酸氯喹、阿比多尔、达芦那韦

和法匹拉韦。

2. 1 瑞德西韦

2020年2月4日，中国科学院武汉病毒研究所和

军事科学院军事医学研究院在抑制 SARS-CoV-2药
物筛选方面取得了重要进展。研究表明：广谱抗病毒

药物瑞德西韦能在体外有效抑制 SARS-CoV-2。实

验数据显示：在 Vero E6细胞上，瑞德西韦对 SARS-
CoV-2的半数有效浓度EC50=0. 77 uM，选择指数（se⁃

lection index，SI）>129，与其他5种药物相比，瑞德西

韦可以在非常低的浓度下阻断 SARS-CoV-2感染细

胞［13］。除此之外，多项研究表明，瑞德西韦对埃博拉

病毒、SARS-CoV、MERS冠状病毒感染均有活性［14］。

这使得瑞德西韦成为抗 SARS-CoV-2的新希望。瑞

德西韦为一种新型的腺嘌呤核苷类似物，通过阻断

RNA聚合酶的活性而抑制病毒的 RNA复制过程，从

而达到预防和治疗的目的。但该药目前还停留在开

展治疗埃博拉感染的Ⅲ期临床试验，因此还未上市，

也无法在中国直接进行使用。瑞德西韦作为一种潜

在的有望在抗新型冠状病毒感染方面发挥作用的新

药被大家所重视，根据中国临床试验注册中心网站、

美国临床试验数据库网站（https://clinicaltrials.gov）消

息显示，吉利德公司针对COVID-19患者的Ⅲ期、随

机、双盲、安慰剂对照试验于 2020年 2月 3日在北京

中日友好医院正式启动。其疗效及安全性还需等待

临床试验的结果。

2. 2 磷酸氯喹

与瑞德西韦一同被证实具有体外活性的还有磷

酸氯喹（chloroquine）。研究结果显示，磷酸氯喹的

EC50=1. 13 µM，SI>88，说明该药物在细胞水平上能有

效抑制 SARS-CoV-2的感染，其在人体上的作用还有

待临床验证［13］。磷酸氯喹从 1944年开始应用于临

床，最初用来治疗疟疾，后来用于治疗类风湿性关节

炎等疾病。其作用机制是对疟原虫红细胞内期裂殖

体起作用，可能通过干扰疟原虫裂殖体DNA的复制

与转录过程或阻碍其内吞作用，从而使虫体由于缺乏

氨基酸而死亡。此次体外实验的成功对磷酸氯喹最

终应用于临床意义重大。

2. 3 阿比多尔

阿比多尔是一种血凝素抑制剂，主要通过激活体

内的 2，5-寡聚腺苷酸合成酶，特异性抑制病毒脂质

囊膜与宿主细胞膜的接触、黏附及融合，并阻断病毒

基因穿入细胞核，从而抑制病毒DNA和 RNA合成。

此外，阿比多尔还可诱导干扰素的生成，通过调节机

体免疫功能来缩短疾病的进程。阿比多尔为广谱抗

病毒药，对包括甲型流感病毒在内的多种病毒都有抑

制作用［15］。在武汉同济医院制定的《新型冠状病毒感

染的肺炎诊疗快速指南（第二版）》中，阿比多尔和奥

司他韦一起被列为经验性抗微生物治疗的一部分。
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2020年 2月 4日，中国工程院院士、国家卫生健康委

员会高级别专家组成员李兰娟团队，在武汉公布治疗

COVID-19的最新研究成果，证实阿比多尔体外能有

效抑制新型冠状病毒。根据初步测试，在体外细胞实

验中显示，阿比多尔在10~30 µmol浓度下，与药物未

处理的对照组比较，能有效抑制冠状病毒达到60倍，

并且显著抑制病毒对细胞的病变效应［16］。现已列入

《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第六版）》中。阿

比多尔的不良事件发生率约为 6. 2%，主要表现为恶

心、腹泻、头晕和血清转氨酶增高，因此使用时应注意

监测不良反应的发生。

2. 4 达芦那韦

达芦那韦是HIV-1蛋白酶二聚化和催化活性抑

制剂，其可选择性抑制病毒感染细胞中HIV编码的

Gag-Pol 多聚蛋白的裂解，从而阻断病毒颗粒的形

成。一般与考比司他组成复方制剂来增加达芦那韦

的生物利用度。达芦那韦一般用于治疗HIV感染。

在体外细胞实验中显示：达芦那韦在 300 µmol浓度

下，能显著抑制病毒复制，与未用药物处理组比较，抑

制效率达 280 倍［16］。证实达芦那韦能有效抑制

SARS-CoV-2，但其应用于感染者后的疗效需要进一

步试验证实。

2. 5 法匹拉韦

2020年2月4日，科技部药物研究攻关团队取得

新的进展，研究结果显示：法匹拉韦对 SARS-CoV-2
表现出良好的体外抑制作用（EC50= 61. 88 µM）［13］。

法匹拉韦为广谱 RNA聚合酶抑制剂，其活性成分能

与嘌呤竞争病毒 RNA聚合酶，并且研究发现法匹拉

韦的核苷三磷酸化物还可插入到病毒的 RNA链，诱

使病毒的致命突变。因此从机制上讲，法匹拉韦对各

种 RNA病毒都具有潜在的抗病毒作用。研究表明，

除流感病毒外，该药还对多种 RNA病毒展现出良好

的抗病毒作用，如埃博拉病毒、沙粒病毒、布尼亚病

毒、狂犬病毒等。因此，法匹拉韦的抗 SARS-CoV-2
活性值得期待［17］。

除以上 5种药物之外，多种中成药及中药有效成

分也相继被证明具有抑制病毒的活性。如中国科学

院2020年1月3日发布消息称，经过上海药物所和武

汉病毒所联合研究，初步发现中成药双黄连口服液可

抑制 SARS-CoV-2。但这些药物相关的体外试验数

据并未公布，因此其抗病毒的活性还有待考证。

3 临床研究案例报道

3. 1 瑞德西韦治疗COVID-19
目前经系统检索，在世界范围内发表的临床案例

1例，发表在《新英格兰医学杂志》，报道了美国的1例
35岁感染 SARS-CoV-2患者的诊治全过程［18］。该患

者因持续 4 d的咳嗽与发热症状就医，就诊第 2天确

诊为SARS-CoV-2感染。

在该患者入院的第2~5天（患病的第6~9天），患

者的生命体征基本保持稳定，主要表现为咳嗽，乏力，

腹部不适。入院第 5天晚上胸片发现其左肺下叶出

现肺炎，血氧饱和度下降至 90%，考虑医院获得性肺

炎的可能，开始给予鼻导管吸氧，万古霉素与头孢吡

肟抗感染治疗。入院第 6天患者胸片显示双肺下部

均表现出浑浊，肺部听诊双肺出现啰音，患者症状进

行性加重，于是在入院第 7天晚试验性的给予瑞德西

韦静脉滴注进行治疗，用药期间未发现不良反应。由

于患者降钙素原水平未表现异常，因此随后停用了万

古霉素与头孢吡肟。入院第8天（患病第12天），患者

的临床症状得到改善。停止补充氧气，血氧饱和度值

提高到 94%~96%。双侧肺下叶啰音消失，食欲得到

改善，除了间歇性干咳和鼻溢液外，没有其他症状。

3. 2 人参败毒散治疗COVID-19
中国中医科学院广安门医院和北京西苑医院医

疗团队在武汉市金银潭医院援助期间，首批以中医药

或中西医结合方式治愈的 8名患者于 2020年 2月 3
日集体出院。方剂人参败毒散在此治疗过程中起到

了关键性的作用。对于轻症患者，可在人参败毒散的

基础上去掉人参，加荆芥10 g、防风10 g，即为荆防败

毒散。

某患者于 2020年 1月 22日因发热就诊，随即确

诊COVID-19，初始治疗方案为莫西沙星与糖皮质激

素，该患者有糖尿病基础性疾病，治疗9 d未见明显疗

效。2月 1日最高体温 39. 1 ℃，心率 101次/min，在
吸氧浓度 5 L/min下指端氧饱和度只有 87%，自觉腹

部发热，夜间有1~2次水样便，起夜4~5次。自2月1
日起，给予患者羌活 12 g、独活 12 g、柴胡 15 g、前胡

10 g、枳壳10 g、桔梗10 g、川芎15 g、人参15 g、茯苓
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20 g、甘草 6 g、鸡内金 20 g、海螵蛸 20 g、薄荷 6 g、生
姜 3片，黄芩 10 g，半夏 9 g，黄连 8 g，频服，每日 3~4
次。患者服用半付药后，体温开始下降，指端氧饱和

度可达 93 %，心率 80余次/min。2月 3日，患者自觉

无明显症状，即将出院。

3. 3 鸡尾酒疗法治疗COVID-19
2020年 2月 2日泰国卫生部举办的新闻发布会

上，泰国拉贾维奇医院的胸科专家 Kriangsak Atti⁃
pornwanich博士报告了使用抗流感药物和抗艾滋病

药物组成的鸡尾酒疗法成功救治多名COVID-19患
者的救治经验。

鸡尾酒疗法包括抗HIV药物 LPV和 RTV的混合

物以及大剂量的抗流感药物奥司他韦。使用这种疗

法后，患者虽达不到治愈的水平，但患者的临床症状

改善明显。使用前的 10 d里患者病毒核酸检测结果

为阳性，在使用这种组合药物48 h后，症状明显改善，

病毒核酸检测结果也变为阴性。

2020年 1月 23日，被确诊感染 SARS-CoV-2的
北京大学第一医院呼吸和危重症医学科主任王广发

接受媒体采访时表示，LPV/r对他很有效，服用后 1 d
体温即出现好转。

3. 4 甘草酸二铵联合维生素C治疗COVID-19
此治疗方案是由武汉大学药学院丁虹教授率先

提出的，其根据COVID-19的临床病例报道，发现了

COVID-19患者大多伴有肝损伤，同时很多患者病情

恶化、死亡的根本原因是“炎症瀑布”，皮质激素虽然

可以对抗炎症反应，但可能会带来免疫抑制、骨质疏

松等不良反应，因此其提出了使用甘草酸二铵来对抗

炎症反应，同时与维生素C合用改善患者症状。具体

给药方案为：甘草酸二铵，每日 3次，每次 3粒，饭后

30 min服用；维生素C，每日1次，每次0. 5 g，饭后30
min服用。方案同时强调，高血压患者慎用，如果病

情需要，服用期间需监控血压，备好降压药。丁虹教

授发文称：截至 2020年 2月 4日 0时，已收到大约 30
例的成功案例，患者反馈良好。如某患者于2020年1
月19日因发热就诊。1月20日肺部出现片状磨玻璃

密度影，血像为白细胞和淋巴细胞偏低，口服阿比多

尔、氧氟沙星、对乙酰氨基酚（商品名：泰诺），体温为

38. 0℃~38. 8℃。至 1月 25日期间，持续发热，伴有

咳嗽、胸闷等症状。1月 25日停用阿比多尔、对乙酰

氨基酚，改服甘草酸二铵，每日3次、每次3粒；维生素

C，每日1次，每次0. 5 g；继续口服氧氟沙星。1月25
日，体温为 38. 0 ℃~38. 8 ℃，咳嗽无变化。1月 27
日，体温为37. 6 ℃~38 ℃，咳嗽好转，食欲较差，情绪

紧张。1月 28日，体温为 37. 2 ℃~37. 8 ℃，食欲较

好，身体轻松。1月 29日，体温为 36. 8 ℃~37. 0 ℃，

食欲较好，无虚汗。

目前其他广谱抗病毒药物、抗艾滋病药物，中成

药如双黄连、阿比多尔，达芦那韦等未见有发表的个

案报道或临床试验。目前有多种药物在体外表现出

较强的 SARS-CoV-2的活性，下一步的临床应用还有

待后续的临床试验验证。

4 国内外注册的COVID-19临床研究情况

截至2020年2月7日，通过对美国临床试验数据

库（https：//clinicaltrials. gov/）和中国临床试验注册

中心网站（http：//www. chictr. org. cn/index. aspx）检

索可发现，美国临床试验数据库中共记录了相关临床

试验 11项，中国临床试验注册中心网站中共记录 48
项。经分析与 SARS-CoV-2感染相关的临床试验共

59项，其中干预性临床试验共计54项，观察性临床试

验5项。共涉及 LPV、RTV、利巴韦林、阿比多尔、法匹

拉韦、巴洛沙韦、瑞德西韦、达芦那韦/考比司他、糖皮

质激素甲泼尼龙、恩曲他滨/丙烯替诺福韦、α-干扰

素、胸腺肽 α-1、重组细胞因子基因衍生蛋白注射液

等西药，血必净注射液、连花清瘟等中药及中药处方，

中西医结合疗法，肠道菌群移植及基于人群的小程序

风险预警研究等。

由于湖北省位于本次COVID-19疫情的中心，在

湖北省进行的相关临床试验共计 25项，数量最多。

同时中医相关治疗手段的临床试验共计 26项，表明

了传统中医药在治疗COVID-19中的重要地位。

本研究统计的干预性临床试验预计最早完成时

间在 2020年 3月 31日，最晚的完成时间在 2021年

12月31日。目前决定临床试验周期的主要影响因素

在于临床试验的设计方案及临床试验执行速度。不

同的临床试验设计方案其评价终点也有所不同，如观

察短期有效性和长期安全性的不同方案，其随访时间

自然也不同。同时临床试验执行速度也会受到样本
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量、中心数、受试者意愿等影响。自2020年1月23日
备案的第一个临床试验以来，每天新增临床试验的数

量也呈上升趋势，因此可以预测未来一段时间内临床

试验的数量还会不断增加。

综上，SARS-CoV-2目前已造成数万人的感染以

及数十万人被医学观察，严重影响了人民群众的身心

健康和社会经济的发展。SARS-CoV-2感染并引发

肺炎已作为急性呼吸道传染病纳入《中华人民共和国

传染病防治法》规定的乙类传染病，按甲类传染病管

理。针对该病毒感染的药物治疗方案主要为经验治

疗，尚无发现特效药，也未发现有明确疗效的预防性

药物。但各方正在通过体外实验、虚拟筛选、酶学测

试等方法对已上市药物进行筛选，以期能筛选出可能

对 SARS-CoV-2有效的药物，一些通过筛选的药物和

临床治疗有效的药物也被迅速提到药物临床试验的

日程，因而关于药物治疗的最佳方案还需等待临床试

验的结果才能确定。
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