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瑞德西韦临床试验在武汉启动

火车疫情传播风险最高

钟南山院士澄清“潜伏期 24 天”
医师报讯（融媒体记

者 张 艳 萍）2 月 12 日 凌

晨 1 点，记者收到“钟南

山院士澄清文稿指出，“最

长 潜 伏 期 24 天”， 不 应

被 过 度 解 读 ”。2 月 11

日晩钟南山院士接受媒体

采访时表示：“有关我们

团 队 关 于 1099 例 新 冠 肺

炎患者临床特征的文章，

这个研究是全国 31 个省、

自治区和直辖市共计 552

家医院提供临床的数据，

研究团队对患者临床特征

进行综合分析的。”

钟南山院士强调，这

篇文章是一个预印版（pre 

print server），预印版本

身就需要征求更多的同行

意见，按照预印版的官方

要求，其信息并不能给媒

体引用，也不能指导临床，

必须要经过同行评议。

澄清文稿指出：在预

印版里面的潜伏期，我们

有一种统计的方法是根据

患 者 的 口 述 来 记 录 下 来

的，我们根据患者讲述过

接触传染源时间以及症状

最 早 出 现 的 时 间 进 行 计

算， 最 长 24 天。 但 实 际

上 真 正 叙 述 有 24 天 的 病

人，1099 例中只有 1 例。

以这仅有的 1 例患者报道

的时间作为疾病的最长潜

伏期不够科学。

既往其他疾病也有先

例，如狂犬病。我们的研

究显示所有患者潜伏期的

中位数是 4 天，此外，我

们在这篇文章即将报道四

分位间距，分别是 2 天与

7 天（ 即差距为 5 天），

其更加科学地反映人群的

总体情况。

钟 南 山 院 士 最 后 强

调：未发表的文章部分信

息，不应该被过度解读。

一项来自香港的研究

表明，在疫情发生发展的

初期，2019 年 12 月 16 日

~2020 年 1 月 15 日， 从

武汉乘坐火车到北京，上

海，广州，深圳，成都和

重庆 6 个主要城市的乘客

数量和各地发病例数呈正

相关，而乘坐飞机、汽车

则不存在这种关系，作者

认为，火车是防控疫情的

关键交通工具。（Travel 

Med Infect Dis.1 月 30 日

在线版）

据估计，平均每天从

武汉坐火车的乘客人数增

加 10 倍，从武汉输出的

新冠肺炎患者可能会增加

多 8.27 例。敏感性分析显

示，略变换时间段，这种

正相关关系仍然很强。

该研究的乘客数量是

采用腾讯提供的基于定位

的数据库。研究时间段数

据还未公布，所以采用的

是过去三年的同期数据。

研 究 期 间 坐 火 车、

汽 车、 飞 机 的 乘 客 分 别

占 68 .72%、11 .85%、

19.42%。 火 车 存 在 的 这

种正相关，可能与运送人

数在三种交通工具最大

有关。

医 师 报 讯 （ 通 讯 员 

徐九洋 曹彬）2019-nCoV

（2019-nCoV）肺炎疫情

出现后，短期内尚无有效

抗冠状病毒药物上市。瑞

德西韦（Remdesivir，GS-

5734）是目前治疗 2019-

nCoV 感染最有潜力的药

物之一，由美国吉利德科

学公司研发，尚未批准上

市。该药已完成治疗埃博

拉病毒感染的Ⅲ期临床试

验，人体安全性得到初步

验证。前期动物实验结果

证实，瑞德西韦可降低中

东呼吸综合征冠状病毒小

鼠肺组织病毒滴度，并已

验证其在细胞水平上可以

抑 制 2019-nCoV 复 制。

其临床治疗效果和安全性

尚需严谨的科学评估。

瑞德西韦治疗新冠肺

炎患者的III期随机、双盲、

安慰剂对照临床试验已于

2020 年 2 月 5 日在武汉启

动，由中日友好医院和中

国医学科学院药物研究所

牵头设计，在武汉市金银

潭医院、武汉中心医院等

武汉多家中心同时进行。

临床试验分为两个部分，

分别评价瑞德西韦在感染

成人住院轻 ~ 中度肺炎和

重症患者中的疗效与安全

性。研究计划共入组受试

者 761 名，完成随机分组

后，受试者将被持续观察

随访至 28 d，以随机化后

达临床恢复时间和达临床

缓解时间作为研究主要终

点。预期研究结束时间为

2020 年 4 月 27 日。
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国 际 病 毒 分 类

委员会发表声明，其

委员会的冠状病毒

研 究 小 组（CSG）

此前将新型冠状病

毒暂命名为“2019- 

nCoV”，根据系统学、

分类学和惯例，CSG

现正式将该病毒命名

为“SARS-CoV-2”，

并认定这种病毒是

SARS 冠状病毒的姊

妹病毒。（bioRxiv）

2 月 11 日， 世

界卫生组织（WHO）

总干事谭德塞在日

内瓦的全球研究与

创 新 论 坛 上 宣 布，

将新型冠状病毒所

致的疾病正式命名

为“COVID-19”，

其中“CO”代表“冠

状”，“VI”为“病

毒”，“D”为“疾

病”。（WHO 官网）

新冠病毒命名

钟南山院士受访

新药临床
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2.5 万名医护正在湖北驰援
“ 救 治 患 者 是 当 前

疫情防治工作中的重中

之重，目前已从全国 29

个 省（ 区、 市） 和 新 疆

生产建设兵团调集 2 万

多名医护人员组成 180 多

支医疗队，支持湖北和武

汉。”2 月 13 日， 在 国

务 院 联 防 联 控 机 制 新 闻

发布会上，国家卫生健康

委 医 政 医 管 局 监 察 专 员

郭燕红表示，将持续加大

力度，举全国之力，坚决

把救治的资源集中到“抗

疫”一线，努力提高收治

率、治愈率，降低感染率、

病死率。

郭燕红说，针对湖北、

武汉重症多的问题，各地

增派的医疗力量中很多是

重症专业的医护人员，有

7000 多名。武汉以外地市

采用是省包地市的对口支

援模式，19 个省与对口支

援的地市都已建立了支援

关系，明确了支援重点，

完善了支援方案。此外，

还要求各省根据地市的需

要，增派 50% 的力量作为

储备，让增援力量等患者、

等任务。

在克罗恩病的发生发

展过程中，以抗肿瘤坏死

因 子（TNF） 为 代 表 的

多 种 炎 症 因 子 发 挥 了 重

要作用。

目 前， 特 异 性 抑 制

TNF-α 的生物制剂已广

泛应用于常规治疗失败后

中重度克罗恩病患者的诱

导与维持治疗，并被美国

胃肠病学院（ACG）指南、

欧 洲 克 罗 恩 病 与 结 肠 炎

组织（ECCO）指南等全

球 多 项 权 威 指 南 的 推 荐

为生物治疗的一线方案。 

原研修美乐（阿达木

单抗）为全球首个全人源

抗 TNF-α 药物，是多年

稳居全球药物销售额排行

榜首的“药王”。作为全

球指南力荐的生物制剂，

阿达木单抗在治疗克罗恩

病方面具有如下优势： 

强效持久  临床研究

证实，阿达木单抗可以快

速起效，且疗效持久稳定。

CD 患者接受阿达木单抗

治疗 1 周后 C- 反应蛋白

显著改善，4 周时近 5 成

患者（46.3％）达到临床

缓解。4 年的长期研究结

果表明，56.5％患者可长

期维持临床缓解 。 

安全耐受  阿达木单

抗为全人源药物，免疫原

性相对较低，抗药物抗体

发生率仅有 2.6％，降低

了过敏反应、输液反应发

生风险。

新冠肺炎疫情席卷中

国，在防疫抗疫的特殊时

期，克罗恩病等慢性病的

治疗管理受到极大影响。 

近日，中华医学会消

化病学分会炎症性肠病学

组发布《炎症性肠病患者

在新型冠状病毒感染的肺

炎流行期间的管理》，指

出过往使用英夫利西单抗

治疗的患者，若可通过相

关渠道获得阿达木单抗，

可在指导下替换为阿达木

单抗皮下注射。若采用阿

达 木 单 抗 诱 导 治 疗 的 患

者，可考虑自购阿达木单

抗，在医师指导下自行注

射，以减少往返医疗机构

次数，降低肺炎感染风险。

在 当 前 严 峻 的 疫 情

下，阿达木单抗皮下注射

的给药方式为医生与患者

提供了一项交叉感染风险

更低、安全性更高的选择。

注： 文 中 提 到 的 数

据均出自原研阿达木单抗

（修美乐）研究

指南宠儿  治疗优选：

修美乐为何如此受欢迎？
克罗恩病（CD）为一种慢性非特异性肠道炎性疾病。目前，临床上治疗克

罗恩病的药物主要包括氨基水杨酸类、糖皮质激素、免疫抑制剂与生物制剂。其
中，生物制剂由于具有快速起效、疗效显著的优势，极大程度地改变了克罗恩病
患者的治疗理念与管理模式。

抗 TNF 治疗：全球指南力荐的中重度克罗恩病治疗方案

修美乐广受欢迎的秘诀：长效持久，安全便捷

新冠疫情下，修美乐皮下注射给药灵活，减少交叉感染风险


