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摘要：当前，新型冠状病毒(2019-nCoV)感染引发的肺炎疫情已经发展为严重的公共卫生安全问题。针对该病毒，目前临床

上并没有针对性的抗病毒药物。瑞德西韦(remdesivir，GS-5734)是由美国吉利德科学公司(Gilead Science)研制的一种新型核

苷酸类似物抗病毒药。由于瑞德西韦在抗同属冠状病毒的非典型性肺炎冠状病毒(SARS-CoV)和中东呼吸综合症冠状病毒

(MERS-CoV)中表现出较好的作用，一项针对其抗 2019-nCoV 的临床试验已经在中国启动。本文就该药物的基本信息、作用

机制、药动学、国内外研究现状等方面进行概述，以期为临床用药提供参考。 
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ABSTRACT: At present, the pneumonia caused by the novel coronavirus (2019-nCoV) infection has developed into a serious 
public health and safety problem. Currently, there is no targeted antiviral drugs for the virus. Remdesivir (GS-5734) is a new 
nucleotide analogue antiviral drug developed by Gilead science. The targeted clinical trials against 2019-CoV have been launched in 
China as remdesivir has shown a good effect in anti SARS-CoV and MERS-CoV. In this paper, the basic information, mechanism of 
action, pharmacokinetics, research status in domestic and international of remdesivir are summarized in order to provide reference 
for clinical medication. 
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2019 年 12 月下旬以来，新型冠状病毒

(2019-nCoV)感染引起的肺炎疫情在中国武汉呈局

部爆发，并在多省市相继发现此类病例，针对该病

的诊疗方案目前已经更新至第五版(试行)。该病作

为急性呼吸道传染病已纳入《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。

目前，临床上没有确认有效的抗病毒治疗方法，推

荐试用 α-干扰素雾化吸入、洛匹那韦/利托那韦(克

力芝)，或加用利巴韦林静脉注射[1]。其中 α-干扰素

属于广谱抗病毒药物，主要通过免疫调节发挥作

用。利托那韦目前主要作为抗艾滋病毒药物，通过

干扰病毒逆转录过程中的 Gag-Pol 聚蛋白正常表达

而发挥抗病毒作用，但艾滋病毒并非冠状病毒，与

2019-nCoV同源性较差。利巴韦林为广谱抗病毒药，

能抑制肌苷酸-5-磷酸脱氢酶，阻断肌苷酸转化为鸟

苷酸，从而抑制病毒的 RNA 和 DNA 合成。针对

2019-nCoV 感染引起的肺炎疫情，寻找到疗效确切

的治疗药物是当前控制疫情发展，降低死亡率的重

点工作。 

瑞德西韦(remdesivir，GS-5734)是由美国吉利

德科学公司(Gilead Science)研制的一种新型核苷类

似物抗病毒药，是一种 RNA 依赖的 RNA 聚合酶

(RNA dependent RNA polymerase，RdRp)抑制剂，

可以通过抑制病毒核酸合成而发挥抗病毒作用[2]。

瑞德西韦目前在全球并未上市，Ⅰ期和Ⅱ期临床试

验的适应证为抗埃博拉病毒(丝状病毒)，Ⅲ期试验

尚未开始。针对埃博拉病毒的研究表明，瑞德西韦

具有很强的抗丝状病毒效果。相关细胞和动物实验

还发现，瑞德西韦对于呼吸道合胞病毒[3](respiratory 
syncytial virus，RSV)、冠状病毒[4]、尼帕病毒[5] 

(Nipah virus)均有抑制效果。经体外细胞实验和动

物模型实验证实瑞德西韦对非典型性肺炎冠状病

毒 (SARS-CoV)[6] 和中东呼吸综合征冠状病毒

(MERS-CoV)[7]均具有抗病毒作用，它们同属于冠

状病毒，SARS 与 2019-nCoV 同源性>85%[1]。鉴于

此，美国率先尝试将瑞德西韦用于治疗新型冠状病
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毒的感染，取得显著疗效[8]。通过快速审评机制，

瑞德西韦治疗新型冠状病毒的临床试验已于 2020
年 2 月 6 日在武汉金银潭医院启动，以确定使用瑞

德西韦治疗 2019-nCoV 感染者的安全性和有效性。

本文就该药物的基本信息、作用机制、药动学、国

内外研究现状等方面进行概述，以期为临床用药提

供参考。 
1  基本信息 

瑞德西韦是一种具有广谱抗 RNA 病毒活性的

1’-氰基取代腺苷核苷酸类似物前药，化学分子式为

C27H35N6O8P，相对分子质量为 602.576，化学名称

为 2-乙基丁基(2S)-2-[[[[(2R，3S，4R，5R)-5-(4-氨
基吡咯并[2,1-f][1,2,4]三嗪-7-基)-5-氰基-3,4-二羟基

氧杂戊-2-基]甲氧基-苯氧基磷酰基]氨基]丙酸酯

(2-ethyl butyl(2S)-2-[[[(2R,3S,4R,5R)-5-(4-aminopyrrolo 
[2,1-f][1,2,4]triazine-7-yl)-5-cyano-3,4-dihydroxy 
oxolan-2-yl]methoxy-phenoxy phosphoryl] amino] 
propanoate)，结构见图 1。瑞德西韦为注射剂，针

对埃博拉病毒的Ⅱ期临床试验中首剂量为 200 mg，
每日维持剂量为 100 mg。 

 
图 1  瑞德西韦结构式 
Fig. 1  Structure of remdesivir 

2  作用机制 
针对瑞德西韦抑制埃博拉病毒的机制研究表

明[9]，瑞德西韦能有效抑制埃博拉病毒依赖于 RNA
的 RNA 聚合酶(ERVO-RdRp)。瑞德西韦在体内可

发生三磷酸化形成瑞德西韦三磷酸酯复合物

(remdesivir-TP)，作为病毒 RdRp 的底物掺入到病毒

新合成的 RNA 链中，进而中断病毒的转录。进一

步研究表明 remdesivir-TP 能与三磷酸腺苷(ATP)产
生竞争作用。酶动力学研究表明，EBOV-RdRp 和

RSV 的依赖于 RNA 的 RNA 聚合酶(RSV-RdRp)2
种酶与 ATP 和 remdesivir-TP 的结合具有相似的酶

动力学特性。ATP 对 EBOV-RdRp 和 RSV-RdRp 的

选择性分别是 remdesivir-TP 的 4 倍和 3 倍。相反，

remdesivir-TP 对纯化的人线粒体 RNA 聚合酶

(h-mtRNAP)的选择性是 ATP 的 500 倍。对于

EBOV-RdRp，remdesivir-TP 在位置 i 处结合并不影

响位置 i+1 处发生的核苷酸掺入。对于 RSV-RdRp

来说，i+1 处虽然产生了 6 倍的抑制作用，但 RNA
合成并没有终止。研究结果显示，2 种情况下链终

止都发生了延迟，延迟出现在 i+5 位置，这种机制

与 remdesivir-TP 的 1’-氰基取代的结构密切相关。 
另外相关研究也表明，瑞德西韦抗尼帕病毒和

RSV 的机制也是通过延迟终止 RNA 合成反应[10-11]。 
3  药动学[12] 

通过检索 PubMed、Web of Science 及美国临床

试验官方公布网站 https://clinicaltrials.gov 等数据

库，未检索到人体药动学相关数据，以下数据来源

于实验动物(猴子)体内药动学研究。 
3.1  吸收 

该药物临床给药途径为静脉注射，不存在吸收

过程。 
3.2  分布 

在恒河猴中静脉注射 10 mg·kg1 剂量后，瑞德

西韦表现出短暂的血浆分布半衰期(t1/2=0.39 h)，药

物衍生物质在给药后 4 h 内分布到睾丸、附睾、眼

睛和大脑。与其他组织相比，大脑中的药物浓度较

低，但在给药 168 h 后仍能检测到高于血浆水平的

药物。 
3.3  代谢 

瑞德西韦在体内三磷酸化形成瑞德西韦三磷

酸酯复合物，并代谢成重要中间产物丙氨酸和三磷

酸核苷，从而发挥药理作用。 
3.4  排泄 

未检索到相关数据 
4  国内外研究现状 
4.1  抗埃博拉病毒研究   

埃博拉病毒是一种能引起人类和其他灵长类

动物产生埃博拉出血热的烈性传染病病毒，埃博拉

感染死亡率为 50%~90%[13]。Warren 等[12,14]以瑞德

西韦为模型药物，分别进行了抗埃博拉病毒的人内

皮细胞、肝细胞及巨噬细胞和恒河猴动物实验。动

物实验组(n=6)通过肌肉注射或静脉注射瑞德西韦，

连续给药 12 d，每天 1 次，监测存活率(以感染后存

活 28 d 为指标)、血浆病毒 RNA 和埃博拉病毒典型

症状。细胞试验结果显示，瑞德西韦对埃博拉病毒、

苏丹和马尔堡病毒均具有显著的抑制作用

(EC50=0.01~0.20 μmol·L1)，并且显示出低细胞毒性

(CC50为 2~>20 μmol·L1)。实验动物在感染埃博拉

病毒的 2~4 d 内，肌肉注射瑞德西韦(3 mg·kg1)可
以使存活率达到 50%，而安慰剂组没有动物存活。



 

·266·      Chin J Mod Appl Pharm, 2020 February, Vol.37 No.3                         中国现代应用药学 2020 年 2 月第 37 卷第 3 期 

感染 3 d 后静脉注射瑞德西韦(10 mg·kg1)可使存活

率达到 100%，且血浆病毒 RNA、血小板减少，凝

血障碍和血清指标均有明显改善。Mcmullan 等[15]

和 Madelain 等[16]也分别在细胞和动物试验证实了

瑞德西韦抗埃博拉病毒的有效性。 
Jacobs 等[17]首先将瑞德西韦应用于人体，患者

为 1 名既往埃博拉病毒感染的 39 岁女性，治愈 9
个月后出现复发并导致急性脑膜炎，患者脑脊液中

检测出病毒。在入院第 7 天，开始接受瑞德西韦(前
3 d 剂量为 150 mg·d1，第 4 天剂量增加至

225 mg·d1，共治疗共 14 d)联合大剂量糖皮质激素

治疗后，患者脑脊液中病毒 RNA 缓慢下降，至 14 
d 后完全检测不到。由于此项研究为单个病例，病

毒 RNA 下降可能与大剂量糖皮质激素相关，因此

该病例并不具备太大的临床意义。 
瑞德西韦抗埃博拉病毒的Ⅱ期临床试验原计

划于 2016 年 7 月—2019 年 10 月在几内亚和利比里

亚开展，但是，由于招募的临床试验者数量严重不

足(38 例)，该试验未取得预期成果[18]。2018 年 11
月20日—2019年8月9日，一项旨在对比ZMapp(三
种单克隆抗体混合物，对照组)、瑞德西韦、单抗

mAb114(单克隆抗体)、REGN-EB3(单克隆抗体)4
种药物对埃博拉病毒的抑制作用的临床试验在刚

果进行。埃博拉病毒 RNA 检测呈阳性的任何年龄

段患者均按 1∶1∶1∶1 的比例随机分配至 4 组中。

试验对比了患者死亡率和血液病毒核酸第 1次阴性

时间。结果显示，MAb114 组、REGN-EB3 组和

ZMapp 组的死亡率分别为 35.1%，33.5%和 51.3%，

血液病毒核酸第 1 次阴性的中位天数分别为 16，
15，27 d。试验中期，考虑到患者死亡率情况，将

ZMapp 组和瑞德西韦组患者分配至 MAb114 组、

REGN-EB3 组。前期数据显示，瑞德西韦组的死亡

率>50%，估计血液病毒核酸第 1 次阴性的中位天

数超过 28 d。在安全性方面，瑞德西韦组分别出现

肩部化脓性关节炎、糖尿病、脑型疟疾、中风、败

血症、糖尿病高渗性昏迷、尿路感染、脑水肿、低

血压等不良反应，经药物警戒委员会裁决，只有低

血压可能与用药相关，该患者(41 岁，女性)最终死

亡。与其他 3 种药物相比，瑞德西韦抗埃博拉病毒

的作用并未显现出明显的优势，但其安全性和耐受

性满足Ⅱ期临床试验终点评估要求[19]。 
4.2  抗冠状病毒研究 
4.2.1  抗 SARS-CoV 研究   SARS-CoV 属于冠状

病毒，由其引起的重症急性呼吸综合征是一种起病

急、传播快、病死率高的传染病。Sheahan 等[4]采

用感染 SARS-CoV 的原代人气道上皮细胞和小鼠

分别作为细胞模型和动物模型，细胞试验中，给药

浓度从 0.1 mmol·L1 增加至 1 mmol·L1，病毒复制

呈对数减少。感染致死剂量 SARS-CoV 的小鼠在预

防性或治疗性服用瑞德西韦后(50 mg·kg1每日 2次
或 25 mg·kg1 每日 4 次)，体质量指标、肺病毒滴度

指标及肺病理学指标均有所改善。Agostini 等[6]针

对 SARS-CoV 对瑞德西韦的耐药性进行了研究，结

果表明瑞德西韦在对 SARS-CoV 具有高度的活性

的同时，仍然保持很高的遗传障碍来获得耐药性，

但是耐药病毒在体外的竞争适应能力丧失，在动物

体内的致病能力发生衰减，耐药病毒 nsp12 聚合酶

发生 2 个突变，提示其抗病毒活性可能与 nsp12 聚

合酶相关。 
4.2.2  抗 MERS-CoV 研究  MERS-CoV 与 SARS- 
CoV 同属于冠状病毒，在临床以及实验室有许多相

似之处，这 2 种冠状病毒都会引起急性呼吸窘迫综

合征。Sheahan 等[7]对比了瑞德西韦、干扰素、洛

匹那韦、利托那韦的体外抗 MERS-CoV 活性细胞。

结果显示瑞德西韦对 MERS-CoV 复制具有明显的

抑制作用，EC50 为 0.09 μmol·L1，在 10 μmol·L1

给药量下没有观察到的细胞毒性，而洛匹那韦和利

托 那 韦 的 EC50 值 分 别 为 11.6 μmol·L1 和

24.9 μmol·L1。以感染 MERS-CoV 的小鼠作为动物

模型，结果显示瑞德西韦对 MERS-CoV 感染引起

的肺功能衰退、肺病毒载量、弥漫性肺泡损伤、量

化细胞脱落、坏死、屏障上皮破坏和血管渗漏都有

明显的改善作用。 
4.2.3  抗2019-nCoV研究  2019-nCoV是一种以前

未知的 β-回旋病毒，最初从人气道上皮细胞分离得

到。与 MERS-CoV 和 SARS-CoV 不同，2019-nCoV
是感染人类的冠状病毒家族中的第 7 个成员。目前

2019-nCoV感染引发的肺炎疫情已经成为全球关注

的公共卫生事件。基于瑞德西韦抗冠状病毒的前期

研究基础，首例美国患者被同情使用瑞德西韦治疗

2019-nCoV 感染。该患者咳嗽且自觉发热 4 d 后就

医。体格检查及胸片检查未见异常，常见流感病毒

检查均呈阴性，次日 2019-nCov 检测结果为阳性，

随即收治入院。入院后，患者出现了持续性干咳，

恶心和呕吐 2 d，使用昂丹司琼缓解恶心症状。根

据发热情况给予退热药物，愈创甘油醚缓解咳嗽症
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状。在住院第 5 日晚上(发病第 9 日)胸片检查显示

左下肺叶有肺炎迹象，呼吸环境空气时的氧饱和度

下降至 90%，给予万古霉素和头孢吡肟治疗。在患

者住院第 6 日(发病第 10 日)，胸片检查显示双下肺

条索状阴影，开始吸氧治疗。住院第 7 日晚上，患

者接受了瑞德西韦静脉输注，无明显不良反应。第

7 日晚上，停用万古霉素，第 8 日停用头孢吡肟。

在住院第 8 日(发病第 12 日)，患者临床症状得到改

善。停止了吸氧治疗，患者呼吸环境空气时的氧饱

和度也提高到 94%~96%，双下肺的水泡音消失，

食欲好转，除了间歇性干咳和流涕外，无其他临床

症状。虽然采用瑞德西韦抗 2019-nCoV 仅有 1 例临

床案例，但受到广泛关注[8]。目前，瑞德西韦抗

2019-nCoV Ⅲ期临床试验已经获批，对于其治疗的

安全性和有效性值得进一步关注。 
根据应对新型冠状病毒感染引起的肺炎疫情

需要，2 月 6 日起，武汉金银潭医院率先开展瑞德

西韦治疗新型冠状病毒的随机、双盲、对照Ⅲ期临

床研究(NCT 号：04252664)。试验计划入组新型冠

状病毒感染引起的肺炎患者 761 例，其中，轻、中

症患者 308 例，重症患者 453 例。试验预期于 4 月

27 日结束。 
4.2.4  抗其他病毒研究  作为广谱的抗病毒药物，

瑞德西韦对其他一些病毒同样具有一定的活性。Lo
等[5]将非洲绿猴接种致死剂量的尼帕病毒，24 h 后

开始每日一次的静脉注射雷德西韦，持续 12 d。在

4 只接受治疗的动物中，有 2 只观察到轻微的呼吸

症状，且接受瑞德西韦治疗的动物都存活下来，而

所有对照动物都出现了严重的呼吸疾病症状并最

终死于感染，这表明瑞德西韦是一种很有前景的抗

尼帕病毒药物。除此之外，Lo 等[3]还证明瑞德西韦

对 RSV、胡宁病毒(Junin virus)和拉沙病毒(Lassa 
virus)为代表的沙粒病毒等均有抑制效果。 
5  结语 

冠状病毒感染分布在全世界多个地区，主要引

起的人类疾病是呼吸系统感染包括流感和其他急

性呼吸道病毒性疾病，是全球面临的重大公共卫生

问题。据估计，下呼吸道感染每年导致超过 400 万

人死亡，其中约 40%是由呼吸道病毒引起的[20]。

2003 年出现 SARS-CoV、2005 年出现甲型 H5N1
流感、2012 年出现 MERS-CoV、2013 年出现甲型

H7N9 流感以及当前出现 2019-nCoV 感染，都给全

球卫生安全带来重大挑战，临床上急需有效药物的

出现。瑞德西韦开发初期目标是抗丝状病毒埃博拉

病毒，Ⅱ期临床试验显示其抗埃博拉病毒效果相对

单抗药物没有明显优势，但研究表明对冠状病毒具

有显著的抑制作用，这也为广谱抗病毒药物研发提

供一定思路。 
日前，瑞德西韦已正式用于抗 2019-nCoV III

期临床试验中，由于缺乏Ⅰ期和Ⅱ期的抗

2019-nCoV 临床数据，因此，以下问题需特别关注：

①Ⅱ期临床试验中，受试者首次使用瑞德西韦的剂

量为成人 200 mg，儿童根据体质量进行调整，然后

根据病毒载量从第 2 天开始每日维持剂量为成人

100 mg，持续 9~13 d。从目前获得信息可知，此次

临床试验采用相同的用法用量，由于人种差异，应

密切注意该用法用量可能引起的不良反应。②Ⅱ期

临床试验受试者平均年龄为 29.6 岁，而 2019-nCoV
感染引发的肺炎重症患者普遍为年龄较大且伴有

其他基础性疾病的患者，因此，对于老年患者用药

应密切监护，婴幼儿暂不纳入本次试验。③由于瑞

德西韦在国内并未进行Ⅰ期和Ⅱ期临床试验，前期

临床试验所针对的适应证为抗埃博拉病毒，即尚未

有统计意义的抗 2019-nCoV 数据支持Ⅲ期临床的

安全性和有效性，因此Ⅲ期临床试验的安全及伦理

问题值得关注。另外，对于病毒的耐药性和变异性

也应密切关注。 
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