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摘 要:新型冠状病毒肺炎( COVID-19) 是由新型冠状病毒 SAＲS-CoV-2引起的疾病，在全球范围内大面积
传播，严重威胁公众的健康。研究发现: COVID-19易感人群与缺锌人群存在显著的重合性; 从机制上，微量元素
锌具有抗病毒、调节免疫、抗炎等生理功能，存在潜在的预防或治疗 COVID-19的作用。临床试验结果证实: 单独
使用锌补充剂对 COVID-19的治疗可能无效，但锌结合羟氯喹( HCQ) 、阿奇霉素( AZM) 的三联疗法对 COVID-19

的早期治疗是有效的。值得尝试开展锌与其他 COVID-19治疗试剂的联合给药治疗的临床研究。进一步开展锌
盐阻断多蛋白加工和抑制病毒复制活性的试验研究，可为阐明锌盐在对抗 COVID-19 中的潜在作用提供机制
参考。
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Abstract: Corona virus disease 2019 ( COVID-19) is a disease caused by the new coronavirus
SAＲS-CoV-2，which spreads widely around the world and seriously threatens public health． There is a
significant overlap between the susceptible population of COVID-19 and the zinc-deficient population．
In terms of mechanism，the trace element zinc has physiological functions such as antiviral，immune
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regulation，and anti-inflammatory，and has a potential role in preventing or treating COVID-19． The
clinical trial results confirm that zinc supplementation alone may be ineffective for the treatment of
COVID-19，but the triple therapy of zinc combined with hydroxychloroquine ( HCQ) and azithromycin
( AZM) is effective for the early treatment of COVID-19． It is worth trying to carry out a clinical study
on the combined administration of zinc and other COVID-19 therapeutic agents． Further experimental
studies on the activity of zinc salts to block polyprotein processing and inhibit viral replication can
provide a mechanism reference for elucidating the potential role of zinc salts in combating COVID-19．

Keywords: corona virus disease 2019 ( COVID-19 ) ; zinc; antiviral; immune regulation; anti-
inflammatory; research progress

0 前言

新型冠状病毒肺炎( COVID-19) 是一种由新
型冠状病毒即严重急性呼吸综合征冠状病毒 2
( SAＲS-CoV-2) 引起的疾病，通过呼吸、咳嗽、打喷
嚏或说话时从嘴巴或鼻子中喷出的飞沫传播，传

染性极强，现已蔓延至世界各地。截止到 2022 年
8月 24 日，SAＲS-CoV-2 病毒已在全球范围内造
成约 5. 93亿例确诊，导致约 645 万例死亡，严重
威胁公众的健康［1］。根据一项流行病学生态统
计研究显示，美国县级水平上的土壤锌的地球化

学浓度与 COVID-19病死率呈显著负相关［2］。在
巴西的一项临床研究中，79%的重症患者表现出
缺锌症状，而且缺锌症状与发展为急性呼吸窘迫

综合征( AＲDS) 呈显著正相关［3］。在患有心血管
疾病、自身免疫性疾病、动脉粥样硬化、肝硬化和
各种慢性炎症的患者中，经常观察到低血清锌水

平，这些人群也是新冠病毒的易感人群［4］。同
时，老年人和疗养院居民也被认为是锌缺乏易感

人群［5］。
一项对日本 COVID-19 感染者的调查指出，

大多数重症患者表现出锌水平的亚健康或低锌血

症状，其可能是 COVID-19 发生的重要预测因
素［6］。锌的补充对保护组织细胞、重建或平衡免
疫系统至关重要，这一点可能是缺锌导致个体易

感 COVID-19 的因素之一; 同时，感染期间的生理
炎症和氧化反应也可以通过补锌来调节［4］。目
前已有多项试验研究使用营养补充剂或联合多种

补充剂预防和治疗 COVID-19，其中微量元素锌被
认为是很有潜力的。因此，本文将着重讨论锌对
SAＲS-CoV-2病毒的抵抗机制，以及单独或联合补
锌在治疗 COVID-19 上的临床效果与潜力，以期

为科学认识和理解微量元素锌在对抗 COVID-19
中的作用提供参考。

1 锌对 COVID-19的抗病毒作用

SAＲS-CoV-2 病毒感染伴随着纤毛上皮的损
伤和纤毛的运动障碍，从而损害起保护屏障作用

的黏液纤毛清除能力［4］。研究表明，补充锌可以
增加缺锌大鼠支气管上皮纤毛的长度和数量，同

时提高体外培养纤毛的摆动频率［7］。因此，锌的
补充在理论上可以改善 SAＲS-CoV-2病毒诱导的
黏液纤毛清除功能障碍，同时也增强了体外保护

屏障对病毒的抵御。此外，锌也被认为是一种膜
稳定剂，有助于维持细胞骨架的完整性。膜紧密
连接蛋白( 如 ZO-1和 Claudin-1) 的表达被补锌所
增强，以增强呼吸道上皮的屏障功能［8］。慢性阻
塞性肺疾病( COPD) 模型表明，降低锌水平会导
致呼吸道上皮细胞的渗漏［8］。含有硫酸锌的联
合补充剂可以显著减少重症病房 COVID-19 患者
对机械通气的需求，改善了肺损伤［9］。此外，在
保护肺完整性中，高锌水平也帮助肺部适应大潮

气量机械通风的刺激［4，10］。
血管紧张素转换酶 2 ( ACE2) 是一种含锌金

属酶，主要分布在气管上皮细胞、肺内皮和肺泡细
胞，SAＲS-CoV-2在其 Spike蛋白( 刺突蛋白) 与细
胞受体 ACE2互相作用后进入细胞［11-12］。锌稳态
对于 ACE2 酶的活性至关重要，因为锌会与其活
性中心结合，所以缺锌状态会增强 ACE2 受体的
活性，大大提高 SAＲS-CoV-2 的感染风险［4，11］。
此外，高锌水平降低了烟酰胺腺苷二核苷酸依赖

性脱乙酰酶( Sirt-1) 的活性，从而降低了 Sirt-1 介
导的 ACE2表达，降低病毒进入的能力［4，13］。
在病毒识别中，锌指蛋白 ZCCHC3与 ＲNA结
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合并激活视黄酸诱导基因-I 样受体( ＲIP-1) 来促
进细胞内 ＲNA病毒的检测，触发了由下游抗病毒
基因激活的抗病毒反应［14］。同时，在人绒毛膜细
胞上使用锌离子载体可以抑制流感病毒的复

制［15］。现有的研究表明，锌有可能通过产生抗病
毒干扰素 IFN-α和 IFN-γ来抑制病毒与黏膜细胞
的结合和最终病毒的复制［13］。对非洲绿猴肾细
胞培养的研究表明，锌可以通过介导 ＲNA聚合酶
( ＲdＲp，核心复制酶) 失活来抑制 SAＲS 冠状病毒
的复制［13，16］。此外，锌离子可以通过影响类 3c
蛋白酶( 3CLpro) 加工而成的复制酶产物非结构
蛋白( nsp) 的功能和折叠来调节冠状病毒的转录
和复制［12-13］。

2 锌对 COVID-19的免疫调节作用

锌已被证实与先天性免疫和适应性免疫有密

切关系，免疫系统的不平衡会增加传染病的易感

性［13］。对于先天性免疫，体内的自然杀伤( NK)
细胞、巨噬细胞和中性粒细胞都会受到低锌水平
的干扰［17］。中性粒细胞对炎症引起肺损伤十分
重要，而中性粒细胞胞外陷阱的募集和形成可通

过体内补锌来减弱［4，18］，并且适当的补锌 ( 约

100 μmol /L) 可以保证粒细胞正常的吞噬作用，
每天摄入 100 mg锌就足以抑制免疫反应［17］。锌
补充剂显著提升了 NK 细胞的数量和细胞毒性，
NK细胞的改善有助于 COVID-19 患者的临床恢
复［4，17，19］。对于适应性免疫，锌还影响着细胞毒
性 T淋巴细胞( CD8+T细胞) 的增殖和发育，尤其
是 CD8+ T 细胞和其前体细胞 ( 如 CD73+ T 细
胞) ［4，17］。体外研究表明，在低锌浓度小鼠中，小
鼠不成熟的 T 细胞( CD4+CD8+T 细胞) 凋亡率更
高［13，20］。对儿童的补锌研究发现，可以通过增加
外周血中 CD4+CD3+细胞的数量来提供 T 细胞的
免疫反应［21］。对于 COVID-19 患者而言，淋巴细
胞计数上的恢复与临床恢复有很大关联，如

CD14+T细胞的增加会有效改善患者的恢复［4，19］。
CD8+T细胞数量明显减少被认为与 COVID-19 的
不良预后有关［13］。
锌稳态直接影响了免疫细胞的形成和细胞因

子的分泌，并间接改变先天免疫对它们的刺激。
锌含量可以调节血浆白细胞介素-6 ( IL-6) 的浓
度，而 IL-6被猜测是造成严重免疫介导肺损伤以

及巨噬细胞活化综合征( MAS) 的原因，这种症状
与 COVID-19重症患者的症状重叠［11，22］。有很多
证据表明这种细胞因子与锌水平有关，IL-6 会诱
导锌结合金属硫蛋白( MT) 、α2-巨球蛋白( α2-M)
的表达，降低锌的可用性。IL-6 随着年龄的增长
而增加，造成锌可用度的持续受损，从而导致免疫

衰老［11，23］。同时，锌缺乏会影响 T 辅助细胞( Th
细胞) ，导致 Th1 和 Th2 分泌细胞因子的功能紊
乱［17］。此外，缺锌会上调 STAT3 通路，增强炎症
反应［24］。

3 锌对 COVID-19的抗炎作用

激肽－激肽释放酶系统与先天性炎症密切相
关。高相对分子质量激肽原( HMWK) 由血浆激
肽释放酶处理为缓激肽，缓激肽通过刺激内皮细

胞上的缓激肽受体( B2Ｒ) 进一步代谢成为［Des-
Arg9］-缓激肽［11］。［Des-Arg9］-缓激肽是缓激肽
受体( B1Ｒ) 的重要配体，B1Ｒ 在炎症条件下上
调，刺激增强促炎反应和血管收缩导致的器官损

伤，其中就包括 AＲDS［11］。研究表明，COVID-19
会失调激肽－激肽释放酶系统，促进患者炎症的
发生［25］。含锌金属酶血管紧张素转换酶 2
( ACE2) 的抑制会减少［Des-Arg9］-缓激肽的降
解，从而增加对 B1Ｒ 的刺激作用，增强炎症和促
进血管收缩［25］。因此，锌缺乏导致的 ACE2 抑制
可能成为 B1Ｒ促炎作用的潜在增强剂。

COVID-19严重症状的标志是过度炎症、氧化
应激和免疫失败。氧化应激已被认为是衰老带来
的几种慢性疾病的重要促成因素，如动脉粥样硬

化、心血管疾病和免疫性疾病［26］，这些疾病患者
同时也是前文提到的 COVID-19 的风险人群。活
性氧自由基( ＲOS) 的水平升高会导致氧化应激和
促炎反应朝着更剧烈的方向发展，尤其是针对肺

部疾病［4，27］。但通常可以通过补充锌来保护身体
器官免受 ＲOS的损伤，在诱导急性肺损伤前 24 h
补锌可以显著减轻炎症和组织损伤［4，18，27］。有研
究表明，锌增加了活化血小板中 ＲOS 的产生; 在
血小板达到一定量时，ＲOS 的产生对于防止血小
板聚集有较大作用，但与锌的抗氧化特性并不冲

突［4］。同时，氧化应激也会产生一些副产物丙二
醛( MDA) 、4-羟基烯醛( HAE) 和一氧化氮，大量
氮化物向肺部的募集同样也会导致全身炎症和器
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官衰竭［27-28］。在一组对老年受试者的临床试验
中，MDA、HAE和一氧化氮在补锌组下降幅度更
大，但在补充锌 6个月以后不再显著降低［27］。
晚期 COVID-19感染的特征是全身累及器官

并发症和伴随的细胞因子风暴。大量促炎因子如
α肿瘤坏死因子( TNF-α) 和白细胞介素 1β ( IL-
1β) 向肺部的募集和对组织的破坏会导致永久性
肺损伤与器官衰竭，这被认为是导致 COVID-19
晚期症状的机制［4，27-29］。活化的白细胞和巨噬细
胞会产生 TNF-α 和 IL-1β，补充锌可以抑制单核
细胞中 TNF-α和 IL-1βmＲNA 的离体诱导以及限
制 TNF-α 和 IL-1β 的离体产生［30］。锌的补充还
可以阻止 TNF-α 诱导的核因子-κB ( NF-κB ) 活
化，NF-κB参与人类单核细胞、巨噬细胞、早幼粒
细胞( HL-60) 中炎症因子的表达［31-32］。A20 是一
种锌指蛋白，锌通过 A20蛋白的表达对 NF-κB 的
激活产生抑制作用下调炎症因子，从而产生抗炎

效果［33］。

4 锌对抗 COVID-19的临床效果

4. 1 单一补充锌
目前，对单独补充锌试剂是否会对感染

SAＲS-CoV-2病毒的患者起到积极治疗效果所开
展的临床研究较少。2020 年，科研人员曾在沙特
阿拉伯进行过单独补充锌试剂的试验: 研究人员

对 756名平均年龄为( 60. 8±14. 6) 岁且入住重症
加强护理病房( ICU) 超过 24 h 的确诊 COVID-19
的男性危重病人进行了研究，其中 90名患者每日
服用硫酸锌 220 mg ( 相当于 50 mg 元素锌) 肠内
片剂作为辅助治疗，试验用硫酸锌治疗的中位时

间为 11 d。结果显示: 锌作为辅助治疗与危重
COVID-19患者 30 d 死亡率显著降低有关，但住
院死亡率未达到统计学上的显著差异; 此外，使用

锌剂的患者与不使用锌剂的患者在患病持续时

间、ICU住院时间方面也未有显著差异［34］。
一项对 4例 COVID-19 患者分别进行柠檬酸

锌锭剂、柠檬酸锌 /葡萄糖酸锌、乙酸锌的干预治
疗( 锌 200 mg /d) 的研究发现，4 例患者在服用锌
盐后 24 h内症状和客观指标均开始改善( 即开始
出现减轻疾病的症状) ［35］。还有研究指出，作为
辅助治疗，锌( 适当剂量) 可以通过减轻肺部炎

症、增强黏膜纤毛清除、抑制呼吸机引起的肺损伤

以及对 COVID-19患者的免疫调节来对患者提供
保护［36］。
另一项关于单独补锌的试验在单一卫生系统

内的多家医院进行，研究人员拟定招募 520 名
18岁以上被 SAＲS-COV-2病毒感染的成年患者，
并将这些患者按照 1 ∶ 1 ∶ 1 ∶ 1的比例随机分配到
4种治疗形式中，起始治疗时间为阳性确诊后
10 d。4种治疗方式为: ①8 000 mg 的抗坏血酸
( 每日 2 ～ 3 次，随餐分配) ; ②睡前服用 50 mg 葡
萄糖酸锌;③前两种治疗方案同时进行;④常规护
理，其间不服用任何研究药物。从 2020年 4 月至
10月，科研人员共纳入 214名患者并按照 1 ∶1 ∶1 ∶1
的比例进行分组。在这 214名患者中，其中 50名
( 占比 23. 4%) 患者随机接受常规治疗，58名( 占
比 27. 1%) 患者随机接受葡萄糖酸锌治疗，48 名
( 占比 22. 4%) 患者随机接受抗坏血酸治疗，剩余
的 58名( 占比 27. 1%) 患者同时接受葡萄糖酸锌
和抗坏血酸两种补充试剂的治疗。试验参与者的
平均年龄为 45. 2 岁，其中包含 132 名女性和
82名男性，且至少有 25%的参与者曾使用过维生
素和矿物质。结果显示: 在这 4个研究组中，感染
SAＲS-COV-2病毒患者的症状减轻 50%所需天数
无显著差异; 接受常规护理且未补充维生素组的

患者在平均 6. 7 d 内实现了 50%的症状减轻，而
接受抗坏血酸、葡萄糖酸锌和同时补充两种试剂
的研究组分别在平均 5. 5、5. 9、5. 5 d 内实现了
50%的症状减轻; 此外，在这 4 个研究组中，达到
无发热、咳嗽、呼吸短促或疲劳的天数也未有显著
差异。最终，试验因与常规治疗相比未观察到有
明显的症状缓解停止了［37］。
4. 2 联合补充锌
越来越多的证据表明，广泛用作抗疟和免疫

调节药物的氯喹和羟氯喹( HCQ ) 可用于治疗
COVID-19感染患者。氯喹和 HCQ属于同一药物
分子家族，两者的区别在于 HCQ的侧链末端存在
羟基，并且 HCQ 的毒性比氯喹小［38］。氯喹和
HCQ 同时也是锌离子载体，可以在细胞内传递
锌，以帮助锌阻断 SAＲS-CoV-2 ＲNA 依赖的 ＲNA
聚合酶( ＲNA 聚合酶是病毒复制的核心酶) ［39］。
氯喹及其衍生物治疗 COVID-19 可能利用锌转运
作为一种作用机制。目前，世界上有几个国家正
在进行临床试验，已经有 8 项研究在临床试验网
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站( clinicaltrials． gov) 上注册，以评估锌和 HCQ 在
治疗或预防 SAＲS-CoV-2病毒感染的疗效。现在
只有 1 项研究完成，有 4 项研究仍在招募患者，
2项研究尚未开始招募，1项研究已被撤回。到目
前为止，这些注册的研究都没有公布结果［40］。

2020年 3月 2 日至 4 月 5 日，美国纽约大学
医学院针对 COVID-19 患者采用锌、HCQ 和阿奇
霉素( AZM) 的二联疗法或三联疗法的试验性疗
法: 单独使用 HCQ ( 200 mg，每日 2 次) 和 AZM
( 500 mg，每日 1 次) 或与硫酸锌联用( 220 mg 胶
囊，每日 2次，含元素锌 50 mg) ，连续 5 d。研究
人员用接受 HCQ和 AZM单独治疗的患者与接受
硫酸锌三联治疗的患者进行比较，将患者随机分

为两组: 第一组为锌+HCQ+AZM 组，411 名患者
接受治疗; 第二组为 HCQ+AZM 组，521 名患者接
受治疗。结果显示，在调整锌治疗的时间后，在
HCQ和 AZM 的基础上添加硫酸锌，可以降低死
亡率，但这种相关性在 ICU 治疗的患者中不显
著。然而，该研究结果并没有表明在缺乏锌离子
载体的情况下硫酸锌有预防作用，尽管人们对这

种预防疗法很感兴趣。此外，该试验只研究了服
用 HCQ和 AZM的患者，未研究单独服用硫酸锌
或仅与其中一种药物联用的患者，因此无法确定

硫酸锌比 HCQ和 AZM在死亡率方面的额外益处
是否存在; 其次，该试验也未统计患者开始使用

HCQ、AZM和锌治疗的时间数据［41］。
在新冠大流行期间，锌、HCQ 和 AZM 的组合

也被称为 Zelenko方案，在治疗 COVID-19 方面表
现出很大的希望。HCQ+AZM 对 SAＲS-CoV-1 和
SAＲS-CoV-2的复制具有协同抑制作用，可降低体
外病毒载量，在 COVID-19 感染早期有益。AZM
占据刺突蛋白的神经节苷结合域，中和病毒与脂

质木排的结合，而 HCQ 覆盖神经节苷表面，通过
互补机制阻止病毒与膜的相互作用。2021年 1 月
至 6月，经澳大利亚国家卫生和医学研究委员会
( NHMＲC) 批准后，研究人员对土耳其 7 家参与
研究医院的 COVID-19 住院患者进行了资格筛
选，选出 237 名 COVID-19 住院患者，年龄 22 ～
99岁，平均年龄( 63. 3±15. 7) 岁，并随机分配为接
受 HCQ、AZM 和锌治疗( 第一组) 或 HCQ、AZM、
锌和静脉注射维生素 C 治疗( 第二组) ，治疗时间
为 15 d，其中 Zelenko治疗方案为硫酸锌( 220 mg

胶囊，每日 1次，含元素锌 50 mg) 、HCQ( 200 mg，
每日 2次) 和 AZM( 500 mg，每日 1 次) 。这项试
验是首次将 HCQ、AZM和锌与高剂量静脉注射维
生素 C 治疗相结合。研究显示: HCQ、AZM、锌、
加或不加维生素 C 对 COVID-19 的早期治疗都是
安全有效的，未观察到对心脏有副作用; 除 1名患
者外，其余 236名患者完全康复，静脉注射维生素
C有助于更快的恢复。HCQ、AZM 和锌的组合还
被证明可以显著降低住院率和死亡率，其中治疗

组住院或死亡的患者人数明显少于未治疗组的

( 住院: 治疗组 3%，未治疗组 15%; 死亡: 治疗组
0. 7%，未治疗组 3. 4%) 。此外，治疗 COVID-19
时 HCQ联合或不联合 AZM 的有效性，已在一项
涉及 412 000多名患者的 290 多项试验的分析中
得到验证，如果提供早期治疗，症状改善和死亡预

防的比例为 64%～75%［42］。
2020年 6月 23日至 8 月 23 日，经埃及坦塔

大学医学院伦理委员会批准后，研究人员对埃及

主要的 3所大学医院确诊的 191 名 COVID-19 感
染患者进行了研究，将他们随机分为两组: 第一组

锌组，96 名患者接受治疗; 第二组 HCQ+锌组，
95名患者接受治疗。治疗时间为 28 d，HCQ第一
天服用剂量为 400 mg，每天 2 次，之后每天服用
200 mg，每天 2次，连续 5 d; 锌服用剂量为 220 mg
硫酸锌( 相当于 50 mg 元素锌) ，每天 2次。结果
显示两组之间无任何显著差异，在锌中添加 HCQ
对 COVID-19 的总死亡率无显著影响 ( p =
0. 986) ［40］。
此外，还有一项回顾性研究值得关注。研究

人员对美国新泽西州霍博肯大学医学中心收治的

SAＲS-CoV-2感染患者进行了研究，191 名患者同
时接受硫酸锌( 440 mg /d，相当于元素锌 100 mg /d)
和 HCQ治疗( 锌+HCQ 组，研究中并未明确指出
HCQ 的服用剂量) ，32 名患者仅接受锌治疗( 锌
组) 。结果显示: 锌和 COVID-19 住院患者的生存
率之间缺乏因果关系; 同时，锌+HCQ组也未得出
显著相关的结论。但是因为观察时间较短，该试
验的研究结果并不能用来确定或排除锌在

COVID-19治疗中的临床效果［43］。
值得注意的是，在 HCQ 很难得到的地方，膳

食中的植物多酚，如类黄酮槲皮素( QCT) 和表没
食子儿茶素没食子酸酯( EGCG) 可能是有用( 甚
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至更好) 的替代品，其主要作用机制与 HCQ 相
同，自身有抗病毒活性，并且可以作为抗氧化剂和

信号分子［39］。除此之外，吡啶硫酮也可以作为锌
离子载体，使锌能够进入病毒感染的细胞，提高细

胞内锌的浓度，通过抑制多种 ＲNA 聚合酶活性，
直接减少体外细胞内各种 ＲNA 病毒的复制。锌
和吡啶硫酮联合给药，即使浓度很低，也能抑制体

外 SAＲS-CoV 病毒的复制。因此，补充锌不仅可
能对 COVID-19 相关的过度活跃炎症有影响，还

可能对 SAＲS-CoV-2病原体本身也有影响［44］。

5 结论与展望

截至目前，由新型冠状病毒 SAＲS-CoV-2 引
起的 COVID-19 大流行仍没有放缓，研究人员正
在寻找保护人们免受 SAＲS-CoV-2感染或一旦感
染后减轻其影响的方法。本文对微量元素锌在对
抗 COVID-19中的作用进行了系统总结与梳理，
见图 1。

图 1 锌对抗 COVID-19的作用示意

锌由于具有抗氧化、抗炎、免疫调节和抗病毒
活性等特性，可以保护身体细胞和组织免受

SAＲS-CoV-2病毒感染、氧化损伤和功能障碍，具
有积极的价值。然而，单独使用锌补充剂可能无
法预防或治疗 COVID-19 患者，而在对 COVID-19
的早期治疗中，锌和 HCQ、AZM 的三联疗法是安
全有效的，但尚未明确锌和 HCQ 的二联疗法对
COVID-19的治疗是否也有效; 此外，锌与其他
COVID-19治疗试剂的联合给药治疗的临床研究
也值得尝试。进一步开展锌盐阻断多蛋白加工和
抑制病毒复制活性的试验研究，可为阐明锌盐在

对抗 COVID-19中的潜在作用提供机制参考［45］。
同时，基于锌与人体营养健康的密切关系，农

业领域也在积极探索通过在农业生产中使用锌肥

来补充农产品中锌的含量，然后通过食物链营养

传递的路径来补充人体所需锌营养［46］，但是通过

使用富锌农产品来对抗 COVID-19 的研究尚未有
报道，亟待在“医学－营养学－农学”之间建立起一
套跨学科研究体系，来解决人类更多的健康问题。
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