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再逢抗疫关键期。两年来，我国不断提升分区

分级差异化精准防控水平，快速有效处置局部地区

聚集性疫情。基于循证医学、科学研究进行的抗疫

部署，将推动我们更接近人民预期的目标。从
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3万名新冠病毒肺炎感染者的出现仅用了 18天！3

月以来，吉林、广东、福建等多地不断报告新病例，我国

新冠病毒肺炎感染人数每天新增均数以千计。

猛增的数字背后，是各地疫情防控工作正紧锣

密 鼓 地 进 行 。 华 山 医 院 感 染 科 主 任 张 文 宏 直 言 ：

“（现在是）抗疫两年以来最困难的时期。”

两年多来，我国新冠肺炎疫情防控再次拉响警

报。依然是“动态清零”的总方针，但与不时闪回人

们记忆中的武汉封城相比，我们今天面临的抗疫困

局和两年前一样吗？

感染者“禁足时间”越来
越短，新方案怎么做到？

3 月 15 日，一份被认为是迄今为止最科学的方

案——《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第九版）》

发布。按照该方案，一名感染者如果救治顺利，将可

以在 7—10 天左右返回家中，而如果按照之前的方

案，至少需要一个月。

“（之前）上海（确诊病例）的平均住院天数是 15

天，出院后还要到隔离点隔离 14 天。”张文宏此前在

发布会上解释。新方案调低了核酸达标要求，意味

着缩短了住院时间，同时规定出院后无需再到隔离

点，可以直接回家隔离。总体算来，大大缩短了感染

者的“禁足时间”，令人拍手叫好。

《新型冠状病毒肺炎诊疗方案》作为总的抗疫指

南，在抗疫布局中的重要性不言而喻。两年来诊疗

方案的持续更新，已经从第一版修订至第九版。细

数其中的变化，将不难发现科研、临床、疾控等领域

对于新冠肺炎认知深度的变化。

例如，科技日报记者查询资料发现，直到第五版

诊疗方案发布后，对于新冠肺炎患者的分型才有了

“轻型”这一类。症状不明显、肺部没有炎症、但仍

具有传染性——这是对轻型的界定。国家医疗专家

组成员、北京地坛医院感染性疾病诊疗与研究中心

首席专家李兴旺解释，增加轻型患者的分类，一方面

是为了把这部分病人进行隔离治疗，以更好地控制

传染源，另一方面做到了对病人基本特征更加详细

的描述。

正是基于两年前对病例分型的调整，新方案才

提出轻型病例实行集中隔离管理。如今，绝大部分

的轻症人群无需再住院，不仅大大节约了医疗资源，

也表明我国对于轻型病例的救治、症状的控制有了

相当的把握。

张文宏解读，诊疗方案的科学性，让每个人对未

来的抗疫更有信心了。“最早的诊疗方案制定时，我

们对新冠病毒一无所知，是凭借我们在医学上的经

验边救治边制定的。从第一版到第九版，我们获得

的科学证据越来越多，新冠病毒肺炎的诊疗方案最

终会成为一套基于科学制定的最合理的方案。”

“捅到自己秒飙泪”，在
家自测抗原真能管用？

“真的可以试点多发放自测盒，自测阳性的人会

自觉地减少走动，避免交叉感染，还能省去很多流调

和抽检的工作量……”一位来自深圳的医务人员对

新的抗原自测盒满是期待，作为仍在连续奋战着的

普通一兵，他希望新手段能带来巨大工作量的提前

分流，能让他和累瘫在操作台前的战友歇口气。

截至 3 月 20 日，根据国家药监局公布的数据，国

家 药 监 局 已 批 准 17 个 新 冠 病 毒 抗 原 检 测 试 剂 产

品。在上海，抗原自测已火速到位，“捅到自己秒飙

泪”“比医院还下得去手”的自测体验成为最新的热

门话题。

抗原检测是检测病毒包膜上的蛋白，核酸检测

是检测病毒中的 RNA。抗原检测无需高端设备，快

速、简单，像验孕棒一样在家就能测。缺点是判别阴

性准，可能漏诊阳性。

有了抗原检测，居家隔离的每个人都能够成为新冠

肺炎疫情发现的“前哨”。这在两年前是难以想象的。

如今我们能用上抗原检测产品，源于两年前的科研布

局。早在疫情初期，国家应急攻关项目便支持了多家企

业进行抗原检测试剂的研发。抗原检测在 20分钟内就

可以肉眼观察到结果，这一短平快的优势成为对战新冠

病毒奥密克戎变异株的有益补充。

而在两年前，用什么手段判定是否感染、哪些指

标能确定感染也曾悬而未决。彼时，由于核酸检测

能力受限，“肺炎影像学特征”等手段也被提出用于

新冠肺炎患者的确诊。

随着我国核酸检测能力有组织、成建制地大幅

提 升 ，核 酸 检 测 成 本 大 幅 度 下 降 ，核 酸 检 测 成 为 筛

查、确诊的有效手段。

从鼓励只要有条件的医疗机构都要开展核酸检

测 ，到 目 前 全 国 一 共 有 12400 家 机 构 开 展 新 冠 病 毒

核酸检测服务，我国只用了两年多一点的时间。

“我国在核酸检测方面是全球领先的。” 在 3 月

15 日的国务院联防联控机制发布会上，国家卫生健

康委医政医管局局长焦雅辉用数字说话：全国总体

核 酸 检 测 能 力 单 管 已 达 到 4609 万 管/天 ，在 此 基 础

上，我国逐一突破了“5 混 1”“10 混 1”“20 混 1”的混

检 技 术 ，这 意 味 着 混 检 能 力 已 达 到 4609 万 管/天 的

20 倍。

不止如此，包括气膜、方舱、移动检测车

在内的移动检测力量得到全面加强，它们在

区域的聚集性疫情暴发时发挥了“增援部

队”的作用，能快速补充急剧增加的核酸检

测需求，为贯彻“动态清零”的总方针提供强

有力的支撑。

和 病 毒 赛 跑 ，我 国 核 酸 检 测 能 力 从

落后到领先。

而今，抗原检测召之即来、来之能战。

至此，包括抗原检测、核酸检测、抗体检测在

内的多样化检测手段共同组成了响应速度

更快的阶梯式检测体系，高效寻找隐匿性更

强的奥密克戎变异株。

5200万中国老人
缺失新冠免疫力，短
板怎么补？

“奥密克戎变异株的流行给老年人带来

了更大的危害，不打疫苗老人的死亡数、重

症数在一些国家和地区已经超过了历史最高水平。”中

国疾控中心免疫规划首席专家王华庆说。

“据现有统计，重症患者当中有 65%是 60 岁以上

的老年人，而分型为重型的老年人当中，65%没有接

种疫苗。”焦雅辉说。

“我国老年人群的新冠疫苗接种比例较低。部

分省市 80 岁以上老年人群接种率不足 30%，70 岁以

上老年人群接种率不足 50%。” 国家卫生健康委科

技发展中心主任郑忠伟说。

迎战奥密克戎变异株，这些与新冠肺炎疫情对

战了两年多的抗疫专家不怕别的，就怕 5200 万中国

老人仍旧缺失新冠免疫力。

在两年前的第七版诊疗方案中，“易感人群”一

栏 描 述 为 ：人 群 普 遍 易 感 。 而 今 ，这 一 栏 增 加 了 ：

感 染 后 或 接 种 新 型 冠 状 病 毒 疫苗后可获得一定的

免疫力。

短短一句话，囊括了一个全人群免疫屏障建立

的巨大工程。

两年前，新冠病毒疫苗尚在研制和临床试验阶

段 ，新 冠 病 毒 疫 苗 能 不 能 研 制 成 功 、有 效 性 、安 全

性 怎 么 样 …… 这 些 问 题 统 统 没 有 答 案 。 而 如 今 我

国接种新冠疫苗已达 32 亿剂次，还向 120 多个国家

和国际组织提供了超 21 亿剂新冠疫苗。

中国新冠疫苗一路走来，遭受过不少质疑。但我国

疫苗团队凭借科学严谨的研发规范、完善详实的临床试

验数据、在多个国家的优秀表现，最终证明了自己。

2020 年 12 月 15 日我国正式启动重点人群的疫苗接种

工作，2020 年 12 月 30 日，我国首个新冠疫苗上市，全民

免费接种。

面对病毒的频繁变异，国务院联防联控机制科研攻

关组疫苗研发专班专家组成员邵一鸣指出：“一旦研究

显示需要更新疫苗，我国企业有能力及时提供。”

底气和实力，支撑起针对新冠病毒及其各种变

异株的全民免疫屏障，疫苗的大规模接种无形地改

变了我们与新冠病毒抗衡的局势。

“人群有了一定的免疫力。”国家卫生健康委新

冠肺炎疫情应对处置工作领导小组专家组组长梁万

年将其作为在新冠大流行中“中国具有一定的抵抗

疫情传播能力”的首要因素。

但仍有 5200 万名中国老人还未接种新冠疫苗，

中国的全人群免疫屏障里，如果缺失老年人这块至

关重要的“门栓”，将很难迎来抗疫的最终胜利。

我国自主研发的新冠特
效药，现在都啥情况？

“以前没有效果的或者效果不确定的药物全部

被删除，顶上来的是我国自主研发的抗体药和另一

款 小 分 子 药 物 。” 张 文 宏 在 解 读 第 九 版 诊 疗 方 案

时，对药物的变化直言不讳。

一度，对付这种全新的病毒，无药可用的状态持

续了一段时间。

“大疫出良药”，中药凭借典籍的厚重积淀、成药

的便捷和可及，率先形成了三药、三方。2021 年 3 月

2 日，在抗击新冠肺炎疫情中发挥重要作用的中药

三方清肺排毒颗粒、化湿败毒颗粒、宣肺败毒颗粒获

批上市。

“这三张方子都是在实践中摸索出来的，临床上

确有疗效。”中国工程院院士张伯礼说，中医对经典

名 方 进 行 优 化 、组 合 ，同 时 加 入 实 验 有 效 的 中 药 组

分，研发出对症的中药新药，这也是一条快速筛选、

评价研发新药的途径。

在化学药和生物药的摸索中，中国新冠药物创

制研发团队凭借多年的技术积累主动“揭榜”。2021

年 12 月 8 日，我国首款抗新冠病毒药物——新冠单

克隆中和抗体安巴韦单抗和罗米司韦单抗联合疗法

获批上市。2021 年 12 月 30 日，我国科研院所与企业

联合研发的新冠口服药 VV116 在乌兹别克斯坦获批

使用。

更多的药物研发团队在快马加鞭地研发。据国

家药品监督管理局的最新统计数据显示：截至 2022

年 2 月底，我国已有 50 多个新冠药物获批进入临床

试验阶段，包括阿兹夫定在内的 3 个小分子药物已

进入三期临床试验阶段，被业界寄予厚望。

不少企业开启了研发、生产“双推进”的模式。例

如，歌礼药业在 3 月 15 日宣布，其研发的与已经获批上

市的辉瑞小分子药物原理相似的 ASC10 已经优化了生

产工艺，降本提效的同时，考虑了更环保的合成方法。

“按照常规的新药研发进程，我们不会这么早关

注生产成本和产能。”歌礼药业相关负责人表示，疫

情形势敦促新药研发刻不容缓，也期待相关部门在

加快审批方面采取实质性措施。

回应业界的期待，2 月 22 日，《药审中心加快创

新 药 上 市 申 请 审 评 工 作 程 序（试 行）》对 外 征 求 意

见，程序中对沟通交流的重视，成为最大的亮点。

新冠肺炎疫情让新药研发的整个链条以高效、

稳健的节奏加速运转。相信用不了太久，价廉物美、

能防能治的特效药将成为抗击疫情的利器。

奥密克戎变异株或从艾
滋病患者体内进化而来，下
一个变异株呢？

尽管我们已经在上面提到的诊疗方案、检测体

系 、免 疫 屏 障 、有 效 用 药 方 面 取 得 了 足 以 把 控“ 战

局”的进展，但在传染病防控的语言体系中，从来没

有“万无一失”。

两年多了，它不再是那个它。从原型株到阿尔

法、贝塔、德尔塔、奥密克戎……新冠病毒的 3 万多

个 碱 基 中 总 会 不 时 地 冒 出 些“ 善 变 的 怪 咖 ”。

D614G、N501Y…… 这 些 囚 徒 编 号 般 的 序 号 指 示 着

病毒基因组碱基序列的排队位置。

从疫情初期的序列读取，到如今病毒学专家已

经可以逐个解读关键 的 位 点 ，并 将 其 与 感 染 性 、入

侵模式等关联，人类对于新冠病毒进行了拆解式的

摸底。

我们对于新冠病毒的认知速度快于对于其他病

原体的认知速度。但病毒的变异速度也毫不逊色。

2020 年 5 月在南非发现贝塔变异株、9 月在英国发现

阿尔法变异株、10 月在印度发现德尔塔变异株、11

月在巴西发现伽马变异株……

变异株带来感染数据的“尖峰”随后趋于平缓，

在惊讶和接纳之后，人们又开始适应新冠病毒的变

异，认为病毒变异似乎也逃不出“五指山”。

直到奥密克戎变异株的突然出现。它没按常理

出牌，在关键蛋白上一下子出现了 30 多个突变氨基

酸（以往都是个位数）。

“奥密克戎变异株的来源目前仍未知，但确定不

是当前的其他主流变异株演化而来。”香港大学医学

院教授金冬雁认为，关于来源的若干推测中，奥密克

戎变异株是从免疫缺陷者（如艾滋病患者）体内进化

而来的较为可信。一份发表在《细胞》的研究表明，

免疫缺损的患者体内会汇聚各种突变株，而这些变

异株会无法清除长时间留在体内，在时间空间上发

生交汇，进而引发大量突变同共存的变异。

奥密克戎变异株会不会是新冠病毒的最后一个大

突变，尚未可知。针对奥密克戎变异株的疫苗火速研制

出来，能预防多种变异株的多价疫苗也准备就绪。但人

们应时刻警惕：只要全球大流行存在，病毒就有突破现

有免疫屏障的机会，没有谁能独善其身。

回首两年多前，人们突遇新冠疫情、心怀不安，

万千医务人员白衣执甲、逆行出征，雷神山、火神山

坐镇化解，方舱医院扭转被动局面……中国顺利度

过突发疫情应急围堵阶段。

两年来，我国坚持“外防输入、内防反弹”，不断

提升分区分级差异化精准防控水平，快速有效处置

局部地区聚集性疫情。戴口罩、勤洗手、常通风、少

聚集成为每个人的“下意识”，疫苗的保护、治疗能

力的提升、充足的医疗资源冗余度让未来的抗疫工

作有了从容应对的底气。

两年后，再逢抗疫关键期，如何化解困局？“智慧

抗 疫 。”张 文 宏 用 一 个 词 概 括 ，他 说 ：“ 基 于 循 证 医

学、基于科学研究进行的抗疫部署，将推动我们更接

近人民预期的目标。”

视觉中国供图视觉中国供图

视觉中国供图视觉中国供图


