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疫苗：阻遏病毒感染的终极武器
每次疫情发生，人们首先总

会想到疫苗。作为消灭疫病的
终极武器，疫苗有最低的成本，
更有先发制敌的优势，无疑成了
公众的希望。

2月21日上午，国务院联防
联控机制召开新闻发布会，科学
技术部副部长徐南平介绍，在疫
苗研制方面，多路线部署并行推
进研发，预计最快的新冠肺炎疫
苗将于4月下旬左右申报临床
试验。

疫苗是靠喊“狼来了”
开展工作的

当细菌或病毒等侵入人体
时，它们会攻击细胞并试图无限
繁殖。这种入侵被称为感染，而
感染是导致疾病的原因。

当然，人类也不会对敌人的
侵扰坐视不理，我们的免疫系统
会调动多种武器来对抗感染。
人体第一次接触到细菌或病毒
时，可能需要几天的时间来制造
和使用所有需要的杀敌工具，也
就是我们说的通过抗体来克服
感染。感染后，免疫系统会记住
如何保护身体免受这种疾病的
侵害，如果身体再次遇到同样的
敌人，免疫系统会迅速起作用。

如何在不让自己感染的情
况下，又能让免疫系统记住那些

可能会登门拜访的细菌和病毒？
于是科学家设计出可以模拟细
菌或病毒特征，但又去除了其致
病性“硬核”的疫苗。将其注射
到人体中，让人体免疫系统误以
为大敌当前，展开战备动员，并
且牢牢记住这种细菌或病毒的
面目，下次如果真正的敌人来
袭，免疫系统就可以立即激活，
并全力投入战斗。

我们也可以将其理解为疫
苗对免疫系统喊了一声“狼来
了”，免疫系统开始筹备弹药，下
次狼真的来了，免疫系统就可以
马上给予充分回击。

理论上来说，所有的外界微
生物入侵导致的疾病，无论是病
毒还是细菌，都可以设计疫苗来
抵御。但事实上有些感染很难
设计疫苗。比如艾滋病，其病毒
有极其特殊的逃避免疫系统机
制，很难设计疫苗，有些病毒变
异速度很快，也非常难设计疫
苗。此外，还有些病毒或细菌感
染事件很偶然、很小众，不会引
起广泛传播，也没有必要专门研
发疫苗和大量免疫接种。

有史可考的免疫法
系中国首创

人类第一个对抗传染病的
疫苗是用于防治天花的“人痘”，

而且是我国首创。
天花是一种非常古老的烈

性传染病，至少在人类社会肆虐
了3000年的时间，致死率高达
30%。在18世纪末，每年大约有
40万欧洲人被天花病毒夺走
生命。

天花传入我国的时间大约
是汉代，古人称之为“痘疮”。晋
代的葛洪记载了天花的一次暴
发：“比岁有病时行，乃发疮头面
及身，须臾周匝，状如火创，皆载
白浆，随决随生，不即治，剧者多
死。”

在与天花的长期斗争中，人
们发现了一些规律：感染了天花
的人，不一定都会死，一旦活下
来，就不会再感染天花。在“以
毒攻毒”的观念引导下，在宋代，
人们就把沾有疤浆的患者衣物
给健康儿童穿戴，或将天花愈合
后的局部痂皮研磨成细粉，让健
康儿童吸入鼻孔，后来称之为

“人痘”。种过“人痘”，天花感染
率显著下降。这也是人类有史
可考的最早的免疫疗法。

疫苗开发的黄金时代

现代疫苗的发明和使用可
追溯到1798年。那一年，英国医
生爱德华·詹纳从一名感染牛痘
病毒的挤奶工的皮肤病灶里提

取了样本，然后接种到一个男孩
身上。正如詹纳预想的那样，男
孩出现了感染牛痘病毒的轻微
症状，但他也获得了抵御病毒进
一步侵袭的能力。这次相对安
全且有效的牛痘接种，是公认的
人类现代疫苗使用的开始。“疫
苗”这个词第一次出现，英文

“vaccine”的词源正是来自拉丁
文的“vacca（母牛）”。

19世纪中叶，法国微生物学
家路易斯·巴斯德提出“微生物
致病理论”后，细菌性病原疫苗
开发进入黄金时代：1879年霍乱
疫苗诞生；1881年炭疽疫苗诞
生；1882年狂犬病疫苗诞生；
1890年抗破伤风疫苗诞生、白喉
疫苗诞生；1896年伤寒热疫苗诞
生；1897年抗鼠疫疫苗诞生；
1921年结核病疫苗（卡介苗）诞
生；1926年抗百日咳疫苗诞生；
1927年抗结核疫苗诞生……

黄热病是继天花、霍乱和鼠
疫之后第四个被《国际卫生条
例》定为需国际检疫的传染病。
作为一种古老的病毒，黄热病的

传播历史已达5个世纪之久，有
历史记载的首次黄热病流行事
件，发生在1648年的墨西哥尤卡
坦半岛。直到1927年，引起黄热
病的元凶——— 黄热病病毒才被
发现。

1937年，经过十几年坚持不
懈的努力，美国生物学家马科
斯·赛尔成功研发了黄热病疫
苗。这种疫苗的推出，有效地遏
制了黄热病的进一步流行。

1949年，美国科学家约翰·
富兰克林·安德斯和同事建立了
体外培养人致病病毒的方法。
有了该方法，1952年，乔纳斯·索
尔克研制出了脊髓灰质炎疫苗，
并于1954年通过试验宣告疫苗
研制成功。

1954年，安德斯等人又成功
提取了麻疹病毒，开始研制麻疹
疫苗，1961年麻疹疫苗宣告试验
成功。

从此，很多长期肆虐的病毒
传染病得到了很大的控制。

据《科技日报》

科研攻关加速寻找战“疫”利器 至少7种检测试剂获批上市

部分疫苗已进入动物实验阶段
疫苗和抗体研制、药物筛

选、检测试剂研究、病毒致病机
理研究……在疫情防控的另一
条战线上，科研人员也与“白衣
战士”一样日夜奋战。

打赢疫情防控阻击战，要坚
持向科学要答案、要方法。科技
界正协同推进，加快研发进度，
为打赢疫情防控阻击战提供强
大科技支撑。

试剂、药物、疫苗
更多“硬核”产品正在路上

军事医学研究院联合相关
机构研制的抗体快速检测试剂
盒，3月1日通过军队生产注册审
评，并投入临床应用。

快速分离出病毒，测出全基
因组序列，不断研制和改进检测
试剂——— 疫情发生后，在科研人
员的不断努力下，新冠肺炎的检
测时间变得更短、结果更准、操
作更简便了。目前已有至少7种
诊断检测试剂获批上市。

光“定位”病毒还不够，找到
“解药”才能让新冠肺炎患者安
心。从70000多个药品或化合
物中筛选出5000个可能有效的
候选药物，再反复试验选定100
个左右药物在体内开展新冠病
毒的活性实验，最后聚焦到磷酸
氯喹等一批药物……科研人员

夜以继日与病毒赛跑。科技部
中国生物技术发展中心主任张
新民说，部分药物正在开展临床
试验，初步显示出临床疗效。

接种疫苗是预防传染病最
有效的方法之一，新冠肺炎疫苗
研发进度如何？

灭活疫苗、基因工程亚单位
疫苗、腺病毒载体疫苗、减毒流
感病毒载体疫苗、核酸疫苗……
多条技术路线同步开展，部分项
目已进入动物实验阶段。

病理、血浆、中西医
科学救治与死神竞速

长长的一个鞠躬之后，医生
们开始首例新冠肺炎患者遗体
解剖。病理解剖，能帮助回答发
病机制、病理特点等问题，为临
床治疗提供重要参考。“初步发
现，血栓形成、突发心梗以及严
重的合并感染等，可能是最终导
致病情发展的重要因素。”北京
大学第一医院感染疾病科主任
王贵强说，临床救治正在考虑采
用更多针对性方案。

对疫情多一分认识，战胜疫
情就多一分底气。

康复者恢复期血浆治疗，是
利用康复者血浆中一定滴度的

病毒特异性抗体，降低患者体内
病毒含量，从而达到治疗预期。
第六版诊疗方案中对其适用症
和用法、用量做了细化。目前，
已有数百名康复者献出血浆，可
用于救治重症患者。在科技手
段的助力下，一场爱心接力正在
延续。

临床研究和临床救治协同，
让科研成果更多向临床一线倾
斜 ；中 西 医 结 合 、中 西 药 并
用……尽最大努力挽救更多患
者生命是当务之急、重中之重。

在武汉的102例临床对照研
究显示，中西医结合治疗轻症患
者，临床症状消失时间缩短、临
床治愈率提高，普通转重症比率
降低。

国家中医药管理局披露的
数据显示，全国中医药参与救治
的新冠肺炎确诊病例已超过6万
例，中西医结合治疗新冠肺炎效
果良好。

大数据、人工智能
数字“新军”有力策应

疫情期间人员返程、复工复
产，腾讯健康码成为出入许多社
区、办公楼和交通口的“门条”。

填报一次个人健康状况，即
可获得一个健康码，进出不同地
点无需反复填报信息，防控部门

也能借此快速掌握疫情大数据。
截至目前，腾讯健康码已落地武
汉、北京、上海、广东等多个省
市，累计亮码人次近6亿。

样本、血液、试剂的采集运
输等流程环节多、要求高，依赖
人工操作存在风险。北京宏诚
创新科技有限公司向武汉火神
山医院捐赠的“医盘点——— 非接
触式快速盘点系统”，利用人工
智能和物联网技术，一物一码，
实现与人“零接触”、存储“零误
差”、监管“零死角”、应急“零延
时”。

新冠肺炎疫情发生后，大数
据、人工智能、物联网、5G等新
技术各显身手，成为疫情防控中
的新生力量。

打开一款“新冠肺炎小区查
询”小程序，通过定位功能，就能
看到本市确诊患者所在的小区、
人数等信息；智能语音外呼助手
一天能给80多万人打电话，对重
点人群进行筛查、防控和宣教；
北京地坛医院重症隔离区，病房
内外情况通过5G技术实时互
通，有效避免交叉感染……

在抗疫战场上，科技的硬核
力量不断显现，正成为阻击疫情
的有力武器。

据新华社电

2月22日，检测人员在华大基因运营的“火眼”实验室进行检
测工作。 新华社发


