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湖北大会战

斯瓦米纳坦还指出，如何为确诊入院病人提供最佳治疗护

理方案也是需要迅速解决的问题；此外，科学界亟待研究病毒

传染方式和开展相关流行病学分析，研究范围包括病毒发源地、

病毒如何从动物传染到人、易感人群年龄段、潜在慢性病和环

境条件如何影响病情、隔离等干预手段的影响等。

中期研究目标则将集中在疫苗和治疗药物的研发。斯瓦米

纳坦说，目前已存在几种候选疫苗，大约三四个月后，其中一

种将进入临床试验阶段，但距离广泛使用还可能需要 12 到 18

个月的时间，现在科研人员需要讨论如何在候选疫苗中筛选出

优先投入临床试验的疫苗。

由此可见，全球科学家都在加速推进确诊工具和抗疫药物

的研发。

一段时期以来，每一个抗疫药物临床研究消息的发布都会

引发重大关注，甚至让不少人产生了“神药”的错觉。我们当

然非常期待能够在短时间内找到对抗新冠肺炎的“特效药”，

将病毒“一剑封喉”。但是，短时间内指望开发出全新的药物

或者疫苗，在技术上是做不到的，因为这不符合药物开发的基

本规律。

现在，让我们祈祷科学家们在与病毒的赛跑中能够跑得快

一点，更快一点，尽早传出令人振奋的好消息。

新冠核酸检测，仍有难点

科学家们在很短时间内就锁定了新冠病毒这种全新病原体，

这是一个非常了不起的成就。1 月 8 日，中国疾控中心正式宣

布发现一种新型冠状病毒是此次疫情的病原体，1 月 10 日发布

新型冠状病毒的基因序列，并完成 PCR 诊断试剂的开发和测试。

1 月 11 日，中国疾控中心开始向武汉提供新型冠状病毒检测试

剂。

因为确定了新病原体的存在，同时临床症状又相对不是那

么典型（不太容易和其他呼吸道疾病区分），因此借助最新的

科学发现，利用 PCR 或者基因测序的方法明确病原体的存在，

再做出确诊就是个很稳妥的办法。

但利用 PCR 方法检测病原体，也有自己的弱点。PCR 检测

是特异性不错、但是敏感度不高的方法——通俗地说，就是很

多患者明明有病毒感染，但就是测不出来，容易出现“假阴性”。

2 月 5 日，危重症医学专家、中国医学科学院院长王辰院

士接受央视采访时表示，“对于真是这个病的病人，也不过只

有 30%-50% 的阳性率。通过（采集疑似病患）咽拭子的办法，

还是有很多假阴性的。核酸没有发现，但是实际上是的”。

相关的媒体报道也佐证了这一说法。

北京中日友好医院收治了一名武汉来京发热肺炎患者，患

者入院前，三次咽拭子新冠病毒核酸检测均为阴性，甲流核酸

检测阳性，但入院后插管上呼吸机，通过肺泡灌洗检测发现新

冠病毒核酸阳性。

在浙江一家医院，有的病人测了 6 次核酸试剂都为阴性，

直到第 7 次才测出阳性。而武汉的很多医生反馈，核酸检测试

剂盒核酸检出率低，许多病例要重复多次检测，有的病人咽拭

子阴性，但肺细胞灌洗液里有病毒。

刚刚去世的李文亮医生，在 1 月 11、12 号就有发热症状住

院，之后住进重症监护室，但两次核酸检测结果均为阴性，直

到 2 月 1 日核酸检测结果才显示阳性。

从理论上来说，符合质量标准且经过临床验证的核酸试剂

盒检测是确诊新冠肺炎的金标准，为何现在核酸检测的假阴性

如此之高？ 

相关专家指出，咽拭子的采集方式是在患者的口腔和鼻腔

取样，但是它们都属于上呼吸道，而新冠病毒主要是在肺的深部，

离大气管较远，感染者又较多干咳、痰液不多，所以上呼吸道

病毒含量相对较低，增加了“假阴性”的概率。

事实上，根据国家卫健委发布的新冠肺炎实验室检测技术

指南，对标本采集的种类、方法、包装和保存等都有严格要求。

其中任何一个环节出现问题，都可能导致“假阴性”。

与此同时，新冠病毒试剂盒本身的质量问题也可能带来检

测的不确定性。

南京医科大学公共卫生学院流行病学系教授杨蓉西在接受

美国国家过敏与传染病研究所（NIAID）表示，从显微镜图像来看，新型冠状

病毒（SARS-CoV-2）与MERS-CoV（中东呼吸综合征冠状病毒）和最初的

SARS-CoV（非典，严重急性呼吸综合征冠状病毒）看起来并无太大不同。




