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国家卫生健康委的通报，截至 5 月 12 日，全国 60 岁以上

老年人新冠病毒疫苗接种约 2.3 亿人，接种覆盖率 86%、全程

接种率 82%，与全国人口接种覆盖率 91%、全程接种率 89% 相

比，依然偏低。

根据上海市新冠肺炎疫情防控工作第 192 场新闻发布会的

数据，截至 5 月 22 日，上海 60 岁及以上人群新冠病毒疫苗完

成全程接种的覆盖率是 62.11%，其中完成加强免疫接种的覆盖

率只有 39.26%。近日，上海疫情得到有效控制，疫苗接种工作

重新启动。

奥密克戎毒株传播力非常强，因此感染者基数会比较大，

在这样的现实情况下，对特效药阻止感染者病情加重的期待更

加迫切。

4 月 29 日，国务院新闻办就坚持“动态清零”做好疫情防

控工作有关情况举行新闻发布会，国家卫生健康委疫情应对处

置工作领导小组专家组组长梁万年说，如果中国疫苗接种覆盖

率较高，各地都做好了医疗资源、隔离床位、有效药物、物资

供应、应急机制等方面的准备，同时有效药物可以广泛使用，

病毒不出现更坏的、新的变异，而是更加温和，死亡风险是可

以承受的范围，利用“动态清零”留出的时间窗口，做好这些

相关的准备，一定能够战胜新冠肺炎疫情。

截至 5 月 8 日，国内已批准 6 个新冠病毒治疗药物上市。3

月 15 日发布的《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第九版）》，

将小分子特效药纳入。复旦大学附属华山医院感染科主任、国

家传染病医学中心主任张文宏教授认为第九版诊疗方案是迄今

最为科学的一版方案。

5 月 23 日，张文宏教授在中华预防医学会第七届呼吸疾病

预防与控制学术会议上作了题为《新冠肺炎全球流行背景下我

国防控策略的实施》的演讲。关于“药物治疗”，他表示：“抗

病毒治疗、抗炎治疗、抗凝治疗，这三大治疗应该是全球公认

的最为主要的药物性治疗。国际上除了推荐抗病毒治疗的几个

药物之外，还推荐了免疫治疗、抗凝治疗。所以未来如果仍然

有机会对奥密克戎的挑战进行还击的时候，这几大治疗是关键。

只要掌握这几大治疗，再加上我国特有的中医药疗法，对付奥

密克戎基本上已经有把握了。”

史无前例的速度研发新药

人类千万年与病毒、细菌的斗争中，有输有赢，当一种特

效药物出现，我们就能在总体上获得胜利。成功的例子有抗生

素的发明用于对付细菌感染，当然，也有一些疾病至今未能消灭，

比如艾滋病。

2020 年新冠疫情发生后，中国科学家第一时间分享了病毒

基因序列，全球科研工作者开启疫苗和特效药的研发。

中日友好医院曹彬教授在今年 2 月发布的一篇文章中介绍，

截止到 2021 年 11 月，COVID-19 新药研发管线很多，有 264

个抗病毒候选药物，可以分成三大类：一、疫苗类药物，二、

抗新冠病毒的蛋白类药物，三、小分子药物。

他认为口服抗病毒药物上市后预计有广泛的应用前景，因

为其使用方便、临床获益证据比较充分。

清华大学药学院院长丁胜今年 4 月在“经观讲堂”发表题

为《我们需要什么样的新冠疫苗和药物》的演讲，他表示：“可

以肯定的是，长期应对新冠病毒是要通过疫苗和药物这个‘组

合拳’，但它们各自发挥的作用是不同的。”

丁胜回顾说，疫情暴发后，要迅速开发出特效药，首先想

到的途径是“老药新用”。“老药新用”的优势是速度快，局

限性是针对性有限。

瑞德西韦是最早出现的一个“老药新用”，该药原本是针

对埃博拉病毒开发的。但最后瑞德西韦并没有在临床上大规模

使用，背后有多个原因，比如该药物需要静脉注射、不能口服，

而且药物价格高得惊人。

还有一种针对艾滋病病毒靶点的药物，一开始被认为对新

冠病毒有效，后来被证明没有显著的效果。

一批符合出院要求的市民从方舱医院出院回家，上海集中隔离点医疗救治组组长、

上海交通大学医学院附属瑞金医院副院长陈尔真向他们竖起大拇指以示鼓励。
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