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摘要：新型冠状病毒肺炎（新冠肺炎）疫情暴发初期，全球主要采取保持社交距离，戴口罩等非药物干预措施。随着

新冠疫苗研发的成功以及部分国家的紧急使用，全球新冠肺炎疫情防控开始进入预防接种和非药物干预措施并举的阶

段。由于初期疫苗供应短缺，不同国家的接种策略存在差异。为了控制新冠肺炎疫情，全球新冠疫苗接种率需为47%～

85%，应增加疫苗产量，制订科学的免疫策略，推进群体免疫进程，提高接种意愿，增加疫苗分配的公平性；加强病

毒变异、疫苗有效性和安全性监测，继续开展疫苗研发以应对病毒变异对疫苗有效性的影响。
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Abstract: Globally, non-pharmacological interventions, such as keeping social distance and wearing masks, are the pri⁃
mary prevention and control strategy in the early stage of the coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic. The suc⁃
cessful development and the urgency use of the COVID-19 vaccines in some countries brings a new stage of combining
immunization with non-pharmacological interventions in the fight with COVID-19. For the shortage of vaccines, the im⁃
munization strategies vary in countries. To end the pandemic, 47%-85% of the population should be immunized with ef⁃
fective COVID-19 vaccines, thus we should boost the yield of vaccines, formulate scientific immunization strategies, pro⁃
mote the mass immunization, improve the willingness of vaccination, and increase the equity of vaccine allocation; mean⁃
while, we should strengthen the surveillance of virus variation, vaccine effectiveness and safety, and keep on the vac⁃
cine research to copy with the potential threat of the virus variation.
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2019 年 12 月，新型冠状病毒肺炎（新冠肺炎）

疫情暴发，并快速在全球蔓延。截至 2021 年 1 月，

全球累计确诊病例超过 1 亿，死亡病例超过 210
万［1］。新冠肺炎具有传染性强、人群普遍易感、传

播方式容易实现等特征［2］，在无特异性防治措施的

情况下，人类的抗争极其艰难和被动。但是随着新型

冠状病毒肺炎疫苗（新冠疫苗）的成功研发和大范围
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预防接种，全球新冠肺炎疫情防控将进入疫苗时代。

1 疫苗接种前的新冠肺炎疫情防控策略

1.1 非药物干预策略和措施 新冠肺炎是一种新发

传染病，疫情暴发初期缺乏对新冠病毒传染性、致病

性、毒力的认识，缺乏有效的治疗药物和可用于预防

接种的疫苗。2020 年新冠肺炎疫情防控主要采取非

药物干预措施，包括患者及无症状感染者的监测报

告，患者隔离治疗、治愈出院后健康随访和监测，密

切接触者追踪、检测与医学观察，高风险重点人群筛

检，疫源地消毒，戴口罩、勤洗手、保持社交距离等

个人防护措施等，以及根据疫情发展趋势采取的停

工、停业、停课、旅行限制等［3］限制或停止人群聚

集性活动。中国的防控措施从积极发现和隔离病例、

严密排查和管理密切接触者、控制人群流动和聚集，

发展到针对局部暴发疫情采取较大规模人群病毒核酸

快速检测以及全国低水平散发病例的常态化防控，形

成了行之有效的新冠肺炎疫情防控策略。

随着对新冠肺炎认识不断深入，目前全球对于有

效的非药物干预措施已基本达成共识。然而，以限制

措施为主的非药物干预容易引发民众的恐慌情绪，并

对社会经济发展造成一定影响，持续性较差；受到文

化、宗教、政治、经济等因素的影响，不同国家或地

区对同一措施的执行力度存在很大差异，这也是不同

国家防控效果不同的主要原因［4］。2020 年 11 月 4
日，世界卫生组织（WHO）针对新冠肺炎疫情防控

措施的制订原则，更新了疫情防控措施选择的指导意

见［5］，WHO 强调防控措施的执行和改变不仅需要根

据当时传播态势的评估和卫生系统应对的能力决定，

而且需要根据当地疫情防控基础进行相应调整；在决

定防控措施的优先顺序时，除有效性外，WHO 特别

强调可接受度和可行性以确保措施的顺利推行，措施

的可接受度和可行性通过与社区成员互动决定。

1.2 自然感染与群体免疫 群体免疫指当人群中对

某种传染病具备免疫力的人数达到一定比例时，整个

人群形成一道免疫屏障，即使一个或多个传染源进入

社区人群，也不会发生大规模的疾病暴发流行［6］。

根据新冠肺炎的基本传播指数 R0 值测算，人群中需

要 47%~85% 的人感染或接种有效疫苗，才能达到群

体免疫的保护效果［7］。英国政府在 2020 年 3 月首先

提出群体免疫策略。按照达到群体免疫的感染比例计

算，英国 6 600 万左右人口需要 3 100 万～5 610 万

人感染新冠肺炎［7］才能实现群体免疫。但新冠肺炎

传播快速（R0 值大，代间距短），将使医疗资源迅速

崩溃，造成病死率大幅上升，这无疑会让政府和民众

付出沉重代价。因此，英国的群体免疫策略一经提出

便受到世界各国专家的质疑，直到英国政府终止执

行。这表明依靠人群自然感染达到群体免疫的措施是

不可取的，实现群体免疫的最佳途径仍然是让尽可能

多的人群接种有效的新冠疫苗。

2 疫苗时代的新冠肺炎疫情防控策略

2.1 新冠疫苗研发与接种 由于新冠肺炎疫情快速

发展，变异毒株出现，以及缺乏特异有效的治疗药

物，世界各国将控制疫情寄希望于疫苗。2021 年 2
月 23 日 WHO 公布数据显示，全球已有 182 个新冠

疫苗进入临床前试验阶段，其中 73 个进入临床研究

阶段，21 个进入临床Ⅲ期或者临床Ⅱ/Ⅲ期，部分试

验已公布研究结果［8］。新冠疫苗开发平台主要包括

灭活疫苗、减毒活疫苗、病毒样颗粒疫苗、亚单位疫

苗、非复制病毒载体疫苗、复制病毒载体疫苗、DNA
疫苗和 RNA 疫苗［9］。

英国药品与保健品管理局于 2020 年 12 月 3 日

批准了美国辉瑞制药有限公司（辉瑞）和德国 BioN⁃
Tech 联合研发的新冠疫苗 BNT162b2 的紧急使用，

随后又分别于 2020 年 12 月 30 日和 2021 年 1 月 7
日批准了阿斯利康研发的新冠疫苗和莫纳德公司（莫

纳德）研发的新冠疫苗 mRNA-1273 紧急使用［10-12］。

截至 2021 年 1 月 10 日，英国 1 剂次和 2 剂次疫苗

的接种率分别为 3.3% 和 0.61%，其中 80 岁及以上

人群分别为 34.6% 和 9.8%，80 岁以下人群分别为

1.7% 和 0.1%［13］。截至 2021 年 2 月 22 日，英国

17 916 181 人接种了首剂新冠疫苗，624 788 人完成

了 2 剂次接种［13］。美国食品药品管理局 （FDA）
2020 年 12 月 11 日批准了辉瑞新冠疫苗的紧急使

用［14］，12 月 18 日批准了莫纳德新冠疫苗的紧急

使用［15］。截至 2021 年 2 月 23 日，美国已接种

65 032 083 剂次［16］，其中 18 岁及以上人群 1 剂次

疫苗的接种率为 17%，2 剂次疫苗的接种率为 7.6%。

欧盟疾病预防控制中心公布数据显示，截至 2021 年

2 月 19 日，29 个国家公开了新冠疫苗使用情况，除

爱沙尼亚、马耳他和挪威外，其他 26 个国家至少同

时使用了阿斯利康、莫纳德和辉瑞新冠疫苗［17］，其

中匈牙利使用了俄罗斯卫星-V （Sputnik V）新冠疫

苗。由疫苗厂家分发至这 29 个国家的新冠疫苗总数

为 29 520 618 剂次，已接种疫苗 22 471 672 剂次，

18 岁及以上人群的首剂接种率中位数为 4.2%（0.9%～

9.7%），2 剂次接种率中位数为 1.9%（0.4%～3.7%）。
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其中 21 个国家公布了 80 岁以上人群新冠疫苗接种

情况，其中首剂接种率的中位数为 17.5% （0～
72.6%），全程接种率中位数为 6.4%（0～22.7%）。

中国国家药品监督管理局分别于 2020 年 12 月

30 日和 2021 年 2 月 5 日依法附条件批准了国药集

团中国生物北京生物制品研究所新冠病毒灭活疫苗和

北京科兴中维生物技术有限公司新冠病毒灭活疫苗的

注册申请［18-19］，2021 年 2 月 25 日批准国药集团中

国生物武汉生物制品研究所新冠病毒灭活疫苗和康希

诺生物股份有限公司腺病毒载体新冠病毒疫苗的注册

申请［20-21］。此外，巴基斯坦、摩洛哥、匈牙利、玻

利维亚、尼泊尔和阿根廷等国家批准了中国生物技术

股份有限公司研发的新冠疫苗的紧急使用；印度尼西

亚、巴西、土耳其和智利等国家批准了北京科兴中维

生物技术有限公司新冠疫苗的紧急使用［18-19］。新加

坡健康管理局于 2020 年 12 月 14 日批准了辉瑞新冠

疫苗的使用，随后于 2021 年 2 月 3 日批准了莫纳德

新冠疫苗的使用［22-23］。日本于 2021 年 2 月 14 日批

准了辉瑞新冠疫苗的使用［24］，预计全球将不断有新

的疫苗获批上市。

截至 2021 年 2 月 20 日，新冠疫苗接种剂次总

量排名前 5 位的是美国 （612.9 万）、中国 （405.2
万）、欧盟（266 万）、英国（182 万）和印度（108.4
万）；人群单剂次接种率排名前 5 位的是以色列

（83.39%）、阿拉伯联合酋长国 （56.15%）、英国

（26.81%）、美国（18.33%）和巴林（15.97%）［25］。

2.2 新冠病毒变异 WHO 将新冠病毒大流行开始出

现的变异株总结为 5 种，包括“D614G”变异株、丹

麦报告的“水貂变异株”、英国报告的变异株、南非

报告的变异株和日本报告的来自巴西的变异株，后 3
种是目前全球最受关注的变异株［26］。

GRUBAUGH 等［27］实施的临床和体外试验结果

发现新冠病毒 D614G 的刺突蛋白改变了病毒表型；

SAHA 等［28］通过对来自印度的 2 个分离株与来自武

汉的新冠肺炎病例样本进行基因比对后发现，其中 1
个分离株在 407 位受体结合域发生了突变。截至

2020 年 12 月，英国约 2/3 的累计新冠肺炎病例感染

了新冠病毒变异株，并且这种变异病毒的传播率比原

病毒高约 70%［29］。此前南非报道的新冠病毒变异位

点位于病毒进入细胞的受体结合位点，通过增加与受

体的结合，可能改变病毒的流行特征，引起了科学界

的广泛关注［30］。在流行过程中，新冠病毒的结构不

断发生变异，有些已对病毒传播、疾病进展产生了一

定影响，需要继续关注和研究。疫苗研发以应对病毒

突变已成为迫切需要。

2.3 人群接种意愿 新冠疫苗落实接种是影响免疫

效果的重要因素之一。达沃斯世界经济论坛与伊普索

（国际市场调查公司）于 2020 年 7 月 24 日至 8 月 7
日调查了全球 27 个国家近 2 万名成年人的新冠疫苗

接种意愿，结果显示中国人群的接种意愿最高

（97%），其次为巴西（88%）、澳大利亚（88%）和印

度（87%）；接种意愿最低的是俄罗斯（54%）、波兰

（56%）、匈牙利 （56%） 和法国 （59%）［31］。李晶

等［32］对昆明市 730 例门诊患者的调查显示，697 例

（95.48%） 愿意接种新冠疫苗，而 33 例拒绝接种，

拒绝接种的主要原因是担心疫苗的安全性和有效性。

美国一项针对 30～58 岁人群的 1 971 人调查发现，

提高接种效率、延长疫苗保护周期、降低疫苗不良反

应发生率均可以提高新冠疫苗接种意愿［33］。在将来

新冠疫苗供应充足的情况下，若要通过提高接种率达

到群体免疫效果，还需要提高公众的接种意愿。

2.4 各国新冠疫苗接种策略 新冠疫苗上市以来，

各国积极采购，并制订接种策略。以色列从 2020 年

12 月 20 日起率先为医务人员和 60 岁以上公民接种

疫苗，并从 2021 年 1 月 23 日开始为 16～18 岁青

少年接种疫苗，截至 2021 年 2 月 20 日，以色列成

为全球新冠疫苗单剂次接种率最高的国家［25］。美国

实施分阶段接种策略，医务人员和需要长期护理的人

群为第一阶段优先接种人群；可能直接接触新冠病毒

的一线工作人员和 75 岁及以上人群为第二阶段优先

接种人群；16～74 岁有基本医疗条件的人群和其他

工作人员为第三阶段优先接种人群［34］。欧盟疾病预

防控制中心于 2020 年 12 月 22 日公布了推荐其成员

国在不同条件下实施的四类人群疫苗接种顺序：（1）
新冠病毒感染后可能导致严重不良结局的人群；（2）
医疗卫生行业工作人员；（3） 18～59 岁成年人；（4）
大规模人群接种，即所有人［35］。

中国政府高度重视疫苗对新冠肺炎疫情的控制作

用，于 2020 年 10 月 8 日与全球疫苗免疫联盟签署

协议，正式加入“新冠疫苗实施计划”，目前已经有

超过 180 个国家和地区承诺加入该计划，占全球人

口总数的 90%［36］。中国于 2020 年 7 月 22 日首先正

式启动对高风险暴露人群的紧急接种措施，并承诺将

为全人群免费接种，费用由医保基金和财政共同承

担。截至 2021 年 2 月 3 日 24 时，中国累计报告重

点人群接种新冠病毒灭活疫苗 3 123.6 万剂次［37］。

北京科兴中维生物技术有限公司、国药集团中国生物

制品集团公司正在加速生产疫苗，预计 2021 年灭活
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疫苗的产能超过 16 亿剂［38］。随着疫苗产量的大幅度

增加，2021 年中国将有序开展普通人群新冠疫苗接种

工作，逐步建立免疫屏障，阻断新冠病毒在国内传播。

虽然各国免疫策略不同，但总体上是以高危人群

（如老年人和体弱人群），感染高风险人群（医务人员、

公共服务人员等）和易传播人群（集体居住人员、流

动人口等）作为优先接种对象，以提高疫苗接种效力。

非药物干预的公共卫生措施和预防接种能有效防

控新冠肺炎疫情，但制订防控新冠肺炎疫情的策略和

措施在疫苗前时代和疫苗时代应各有侧重，并依据疫

情与免疫状况及时调整。受当前新冠疫苗产量与人群

接种需求差距、国家间经济发展不均衡的影响，短时

间内新冠疫苗难以快速覆盖全球人口；不同新冠疫苗

的有效性存在差异，长期免疫效果有待观察，部分人

群存在疫苗接种犹豫，如果不采取非药物干预措施，

新冠肺炎疫情卷土重来的风险仍然很高。HUANG
等［39］认为，在大多数人口密度较低的城市逐步开展

新冠疫苗接种，适当采取保持社交距离的措施，可有

效控制疫情反弹，无须大范围限制人口流动；在人口

密度较高的城市则需要尽快推进大范围新冠疫苗接

种，并保持较高强度的减少人际接触措施，直至在人

群中建立免疫屏障；短时间内实施强有力的非药物干

预措施，比温和、长期的干预对紧急控制疫情进展更

有效。这表明预防接种虽然是当前疫情防控的重要手

段，但在现阶段还不能完全取代非药物干预的公共卫

生措施。在未来一段时间，随着疫苗接种范围不断扩

大，新冠肺炎疫情防控可能逐渐过渡到以疫苗接种为

主，非药物干预措施为辅的防控策略。加快疫苗生产

和人群的接种进程，提高接种意愿和克服接种犹豫，

提高疫苗分配的公平性和科学性，将是世界各国控制

疫情的主要策略。

3 结 论

2021 年，全球将启动有史以来最大规模的疫苗

接种行动，将有几十亿人接种新冠疫苗，新冠肺炎疫

情防控将进入疫苗时代。疫苗时代的新冠肺炎疫情将

取决于新冠疫苗的接种覆盖率、保护效力、安全性和

持久性，以及快速应对病毒变异造成的免疫效力影

响。如果新冠疫苗的有效性和持久性如麻疹疫苗［40］

一样优良，并能快速应对病毒变异，则新冠肺炎将成

为疫苗可预防的疾病，可以通过全球合作最终消除新

冠肺炎的危害；如果疫苗的有效性和持久性较差，或

无法快速有效应对病毒变异，如同流感疫苗［41］，则

新冠病毒将在较长时间内与人类共存，危害人类健康

和社会经济生活。但由于人群自然感染和疫苗接种使

人群存在一定的免疫水平，新冠肺炎的流行速度将减

慢，流行强度减弱，或只形成散发、季节性高发或局

部聚集疫情，危害将大大减轻，在防控策略上许多大

范围的围堵限制性措施将得到调整或缓和。疫苗免

疫、早期疾病监测、疫情快速应对与适当的非药物干

预公共卫生措施相结合，可有效控制新冠肺炎的流

行，大大降低新冠肺炎的危害，恢复正常生产和生

活。随着疫苗研发新技术的应用、疫苗的优化以及疫

苗的大规模使用，人类终将战胜新冠病毒。
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