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新华社北京 8 月 3 日
电 新华社记者 近期随着新
冠高传染性变异病毒德尔
塔毒株在全球加速传播，一
些国家报告新冠疫苗接种
者“突破感染”病例呈增加
趋势。何为“突破感染”？
会对疫苗保护效力产生哪
些影响？

多国报告病例
“突破感染”指病原体

突破了疫苗的防线，导致完
成疫苗接种的人感染疫苗
本该预防的疾病。武汉大
学病毒学国家重点实验室
教授徐可介绍，这是因为所
有疫苗保护效力都难以达
到 100% ，保 护 效 力 越 低 ，

“突破感染”发生率越高。
即便是保护效力最好的疫
苗，个体差异也会导致在免
疫反应较低的个体上发生

“突破感染”。
近期，一些疫苗接种率

较高国家报告了多例“突破
感染”病例。美国疾病控制
和预防中心最新统计数据
显示，截至 7 月 26 日，美国

累计报告 6587 例接种疫苗
后住院或病亡的“突破感
染”病例，其中 74%为 65 岁
及以上患者，共有1263例病
亡。

“老年人和患有基础疾
病者仍然是‘突破感染’后
发展为重症乃至死亡的高
危群体。”国家传染病诊断
试剂与疫苗工程技术研究
中心副主任、厦门大学公共
卫生学院副院长张军介绍。

以色列卫生部 7 月 24
日报告，该国累计发现 5770
例接种疫苗后“突破感染”
病例，其中 495 例正接受住
院治疗，123 例病亡。美国
《新英格兰医学杂志》近日
刊登的研究显示，在1497名
完全接种了美国辉瑞疫苗
的以色列医护人员中，39 人
发生“突破感染”。

挑战疫苗效果
徐可指出，很多病毒突

变快，对现有疫苗产生逃
逸，也会造成“突破感染”。
在全球疫苗历史上，“突破
感染”情况时有发生，比较

典型的就是病毒突变造成
的流感和乙肝疫苗接种后
的“突破感染”事件。

包括德尔塔毒株在内
的新冠变异毒株正在挑战
疫苗保护效力。张军说，德
尔塔毒株导致的“突破感
染”更为多见，虽然尚不能
确定是由疫苗对该毒株的
保护效力较原型株减弱，还
是由该毒株本身感染力和
传播效率更高所致，但目前
已上市的各种疫苗的免疫
后血清抗体对某些毒株的
中和活性确实有所减弱。

以色列卫生部7月22日
发布的数据显示，受德尔塔
毒株影响，辉瑞新冠疫苗在
以色列预防新冠感染的有效
率降至39%。

不过，“突破感染”并不
意味着疫苗完全失效。张军
说，在数据科学性较强的研
究报告中，各种疫苗预防死
亡和重症的有效率均明显高
于预防轻症或感染的有效
率，但“突破感染”导致的重
症和死亡仍有发生。

防疫如何应对
面对新冠病毒持续变

异、“突破感染”病例增加的
趋势，多国采取了建立“突破
感染”病例数据库、开展加强
针接种等方式予以应对。

例如，美国疾控中心建
立了疫苗“突破感染”数据
库，涵盖病人人口统计学信
息、地理位置、接种时间、疫
苗种类、感染病毒序列等详
细信息。各地方疾控机构可
上报、查询数据库中记录的

“突破感染”病例信息。
“突破感染”病例的出

现，可能意味着我们要接受
与新冠病毒长期共存的状
况。“我们需要学会如何与病
毒共存，把病毒对日常生活
的影响降到最小。”澳大利亚
昆士兰大学副教授、传染病
和微生物学专家保罗·格里
芬说。他认为，应对“突破感
染”，一方面要继续提高接种
覆盖率，一方面也应延续保
持社交距离、戴口罩、高检测
率等措施。

一些专家还建议，为应

对“突破感染”，可采取加快
研发保护效力更高的疫苗剂
型、适当增加疫苗免疫剂次
即注射加强针、采用新的免
疫增强技术等方式。

张军说，从增加疫苗免
疫动员全面性的角度考虑，
目前大规模使用的肌肉注射

新冠疫苗主要动员全身免疫
应答，而没有呼吸道局部免
疫动员的效果，因此可以加
强具有动员呼吸道免疫疫苗
的研究以及与肌肉注射疫苗
联合使用的探索。

（执笔记者：彭茜；参与
记者：李伟、付敏、佘勇刚）

科普：新冠病毒“突破感染”是怎么回事

新华社新德里8月 4日
电 新华社记者赵旭 印度新
冠疫情工作组日前表示，当
前印度部分地区反映病毒
传 播 情 况 的 基 本 感 染 数
（R0）出现回升趋势，加之新
增病例感染的主要是传染
性极强的德尔塔毒株，这意
味着新冠疫情远未结束，仍
将在印度继续肆虐。

印度第二波疫情在5月
达到高峰。6 月底以来，全
国范围内疫情有所缓解。
但近半月以来，印度单日新
增确诊病例仍在 4 万例左
右，单日死亡病例约在 500
例左右，两项数字仍在高
位。截至 4 日，印度累计确

诊人数近3200万，累计死亡
人数超42万。

根据印度官方7月下旬
发布的研究结果，变异病毒
德尔塔毒株是导致印度第
二波疫情的主要原因。数
据显示，在印度首先发现的
德尔塔毒株传染性极强，今
年 5 月至 7 月间，印度超过
80%的新增确诊病例都是感
染了德尔塔毒株。

印度卫生部8月2日称，
目前印度全国有8个邦和地
区的基本感染数超过 1，其
中近期确诊病例暴增的喀拉
拉邦达到1.1，印控克什米尔
地区更是达到1.4。

印度疫情工作组发言

人保罗对此表示担忧。他
说，此前全国范围内基本感
染数已经降至 0.6 或更低水
平。当前部分地区基本感
染数回升，加之感染的主要
是德尔塔毒株，这意味着疫
情远未结束。

今年 6 月，印度发现了
德尔塔毒株的变种“德尔
塔+”毒株，针对这一毒株的
研究随即展开。印度新冠
病毒基因组学联盟近期发
布的监测结果显示，“德尔
塔+”毒株的传播速度并没
有比德尔塔毒株更快，造成
大范围传播的仍是德尔塔
毒株。

印度官方疫苗接种注

册网站的数据显示，截至 7
月 26 日，印度全国 9.4 亿成
年人中，完成两剂疫苗接种
的人约占 10%，接种了至少
一剂疫苗的人约占26%。

印度官方先前宣布在全
国范围内推行免费疫苗接
种。但不少新德里市民向记
者透露，他们的免费接种预
约申请石沉大海，支付至少
700 至 900 卢比（约合 9.4 至
12.1美元）后才预约成功。

印度医学研究理事会 8
月初的一项新研究结果显
示，尽管中和抗体滴度略有
降低，但印度本土疫苗 Co-
vaxin 对德尔塔毒株依然有
效。

综述：德尔塔毒株引发的第二波新冠疫情仍在印度肆虐

参与武汉病毒实验室安全认证的法专家
驳“实验室泄漏论”：零可能性！

新华社北京 8 月 3 日
电（记者杨骏 张健）“武
汉实验室病毒泄漏可能性
为零是基于常识。”针对
一些西方媒体大肆炒作新
冠病毒“实验室泄漏论”，
曾参与指导武汉病毒研究
所 P4（生物安全四级）实
验室建设和认证的法国专
家加布里埃尔·格拉斯站
了出来，接受新华社记者
专访予以驳斥。

“武汉 P4 实验室是在
法中密切合作下建造的，
我对其安全性毫不怀疑。
武汉实验室病毒泄漏说不
可信。”格拉斯曾受聘为
法 国 驻 华 大 使 馆 技 术 专
家，参与协调执行 2004 年
中法关于新发传染病的合
作 协 议 。 2012 年 至 2017
年间，他每个月都去武汉
的病毒实验室一到两次。

他说，实验室的建设
与运行都符合非常严格的
标准。“验证这一点是我
的日常工作，我拥有生物
安全领域专家和病毒学家
的背景，所以我也会参与
其中”。

格拉斯强调：“操作
P4 实验室是非常昂贵的，
无论在金钱还是时间上。
由于安全方面的限制，操
作 需 要 穿 戴 压 力 很 大 的

‘太空服’行走，实验则需

要更长的时间进行，因此
人们不会使用 P4 处理生
物 安 全 等 级 三 级 的 病 原
体，也不会使用 P3 实验室
处理生物安全等级二级的
病原体，这是常识。冠状
病毒（包括新冠病毒）属
于二级或三级病原体，从
未属于过四级。”

“ 这 就 像 ：如 果 你 需
要移动 30 公斤的冰箱，你
不会用 20 吨的起重机来
做，这完全不合逻辑。既
然没有任何理由在 P4 实
验室里培养新冠病毒，因
此 也 不 存 在 新 冠 病 毒 从
P4 实验室泄漏出来的可
能。将它们联系在一起只
会造成混乱。”他进一步
解释。

针对新冠病毒是否在
实验室“制造”的问题，格
拉斯认为，目前科学界的共
识是，“它在野外出现的，
而不是在实验室里（被制
造）”。“当一种病毒被发现
时，它要么存在于野外采集
的样本中，要么存在于病人
身上采集的样本中。在大
流行开始之前，天然的新冠
病毒存在于实验室吗？已
发表的证据与此相反”。

他表示：“我们不能陷
入无端猜测的陷阱，还是把
它 留 给 那 些 无 端 猜 测 者
吧。”


