
据国家卫生健康委官网消息，
截至 2021 年 6 月 5 日， 31 个省
（自治区、 直辖市） 及新疆生产建
设兵团累计报告接种新冠病毒疫苗
76306.5 万剂次， 钟南山院士呼吁
大家尽快接种新冠疫苗， 争取达到
70%~80%的接种率。 现在， 除了能
不能打、 在哪打、 有什么副作用等
问题外， 又出现了一个新问题， 那
就是针对注射 1 针、 2 针和 3 针的
三类疫苗， 我们该如何选择呢？

三类疫苗有什么区别？
目前， 国内共有 3类不同技术

路线的新冠病毒疫苗可供接种， 分
别是是灭活疫苗、 重组新冠疫苗疫
苗 （CHO 细胞）， 以及腺病毒载
体疫苗。

灭活疫苗是用物理或化学的方
法把病毒杀死， 使病毒失去致病性
和传染性， 保留其抗原性。 该类疫
苗的优点是技术成熟， 安全性较
高， 缺点是激活免疫反应较弱， 需
要多次接种。 目前国内共有 3 家公
司生产的疫苗属于该类， 分别是国
药中国生物北京公司、 国药中国生
物武汉公司和北京科兴中维公司，
该类疫苗需要接种 2 剂次。

重组新冠病毒疫苗是先把编码
新冠病毒刺突蛋白 （S 蛋白） 的基

因转到细菌或其他生物里， 用于大
量表达刺突蛋白， 然后提纯这个蛋
白， 作为疫苗注射到人体内产生抗
体， 以抵御来犯的新冠病毒。 优点
是安全可靠， 副作用小， 易于大规
模生产， 产量高， 成本低； 缺点是
需要多次接种 （3 次）。 目前， 该类
疫苗主要由安徽智飞龙科马生物制
药有限公司生产。

腺病毒疫苗是先剔除腺病毒内
与复制相关的基因， 再把新冠病毒
的表面刺突蛋白的基因转入到腺病
毒里， 这个重新组装的病毒进入人
体后， 不会在人体中复制， 但可以
在体内复制出新冠病毒刺突蛋白 ，
并启动人体免疫应答， 一旦遇到新
冠病毒就会马上做出反应清除它们。
该疫苗的优点是只需接种一次， 缺
点是生产要求较高。 目前， 该类疫
苗只有一家公司生产， 即天津康希
诺生物公司。

三类疫苗该如何选择？
三类疫苗的适应人群、 注射部

位 、 不良反应和禁忌症基本相同 。
适应人群均为 18 岁以上、 无明显禁
忌症的成年人。 注射部位同为上臂
三角肌内肌肉注射。 禁忌症包括对
疫苗或疫苗成分过敏者、 患急性疾
病者、 处于慢性疾病的急性发作期

者、 正在发热者， 以及妊娠期妇
女等。 不良反应包括头痛、 发热、
乏力 、 咳嗽 、 食欲不振 、 呕吐 、
腹泻， 或接种部位局部红晕、 硬
块等。

对于一些路途遥远、 召集不
易， 以及因工作或突发情况需要
前往疫情流行地区的人群， 最好
注射只需 1 剂腺病毒疫苗， 以更
快地产生免疫力。 对于其他无特
殊情况者， 注射灭活疫苗 （接种 2
剂次） 和重组新冠病毒疫苗 （接
种 3 剂次） 均可。

三类疫苗的安全性、
保护效力怎样？

虽然三类疫苗在生产工艺 、
免疫程序等方面有所不同， 但我
国正在使用的 5 款新冠病毒疫苗
均经过严谨的临床试验评价和严
格的审查程序。 临床试验结果和
当前接种监测数据都显示， 这些
疫苗均具有良好的安全性， 全程
接种后都能产生较好的免疫效果。
我国 7 亿多剂次的接种， 不良反
应报告发生率为 11.86/10 万剂次。
其中， 一般反应占 83%， 异常反
应占 17%， 一般反应 、 异常反应
发生率均低于 2019 年我国常规接
种的各类疫苗的平均报告水平。

Ⅲ期临床试验也显示疫苗具有
良好的安全性和有效性。 5 月 26 日，
国际医学期刊 《美国医学会杂志 》
发表国药中生研发的两款灭活疫苗
Ⅲ期临床试验结果， 这是全球第一
个正式发表的新冠灭活疫苗Ⅲ期临
床试验结果， 数据显示， 两款灭活
疫苗保护效力分别为72.8%和 78.1%。

三类疫苗的接种程序
有什么不同？

灭活疫苗需要接种两剂次， 其
间隔时间最少为 3 周， 最多为 8 周；
重组冠状病毒疫苗需接种 3 剂次 ，
每剂次间隔时间建议≥4 周， 第 2 剂
在第 1 剂后 8 周内完成， 第 3 剂尽
量在第 1 剂后 6 个月内完成。 需要
提醒的是， 由于疫苗的生产工艺不
同 ， 每次注射的必须是同类疫苗 ，
也就是说， 如果首次接种的是灭活
疫苗， 那么第 2 剂只能接种灭活疫
苗， 且最好是同一生产厂家， 特殊
情况下可以选择其他厂家的同类疫
苗代替。 若首剂接种的是重组新冠
病毒疫苗， 则第 2 剂、 第 3 剂也要
接种重组新冠病毒疫苗， 如果没有
及时接种第 2 剂或第 3 剂， 也无需
补种第 1 剂， 只需尽快完成相应剂
次即可。

（本报综合）

一针、两针还是三针？ 新冠疫苗该怎么选？

问： 我国新冠疫苗研究目前处
于什么水平？

答： 早在 2020 年 2 月， 我国
就成立专班部署疫苗研发， 其速度
与数量始终处于世界第一方阵， 目
前已有 21 个新冠疫苗进入临床试
验阶段， 4 个疫苗在国内获批附条
件上市， 3 个疫苗在国内获批紧急
使用， 8 个疫苗在国外获批开展Ⅲ
期临床试验， 1 个 mRNA 疫苗在
国外获伦理批准， 实现了境外临床
试验灭活疫苗、 重组蛋白疫苗、 腺
病毒载体疫苗、 核酸疫苗技术路线
的全面覆盖， 已向全球供应超 3.5
亿剂， 90 余个国家和地区获批上
市或紧急使用。

问： 中国是如何满足国内国际
两个需求的？

答： 虽然我国国内接种的总
数量已有 7 亿多剂次， 在全球遥
遥领先， 但每百人接种的比例并
不领先。 在这种情况下， 根据境
内外疫情形势 ， 统筹兼顾国内国
际需求， 合理调配疫苗供应 ， 并
在新冠疫苗研发、 生产、 使用等
方面积极开展国际合作。 研发方

面， 部分疫苗研发单位已经与阿联
酋、 巴西、 乌兹别克斯坦、 菲律宾、
巴基斯坦等 20 余个国家的相关机构
合作开展Ⅲ期临床试验。 生产方面，
部分企业生产的原液已运往巴西 、
印度尼西亚、 埃及、 阿联酋、 巴基
斯坦、 马来西亚等国， 并启动境外
分包装工作。

问： 中国疫苗在他国的安全性和
有效性到底如何？

答： 由于境外疫情形势仍然严
峻， 要准确统计并不容易， 但有两
个案例可以介绍。 智利卫生部曾宣
布， 截至 5 月 16 日， 该国接种科兴
灭活疫苗约 1325 万剂次， 研究结果
表明， 在第二剂接种 14 天后， 预防
有症状感染的有效率为 65.3%， 预防
重症有效率为 90.3%， 预防死亡的有
效率为 86%。

6 月 1 日， 科兴发布了在巴西
塞拉纳市开展新冠疫苗试验 “S 计
划 ” 的初步结果 。 该市 4 万多人
中， 90%以上的成年人完成了疫苗
接种， 结果显示， 该市感染新冠病
毒导致的死亡人数下降了 95%， 有
症状的病例数下降了 80%， 住院人

数 下 降 了 86% 。 此 外 ，
疫苗接种对未接种疫苗
的儿童及青少年也起到
免疫屏障的保护作用。

问： 我国距离构建免
疫屏障还有多远？

答： 3 月 24 日 ， 我
国正式启动新冠疫苗接种的
“日报” 制度。 5 月以来， 疫苗接种
进入 “加速跑”， 目前全国新冠疫
苗接种超 7 亿剂次， 中国疫苗被世
界上更多国家认可与接受。 为了便
民利民， 推进全人群接种， 临时接
种点、 流动接种点、 重点场所上门
接种齐头并进； 重点行业人群、 重
点单位人群、 重点地区人群一扩再
扩 。 在这场疫苗接种的 “大考 ”
中， 医务人员贡献卓著， 接种量一
天 2000 多万剂次， 5 天破亿剂次，
预计到今年年底前完成至少 70%的
目标人群接种。

问： 雾化吸入式新冠疫苗紧急
使用进展如何？

答： 鼻喷疫苗是最早布局的技
术路线之一， 目前有关单位正在开
展鼻喷和雾化吸入式新冠疫苗的临

床试验并收集数据统计分析， 待数
据基本齐全后， 将适时组织专家论
证其安全性和有效性。 我国新冠疫
苗使用人群已覆盖 18 岁以上， 接
种者年龄最大超过了 100 岁。 目前
专家已经对 3~17 岁人群使用疫苗
的安全性和有效性进行了论证， 经
国家有关部门批准后， 也会根据需
要在这一人群中使用。 同时， 世卫
组织能根据全球疫情防控的实际情
况， 对新冠疫苗进入紧急使用清单
的规则适时作出调整。 比如， 对于
动物实验、 Ⅰ/Ⅱ期临床试验效果
很好， 生产也完全符合 GMP 标准，
就应该考虑豁免Ⅲ期临床试验， 以
中和抗体作为替代指标， 这样能大
幅度提升疫苗的供应量。

来源： 新华社
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我国距离构建免疫屏障还有多远？
新冠疫情起伏反复， 病毒频繁变异， 全球防疫形势仍然严峻。 我国新冠疫苗研发总体进展如

何？ 开展了哪些方面的国际合作？ 6 月 6 日， 国家卫生健康委副主任、 国务院联防联控机制科研
攻关组疫苗研发专班负责人曾益新接受新华社记者专访， 回应公众关切焦点。


