
开栏语
任何一次世界范围内的大流

行病都无疑对人类健康和生命造成

严重伤害，同时还会对全球经济造

成重创。虽然不同地区和国家对于

新冠病毒的防控采取了不同的策

略，但唯有全球联手合作才能终止

疾病大流行的趋势已经成为人类共

识。为此，本报编辑部特邀各领域专

家以“疾病大流行、终结、全球合作”

等为关键词展开讨论。

《医学科学报》：在您看来，世界大流

行病的发生是否存在一定的共性？

萨维尔：大流行病是指在世界范围

内传播和暴发的传染病。随着全球人口

的持续增长，国际贸易和旅行越来越普

遍，传染病的暴发、蔓延及其成为大流行

病的风险都在增加。

在互联互通的世界中，大流行病没

有边界，它们不能被某一个国家控制或

击败。因此，分享科学知识和在全球范

围内实施公平的医疗对策，对于应对大

流行病来说至关重要。

《医学科学报》：在不同历史时期，终

结大流行病的措施会有所差异。立足当

今世界格局、经济发展、文化交流等现

状，您认为，终结世界大流行病传播最重

要的措施应该是什么？

萨维尔：我们的首要任务应该是加

倍努力为尚未获得初级疫苗防护的人接

种疫苗。与此同时，我们必须加快开发下

一代疫苗。如果我们要结束迄今为止与

全球大流行病应对措施相对立的悲剧性

不平等，最重要的是要让政府、工业界和

其他利益攸关方重新承诺公平，并平等

地提供可获得的医疗措施。

《医学科学报》：流行病防范创新联

盟（C EPI）为终结世界大流行病采取了

哪些积极行动？

萨维尔：公平获取信息的原则指导了

我们在大流行病期间的所有工作。我们已

经端到端地研究了疫苗的开发过程，并在

我们力所能及的地方采取了行动。

对研发的直接投资一直是我们工作

的核心，同时我们也支持有利于整个领

域的科学研究和数据共享，促进制造业

发展以增加供应，并资助临床试验来填

补数据空白。

从大流行病一开始我们就认识到，如

果没有某种干预，富裕国家将完全垄断全

球疫苗市场，就像他们在 2009年 H 1N 1

大流行病期间所做的那样，没有给世界其

他地区留下任何疫苗。所以我们发起了一

个开发、分发和部署疫苗的全球倡议。

《医学科学报》：您如何评价为应对

大流行病而进行的全球合作现状？

萨维尔：我们必须正确认识全球合

作应对大流行病的成功，同时反思其局

限性。很明显，一些大流行病防控的医疗

对策尚未实现公平，我们所有人———包

括政府、工业界、多边组织和民间社会都

有责任分析其中的原因，并采取具体行

动阻止这种情况再次发生。

未来，我们需要加强政治领导和对

大 流 行 病 防 范 与 应 对（pandem ic

preparedness and response，PPR）基础

设施的治理；为 PPR（包括研发）提供可

预测和可持续的资助机制；创造更加全

球化和公平分发的生产能力。

《医学科学报》：结合人类既有经验

以及科技发展水平，我们该怎么更好地

应对下一次世界大流行病？

萨维尔：在疫苗研发的历史上，一款

疫苗的研发需要经过 10年或更长时间。

但 C EPI制定了一个宏大的目标：利用

快速反应疫苗平台，将疫苗开发时间进

一步缩短至 100天。

目前已知大约有 25种病毒家族能

感染人类，C EPI计划开发针对这些病

毒家族的代表性病毒的“原型疫苗”

（prototypic vaccine），一旦发现新病

毒，就可以在几周内调整适应。我们正在

创建一个基于快速反应平台的疫苗原型

“图书馆”，当我们面临新威胁时，我们可

以把它们从“书架”上拿下来并加以调

整。这是一项艰巨的任务，需要全球的

共同努力，中国的生命科学产业将在其

中发挥重要作用。

实现“百日疫苗计划”将使世界有机

会在一种新的病原体成为全球大流行病

之前控制住它。再加上优化监测网络以

尽早发现疫情并发出预警，然后迅速有

效地采取检测、密接者追踪和保持社交

距离等非药物干预措施，多管齐下，共同

遏制疾病传播。

中国拥有快速发展的生命科学和疫

苗制造业，在与 C EPI合作以减少未来流

行病和大流行病的风险方面发挥着重要

作用，其中包括通过持续创新来实现“百

日疫苗计划”。中国已被证明有能力生产

有助于全球卫生安全的疫苗。在我们努力

走向一个没有大流行病的未来的过程中，

我期待着在中国扩大我们的伙伴关系。

因本报记者 倪思洁
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加快疫苗研发，遏制疾病传播

国内首个桡动脉入路外周介入治疗专家共识发布

本报讯 近日，在复旦大学附属中

山医院佘山院区举办的“2022上海介入

论坛”上，中国抗癌协会肿瘤介入专业委

员会主任委员、复旦大学附属中山医院

介入治疗科主任颜志平说，此次会议与

会专家围绕桡动脉入路外周介入治疗

展开了深入讨论，并发布了国内首个桡

动脉入路外周介入治疗专家共识。

介入治疗是在不开刀暴露病灶的

情况下，在血管、皮肤上做直径几毫米的

微小通道进入体内，或经人体原有的管

道，在影像设备的引导下对病灶进行精

准、靶向的局部治疗。其优点是创伤小、

精准、疗效好、恢复快。

以经导管动脉化疗栓塞术（T A C E）

为例，这是在肝癌介入治疗领域广泛

开展的技术。对于就诊时已失去外科

手术机会的肝癌患者，T A C E 是全球公

认的不可手术切除肝癌的主要治疗方

式。T A C E 治疗创伤小、疗效显著、恢

复快，可以多次操作。

“肝癌的微创治疗，不仅是创伤小，

更要精细治疗，同时尽可能提高患者舒

适度。多年来，上海中山医院介入治疗

团队一直致力于推广精细 T A C E，推动

T A C E 治疗规范化，以延长患者生存期

和提高生活质量为治疗目标。精细

T A C E 要求根据患者的实际情况，确定

合理的治疗目标，术中精细操作，术后密

切随访，做到全程管理。”颜志平说。

为了给与患者更舒适的介入治疗

体验，实现快速康复，我国的介入专家

们“另辟蹊径”，不断推动桡动脉入路

外周介入治疗。

以往 T A C E 治疗都是从大腿根部股

动脉穿刺引入导管，患者通常要在病床上

躺一夜才能下床。颜志平团队在国内率先

开展经桡动脉入路 T A C E 治疗并在全国

范围内推广应用，即通过手腕区域的桡动

脉穿刺引入导管。术后患者可以即刻下

床活动,舒适度大大提高，同时减少下肢

深静脉血栓形成的风险，降低致命性急

性肺动脉栓塞的发生，实现介入治疗的

快速康复。

2008年，颜志平在国内外介入领域

首先提出了“血管内近程放射治疗门脉癌

栓”的理念，获国家专利三项。碘—125粒

子条联合门静脉支架腔内治疗门静脉癌

栓取得显著疗效，合并门脉主干癌栓患者

的生存期从 2.7~4.0个月延长至 11.7个

月，使我国门静脉癌栓治疗有了突破性的

进展，跃居世界先进水平。 （张思玮）
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