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疫情概览：截至 2022年 11月 14日（CEST时间），全球 COVID-19

累计确诊人数超过 6.3亿例，累计死亡超过 658万例。其中欧洲

地区累计确诊病例超过 2.6亿，美洲地区确诊病例超过 1.8亿。

截至 2022年 11月 13日，全球共接种了 129亿剂 COVID-19疫

苗。

最新资讯：放松 COVID-19公共卫生和社会政策后，流感感染负担可

能会大幅增加。自然杂志（Nature）发表的一项德尔菲研究探讨

了能够终结 COVID-19这一公共卫生威胁的方法。《英国医学杂

志》（BMJ）刊文，在急性 SARS-CoV-2感染后 6至 12个月的

后遗症负担也相当重，对总体健康和工作能力产生了重大影响。
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一、全球疫情概览

（一）确诊病例变化情况 截至 2022年 11月 14日（CEST时间1）

[1]，全球累计确诊新型冠状病毒肺炎（COVID-19）631,935,687例，

累计确诊病例前 3 位的国家依次为：美国（96,474,411 例）、印度

（44,666,924例）和法国（36,078,916例）。近七日新增确诊病例前

3位的国家依次为：日本（472,144例）、韩国（361,084例）和德国

（180,370例）。根据世界卫生组织（World Health Organization, WHO）

每日更新的数据（见图 1），欧洲地区累计确诊病例已超过 2.6亿；

美洲地区累计确诊病例已超过 1.8亿。

图 1 世界疫情分布趋势图

（数据更新时间：2022年 11月 14日，CEST时间）

（二）死亡病例变化情况 截至 2022年 11月 14日（CEST时间）[1]，

全球累计确诊死亡病例 6,588,850例。累计死亡病例前 3位依次为：

美国（1,062,721 例）、巴西（688,567 例）、印度（530,520 例）。

近七日新增死亡病例数前 3位国家依次为日本（510例）、俄罗斯（436

1 CEST时间为中欧夏令时间。
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例）、中国（420例）。

根据金融时报（Financial Times, FT）滚动更新的数据[2]（见图 2），

截至 2022年 10月 18日，全球 COVID-19日均死亡人数为 1,393例。

其中欧盟日均死亡人数为 494例，较前一周有所减少，欧洲其他地区

总体日均死亡人数为 141例，美国日均死亡人数为 355例。

图 2 各国家/地区七天滚动日均死亡人数

（2020年 3月 15日至 2022年 10月 18日）

（三）疫情干预措施追踪 牛津大学研发的全球 COVID-19疫情干预

措施追踪器显示[3]，2022年 10月 12日至 11月 12日间，中国、乌克

兰、巴基斯坦、伊朗等国家采取一般严格的干预措施（严格指数在

60-80间）；大部分欧洲、美洲及非洲国家已经采取较为宽松的干预

措施（严格指数≤60）。
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图 3 全球各国政府干预措施严格指数

（2022年 11月 12日）

（四）疫苗接种进度追踪 Our World in Data网站数据显示[4]，截至

2022年 11 月 13 日，全球共接种了 129 亿剂 COVID-19 疫苗（按疫

苗剂量计数），全球 68.2%人口已经接种至少一剂疫苗，日接种剂数

约 193 万剂。COVID-19 疫苗接种剂数前三位的国家/地区为：中国

（34.4亿剂）、印度（21.9亿剂）和美国（6.4亿剂）。每百居民接

种疫苗剂数前三位国家/地区为：古巴（378.53剂）、智利（318.97

剂）、新加坡（261.27剂）。详见图 4。
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图 4 全球各国/地区每百居民 COVID-19疫苗接种剂数

（更新至 2022年 11月 13日）

二、最新资讯

（一）放松 COVID-19公共卫生和社会措施后，流感疾病负担可能

会大幅增加。加强流感疫苗接种是减少流感病毒感染对社区影响的最

佳预防措施

2022 年 11 月，一项关于放松 COVID-19 公共卫生和社会措

施（PHSM）后流感疾病负担的模型预测分析[5]在《柳叶刀全球健

康》发表。作者分析了 2017 年至 2022 年间 11 个不同地点和国家

的季节性流感监测数据，以评估放松 COVID-19 公共卫生和社会

措施对流感传播和发病的影响。同时，他们还模拟了未来季节流
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感的超额负担，并评估了增加流感疫苗接种的潜在影响。结果显

示，在 2019-2020 年流感季节，COVID-19 公共卫生和社会措施将

流感传播性最低降低 17.3%（95%CI：13.3-21.4），最高降低 40.6%

（95%CI：35.2-45.9）；发作率最低降低 5.1%（95%CI：1.5-7.2），

最高降低 24.8%（95%CI：20.8-27.5）。研究估计，在即将到来的

2022-2023 年流感季节，各地的流感易感性将增加 10-60%，这可

能导致高峰增幅 1-5 倍，流行规模增加 1-4 倍，其中新加坡和台

湾的上升幅度将明显更高。研究还表明额外主动接种一次性流感

疫苗可以有效降低感染负担。

正如全球监测所反映的那样，COVID-19 干预措施在降低流

感活动方面发挥了关键作用。在即将到来的全球流感季节，流感

疾病负担可能会大幅增加。加强流感疫苗接种是减少流感病毒感

染对社区影响的最佳预防措施。

（二）Nature刊发的一项德尔菲研究表明，优先采用全社会、全政

府方法，并优先采用与公众有效沟通及开发新技术的方法，能够终结

COVID-19这一公共卫生威胁

2022 年 11 月 3 日，一项终结 COVID-19 这一公共卫生威胁

的德尔菲研究在 Nature 上发表。[6]为了就终结 COVID-19 这一公

共卫生威胁达成全球共识，该研究对来自 112个国家和地区的 386

名科研、卫生、非政府组织、政府及其他专家组成的多学科、多

地区的小组进行了德尔菲研究。这项多学科、多国别的共识研究

得出了 41 项声明和 57 项前瞻性建议，并将终结 COVID-19 对公

共卫生的威胁划分为六个领域：沟通、卫生系统、疫苗、预防、

治疗与护理、大流行不公平性。其中，最重要的三项建议集中于

采取全社会行动，维持或在某些情况下恢复疫苗加其他措施的办
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法。有较大分歧的建议包括考虑进一步的经济激励以解决疫苗犹

豫，以及在检测可及性差的情况下采用综合方法进行 COVID-19

诊断。关键的声明和建议包括：有效沟通，加强卫生系统，强调

但不仅限于疫苗接种，提倡预防行为，扩大治疗，消除不公平。

总之，专家们几乎一致同意优先采用全社会、全政府方法，

并优先采用与公众有效沟通以及开发惠及目标人群的新技术（如

疫苗，疗法和服务）的方法。如果不使用这些方法，不仅可能延

长 COVID-19 这项公共卫生威胁的时间，还可能进一步分散用于

实现其他现有公共卫生目标的资源。

（三）BMJ刊文，急性 SARS-CoV-2感染后 6至 12个月，即使是轻

度感染后的青、中年人，自我报告急性后症状群和可能的后遗症的负

担也相当重，对总体健康和工作能力产生了重大影响

近日， BMJ 发表了一项关于 SARS-CoV-2 感染后 6 至 12 个

月，症状群会影响一般健康和工作能力的研究[7]。该研究纳入了

2020 年 10 月 1 日至 2021 年 4 月 1 日期间，在德国西南部巴登-

符腾堡州联邦州的四个行政和地理定义地区内，对 SARS-CoV-2

PCR 检测呈阳性的 18 至 65 岁的人群，采用两步法来确定

SARS-CoV-2 感染之后的症状群，并使用泊松模型来估计患病率

差异。

结果显示，30 个急性后新症状中的几个高度相关，可以组合

成 13 个症状群。例如，个体症状快速身体疲惫和慢性疲劳被合并

为“疲劳”集群，这是参与者中最常见的症状集群；其次是“神经认

知障碍”、“胸部症状”、“嗅觉或味觉障碍”和“焦虑/抑郁”。此外，

研究聚类之间的共生模式后发现嗅觉或味觉障碍是与任何其他症

状集群共同出现最弱的集群。
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探讨与 13 个症状群相关的特征可以发现，最强的一致相关性

是急性感染期间的初始门诊或住院治疗与无医疗护理（作为初始

感染严重程度的代表），特别是皮疹/感觉异常、寒战/发热和脱发

。第二强的一致关联是女性性别。当将分析限制在中度至重度损

伤程度的症状群时，这些关联中的大多数变得更强。体重指数和

吸烟（特别是目前的吸烟者状况）似乎也是几个症状群的危险因

素。年龄增长是疲劳、神经认知障碍和肌肉骨骼疼痛（等）的危

险因素。肌肉骨骼和精神疾病与报告任何症状的发生和许多不同

的症状群有关，而其他已有疾病与任何或特定症状群的关联是可

变的，而且往往很弱。

探讨症状群与一般健康和工作能力（与急性感染前相比恢复

的百分比）之间的关联可以得知，各种症状群在相关的健康和工

作能力丧失方面有所不同。就人口原因损失而言，患病率最高的

疲劳集群贡献最大，总体健康状况损失为 2.27%（2.07%至 2.47%

），工作能力损失为 2.32%（2.09%至 2.56%）；所有其他集群的

人口归因损失估计值均低于 2%。神经认知障碍对工作能力丧失的

影响明显强于对健康丧失的影响。胸部症状和嗅觉或味觉扭曲的

情况正好相反，这两者都主要影响总体健康恢复而不是工作能力

。同样，按年龄和性别也存在显著差异。通过研究健康相关生活

质量与健康恢复和工作能力的关系发现，SF-12 身体子分数与健

康恢复（r = 0.68）和工作能力（r = 0.69）之间存在良好的相关性

。

综上所述，在 SARS-CoV-2 感染后 6 至 12 个月，症状群的负

担相当重，可能出现后遗症，影响一般健康和工作能力。鉴于疫

情后遗症的个人和社会负担，需要紧急澄清潜在的生物学异常和
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原因，以确定适当的治疗方案并制定有效的康复措施。
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