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北京市卫生健康大数据与政策研究中心 2023年 1月 16日

疫情概览：截至 2023 年 1 月 13 日（CET 时间），全球 COVID-19

累计确诊人数超过 6.6亿例，其中欧洲地区累计确诊病例超过 2.7

亿，美洲地区确诊病例接近 1.9亿。累计死亡超过 670万例。截

至 2023年 1月 12日，全球共接种了 132.1亿剂 COVID-19疫苗。

最新资讯：因 Paxlovid利用率低于预期以及新型变异株 BQ.1.1、XBB

的流行，急需加快研发新型药物以应对当前局面。《柳叶刀-微

生物》杂志发表的一项研究表明，XBB毒株比早期毒株与 BA.5.2

具有更强的免疫逃逸能力。为对不同变异提供交叉免疫，《自然》

杂志的一项研究揭示了对抗 SARS-CoV-2 抗原漂移的通用疫苗

的重要性和可行性。《自然》杂志近日发表研究表明，在一些患

者体内，SARS-CoV-2会引起全身感染并维持数月甚至会出现长

期症状。
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一、全球疫情概览

（一）确诊病例变化情况 截至 2023年 1月 13日（CET时间1）[1]，

全球累计确诊新型冠状病毒肺炎（COVID-19）661,545,258例，累计

确诊病例前 3 位的国家依次为：美国（100,304,472 例）、印度

（44,680,757例）和法国（38,337,350例）。近七日新增确诊病例前

3位的国家依次为：日本（1,233,369例）、美国（415,864例）和中

国（223,107 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

2.7亿；美洲地区累计确诊病例已接近 1.9亿。

图 1 世界疫情分布趋势图

（数据更新时间：2023年 1月 13日，CET时间）

（二）死亡病例变化情况 截至 2023年 1月 13日（CET时间）[1]，

全球累计确诊死亡病例 6,700,519例。累计死亡病例前 3位依次为：

美国（1,088,854 例）、巴西（695,088 例）、印度（530,725 例）。

1 CET时间为中欧时间。
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近七日新增死亡病例数前 3位国家依次为：美国（3,922例）、日本

（2,785例）、中国（846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 12月 8日，全球 COVID-19日均死亡人数为 1,604例。

其中欧盟地区日均死亡人数为 444例，较前一周有所增加，欧洲其他

地区总体日均死亡人数为 84例，美国日均死亡人数为 67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 12月 8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]，截至 2022年 12月 31日，干预措施最严格的三

个国家分别为中国（严格指数=71.76）、伊朗（严格指数=53.94）、

和津巴布韦（严格指数=53.7）。欧美主要国家（美国、英国、德国

等）和亚洲其他主要国家（韩国、日本等）已经采取较为宽松的干预
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措施，严格指数均小于 40。详见图 3。

图 3 各国政府干预措施严格指数

（2022年 12月 31日）

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

2023年 1月 12日，全球共接种了 132.1亿剂 COVID-19疫苗（按疫

苗剂量计数），全球 69.1%人口已经接种至少一剂疫苗，日接种剂数

约 253 万剂。COVID-19 疫苗接种剂数前三位的国家/地区为：中国

（34.9亿剂）、印度（22亿剂）和美国（6.7亿剂）。每百居民接种

疫苗剂数前三位国家/地区为：古巴（382.3剂）、智利（319.5剂）、

日本（301.8剂）。全球各国/地区每百居民接种疫苗剂数详见图 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 2023年 1月 12日）

二、最新资讯

（一）双重冲击：因Paxlovid利用率低于预期以及新型变异株BQ.1.1、

XBB的流行，急需加快研发新型药物以应对当前局面

Paxlovid 是口服抗病毒药物 nirmatrelvir 和 ritonavir 的组合。

《自然》杂志发表的一篇文章显示 [5]，在出现症状后三天内服用

可将住院或死亡的风险降低 89%，但对 Paxlovid 的利用并没有达

到预期。美国政府签订的 1000 万份 Paxlovid 中大约只有 670 万份

被使用。这种情况的出现主要体现在公众对药物副作用的担忧以

及公众对 COVID-19 风险的放松和药物需求的降低。此外药物本

身高昂的价格和狭窄的药物服用期（必须在症状发作的前五天内

服用）也进一步减少了该药物的使用。

另一方面，《新英格兰医学》杂志发表的一篇文章显示 [6],



5 / 8

BQ.1.1（BA.5 亚变异）和 XBB（BA.2 亚变异）在美国和印度等

国家开始迅速流行。先前研究已证明 BA.2 和 BA.5 对某些单克隆

抗体的敏感性低于先前流行的变异株。为检测单克隆抗体对这些

亚型的反应性，研究人员使用活病毒中和试验测定了单克隆抗体

对 病 毒 的 有 效 性 。 结 果 显 示 imdevimab-casirivimab 、

tixagevimab-cilgavimab、sotrovimab 和 bebtelovimab 四种单克隆药

物均未能有效中和 BQ.1.1 或 XBB。此外研究人员还通过测定半

抑制浓度（IC50）来评估 remdesivir、molnupiravir 和 nirmatrelvir

三种抗病毒药物对 BQ.1.1 和 XBB 的亲和力。结果显示 BQ.1.1 和

XBB 对这三种化合物的敏感性与原始菌株相似。对于 BQ.1.1，

remdesivir 的 IC50 值降低了 0.6 倍，而 molnupiravir 和 nirmatrelvir

的 IC50 值分别提高了 1.1 倍和 1.2 倍。对于 XBB，remdesivir 的

IC50 值降低了 0.8 倍，molnupiravir 降低了 0.5 倍，nirmatrelvir

升高了 1.3 倍。这些结果表明， remdesivir、molnupiravir 和

nirmatrelvir 在体外对 BQ.1.1 和 XBB 均有效。BQ.1.1 和 XBB 的

免疫逃逸能力大于早期的 omicron 变异株，包括 BA.5 和 BA.2。

综上，我们需要在提高 Paxlovid 利用率的同时不能忽视新型

变异株 BQ.1.1 和 XBB 较强的免疫逃逸能力。当前加快开发除

Paxlovid 以外的其他新型抗病毒药物，以及针对新型变异株的单

克隆抗体药物显得尤为重要。

（二）《柳叶刀-微生物》杂志发表的一项研究表明，XBB毒株比早

期毒株与 BA.5.2具有更强的免疫逃逸能力。为对不同变异提供交叉

免疫，《自然》杂志的一项研究揭示了对抗 SARS-CoV-2 抗原漂移

的通用疫苗的重要性和可行性

2022 年 12 月 6 日，《柳叶刀–微生物》发表的一项研究利
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用活病毒中和试验评估了 XBB.1 和 XBB.3 与 BA.5.2（自 2022 年

7 月以来广泛流行的毒株）和早期毒株的中和反应[7]。该研究纳入

了 30 名接种过 2—4 剂 BNT16b2（辉瑞-BioNtech 新冠疫苗）或

CoronaVac（科兴疫苗）个体的血清样本，其中有些人感染过

SARS-CoV-2 而有些没有。结果发现，相较于 BA.5.2 与早期毒株

，XBB 毒株达到 50%中和（NT50）的几何平均中和抗体滴度（G

MT）较低，但 XBB.1 与 XBB.3 之间的差异不存在统计学意义，

且在具有不同疫苗接种史与感染史的亚组中，XBB.1 与 XBB.3 的

GMT 均显著小于早期毒株。因此，研究表明，XBB.1 与 XBB.3

均比早期毒株与 BA.5.2 具有更强的免疫逃逸能力，且这种免疫逃

逸在具有不同疫苗接种史与感染史的个体中都很常见。由于感染

BA.5.2 的个体可能不会产生抗 XBB 的中和抗体，因此，感染过

BA.5 或接种过双价疫苗的个体可能具有比以往毒株更高的 XBB

再感染或疫苗突破性感染的风险。

为对经历不同进化途径的变异提供交叉免疫，《自然》杂志

发表的一项研究设计了一种新的泛疫苗抗原（Span）[8]。Span 是

一种基于通用型 S 蛋白的抗原，具有抗变异能力，其诱导产生的

抗体可以广泛中和 SARS-CoV-2 变体。研究发现，Span 疫苗接种

可以保护 K18-hACE2 小鼠免于 WT、Beta 以及 Delta 毒株的感染

，且 Span 异源加强免疫接种增强了中和 Omicron 变体的能力，保

护 K18-hACE2 小 鼠 免 受 BA.1 挑 战 。 该 研 究 揭 示 了 对 抗

SARS-CoV-2 抗原漂移的通用疫苗的重要性和可行性。

综上，XBB.1 与 XBB.3 均比早期毒株与 BA.5.2 具有更强的

免疫逃逸能力，且这种免疫逃逸在具有不同疫苗接种史与感染史

的个体中都很常见。重新设计通用型 S 蛋白抗原，优化疫苗接种
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策略可能会对现有及未来的 SARS-CoV-2 变体提供广泛的保护。

（三）《自然》杂志近日发表研究表明，在一些患者体内，SARS-CoV-2

会引起全身感染并维持数月，甚至会出现长期症状

2022 年 12 月 14 日，一项探究 SARS-CoV-2感染在人体和大脑

中持久性的队列研究在《自然》发表[9]。该研究在 2020年 4月 26日

至 2021年 3月 2日期间对 44名死于 SARS-CoV-2感染的患者进行了

完整的尸检，并对其中 11名患者的中枢神经系统进行了广泛采样，

以绘制和量化 SARS-CoV-2在急性感染至症状出现后 7个多月期间在

包括大脑在内的整个人体的分布、复制和细胞类型特异性。首先，研

究发现 SARS-CoV-2在一些患者的感染早期播散，呼吸道组织中的病

毒负荷明显高于非呼吸道组织；其次，在死于新冠病毒感染重症的患

者中，SARS-CoV-2广泛分布，病毒复制存在于感染早期，主要在包

括大脑在内的多个呼吸道和非呼吸道组织（心脏、淋巴结、小肠和肾

上腺）中进行感染和复制；此外，在病例出现症状后 230天，我们在

体内多个解剖部位（包括整个大脑）检测到持续存在的 SARS-CoV-2

RNA，这表明尽管 SARS-CoV-2的最高负担是在呼吸组织中，但该病

毒可以传播到整个身体；最后，研究阐明了 SARS-CoV-2 RNA 可以

持续存在的时间和位置，发现尽管早期病例中呼吸道组织中的

SARS-CoV-2 RNA比非呼吸道组织高 100多倍，但在晚期病例中这种

差异大大减少，且 50%以上的晚期病例在心肌、头颈部和胸部淋巴结、

坐骨神经、眼组织以及中枢神经系统的所有采样区域（硬脑膜除外）

中也存在持续性 RNA。

综上，研究结果表明由 SARS-CoV-2引起的新冠病毒感染会引起

全身感染并在体内持续数月，其中一些患者会出现长期症状。在新冠

病毒感染早期，病毒复制存在于多个呼吸和非呼吸组织（包括大脑）；
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在新冠病毒感染晚期，体内多个部位（包括整个大脑）可以检测到持

续存在的 SARS-CoV-2 RNA。
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