全球疫情趋势预测及应对追踪简报
（第五十期）
北京市卫生健康大数据与政策研究中心         2022年9月15日
疫情概览：截至2022年9月13日（CEST时间），全球COVID-19累计确诊人数超过6亿例，累计死亡超过649万例。其中欧洲地区累计确诊病例近2.5亿，美洲地区确诊病例近1.8亿。截至2022年9月13日，全球共接种了126.1亿剂COVID-19疫苗。
最新资讯：《科学》杂志发表研究表明，5型腺病毒SARS-CoV-2疫苗口服或鼻内给药可降低仓鼠模型中的疾病严重程度和传播。近期多项研究证实，虽然疫苗适用人群初期并不包含孕妇，但妊娠期接种新冠疫苗具有良好安全性。《自然》杂志刊文称，部分患者在服用抗病毒药物Paxlovid初期，症状和病毒会有所消失，但数日后病毒又会在体内复发。
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一、全球疫情概览
（一）确诊病例变化情况  截至2022年9月13日（CEST时间
）[1]，全球累计确诊新型冠状病毒肺炎（COVID-19）606,459,140例，累计确诊病例前3位的国家依次为：美国（94,001,259例）、印度（44,504,949例）和巴西（34,526,148例）。近七日新增确诊病例前3位的国家依次为：日本（687,169例）、美国（410,646例）和韩国（392,713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接近2.5亿；美洲地区累计确诊病例已接近1.8亿。
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图1 世界疫情分布趋势图
（数据更新时间：2022年9月13日，CEST时间）
（二）死亡病例变化情况  截至2022年9月13日（CEST时间）[1]，全球累计确诊死亡病例6,495,110例。累计死亡病例前3位依次为：美国（1,039,578例）、巴西（684,853例）、印度（528,185例）。近七日新增死亡病例数前3位国家依次为：美国（2,256例）、日本（1,501例）、俄罗斯（648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9月5日，全球COVID-19日均死亡人数为1,915例。其中欧盟地区日均死亡人数为398例，较前一周有所减少，欧洲其他地区总体日均死亡人数为127例，美国日均死亡人数为417例。[image: image2.png]More than 2,000 deaths each day are attributed fo Covid-19
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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9月5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8月14日至9月14日间，中国、乌克兰、巴基斯坦、伊朗、智利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9月14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9月13日，全球共接种了126.6亿剂COVID-19疫苗（按疫苗剂量计数），全球67.9%人口已经接种至少一剂疫苗，日接种剂数约364万剂。COVID-19疫苗接种剂数前三位的国家/地区为：中国（34.3亿剂）、印度（21.6亿剂）和美国（6.1亿剂）。每百居民接种疫苗剂数前三位国家/地区为：古巴（369.7剂）、智利（319.11剂）、新加坡（262.69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9月13日）
（五）疫情变化趋势预测 墨尔本大学基于约翰霍普金斯大学COVID-19全球数据，开发了预测平台评估多个国家COVID-19的增长率、检测情况和未来十天的疾病负担，平台每日进行更新，内容包括全球和各国的预测，以下主要介绍全球预测情况。开发者提供了两种可供选择的增长模式：第一个模型为恒定增长模型，即假设一个恒定的增长率，在这种情况下遵循指数增长模型，模型公式为：E(At)= A0ert（A0为现存病例基数，r为内在增长率）；第二个模型为时变增长模型，即假设增长率随时间线性变化，模型公式为：E(At)=A0*e^(r0t+b/2*t2)。此外，平台采用“统计反褶积”等方法分析因“感染-确诊”时间差导致的暂未诊断病例和没确诊病例后计算出过去17天内的确诊率。根据恒定增长模型，总感染病例数减半时间为31.7天。根据时变增长模型，预测到2022年9月23日，现存确诊病例数为12,392,978例（区间：9,094,092-10,650,937）[5]（见图5）。
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图5 全球现存病例预测（至2022年9月23日）

二、最新资讯
（一）《科学》杂志发表研究表明，5型腺病毒SARS-CoV-2疫苗口服或鼻内给药可降低仓鼠模型中的疾病严重程度和传播。
2022年5月5日，《科学》杂志发表的一项研究使用仓鼠感染模型和单向空气流动室，研究了口服或鼻内接种疫苗对未感染个体间传播的潜在影响[6]。在该研究中，研究者给仓鼠口服r-Ad-S（SARS-CoV-2刺突蛋白），并用鼻内接种r-Ad-S作为黏膜刺激的对照，肌内刺突蛋白作为蛋白质对照，口服磷酸盐缓冲盐水作为模拟对照。随后，研究者用高滴度的SARS-CoV-2通过鼻内感染动物，以模拟疫苗接种后的感染。在感染病毒一天后，将实验仓鼠放在接种疫苗-未感染仓鼠的上游，放置在一个允许空气流动但不允许与污染物直接接触的房间里。研究发现，口服与鼻内接种r-Ad-S疫苗均可诱导仓鼠产生强大的系统和黏膜抗体反应，加速仓鼠体内SARS-CoV-2病毒清除和防止疾病发生，并有效抑制SARS-CoV-2在未接种疫苗且未感染的仓鼠间的传播。

此外，该文还提到一项1期临床研究发现，人类口服Ad5疫苗可引起交叉反应性IgA，研究结果显示54%的疫苗接种者在唾液或鼻腔样本中的黏膜IgA增加了两倍或更高，提示口服免疫是减少SARS-CoV-2传播和患病的可行策略，应考虑用于提高全球对SARS-CoV-2免疫力的疫苗接种工作。

（二）近期多项研究证实，虽然疫苗适用人群初期并不包含孕妇，但妊娠期接种新冠疫苗具有良好安全性。
2022年8月10日，一篇关于妊娠期接种COVID-19疫苗的临床综述在《英国医学杂志》发表[7]。该研究探讨了孕产妇接种疫苗的有效性、免疫原性、胎盘转移、副作用及围产期结局等问题。在纳入的48项研究中，大多数研究报告了mRNA疫苗的使用情况，研究结果未发现该人群中存在疫苗和怀孕相关的安全性问题。2021年，在加拿大七个省和地区开展的一项国家疫苗安全网络队列研究显示，7.3%的孕妇在接种第二剂新冠疫苗mRNA后一周内出现，如因头痛、疲劳和全身不适造成不能按时上班、上学或需要就医的健康事件，而接种疫苗的非孕妇群体中出现这种情况的比例为11.3%[8]。此外，3.2%未接种疫苗的孕妇在一周内报告了上述健康事件，这表明接种疫苗的孕妇出现的一些症状可能与疫苗无关。另一项关于孕期接种疫苗和早产、死产风险的回顾性队列研究也表现出相似的结果[9]。在85,162例新生儿中，有43,099例（50.6%）孕妇在妊娠期接种一剂或多剂COVID-19疫苗，其中42,979例（99.7%）接种了mRNA疫苗。结果显示怀孕期间接种疫苗与早产、小于胎龄和死产的风险增加无关。

这些研究提供了令人放心的证据，证明在妊娠期接种mRNA疫苗是相对安全的，后续可为妊娠期间能否接种COVID-19疫苗提供合理性建议。
（三）《自然》杂志刊文称，部分患者在服用抗病毒药物Paxlovid初期，症状和病毒会有所消失，但数日后病毒又会在体内复发。
2021年底，一项探究抗病毒药物Paxlovid疗效的研究在《自然》杂志发表[10]。该研究表明，服用Paxlovid初期，症状和病毒会有所消失，但数日后病毒又会在体内复发。随后，大量学者开始研究服用Paxlovid后复发的原因，并取得一定进展。

研究表明，SARS-CoV-2在未经治疗的COVID-19病例中复发的情况十分常见，同时暗示病毒的复发在服用Paxlovid的人群中更凶猛。波士顿医疗保健公司的内科医生发表了服用抗病毒药物Paxlovid的早期症状。辉瑞试验小组注意到服用Paxlovid的患者和服用安慰剂的患者都有反弹的情况。为了确定在没有服用Paxlovid治疗的情况下反弹的频率，波士顿布莱根妇女医院的内科医生兼科学家Jonathan Li和他的团队分析了数百名随机接受安慰剂治疗的患者数据。其中，超过1/4的感染者报告他们的症状有所反弹，1/8的患者体内病毒恢复到较高水平。然而，同时具有两种情况的患者只有1%-2%。Jonathan Li认为，SARS-CoV-2的反弹很少引起症状，而症状的重现可能源于病毒复发以外的因素，例如免疫反应或其他感染。

另一项研究发现服用Paxlovid的患者与未经治疗患者的病情反弹存在不同迹象。这项研究由波士顿传染病医生和疫苗科学家Kathryn Stephenson领导，密切跟踪了11名服用Paxlovid治疗的患者和25名未接受治疗的患者。结果表明，超过1/4的Paxlovid服用者出现了反弹，且几天内新冠病毒水平达到较高水平，而未接受治疗的患者中只有1人出现反弹。

目前，反弹原因尚不清楚，研究人员正在测试被Paxlovid抑制的病毒复制是否在药物从体内消失时开始反弹，而后形成高病毒水平和症状再次出现的状况。因此，如何使用Paxlovid治疗新冠病毒，是否需要增加服用周期，还有待进一步研究[10]。
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� CEST时间为中欧夏令时间。
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