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免疫力薄弱人群的确
更易感染，但潜在风险需
权衡

新冠病毒攻击人体免疫系统，个人免
疫力“基本面”的优劣关系着抵御病毒侵
袭的最终效果。业内专家表示，对于免疫
力薄弱的群体，其抵抗病毒的能力更弱，
因此也更易感染新冠病毒。

世界卫生组织疫苗研发委员会顾问、
中国疾控中心艾滋病首席专家邵一鸣以肿
瘤患者和艾滋病患者举例，进行详细分析：

肿瘤，是由人体细胞基因发生恶性突
变，并在失控状态下恶性分裂发展而来
的。免疫系统工作正常的健康人，具有识
别并消灭恶性突变的免疫监视能力。然
而，倘若免疫力下降失去这一能力，发生
肿瘤的概率就会增加。一旦肿瘤产生，就
会 分 泌大量因子进一步抑制抗肿瘤免疫
力。“这说明，肿瘤会阻止人体免疫系统行使
正常功能，同时，患者在治疗中还会用到放
疗或化疗，这些都会进一步削弱人体免疫
力，自然也会削弱疫苗的抗病毒免疫力。”

世界卫生组织也发布了相关数据和
研究判断：2020 年全球有近千万人死于癌
症，且肿瘤患者更易感染新冠病毒，其重
症率和死亡率均更高。

而艾滋病病毒感染者和艾滋病患者
也面临类似问题。

艾滋病，即获得性免疫缺陷综合征。
中国疾控中心性病艾滋病预防控制中心
在近期发布的研究中提示：艾滋病病毒感
染者面临更多感染新冠病毒的风险因素，
如果免疫系统受损，可能导致机会性感染
和严重疾病。

国药集团中国生物临床医学中心副
主任杨云凯也表示，理论上艾滋病病毒感
染者比普通人更容易感染新冠病毒，且感
染后病情难以控制。

免疫力薄弱人群可以
接种新冠疫苗，但品种要
选对

随着我国疫苗接种人群的逐步扩展，
国家卫健委副主任李斌在近日召开的国
新办发布会上透露，继第一步做好重点人
群的接种后，未来将择时开展第二步高危
人群的接种。而这类高危人群主要包括
老年人、基础性疾病患者等。

记者在前期部分地区疫苗接种中发
放的《新型冠状病毒灭活疫苗接种知情同
意书》上的“接种禁忌”中看到，“恶性肿
瘤”位列其中。

那么，下一步免疫力薄弱的高危人群
可以接种新冠疫苗吗？

邵一鸣表示，肿瘤患者、艾滋病患者
等免疫力薄弱人群同有基础性疾病的人
群类似，都是要优先保护的高危群体。因
为，高危群体一旦感染新冠病毒后，面临
的死亡风险更高。所以，原则上，是鼓励
接种新冠病毒疫苗的。但需要高度注意
的是，在接种前，需要由医生判断是否正
处于基础性疾病的急性发作期、是否仍有
免疫缺损、是否还需要放疗化疗。若是，
则要延缓接种。

中国疾控中心性病艾滋病预防控制
中心也提示，在尚未出现明显免疫抑制症
状的情况下，艾滋病病毒感染者接种疫苗
是安全有效的。

业内专家提醒，免疫力薄弱人群尽管
可以接种新冠病毒疫苗，但品种选择上一
定要审慎！当前，全球各国注射的新冠病
毒疫苗品种各异，设计思路和原理也各不
相同。对于免疫力薄弱者，应接种“死病
毒”新冠疫苗。目前，我国附条件批准上市
的 3 款灭活疫苗和 1 款腺病毒载体疫苗都
是“死病毒”新冠疫苗，因此，都可以注射。

邵一鸣举例，麻疹、风疹、乙型脑炎和
黄热病等用的是减毒活病毒疫苗，因此这
类疫苗制剂，免疫缺损者一般是不能使用
的。而目前国际上研发的新冠病毒疫苗，
例如新冠灭活疫苗、mRNA 疫苗、蛋白疫
苗和腺病毒载体疫苗，都是不具有复制能
力的“死疫苗”。

联合国艾滋病规划署也表示，正在开
发或被监管机构批准的疫苗中没有使用
复制型“活疫苗”，因此它们对免疫系统受
损的人应该也是同样安全的。

杨云凯更加谨慎地提示，在艾滋病病
毒感染者身体较好的情况下，可以考虑接
种新冠病毒疫苗，但仍需更多实验结果作

为参考。此外，接种过程中，用过的疫苗
注射器会污染艾滋病病毒，不要误扎其他
受种者，并必须进行消毒处理。注射部位
残留的病毒只要不直接碰到人的破损伤
口，是不会传染的，如果接种后注射部位
酒精消毒了，就会更安全。

免疫力薄弱人群接种
新冠疫苗后效果可能打折扣，
个人防护不能松懈

受访专家提示，符合条件的免疫力薄
弱人群接种新冠病毒疫苗后，疫苗产生的
保护效果可能会打折扣。这是由于该人
群自身免疫功能“底子弱”，产生保护性抗
体的时间会更长，疫苗达到保护性抗体滴
度的比例会更低，初始抗体浓度降低的速
度也会更快，出现不良反应的风险也更高。

业内肿瘤医学专家也提示，肿瘤患者
使用抗肿瘤药物等，会影响疫苗的免疫效
果，因此接种新冠病毒疫苗前，医生应重
视和患者的沟通，明确告知接种风险。

由此，读者不免得出结论：“这么看，免
疫力薄弱人群是否打疫苗还得分情况？”

没错！重点要从必要性、安全性等方
面综合评估。

受访相关主管部门和业内专家给出
参考建议：如果免疫力薄弱者接触新冠病
毒的可能性比较高，潜在收益大于风险，
则适宜接种；反之，则建议延缓接种。

一方面，个人防护上，联合国艾滋病
规划署给出建议，艾滋病病毒感染者接种
疫苗后，仍应继续采取有效的抗逆转录病
毒治疗，并采取保持社交距离、常洗手、戴
口罩等措施。

另一方面，广大健康民众应更积极地
接种新冠病毒疫苗，帮助免疫力薄弱群体
尽快构建起足够坚实的群体免疫屏障，尽
量让免疫力薄弱群体少接种、甚至不接
种，避免这部分特殊群体遭遇已知或未知
的潜在风险。

免疫力薄弱人群
是否更易感染新冠病毒

——有关部门与专家给出建议

自去年 12月 15日我国正式启动重点人群新冠病毒疫苗接种
工作以来，刚过 3个月，记者粗略统计，北京、上海、浙江、海南、湖
南、江苏等多地均已陆续开放公众接种。

那么，针对免疫力相对薄弱的人群，例如肿瘤患者、器官移植
者、艾滋病病毒感染者等，这类群体是否更易感染新冠病毒？可以
接种疫苗吗？如何权衡潜在风险与收益？又该做好哪些特殊防
护？记者就此采访了有关主管部门和业内权威专家。

在接种新冠病毒疫苗的选择上，不
少民众遇到了“选择的烦恼”：要不要打
疫苗？打哪个品种的疫苗更好？单针
和双针如何选择？对此，记者采访了有
关主管部门和业内权威专家。

目前，我国已有 4 款新冠病毒疫苗
经国家药监局附条件批准上市。按技
术路线划分，有两大类：一是灭活疫苗，
包括国药中生北京公司、国药中生武汉
公司、北京科兴中维公司生产的 3款灭活
疫苗；二是腺病毒载体疫苗，为天津康
希诺公司生产的 5 型腺病毒载体疫苗。

哪种更好？

国家卫健委有关主管部门表示，无
论采用何种技术路线，只要是国家已经
正式附条件批准上市的疫苗，公众可放
心选用。业内专家介绍，两种技术路线
的新冠病毒疫苗各有特色。

中国疾控中心研究员、世界卫生组
织疫苗研发委员会顾问邵一鸣介绍，灭
活疫苗就是把新冠病毒培养扩增后加
以杀灭，然后把灭活病毒颗粒注射到人
体中，诱导人体产生免疫反应。因为灭
活时会破坏部分病毒表面的蛋白抗原，
疫苗的免疫原性比活病毒有所降低，多
采用双针或三针注射的方法。初针诱
导记忆细胞，再次注射通过激发记忆反
应，来指数级增强总体免疫反应。

科研攻关组疫苗研发专班副组长、
中国工程院院士王军志介绍，灭活疫苗
主要特点是疫苗成分与天然病毒结构
比较接近，通常免疫应答也比较强，具
有良好的安全性。这种疫苗比较稳定，
在 2 至 8 摄氏度的储运条件下可长期保
存两到三年。

而腺病毒载体疫苗好比一辆搭载
着“ 新 冠 病 毒 抗 原 基 因 ”货 物 的 汽 车 。
送抵人体细胞内后，“新冠病毒抗原基
因”既不会自我复制，也没有致病能力，
却能表达出新冠病毒的蛋白抗原，刺激
人体免疫系统产生抗体。

王军志介绍，我国自主研发的腺病
毒 载 体 疫 苗 采 取“5 型 腺 病 毒 ”作 为 载
体，导入“新冠病毒抗原基因”，不仅能
够诱导很好的中和抗体产生，还可诱导
增强细胞免疫。目前批准的免疫程序
为单针接种。

单针和双针如何选择？

邵一鸣表示，对于有临时或紧急任务
需要前往疫区、却没有足够时间等待的人
群，更适合注射单针腺病毒载体疫苗。

此外，单针腺病毒载体疫苗还有以
下好处：一是，单针接种即完成了全程
免疫，避免了因路途遥远、工作繁忙或
疫苗匮乏打不上第二针造成的免疫脱
落，保障了高疫苗接种率；二是，单针注
射总体成本较低，成本效益比更高。三
是 ，在 当 前 全 球 疫 苗 产 能 不 足 的 情 况
下，单针疫苗可接种双倍人群，提高了
疫苗的可及性。

但是，有一利必有一弊。邵一鸣提
示，单针腺病毒载体疫苗诱导的免疫反
应强度一般弱于两针疫苗。这类单针
疫苗在预防早期的流行病毒时没问题，
换成后期突变病毒时，保护效率大多会
下降。所以，选择疫苗时，要根据需保
护人群的具体情况，结合当地流行病毒
的最新监测数据，进行综合判断和科学
决策。 本版文图据新华社

新冠疫苗
单针、双针怎么选？

■ 相关链接

60岁及以上老年人
能否打新冠疫苗

前期，我国新冠疫苗接种主要针对 18 至 59 岁年
龄段中的高风险人群，但是许多国家新冠疫苗接种却
是以老年人为主。那么，我国 60 岁及以上老年人是
否可以接种新冠疫苗呢？

中国疾控中心免疫规划首席专家王华庆提醒，老
年人患有基础性疾病的比例较大，但又是预防新冠肺
炎需要保护的重点人群，因此在接种疫苗过程中应特
别关注。未来，按国家统一安排，若放开了老年人群
体的大规模接种，那么对于有基础性疾病的老年人，
如果其基础性疾病通过常规治疗已经得到很好控制，
则可以接种新冠疫苗；如果基础性疾病正处于急性发
作期，则应根据医生建议，考虑延缓接种。


