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XBB.1.5毒株会引发新一轮感染潮吗

  新年伊始，疫情又现新情况，
一种名为XBB的奥密克戎新毒株
在全世界蔓延开来，科学家称，
XBB的“免疫逃逸”能力更强。目
前，该毒株已成为美国的头号流
行毒株，在全球至少25个国家和地
区监测发现，引发公众担忧。XBB
会引发新一轮感染潮吗？

美国四成感染由XBB引起

  据中国疾病预防控制中心介绍，XBB为新冠病毒
奥密克戎BA.2衍生的2个变异株BJ.1和BM.1.1.1的重组
毒株，XBB衍生的子分支XBB.1.5相比XBB其他亚分
支，其传播优势进一步增强。XBB.1.5自2022年11月以
来在美国新冠感染者占比逐渐增加。根据美国每周监
测病例显示，XBB.1.5的占比于2022年12月30日已经达
到40.5%，可能取代BQ.1.1和BQ.1，成为美国的优势流
行毒株。而在一周前，该毒株在美感染比例仅为
21.7%，翻倍速度很快。截至2023年1月2日，XBB.1.5已
在全球至少25个国家和地区监测发现。
  美国约翰斯·霍普金斯大学的病毒学家安德鲁·
佩考茨表示，XBB.1.5与同族的毒株不同，它有一个
额外的关键突变F486P，可以更好地与人类的细胞相
结合。同时，有研究指出，XBB致病力并未明显增
强，但由于该毒株突变能更好地与人体细胞受体结
合，因此其“免疫逃逸”能力更高。
  哥伦比亚大学科学家警告说，奥密克戎XBB亚变
体不断增加，可能进一步减弱新冠疫苗的功效，并导
致突破性感染激增及再感染。试验表明，在至少接种
两剂mRNA疫苗的情况下，突破感染BF.7也无法诱导
对XBB.1和XBB.1.5的高水平中和抗体，难以防止再感
染。国内外专家预计，XBB.1.5将会在短时间内成为
全世界的主要毒株，需要密切关注。
  据中国疾病预防控制中心消息，2022年10月至12
月，我国通过基因组测序已发现输入XBB病例199
例，包括9个亚分支，其中4例为XBB.1.5输入病例。10
月-12月共报告发现本土XBB病例16例，全部为XBB.1
进化分支，主要集中在10-11月份，12月份仅为1例，
暂未监测到XBB.1.5本土病例。
  在社交媒体上，“XBB.1.5毒株在美国登顶，大
家要囤点蒙脱石散、整肠生、诺氟沙星”的截图在朋
友圈疯传，传言称，XBB.1.5会大量传入并“主攻心
脑血管和消化系统，可能引发腹泻”，结果让“蒙脱
石散”“诺氟沙星胶囊”等常用药迅速脱销，北京等
大城市药店纷纷贴出“蒙脱石散断货/无货”公告，
止泻、腹泻相关药品均遭抢购，同之前抢购布洛芬等
退烧药的情形如出一辙。

短期内二次感染的可能性很低

  很多人担心，XBB会掀起新一轮感染高峰。对
此，据中国疾病预防控制中心官方回应，我国目前本
土流行的绝对优势毒株是BA.5.2和BF.7，个体在感染
BA.5.2或BF.7后产生的中和抗体，在短期内（3个月）
会维持相对较高的水平，预期对其他奥密克戎变异株
分支（包括XBB）有较好的交叉保护作用。我国短期
（3个月内），由XBB系列变异株包括XBB.1.5引发大
规模流行的可能性极低。
  南方医科大学南方医院感染内科副主任、主任医
师彭劼表示，尽管国外研究显示，XBB.1.5可能有较
强的免疫逃逸能力，可能替代当前的毒株，但XBB目
前在我国尚不是优势毒株，因此高峰不会马上到来，
短期内还是安全的。
  彭劼解释说，XBB要成为主流毒株，需要有如下
条件：适应性变强、致病力更弱、传染性更强。但据
美国疾控中心发现，虽然美国近一个月XBB系列变异
株占比显著增加，但是新冠感染者报告数、住院病例
数、死亡病例数并未出现显著增高。全球也并未见任

何国家报道XBB.1.5感染者的致病力、住院比例、死
亡比例增加的报道，也未见其临床症状与其他奥密克
戎亚分支的差异。
  中国香港大学生物医学学院教授、病毒学专家金
冬雁也认为，作为两个奥密克戎亚种“杂交出来的毒
株”，和两个亚种“一定都很像”，因此XBB家族
“不会超出奥密克戎的其他亚种”。至少目前没有证
据显示出致病性增加，美国近几周的新冠住院率相对
平稳，没有明显增加。
  彭劼介绍，不同代际的毒株不可能同时盛行，只
有当一个毒株的传染性超过另外一个毒株，且完全替
代它，才能可能成为主流毒株。但无论是同时流行或
者单独流行，都存在一定程度的交叉免疫，且相隔时
间越近，这种交叉免疫的保护作用就越强，防护效果
可以持续3至6个月。目前，没有证据表明，XBB毒株
进来后会马上形成“气候”。当然，“阳康”后随着
时间延长，保护力水平会逐渐下降，遇到免疫逃逸能
力强的毒株，再感染的风险也会增加。
  “目前来看，我国‘阳过’‘阳康’比例很高，
相当于建立了群体免疫，短时间内抗体滴度高，保护
性强。即便是XBB免疫逃逸性强，仍有一定的交叉免
疫效果。”在彭劼看来，当前BA.5.2、BF.7加起来，
成为占比超过80%的优势毒株，尤其各地感染率已过
半，大多数地方民众已步入“阳康”阶段，形成天然
的群体免疫屏障，这让新一轮感染高峰来得不会那
么快。
  彭劼认为，通过人体自然免疫得到的“天然疫苗
抗体”，仍会有足够的保护作用。短期内没必要担心
二次感染，阳过的人短期内不会再感染XBB。对大多
数人而言，如果已经感染了一种奥密克戎亚种，即使
再感染其他免疫逃逸性更强的毒株，症状也会比第一
次更轻些。且再次感染主要发生在免疫力低下的人群
中，倘若近期内打过新冠疫苗的，也会形成比较好的
保护，让感染后症状更轻。

无需过度恐慌，更无需跟风囤药

  网传“XBB.1.5毒株会攻击肠道”，引发了一波
恐慌性“抢药”。中国疾病预防控制中心发文回应，
血管紧张素转化酶2（ACE2）作为新冠病毒结合细胞
的主要受体，除在肺部表达外，在肠道的含量也较
高，新冠病毒各个变异株，包括XBB系列变异株，都
会感染肠道黏膜细胞。
  彭劼也表示，一直以来，新冠病毒的任何一种变
异株都有一定比例的感染者出现腹泻等消化道症状，
这是临床公认的，腹泻并不是XBB毒株独有的表现，
是否出现肠道临床症状和个体差异有关。目前，并没
有证据提示XBB.1.5比其他毒株更容易导致严重的腹
泻或胃肠道其他临床表现。因此，无需过度紧张和恐
慌，更不要跟风囤药。
  彭劼表示，我国要加紧疫苗和相关抗病毒药品的
研发，由于境外输入新型病毒株较多，仍需要常规开
展病毒株监测，为后续的科学防控提供依据。按照国
家、省及市监测方案，对部分入境人员、哨点医院就
诊患者、住院病例标本等开展新冠病毒全基因组测序
工作，实时掌握病毒株变异趋势，分析变异对病毒特
性、免疫逃逸能力等的影响。
  彭劼提醒，新冠病毒感染作为一种自限性感染性
疾病，它引起的腹泻的治疗目前尚无相关指南，主要
对策还是以支持治疗为主，包括补液、抑制胃肠道蠕
动等。如果跟风购药、盲目止泻，可能诱发便秘，后
果更严重。任何药品都有适应症和禁忌症，应当根据
病因、患者病情合理用药。
  中国疾病预防控制中心表示，和预防其他奥密克
戎亚型病毒感染一样，还是做好自身健康第一责任人。
要继续保持良好的生活方式和坚持日常防护。空旷的
户外，可以不戴口罩；密闭环境下，仍要戴好口罩，尤
其春节临近，乘坐交通工具时，要戴好口罩、勤洗
手，保持一米线距离。家庭聚会时，尽量不要人太
多，居室多开窗通风，定期消毒。老年人群、慢性病
人群、免疫力低下人群要积极接种疫苗。不要轻信网
络传言、盲目囤积药品，应当遵医嘱，合理用药。
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据《环球时报》健康客户端


