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押上数百亿美元“豪赌”新冠疫苗
人类是否就能成为赢家？

2009 年 10 月 ， 甲型 H1N1
流感疫情蔓延至蒙古国，且随时
步入高发期， 全国中小学放假、
公共活动被禁止，该国卫生部向
世界卫生组织 （WHO） 紧急求
援，希望尽快获得疫苗援助。 同
时 ， 像 蒙 古 国 一 样 苦 苦 等 待
WHO 提供疫苗援助的发展中国
家还有 94 个，无奈之下，其中有
些国家开始自行开发疫苗。

真可谓“冰火两重天”。
就在同一时间，法国政府花

费 8.69 亿欧元囤积 9400 万剂疫
苗 ， 而当时法国人口仅为 6500
万；德国订得 5000 万剂；荷兰订
得 1900 万剂； 西班牙订得 3700
万剂……两个月后，这些囤积了
大量疫苗发达国家的接种率有
的甚至只有 5%， 法国有 8900 万
剂疫苗无“用武之地”。

2010 年 8 月 ， 疫情宣告结
束，尽管不少“抢得”疫苗的发达
国家在此间向别国 “倒卖 ”或支
援了部分囤积疫苗，但仍然有数
以亿计的疫苗因在保质期内派
不上用场而被销毁。

作为对抗 21 世纪以来的第
一场 “全球性流感大流行 ”的疫
苗 ， 它从开发到上市仅用时半
年，本来应是科研人员创造的一
次不小的奇迹。 但由于价格以及
发达国家利用资源抢先 “囤货”
等原因，不少发展中国家的疫苗
接种进程严重拖延，使这场流感
在全球造成的死亡人数可能高
达 57.5 万。

眼下，针对新冠病毒疫苗的
研制 ， 全球或需投入数百亿美
元。 而翻看 11 年前的不堪一幕，
新冠病毒疫苗的研发成功恐怕
仅仅为第一步。 如何让这场“豪
赌”的成果第一时间在全球投入
战场，尤其是保证疫苗购买能力
和医疗水平都相对欠缺的国家
不“掉队”？ 这是一项对致力于疫
苗全球可及性机构的长期考验。

疫苗仍有“流产”可能

据 WHO 5 月 22 日发布
的最新《COVID-19 候选疫苗草
图》显示，全球已有 10 支进入临
床试验阶段的新冠病毒疫苗以
及 114 支处于临床前研究阶段
的候选疫苗，而这仅是一份不完
全统计，足以显示出全球对于新
冠病毒疫苗研发的热度。

值得一提的是， 已进入临床
试验阶段的 10 支疫苗中，有 5 支
来自于中国， 且均已进入二期临
床研究。另外还有 3支来自美国，
1支来自英国，1支来自德国。

对于上述疫苗的研发进展
不时见于各大媒体，但美国“钟
南山”、 美国国家过敏症和传染
病研究所所长安东尼·福奇（An－
thony Fauci） 与英国首席科学顾
问、葛兰史素克前研发总裁帕特
里克·瓦朗斯（Patrick Vallance）
都一致认为，距离疫苗大规模投

入使用，则需要 12 至 18 个月的
时间。

尽管听上去我们还需忍耐
一段时间， 与传统疫苗相比，这
已经可谓“神速”———通常，一支
传统疫苗从临床前研究到最终
上市，要花费 10 至 20 年时间！

能够如此大幅度地缩短疫
苗上市时间，在技术的进步和加
快审批流程外，开发模式的不同
是其中最大因素。

《新英格兰医学杂志》表示，
由于成本高昂且失败率很高，疫
苗开发商通常会遵循线性步骤，
其中会有针对数据分析或生产
过程检测的多次停顿，而类似新
冠病毒疫苗的快速开发将会重
叠这其中的很多步骤。

但这也就意味着，开发商在
不知道疫苗是否安全有效的情
况下，需要冒着巨大的经济风险
开展多项活动，包括在临床概念
验证之间的极早期就将生产规
模化至商业水平。

那是不是说，目前火热开发
中的新冠病毒疫苗，仍然有因资
金断供而“流产”的可能？ 很不
幸，答案是“有可能”。

“非典”疫苗半路夭折

对于疫苗开发商来说，资金
永远是不得不考虑的问题，在我
国，开发一支疫苗的成本就要上
亿人民币，如果加快速度，成本
只会更高。

据《健康时报》报道，2003 年
“非典”暴发后，北京科兴的科研人
员没日没夜地干了两个多月，用完
前期国家支持的资金后，只能凑钱
发工资。 由于疫情基本结束，其牵
头研发的疫苗迟迟未获得二期临
床审批。而国内另一支研发团队也
因经费问题中断开发。

此后，还有部分欧美国家学
者继续研发“非典”疫苗，但众多
基金会、制药公司和各国政府均
在 2003 年后停止了对研发机构
的资金支持。 这也是“非典”疫苗
至今都未能问世的原因。

臭名昭著的埃博拉病毒早
在 1967 年就被发现，1980 年前
后，两位科学家开始对该病毒进
行研究，他们多次向美国政府机
构申请资助， 但被一再拒绝，因
为该病毒当时仅出现在贫穷的

非洲国家，疫苗研发缺乏动力。
2018 年初，当埃博拉病毒在

西非肆虐一年多后，一支已经开
发了十多年的疫苗才投入使用，
而这还要归功于美国生物医学
高级研究和发展局（BARDA）的
接手，该机构在生产阶段为该疫
苗投了超 1.75 亿美元。

到今天为止的 21 世纪，世
界已经经历了“非典”、中东呼吸
综合征（MERS）、寨卡、埃博拉等
数次流行病疫情，但埃博拉病毒
疫苗是唯一一支被研发出来的
疫苗，因为相关研发工作总是随
着疫情消散而停滞。

数百亿美元或将“入场”

埃博拉病毒疫苗的例子或
许向我们警示，许多流行病疫情
是原本可以被预防的，我们需要
的是一个更好的机制来加快疫
苗研发。

开发一支疫苗，尤其是要在
短期内完成开发任务，投入虽然
巨大，但与病毒所能带来的破坏
相比，仍然是价有所值的。 要知
道，在疫苗投入使用之前，埃博
拉已经在西非造成至少 1.1 万人
的死亡及超过 530 亿美元的经
济和社会损失。 而若为 WHO 重
点预防的传染病研制一支候选
疫苗的话， 其成本约为 30 亿美
元———全球人均不到 40 美分。

在这样的共识基础上，2017
年，挪威和印度政府、比尔及梅
琳达·盖茨基金会（以下简称“盖
茨基金会”）、惠康基金会和世界
经济论坛在当年的达沃斯论坛
上发起创立一个非营利机构，以
此协调国际、 政府间的行动计
划，研发和部署新疫苗以预防未
来的传染病疫情。

流 行 病 防 范 创 新 联 盟
（CEPI）由此诞生，并被《自然》
杂志誉为目前为止全球针对潜
在流行病最大的疫苗扶持计划。
在今年新冠肺炎疫情发生后，它
迅速采取行动， 从 1 月 23 日至
今已为 9 个合作伙伴提供资助，
加速研发针对新冠病毒的候选
疫苗。 其首席执行官理查德·哈
切特（Richard Hatchett）估算，为
尽快研制出新冠病毒疫苗，需要
在未来 12 至 18 月内花费 20 亿
美元。

截至目前， 先后有挪威、英
国、芬兰、德国、丹麦、加拿大、比
利时、荷兰、瑞士和沙特阿拉伯
等国政府承诺提供这 20 亿美元
急需资金中的 9.15 亿美元。

而 20 亿美元可能还仅仅是
成功研发疫苗所需的资金，理查
德·哈切德同时表示：“如果我们
急切需要大量疫苗的全球供应，
就需要在疫苗被证明有效前大
量生产。 这意味着巨大的资源投
入远远超过了初步定的 20 亿美
元，算上数亿或数十亿剂量的制
造成本，就需要数百亿美元。 ”

防止“囤货”迫在眉睫

如文章开头所说，耗费全球
科研人员心血以及数百亿美元
研制成功新冠病毒疫苗，还仅仅
是第一步，如何防止部分国家囤
积疫苗，让疫苗在全球实现合理
分配，是我们最终战胜病毒中关
键的一步。

但到目前为止，并没有强制
性措施可以完全杜绝这一现象，
况且也难以判断一些“囤货”国
家是否有意为之。

2009 年，美国订购了 2.29 亿
剂甲型 H1N1 流感疫苗（2009 年
美国人口为 3.07 亿）， 但由于疫
情得到逐步控制， 接种率并不
高，仅有 9100 万剂被使用。 积压
的疫苗虽被大量转运至发展中
国家， 但最终还是有 7100 万剂
疫苗因过期被付之一炬。

而眼下， 英国制药巨头阿斯
利康已经透露，美国已经向其“预
订” 了 3亿剂尚处于试验阶段的
新冠病毒疫苗， 因为后者承诺提
供 12亿美元资金帮助其研发。

此外，不少贫穷国家的疫苗
购买能力也成问题，但往往这些
国家的医疗条件相对落后，从某
种程度上讲，对疫苗的需求更为
迫切。

对此，CEPI 一直呼吁在全球
建立一个公平分配系统，解决疫
苗分配难题。

或许要靠非营利组织

在这一点上，另一家与 CEPI
紧密关联的非营利组织要做得
更多，这家名为全球疫苗免疫联
盟 （Gavi） 的国际组织成立于
2000 年，目标就是让生活在最贫
困国家的儿童也能用上疫苗。

为实现这一目标，Gavi 的工
作路线中，有几点令人尤其称道。

首先是它强大的“议价”能力。
其首席执行官塞斯·伯克利

（Seth Berkley）表示，在美国，一
名儿童接种肺炎球菌疫苗要花
费 650 美元，但供应给 Gavi 的疫
苗，每次接种仅需 8.85 美元。

而在 Gavi 成立之前，疫苗供
应商往往不愿向为贫穷国家开
发或提供疫苗，主要是这些市场
过于分散、无法预估实际需求和

购买能力，并且当地通常没有经
销体系。 Gavi 的公私合作模式为
此带来突破，它身后是一组资源
雄厚的合作伙伴———WHO、联
合国儿童基金会、 世界银行、盖
茨基金会、捐助国政府、受援国
政府、疫苗和冷链设备制造商以
及众多私营部门合作伙伴、社会
组织和研究机构。 Gavi 将所有贫
穷国家的需求大量集中， 并用
“预先采购承诺”的方式，预先以
低廉价格（略高于成本价）大批
量订购，激励药企研发疫苗。 这
一方式曾在加速埃博拉病毒疫
苗的研发中发挥了关键作用。

其次，Gavi 着眼于低成本的
新疫苗。

为了以更低廉的成本向贫
穷国家推广疫苗，Gavi 往往着眼
于帮助低成本的新疫苗走向国
际市场。

我国中生集团研制的一支
乙脑疫苗在 1988 年就已于国
内上市， 通过接种保护了 2 亿
多国内儿童， 且价格是同类产
品的几分之一， 非常适合在广
大发展中国家和地区使用。 然
而，只有通过 WHO 的预认证，
疫苗才能被国际机构的采购。
2013 年，在中国卫生部门、疫苗
制造企业与诸多国际机构的通
力合作下， 该乙脑疫苗成功通
过 WHO 预认证， 成为中国首
款通过该认证的疫苗产品。 当
年 11 月，Gavi 决定采用该疫苗
为有需要的国家提供支持 。
2015 年， 老挝发起全国儿童免
疫项目 ， 获得 Gavi 支持 。 至
2018 年底，已经有 10 个国家为
约 3 亿儿童接种乙脑疫苗。

第三，对于捐赠的使用。
创立 20 年来，Gavi 所获的

捐赠及认捐总额已达到 209 亿
美元。

最多时，Gavi 的受援国一度
达到 80 个左右。 Gavi 与联合国、
WHO 等机构共同， 将这些国家
分为三档：最贫穷的国家可以免
费得到疫苗； 经济状况稍好的，
则半价购买疫苗；经济状况更好
的，可以由当地政府全价采购疫
苗。 随着国家的发展，不同的国
家也可以从完全免费获得疫苗，
逐渐走向自己采购疫苗。

2015 年，中国从曾经的受援
国转变为捐赠方， 向 Gavi 捐赠
500 万美元。 截至 2019 年，不少
曾经的受援国都已从 Gavi“毕
业”，还剩 58 个国家接受援助。

基于 CEPI和 Gavi的努力和
多年经验积累， 我们或许能够期
待新冠病毒疫苗实现合理分配。

前不久，二十国集团领导人
在应对新冠肺炎特别峰会上发
表声明， 承诺在自愿基础上，立
即向 WHO 新冠肺炎团结应对
基金、CEPI 和 Gavi 提供资源，并
确保在公平的基础上，将这些资
源以可负担的价格尽快提供给
情况最紧急的地区。

■ 本报记者 高文兴


