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？

专 家访谈
？

咼福 ： Ｅｂｏ ｌａ 的过去和 未来

蒲慕 明王 玲

由 于深人 Ｅｂｏ ｌａ 疫情肆虐 的塞拉利 昂
一线 ， 中到

“

满地红
＂

的时候他们 已经没有办法可 以控制 了 。

国科学院院士 、第三世界科学院 院士 、 中 国疾病预防Ｅｂｏ ｌａ 最早是 2 0 1 3 年 1 2 月 份开始的 ， 第一位患

控制 中 心 （ Ｃｅｎｔ ｅｒ ｓ ｆｏｒＤ ｉ ｓ ｅａ ｓｅＣｏｎ ｔｒ ｏ ｌ
， ＣＤＣ ） 副 主者是几内亚

一个两 岁 的小男 孩 ， 到 2 0 1 4 年 3 月 法国

任高福成为大家关注 的 焦点 。 在西非 ， 他 目 睹 了感巴斯德确诊 为 Ｅｂｏ ｌ ａ ， 彼时疫情 已 经蔓延到 了 利 比

染 Ｅｂｏ ｌ ａ 的 青年 口鼻 出血而亡 ， 他亲历 了 患 病人数里亚 ，塞拉利 昂据说是要重视但也没有采取有 力 的

不断攀升的 阶段 ， 内心焦灼 ， 大声呼吁世界给这个灾措施 ， 到 了 5 月 份疫情相 当于 已 经发展 了半 年并进

难之地更多帮助 ，

“

虽然我们 已 经做了
一些努力 来遏人塞拉利 昂 ， 如 果此 时能够 引 起足够的关 注也不至

制疫情发展 ，但还是不够早 ， 不够多 。 在全球化的今于后来
一发不可收拾 。

天 ， 急性感染性疾病会超越地理的界 限 ，没有哪 个国 5 月 份 以 后 ，疫情 越来越严 重 ， 仅凭这三个 国家

家可 以独善其身 ，惟有共同对抗 ，才能取得胜利
”

。的力量 已 经完全不足 以 对抗 Ｅｂｏ ｌ ａ ，需 要世界其他

近期 ， 高福在北京接受 了 《 国家科学评论 》 （ 英文国家的帮助 ，但问题是其他国 家反应也并不灵敏 。

版 ，
ＮＳＲ ） 的专访 。

长达两小时的交 流 中 ， 高福从西ＮＳＲ
： 根据新闻媒体的报道 ，也有很多 国家和组

非疫情 的发展讲到 Ｅｂｏ ｌ ａ 防 控的疏漏及其对经济社织去 了西非进行援助 ，这些援 助对于疫情 的控制 有

会的影响 ； 从 Ｅｂ ｏ ｌ ａ 病毒 的研究拓展到 近 年来新生多大作用 ？

的急性感染性病毒的特点 及应对策略 。高 ： 有一定的作用 ，但我觉得还是不够迅速 ， 力

，

．度也不够大 。 我刚才也讲过 ， 到 了 5 月 份 ，西非三国
1形势仍严峻

自 己 已 经没有办法控制疫情 ， 而且这些 国家公共卫

ＮＳＲ
： 您现在 已 经 回 到 国 内 了还会时刻关注西生系统非常落后 ， 没有诊断用 的测序仪 ，也没有足够

非 的疫情吗 ？ 目 前的疫情情况怎么样 ？的医疗卫生人员 、基本 的营养支持药物 以及足够 的

高 ：当 然 ，疾控 中 心有一个 内部的手机报每天都食物来支撑病患 ， 非 常需要外援 。 而实 际情况是 ，
8

会发布疫情 的最新动态 ， 我 随 时关 注 。 现在西非 的月 份世界卫生组织才公开表示疫情严重 ，但 即便如

疫情仍不容乐观 ，最严重的三个 国家 中 ， 利 比里亚疫此各个 国家还是 主要停留 在讨论层面 ， 制定各种规

情的顶峰过去 了 ， 现在有 向下走 的趋 势 ， 但下 降很章规范 ，操作流程 ，并没有真正深入
一线进行防控 。

慢 ，还有波动 ，并不是理想 的 正态分布 ；塞拉利 昂最ＰＩ 1

近这几天刚刚 开始在最高峰徘徊 ，呈现一个平 台 ；几ＩＣ
Ｉ｜｜

．

内亚疫情波动很大 ， 有死灰复燃 的迹象 。 按照这样ｈ

的趋势 ， 比较好 的 情况是 2 0 1 5 年 6 月 疫情 基本消＿^

失 ，但也有科学家预计要到 年底 。！，

ＮＳＲ
： 实际 上 Ｅ ｂｏ ｌ ａ 病毒 早 在 1 9 7 6 年 就被 发 现

‘

^

了 ， 而且近針年絲 ｉｔＭ有她±聽殺过 ，

为什 么这次这样严重 ？

高 ： 对 于急性感染性疾病的防控来说 ， 最 重 要 的‘

就是
“

醉
”

：

－

￥
．錢 ， 早練 ， 早随 ， 早預 。

次的 Ｅ ｂｏ ｌａ 疫愔完全没有做到 这
“

四早
”

， 我认 为更

多的是管 Ｊ里方面的 问题 。 开始 三个
1 1 家＋重 1见 ’

－等高 福 院 士 在塞拉利 昂 抗击 ＥＭａ

＊ 本文作 者为 ＮＳＲ 常务副主编蒲慕 明院士和 ＮＳＲ 特邀编辑王玲博士 。 原文来 源 ：
Ｇ ｅｏ ｒｇｅＦ ｕＧａｏ ：ｔ ｈｅ

ｐａｓ ｔａｎ ｄ ｆｕ ｔ ｕ ｒｅ ｏ ｆＥ ｂｏ ｌａ（ Ｎａ ｔ ｉ ｏｎａ ｌ

Ｓｃ ｉ ｅｎｃ ｅＲ ｅｖ ｉ ｅｗ ，2 0
1 5 ， 1 ： 1 1 7一 1 2 1 ）
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对塞拉利 昂这样的 国家来说 ，

“

授之以渔
”

是不够的 ，的积极研发 ，
这或许也跟政府投入不够有关 。

还需要
＂

授之以鱼
”

，要外援亲 自
“

上阵
”

，帮助病患诊高 ：
Ｅｂｏ ｌａ 疫苗 很显 然是公共卫生 、 公益 的 事

断 ， 隔离 ，干预 。情 ， 商业公司都是利益驱动 ， 需要 向股东负 责 ，不可

常常有 人说 Ｅｂｏ ｌａ 的致 死率在 2 0 ％
—

9 0 ％ 之能主动来做这样 的事情 ， 因此政府需要 投入 资金来

间
，
我认为这是一个不严谨甚至是错误的 结论 ，如果做 ， 作壁上观的结果大家也看到 了 。

有人问我
一件事情发生 的几 率是多大 ， 我说 0 ％ 

—ＮＳＲ
：现在疫苗的研发是怎样的情况？

1 0 0 ％ ， 当然是废话 。 我想说的是 ，对于 Ｅｂｏｌａ 来说 ，高 ： 目 前有三个疫苗进入 临床试验 ，
一个是 Ｇ

1

－

如果干预致死率大概在 2 0 ％ ，如果不干预致死率就ａ ｘｏＳｍｉ ｔｈＫ ｌ ｉｎｅ 研发 的 黑猩 猩腺 病毒 3 （ ＡｄＶ 3 ）＋

会达到 9 0 ％ ，而这恰恰就是塞拉利昂面临 的处境 。
Ｅｂｏ ｌａ 的糖蛋白 （ＧＰ 蛋 白 ） ， 第二个是 ＮｅｗＬｉｎｋＧｅ

－

在最初阶段 ，
Ｅｂｏｌａ 病人并没 有得到及 时 的 补ｎｅ ｔ ｉｃｓ 和 Ｍ ｅｒｃｋＶａｃ ｃｉｎｅ 研发的减毒水泡 口炎病毒

液等支持性治疗 （主要是 电解质 ，
Ｅｂｏ ｌａ 会引起 电解 （ＶＳＶ ）＋ ＧＰ 蛋白 ， 另

一

个是 中国 军事 医学科学院

质紊乱 ）
，
死亡率很高 ，现在病人基本上可 以通过输生物工程研究所所长陈薇 的团 队做 的 ，利用腺病毒

液来维持 电解质平衡 、补充营养 ，
因此 即使没有特殊 5 （ ＡｄＶ 5 ）＋ ＧＰ 蛋 白 ，

ＡｄＶ 5 有一个 问 题是 8 0 ％ 的

的抗病毒治疗 ，死亡率也会马上下降很多 ，这从一个人对其都有抗体 ，是否影响临床效果 还未可知 。 其

侧面也反映 Ｅｂｏ ｌａ 并不是非常可怕 ， 只要采取行动他研究的疫苗包括 ＤＮＡ 疫苗 ，
亚单位疫苗 ，痘病毒

还是可 以控制的 。疫苗等等 。

高 ： 不能 ，这既是科学也是管理 问题。 我到处作

ＮＳＲ
：
对于此次 Ｅｂｏｌａ 疫情 的 发展 的反应迟钝报告也这么 讲 ，人类发展到现在 ，过去不注重生物安

是否也和 当地的制度 以及政策相关 ？全 ，不注重生物伦理 ，现在又过分重视 了 。 比如说动

高 ：确实如此 。 以塞拉利昂为例 ， 它之前是英 国物实验 ， 咱们 自 己 的疫苗没有做动物 实验直接就上

的殖民地 ， 医学生物学伦理和西方国 家是
一

脉相承临床 ，这个在 中国可行 ，但塞拉利 昂就不行 。 咱们都

的 ，在应对 Ｅ ｂｏ ｌａ 上这个问题显得尤 为突 出 。 比如能想到在 ＳＡＲＳ 暴发的时候我们可以从病人 中采集

日 本的
一

种药 叫法匹 拉韦 （ Ｆａｖｉ

ｐ
ｉｒａｖｉ ｒ ）对 Ｅｂｏｌ ａ 应 一些血 ，做康复血清 ，他们也需要讨论很久 。 现在病

该管用 ，但他们不会强仿这种药 ，而且 即使有这种药毒测序也是
一

样 ，要把病毒运到美 国测序 ，现在不让

也要开会 ，怎 么分 ，分给谁等等 ，在纠结的 过程 中疫运走了 ，需要许可 ，

一

拖就运不了了 。 这些事情在 中

情不断升级 。国根本都不是问题 。

另外 ，
对于急性感 染性疾病 ， 中 国有相关 的 法ｓ

律 ， 可以联防联控 （ 由 国家卫生和计划生育委员会牵目

头联合相关 国家政府部门 ） ， 临床上发现疑似症状可ＮＳＲ
：

2 0 1 4 年 5 月 底 6 月 中旬 ，哈佛大学教授领

以隔离 ，但在塞拉利昂这些都是行不通的 ，没有相关衔的团 队对 Ｅｂｏ ｌａ 病毒进行测序发现它的变异速率

的法律法规支持 。
是过去将近 4 0 年的两倍 。 跟传染有 关系 吗 ？ 是否

在塞拉利昂 ， 即使锁定了疑似病人 ，并不能进行传染越多变异越快 ？

强制 隔离 ，因 为没有相关的法律支持 。 另外他们 也高 ：应该是这样 ， 病毒在人群 中 传播 的时 间长

没有足够的 医院或者专门 的场所来接纳病人 。 我也了 ，它也在不断适应人类 。 以往疫情两三个月 就消

听说 ， 当地的 医护人员 由于权益得不到保障而罢工 ， 失了 ，这次到 6 月 份已经是持续半年 ，是以往时间 的

这在中国是难 以想象的 。 2 倍 ，
所以变异的机会也更大 。 从 2 0 1 4 年 6 月 到现

ＮＳＲ
：换句话说 ， 如果 Ｅｂｏｌａ 传 到 中 国 ， 我们应在又半年过去了 ，究竟病毒变成什么样 ，速率有多快

该是有能力应对的 。我们也想知道 ，所 以我就跟卫生部协调把华大的测

高 ：对 。 中 国现在有完善 的应对性 系统 ，完全可序仪搬到西非去现场测序 。

以为疫情的传人做好充分的准备 。 除非有感染者跑ＮＳＲ
： 如果持续快速变异的话是不是会比较危险？

到 了特别偏僻的地方躲起来 ， 当然这种情况也不太高 ：有人担心 Ｅｂｏ ｌａ 会变成流感病毒 （不同亚型

可能发生 ， 只要我们及早应对 ，就不用担心 。 当然关需要不 同 的疫亩保护 Ｈｏｓｔ＆Ｍｉｃｒｏｂｅ 的 编

于 Ｅｂ ｏｌａ ，还有很多待解的谜题 ，我们仍然要谨慎 。辑邀请我写一篇关于 Ｅｂｏ ｌ
ａ 病毒变异 的观点文章 ，

ＮＳＲ
：对于 Ｅｂｏ ｌａ 的 防控来说 ， 疫苗也很重要 ，他们倾 向 于 Ｅ ｂｏｌａ 最终会变成流感病毒 ，但从 目前

但是虽然 Ｅｂｏｌａ 病毒发 现了 这么多年 ， 并没有疫苗的情况来看还不足 以判断 ， 不好下定论 。
这就是为
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什么我建议 国家卫生和计划生育委员 会委托华大基

因去现场测序 。ＪＢ0
ＮＳＲ

：Ｅｂｏ ｌ ａ 变献赫雜馳需要不断憩 。

？


＇

：

高 ：对
。
我们每年都要打流感疫苗 ，就是 因 为－ＭｋｊｊＨｆ

‘
—

Ｊ

种疫苗不能针对 不 同 的 流感病毒亚型 ， 假如 Ｅｂｏ ｌ ａ
‘

ｉ￡
｜＾
Ｍｔ

｜

ｌＪ

变成流感病毒 ，现在研发 的 疫 苗可 能 会 还没冇来 得 Ｉ

及 派上用 场就过 时 ｆ ，就像 我 们 的 Ｈ 1 Ｎ 1
、
Ｈ 3 Ｎ 2 疫 －

ｖ
；

苗 都面 世 ／肩下－季病毒变 异 疫苗还得重新研发 ， ＾，Ｊ
投人 巨 大 ，離 彳ｇ高 ，觀 说 Ｅｂｄ ａ絲職繊 ｊ奸

’

公共卫生事业 ，嫩絲主导 ，鞭企业是不行的 。
“ｖ
Ｓｍ、

－

ＮＳＲ
：这 次 Ｅｂ ｏ ｌａ 疫情从某种 程度上重复 了 艾

、＿福院 士 与 央国 专家在移 动 实验 室进 ＂

ｆＴ 业务研讨
滋病防控的路径 。

高 ：
Ｅｂｏ ｌ ａ 和艾滋病最初都可 以看成是贫穷病 ，

来艾滋病病毒就巳 经侵害 了 体 细胞 ，你还要拼命激

起源于医疗卫生 和生活条件都非常 差 的 非洲 ，

一开活它 ，让他去战斗 ，这显然是不合理的 。 除非换
一种

始都被世界忽略 。不 同于 当前
■

的新的 思 ？路 ，才能有希望成功 。

艾滋病 5 0 年代在非洲 出 现时并没有 引起重视 ，ＮＳＲ
： 对于流 感来 说 ， 是否能 够找 到一 个 ｕ ｎ ｉ

－

到 了
8 0 年代初艾滋病传到欧洲 ， 而且能够通过性行ｖ ｅｒｓ ａＫ普适的 ）针对各种亚型病毒的疫苗 ？

为来传播这才 引 起 了 欧美等 国家 的关 注 ， Ｅｂ ｏ ｌａ 近高 ： 流感疫苗我 自 己 也研究 了很久 ，也希望找 到

四十年来
一

直在局部地区 活跃 ， 如 果没有这次 的 暴广谱的 中和抗体 ， 广谱的疫苗 ，但我个人认为是不可

， 发 ，恐怕也还是掀不起波澜 。能 的 。 虽然 目前我们可 以在从人体采集的血液 中发

ＮＳＲ
： 艾滋病在 中 国也是一个大问题 。现能够 中 和所有 流感病毒 的抗体 ，但是真正 当病毒

高 ： 对 ， 中 国 的艾滋病发病率还 在上升 ， 和 欧美侵犯人体时 ，这些抗体就像冬眠 了 一样 ，根本就不反

国家相 比情况要严重的多 。 目 前艾滋病的传播途径应 ，不保护人体免受感染 ，但为什么 不反应也是不清

大家都已 经很明晰 了 。 刚 刚改革开放的 时候 ， 中 国楚的 ，需要新 的理论来支撑普适疫苗 的发现 。

人都很穷 ，依靠卖血来赚钱 ， 血抽 出来把血浆分离血ＮＳＲ
：对西非来说 ， 控制 Ｅｂ ｏ ｌ ａ 疫情您认为 更迫

细胞再 回输 ， 由于血液是混在
一起 的 ，所 以其 中

一

个切 的是什么 ？

人携带病毒很容 易 就感染其他共同献血 的人 ，像河高 ： 我认为 中 国 的 急性疾病 防控 已 经积累 了非

南 、山 西的艾滋病村都是这么来 的 ；等到 了 9 0 年代 ’
常好的经验 ， 可 以经过微调来应对西非 Ｅｂｏ ｌａ 的 防

中 国人慢慢富裕起来 ， 吸毒取代卖血成为 主要感染控 ，而且支持性治疗 比疫苗等预防性手段更加迫切 。

途径 ，高发地 区集 中在云南 、 广西 、 新疆等
“

金三 角
”

 4待解难题
区域 ； 到了本世纪 ， 随着社会多元化发展和 容忍 度 的

‘ ＂ …一：

提高 ，性交易 以及男男 同性恋逐渐成为最主要 的传染 1ＶＳＲ
：从现在的情况看 ，

Ｅｂｏ ｌ ａ 起源是什么 ？

途径 ，尤其是男男 同 性恋近些年的发病率上升很快 。高 ： 现在科学家认为 Ｅｂ ｏ ｌ ａ 病毒起 源于西非 地

更为可怕的是大学生群体也成为艾滋病的高危人群 ，

区的
一种蝙蝠 ，从蝙蝠的生态学分布来看 ，沿着赤道

这就说 明在社会透明 度和教育方面我们做的还不够 ，

线 以上的塞拉利 昂 、
刚果民主共和 国 、 苏丹 、菲律宾 ，

对于性行为 不能依靠堵 ， 而是要靠疏 ： 在校 园 、 酒 吧等
一直到 咱们 国家的云南 ，香港 ，这一圈都有分布 。 蝙

社交场合免费发放避孕套 ，避免危险的性行为 。蝠到底会不会像候鸟迁徙那样南北 飞 ， 或者沿着赤

ＮＳＲ
： 现在艾滋病的治疗怎 么样 ？ 是否有效？道飞还不清楚 ， 如果 它们能够 自 由飞行 ，而且疫情控

高
：
艾滋病的治疗方法还是有效 的 ， 现在是

“

不制 不好的话 ，那 么蝙 蝠直接就能把病毒带到世 界各

断接近治愈
”

，但对于艾滋病疫苗 ，按 照 目 前 的研发处不需要依赖人飞来飞去传播 了 。

思路我认为没有太大的希望 。ＮＳＲ
：
ＳＡＲＳ 等新生感染 性疾病好 像也是起源

现在我们对艾滋病疫 苗 的研究钻 了牛 角尖 ， 希于蝙幅 。

望基于天花疫苗的成功案例来开发艾滋病疫 苗 ，

一高 ： 的确 如 此 。 关 于 ＳＡＲ Ｓ 病 毒 的起 源 ，
2 0 1 3

切都按照所谓的
“

疫苗激发免疫
”

的理念 ， 今天发现年 1 0 月 中 国科学院 武汉病毒研究所石 正丽研究 员

一些细胞 ， 明天又发现
一些细 胞 ，搞的 越来越 细 ， 越领导的

一

支国际研 究 团队 在 Ｎａｔｕ ｒｅ 发 表文章称分

来越复杂 ， 比盲人摸象还要困难 。 回过头来想想 ，本离 到一株与 ＳＡＲＳ 病毒高度 同 源 的 ＳＡＲＳ 样冠状
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病毒 （ ＳＡＲＳ 4 ｉｋｅＣｏＶ ） ， 他 们 给 这个病 毒 命名 为很快分析出病毒的感染机制 。

ＷＩＶ 1 ，该病毒能够结合 ＳＡＲＳ 的受体 ，这是第
一

次我们近期成立 了 中科院 流感研究与预警 中心 ，

有直接证据证明蝙蝠身上存在
一

种利用 ＳＡＲＳ 的受目 的也是希望利用科学 院学科交叉 ， 多学科分布的

体进人人体细胞 的病毒 。优势来解决病毒如何跨种传播的问 题 。 关于说野鸟

香港大学的袁国勇教授也在蝙蝠身上发现了几飞行 ，动物所的专家可 以解释鸟类迁徙的 问题 ，我本

十种 病毒 ， 将 其命 名 为 ＨＫＵ 1 、
2
……

， 他 们发 现人也是 ＣＤＣ 的副主任 ， ＣＤＣ 在 ＳＡＲＳ 过后 已经在

ＨＫＵ 4 能够利用 ＭＥＲＳ 病毒的受体进入人体细胞 ， 全 国建立了非常强大的感染性疾病监测 网络 ，
可 以

虽然效率很低 ，这就又
一

次证 明 了ＭＥＲＳ 病毒确实随时监测疫情发生 ；我们将这些资源进行整合 ，就可

是从蝙蝠来 的 。以全面了解究竟是什么病毒 ，它从哪里来 ， 怎样传播

但另 一 个 疑 问 是 ， 为 什 么 Ｅｂｏｌａ 能 够暴 发 ，到 了其他物种等问题 ，还是非常令人激动的 。

ＭＥＲＳ 却局限在 中东 地区 呢 ？ 我们 也做了ＭＥＲ ＳＮ ＳＲ
：对于

“

是什么病毒
＂

的研究 ，有的科学家希

方面的工作 ，于 2 0 1 3 年发表了
一

篇 Ｎａｔｕｒｅ 的文章 ，望用 ＧＯＦ （Ｇａｉｎｏ ｆＦｕｎｃｔ ｉｏｎ ） 的方法来预测 病毒 的

描述病毒是如何与人 的受体 （ ＣＤ 2 6 ）相结合的 ，
对于变异对于人类的威胁 ，你怎么 看？

疫苗和药物研发都很有意义 。高 ：说实话 ，我不赞成 ＧＯＦ 研究 ，关于这个话题

ＮＳＲ ： 病毒 自 身不是有 Ｓｐ
ｉｋｅ 吗 ？ 进入人体细赞成和反对的人各执

一词 ，赞成的
一方认为 ＧＯＦ 研

胞还需要受体吗 ？究是未雨绸缪 ，看看病毒往哪个方向变会感染人 ，
会

高 ：绝大部分病毒进入体细 胞都是先要 和受体引发更严重的 攻击 ，但我 想说的 是 ， 病毒 的 自 然选

结合才可以的 ， 比如 ＳＡＲＳ 的受体 叫 ＡＣＥ 2
，ＭＥＲＳ择 、变化种类和组合 比人类的脑袋能想起来 的 要多

的受体叫 ＣＤ 2 6
，但确实也有

一

些不需要 ， 比如说登得多 ， 怎 么可 能穷举 所有 的 可 能性 ？ 因 此 我认为

革热和一些比较古老 的病毒如黄病毒 、Ｗｅ ｓｔ Ｎ ｉｌ ｅ 都ＧＯＦ 不如加强病原微生物 的监测 ，发现问题及时解

没有找到受体 。 关于 Ｅｂｏ ｌａ 病毒 ， 它能感染多种体决更加直接和高效 。 我们 由 于长期对 Ｈ 5 ，
Ｈ 9 型流

细胞 ，现在也有科学家认为它是不是不需要
一

个特感病毒进行监测 ，

一旦 出现新 的疫情很快就能依赖

定的受体 ，但 目 前还没有定论 。现有的平台 、方法和技术手段来解析病毒并提 出对

Ｅｂｏｌａ 病毒还 有
一

个特点是潜伏期 比较 长 ， 最策 ，像 2 0 1 3 年上海 的禽流感疫情我们及时建议关闭

长可 以达到 2 1 天 ，这在急性感染性疾病中是 比较罕活禽市场 ，避免了疫情的进
一

步扩散 。

见的 ， 而且 Ｅｂ ｏｌａ 男 性患者康复三个月 以 内精液里ＮＳＲ ：说到底 ，对于急性感染性疾病的 防控其实

面都可能带病毒 ，原 因也不知道 。也是对
一

个 国家国力 的考验 ，涉及到方方面面 。

ＮＳＲ
： 在这种情况下会感染其他人吗 ？高 ： 是这样 ，急性感染性疾病 不仅是疾病问题 ，

高 ：现在没有证据证 明可 以通过性生活感染 同也是社会问 题 ， 引起社会 动荡 ， 搞不好还是政治 问

伴 。 按道理来说人体的眼睛 以及男性 的睾丸都是具题 ，引起政权动荡 ，
所 以 中 国闹 ＳＡＲＳ

， 中 国换卫生

有
“

免疫特权
”

的器官 ，大部分情况下是不应该有感部长 ，塞拉利昂 已经换了两个卫生部 长 ，再闹 就该换

染的 ，我们也正在研究 Ｅｂｏ ｌａ 为什么 能够到达精液 ，总统了 。
此外 ， 急性感染性疾病也是外交问题 ，塞拉

这意味着睾丸被感染 了 。利昂闹病 ，世界其他国家包括美国和 中国都去了 。

ＮＳＲ
：对于 Ｅｂ ｏｌａ 这样 的 病毒来 说还 有哪些需塞拉利昂本来就是一个贫穷 的 国家 ， 经过这次

要破解的谜题 ？严重的疫情更是元气大伤 ， 唯一值得欣慰的 可能是

高 ： 我觉得跨种传播机制 的研究非常必要 。 从它的公共卫生体 系会建得 比原来好
一

些 ，也再次提

近些年的情况来看 ，许多新生的感染性疾病往往是醒贫穷病如果不重视必然会变成富贵病 ，如果发达

人畜共患病 ， 或者禽类 、畜类不患 病而在人 身上发国家不能及时援助卫生条件很差 的发展 中 国 家 ，疫

病 。 对于分子机制 ， 我们过去也通过流感病毒 的研情迟早会
“

星星之火 ，可以燎原
”

。

究积累 了很多经验 ， 因 此很够在 Ｈ 7 Ｎ 9 疫情暴发时
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