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[bookmark: _Toc121737117][bookmark: _Toc129005694]截至12月11日24时新型冠状病毒肺炎疫情最新情况
(2022-12-12    卫生应急办公室)
 12月11日0—24时，31个省（自治区、直辖市）和新疆生产建设兵团报告新增确诊病例2240例。其中境外输入病例69例（广东21例，内蒙古10例，四川10例，上海7例，湖北6例，北京5例，天津3例，山东2例，重庆2例，辽宁1例，福建1例，陕西1例），含1例由无症状感染者转为确诊病例（在辽宁）；本土病例2171例（广东879例，北京528例，海南207例，浙江106例，重庆101例，四川96例，河南80例，福建41例，辽宁29例，云南19例，黑龙江13例，山东12例，内蒙古11例，上海11例，江苏10例，湖南7例，山西4例，湖北4例，陕西4例，河北2例，广西2例，贵州2例，天津1例，安徽1例，西藏1例），含65例由无症状感染者转为确诊病例（广东36例，福建9例，重庆8例，北京4例，浙江3例，黑龙江1例，江苏1例，山东1例，海南1例，四川1例）。无新增死亡病例。新增疑似病例5例，均为本土病例（均在北京）。
当日新增治愈出院病例3663例，其中境外输入病例50例，本土病例3613例（广东1736例，北京522例，重庆222例，四川196例，黑龙江191例，云南147例，福建105例，内蒙古75例，河南72例，山西61例，浙江54例，贵州47例，江苏43例，山东25例，湖南14例，陕西14例，辽宁13例，上海13例，新疆13例，湖北12例，海南10例，河北6例，安徽6例，广西4例，青海4例，吉林3例，天津2例，江西2例，甘肃1例），解除医学观察的密切接触者203892人，重症病例较前一日减少14例。
境外输入现有确诊病例507例（无重症病例），无现有疑似病例。累计确诊病例28230例，累计治愈出院病例27723例，无死亡病例。
截至12月11日24时，据31个省（自治区、直辖市）和新疆生产建设兵团报告，现有确诊病例37968例（其中重症病例141例），累计治愈出院病例322109例，累计死亡病例5235例，累计报告确诊病例365312例，现有疑似病例6例。累计追踪到密切接触者14996305人，尚在医学观察的密切接触者913759人。
31个省（自治区、直辖市）和新疆生产建设兵团报告新增无症状感染者6598例，其中境外输入143例，本土6455例（重庆1744例，广东1468例，北京609例，山西292例，黑龙江286例，天津253例，山东242例，青海172例，湖北154例，陕西139例，河北125例，上海120例，海南117例，江苏99例，云南82例，福建76例，河南75例，浙江68例，吉林60例，四川53例，辽宁43例，宁夏41例，广西37例，甘肃31例，内蒙古26例，安徽16例，湖南9例，西藏9例，江西3例，贵州3例，新疆3例）。
当日解除医学观察的无症状感染者29843例，其中境外输入113例，本土29730例（重庆7112例，广东5168例，甘肃3087例，北京2055例，四川1307例，山西1249例，河南1153例，青海1100例，新疆842例，云南752例，江苏680例，黑龙江619例，天津470例，山东453例，宁夏399例，吉林379例，辽宁333例，广西309例，贵州306例，湖北264例，陕西253例，内蒙古246例，福建240例，河北227例，上海207例，安徽206例，湖南118例，江西96例，浙江86例，西藏8例，海南4例，兵团2例）；当日转为确诊病例66例（境外输入1例）；尚在医学观察的无症状感染者250822例（境外输入1654例）。
累计收到港澳台地区通报确诊病例8946179例。其中，香港特别行政区475036例（出院102909例，死亡10959例），澳门特别行政区956例（出院797例，死亡6例），台湾地区8470187例（出院13742例，死亡14679例）。
摘引网址：http://www.nhc.gov.cn/xcs/yqfkdt/202212/3593fd79b51c42ad906cbaa5e8a24d68

[bookmark: _Toc121128078][bookmark: _Toc129005695][bookmark: _Toc121128079] “十三五”国家重点研发计划差异化地域膳食模式对健康与疾病影响的研究项目工作进展报告研讨会在京召开
(2022-12-02    中国疾病预防控制中心)
 　　由中国疾病预防控制中心营养与健康所（以下简称营养所）牵头的课题“差异化地域膳食模式对健康与疾病影响的研究”为“十三五”国家重点研发计划膳食营养评估和干预技术研究项目（2020YFC2006300）。为推进该课题的顺利实施，营养所于2022年11月23日在京组织召开了差异化地域膳食模式对健康与疾病影响的研究工作进展报告研讨会。项目负责人、课题各任务负责人及骨干共计20人参会。
　　项目负责人丁钢强所长首先就十三五项目总体研究进展做了简要介绍。随后，华中科技大学陈梁凯教授、四川大学赵莉教授、中国营养学会王瑛瑶研究员及营养所张倩研究员、王志宏研究员、于冬梅研究员、宋鹏坤研究员等负责人分别就成年人和老年人膳食模式变化与疾病风险研究、儿童期膳食模式变化与疾病风险研究工作、不同膳食模式下适宜个体健康维持的膳食营养指南研究、基于全国营养调查和中国健康与营养调查不同年龄人群数据的研究工作进行了汇报，主要内容包括研究目标及成果、考核指标、存在的问题及下步工作计划等。与会人员对就每一项汇报内容都进行了热烈的讨论。
最后，丁钢强所长对课题各任务单元的前期工作进展给予了充分肯定，并对该课题今后的研究方向及目标提出了期望，要进一步加强各团队间的合作与交流，充分挖掘国内外共享数据库资源，进一步聚焦地域差异，形成有代表性的典型地域膳食模式及针对性的地域膳食指导方案。各课题任务负责人表示，将根据会议讨论的内容，结合任务目标，继续深入研究，严格按照任务计划推进，确保该课题的圆满完成。
摘引网址：https://www.chinacdc.cn/zxdt/202212/t20221202_262907.html

[bookmark: _Toc121128090][bookmark: _Toc129005696]因时因势优化防控措施
(2022-12-05    光明日报)
     近期，国内疫情态势又有新的变化，部分地区新增病例数持续上涨。关键时刻，更须统一思想，精准施策。我们相信，只要不断适应新冠病毒变异新特点和疫情防控新形势，科学精准优化细化防控举措，就能打好防疫攻坚战。
    优化完善防控措施，首先要管住源头、切断传播渠道。当前奥密克戎新冠病毒的多个亚型变异株在全球加速流行，尤其是奥密克戎BF.7变异株感染占比上升迅速，传播方式更隐匿，传播速度更快。面对疫情，绝不能以“躺平”消极应对。一个显而易见的事实是，我国60周岁及以上老年人口达2.67亿人，占总人口的18.9%。老年群体多有基础性疾病，是受疫情影响最大的群体，加之我国老年人口数量巨大，影响面广，强化防范仍是首要工作。对高风险区域“找得到、管得住”，将风险控制在最小范围内，是“始终把人民群众生命安全和身体健康放在第一位”的具体体现。可以说，切实提升疫情防控的科学化、精准化、规范化水平，科学划定风险区域，是疫情防控的基础性工作。
    优化完善防控措施，更要因时因势加强研判，因时因地优化措施，让防控工作更精准、更有效、更符合经济社会发展要求和人民群众的需要。目前，广州、深圳、重庆等地分别作出相关部署，强调按照科学、精准原则开展流行病学调查，及时、准确判定密切接触者，不得随意扩大密切接触者甄别范围，不以时空伴随作为判定密切接触者的标准。这些举措，是对疫情研判后采取的有针对性的更为积极的优化措施，说明我们应对疫情的能力正在提升，防控措施更加科学精准。
    该管的要管住，该解的要尽早解开。目前，多地结合实际情况，准确把握政策变化，因时因势不断优化调整防控措施，推动群众正常生产生活有序恢复。在此方面，广州、昆明、重庆、北京、石家庄等地都在做出积极尝试，一些地方努力做到“快封快解、应解尽解”，有效节约资源，努力减少疫情对经济社会发展和群众生产生活的影响，得到了广大人民群众的积极响应。
    疫情当前，松懈不得。我们要充分认识抗疫斗争的复杂性、艰巨性、反复性，克服一切困难和挑战，相信科学的力量。要坚决贯彻落实党中央的决策部署，按照疫情要防住、经济要稳住、发展要安全的要求，高效统筹疫情防控和经济社会发展，最大限度保护人民生命安全和身体健康，最大限度减少疫情对经济社会发展的影响，以最小社会成本迅速取得疫情防控成效最大化。
    摘引网址：http://health.people.com.cn/n1/2022/1205/c14739-32580420.html

[bookmark: _Toc121217073][bookmark: _Toc129005697]新华时评：优化防控措施树立抗疫自信
(2022-12-06    新华网)
    随着奥密克戎病毒致病性的减弱、疫苗接种的普及、防控经验的积累，我国疫情防控面临新形势新任务。
    在与新冠病毒的较量中，我们始终把人民群众生命安全和身体健康放在第一位，主动识变应变，疫情防控不放松、不焦虑、不停步，树立了抗疫自信。近三年的抗疫实践表明，我们有基础、有条件、有能力打赢常态化疫情防控攻坚战。
    不放松，始终把握战“疫”主动权。应对世纪疫情，难在复杂，难在反复。从取得武汉保卫战、湖北保卫战的决定性成果，到成功控制住由德尔塔变异株引发的疫情，再到迎战奥密克戎变异株……我国经受住全球多轮疫情流行的冲击。实践充分证明，党中央确定的疫情防控方针政策是正确的、科学的、有效的。
    不焦虑，全面认识近三年抗疫实践成果。中国成为世界主要大国中新冠肺炎发病率最低、死亡人数最少的国家。医疗卫生和疾控体系经受住了考验，实现了全人群疫苗完全接种率超90%。最困难的时期已经走过，现在奥密克戎病毒致病力在减弱，我们的应对能力在增强，这为持续优化完善防控举措奠定了基础，提供了条件。
    不停步，因时因势优化完善防控措施。持续跟踪病毒变异，高效分析奥密克戎及其亚分支特点，我国不断提高对病毒的认识。动态总结疫情防控经验，从先后推行九版防控方案，到制定二十条优化措施，我国以防控战略的稳定性、防控措施的灵活性，有效应对疫情形势的不确定性。
    世界卫生组织12月2日表示，我们现在距离能够宣布新冠大流行紧急阶段结束的那一刻更近了，但我们还没走到那一步。
    疫情防控是一项系统工程，每一环都很重要。回归正常是我们的共同心愿，我们要完整、全面、准确地把握和执行防控措施，规范操作、不变形不走样，不断提升认识，加强治理能力，做好充分准备，推动防控措施持续优化。
    慎终如始、善作善成。坚持就是胜利，坚持必将胜利！
    摘引网址：http://health.people.com.cn/n1/2022/1206/c14739-32581247.html

[bookmark: _Toc121302090][bookmark: _Toc129005698]专家解答：奥密克戎变异株致病力如何？怎样救治？
(2022-12-07    人民网-人民日报)
     从当前全国病例来看，感染奥密克戎变异株后以上呼吸道症状为主。
    随着奥密克戎变异株致病性的减弱、疫苗接种的普及、防控经验的积累，我国疫情防控面临新形势新任务。从近期一线救治情况看，奥密克戎变异株导致的重症率高吗？感染了奥密克戎变异株的高龄老人、基础病患者等，当前如何救治？国务院联防联控机制组织呼吸危重症专家、首都医科大学附属北京朝阳医院副院长、北京市呼吸疾病研究所所长童朝晖作出专业解答。
    问：从近期一线救治情况看，奥密克戎变异株导致的重症率高吗？
    答：随着病毒变异，以及疫苗接种的普及、防控经验的积累，奥密克戎导致的住院率、重症率、病死率都在大幅降低。从当前全国病例来看，感染奥密克戎变异株后以上呼吸道症状为主，主要表现为嗓子不舒服、咳嗽等。无症状和轻型大约占了90%以上，普通型（出现肺炎症状）已经不多，重症（需要高流量氧疗或接受无创、有创通气）的比例更小。
    这与武汉保卫战期间新冠病毒原始株导致的症状有很大不同。当时，重症患者较多，一些青壮年患者的双肺也会呈白色，出现急性呼吸衰竭。但本轮疫情期间，从北京的定点医院救治情况看，真正因新冠肺炎导致要插管上呼吸机的患者只有少数几例。
    问：感染了奥密克戎变异株的高龄老人、基础病患者等，当前如何救治？
    答：高龄老人，有心脑血管疾病、慢性呼吸道疾病等基础病的患者，正在进行放化疗的肿瘤患者，妊娠晚期孕妇等，免疫力较低，可归纳为脆弱群体。从目前救治情况看，他们感染新冠病毒后住进定点医院，大多数是因为原发疾病，但又因核酸阳性无法住进普通医院。这类患者的新冠肺炎症状不明显，治疗通常没有太大区别。
    对于CT影像等临床表现为典型新冠肺炎的少数患者，医务人员严格按照标准规范，进行救治。
    在北京的定点医院，对于部分有基础病的高龄患者，还会组织多学科专家进行会诊。经过治疗，如果患者的核酸检测已经转阴，也将逐步从定点医院分流到其他医院。
    摘引网址：https://jiankang.163.com/22/1207/07/HNVGTQVG0038804U.html

[bookmark: _Toc121302097][bookmark: _Toc129005699]噬菌体消毒剂部署“十亿小兵”抗菌
(2022-12-07    科技日报)
 　　科技日报北京12月6日电 （实习记者张佳欣）加拿大麦克马斯特大学研究人员发明了一种能抗细菌污染和感染的强大新武器。他们开发出一种方法，可诱使噬菌体（吃细菌的无害病毒）连接在一起，形成微小的珠子，每个珠子直径约20微米，装载了数百万个噬菌体。含有这些珠子的新型喷雾超级消毒剂可安全地应用于食品和其他材料，消灭大肠杆菌等有害病原体。
　　研究人员5日在《自然·通讯》杂志发表论文称，这种消毒剂对于食品是安全的和高效的。
　　研究人员表示，当在食物上喷洒这种抗菌喷雾时，数十亿名“迷你士兵”聚集起来保护食物免受细菌污染。它们就像微小的乐高积木一样连接在一起，这种有组织的结构使它们更耐用，更容易包装、储存和使用。
　　当噬菌体接触目标细菌时，它们会繁殖，在发挥作用时爆炸性地增加它们的抗菌力。研究人员表示，这是一个连锁反应，产生一种动态和持续的反应，甚至比抗生素更强大。其他抗菌产品则没有噬菌体消毒剂这种特性。
　　在农业和食品生产中使用噬菌体的另一个主要优势是，它们的目标非常明确，能在不杀死有益细菌的情况下，清除有害细菌，从而提高食品的品质。
　　研究人员表示，这种新型噬菌体喷雾剂具有很大的商业应用潜力，特别是噬菌体已经获得了美国食品和药物管理局的批准，可用于食品中。研究论文表明，这种喷雾材料可以消除生菜和肉类中的大肠杆菌0157，这两种物质通常是疾病暴发的来源。
　　研究人员表示，这种方法能很容易地扩展到其他导致食物中毒的细菌，如沙门氏菌和李斯特菌。噬菌体喷雾还可用于食品加工、包装和清洁，甚至可用作灌溉水和设备的处理，从源头阻止污染。
    摘引网址：http://digitalpaper.stdaily.com/http_www.kjrb.com/kjrb/html/2022-12/07

[bookmark: _Toc121302104][bookmark: _Toc129005700]专家建议：对新冠患者分层救治一般患者可在家观察治疗
(2022-12-06    央视网)
 　  央视网消息：北京大学第一医院感染科主任王贵强建议，对新冠患者实行分层救治，一般患者可在家观察治疗，把有限的医疗资源留给重症高风险人群。
    专家建议：对新冠患者分层救治 一般患者可在家观察治疗   
　　北京大学第一医院感染科主任 王贵强：在家里比如说出现发热、咳嗽等等这些表现，用点解热镇痛药、物理降温或者是在医生指导下吃一些中药，一些抗病毒药等等这些。但是我们也强调不要滥用药，多种药混在一起吃，因为各种药物也有副作用的风险，相互作用也可能增加一些药物不良反应。
    专家建议，如果出现发烧、头痛、喉咙痛、干咳等症状，怀疑是新冠病毒感染，可以自己在家里做抗原检测。
    专家建议：对新冠患者分层救治 一般患者可在家观察治疗   
　　北京大学第一医院感染科主任 王贵强：做抗原检测，如果阳性以后可以上传报备，出现发热以后不用恐慌，就像感冒一样平常心对待它，同时要密切监测自己的各种表现，包括测体温，看有没有呼吸困难、气短；基础病要特别关注，比如说本来有高血压，用抗高血压药控制不住的，及时报备及时到医院就诊；糖尿病、冠心病病人出现基础病加重，一定要跟社区医生电话沟通，必要时候到医院去进行诊疗和救治。一般来讲有发热的表现，还是先到发热门诊，但是如果基础病很重，极重危症非常危急的时候，直接到急诊去看病也是可以的。
    摘引网址：https://www.163.com/news/article/HNU8EHKJ0001899O.html

[bookmark: _Toc121388336][bookmark: _Toc129005701]狂犬病被动免疫新选择——全球首创双抗要来了
(2022-12-07    医药魔方)
新冠疫情爆发已3年有余，从Alpha、Beta到Delta以及目前正席卷全球的Omicron毒株及其亚型，新冠病毒的变种层出不穷，给抗击疫情带来一个又一个挑战。到今天为止，人类与新冠病毒抗争的“战火”仍在继续……
新冠病毒的出现对全人类的生活、工作造成巨大影响，也逐渐引发大家对这种肉眼见不到的微生物威力的认识，以及当下及未来如何应对这类感染性疾病的思考。
事实上，在人类历史长河中，既出现过像新冠这种突然爆发，通过空气快速传播的大规模流感病毒，也存在很多传播速度不快，但致命性极强的感染性病毒。比如，埃博拉病毒、艾滋病毒、狂犬病毒等。
回顾很多古老疾病，人类至今仍有许多还未征服，狂犬病就是其中一种。作为几乎100%致死的疾病，提及狂犬病往往令人“谈犬色变”，但它又是可预防的。今天，我们就和大家聊一聊现代医学如何一步一步“压制”狂犬病毒实现狂犬病可预防。
疫苗——狂犬病预防的第一道防线
狂犬病（Rabies）是由狂犬病病毒（Rabies virus）感染引起的一种动物源性传染病。当人被患狂犬病的动物咬伤，或者被抓挠或伤口、粘膜被污染时，狂犬病毒开始在被咬伤的肌肉组织中复制，然后通过运动神经元的终板和轴突侵入外周乃至整个中枢神经系统，在感染末期，心、胰腺、肾上腺和胃肠道等神经外组织也同时受累，导致患者死亡。
近年来，狂犬病报告死亡数一直位居我国法定报告传染病前列，据国家卫健委发布的《2021年全国法定传染病疫情概况》数据显示，2021年我国犬病死亡150人，仅次于艾滋病、肺结核和病毒性肝炎，是我国第四大感染性疾病，给人民群众生命健康带来严重威胁。
狂犬病被记载已有四千多年历史，古往今来的众多科学家都投身于寻找应对狂犬病的方案。从1880年开始，巴斯德便与同僚进行狂犬病的研究。直到1885年，“微生物学之父”路易·巴斯德（Louis Pasteur）通过将发病动物的脊髓提取液反复干燥传代减毒后制备出了第一支疫苗[1]，才使得狂犬病成为了一种可预防的病毒性疾病。
1885年，该款疫苗首次用于9岁狂犬病毒感染患儿，并使他奇迹般地度过病毒潜伏期，活了下来。为了纪念巴斯德先生在研制狂犬病疫苗方面的突出贡献，人们将其逝世纪念日——9月28日，设立为世界狂犬病日。
被动免疫——狂犬病毒预防的第二道防线
那么，是不是接种了狂犬病毒疫苗就意味着狂犬病可以100%得到预防呢？答案是否定的。
狂犬病毒暴露后预防（PEP）接种疫苗可诱导机体发生主动免疫，但是对于既往无狂犬病疫苗接种史的人群，在接种首剂疫苗后，机体免疫系统发生应答产生抗体需要7～14d的时间。对于狂犬病暴露风险高、潜伏期短的病例，仅接种疫苗可能导致免疫失败。
因此，被动免疫成为了狂犬病PEP的重要措施之一，其机制是在第一针狂犬病疫苗注射后至机体产生足量抗体前的窗口期提供即时的免疫保护。
狂犬病免疫球蛋白的作用机制简图[2]
1954年在伊朗一起疯狼咬伤18人的事件中，5人仅单用疫苗治疗，最终3人患狂犬病死亡；而暴露程度相似的另外13人采用疫苗联合抗血清治疗，最终仅1人患病死亡。2010年我国报告的一起狂犬咬伤多人面部事件中，单纯采用疫苗治疗的暴露者发病死亡，而其余暴露者采用联合被动免疫制剂治疗后均存活[2]。
目前，已上市用于狂犬病预防的被动免疫制剂包括抗狂犬病马血清（ERA）、狂犬病人免疫球蛋白（HRIG）和重组人源抗狂犬病病毒单克隆抗体（rhRIG）[3]，rhRIG也就是我们平常所说的中和抗体。
虽然市场上已有HRIG和ERA被动免疫疗法。不过，这两类药物均存在不够完善的地方：HRIG为血液制品，来源和供应量有限，价格偏高，并有血源传播疾病的潜在风险；而ERA在人体内半衰期较短，所需注射剂量比HRIG高，并有过敏反应甚至血清的安全性风险[4]。
中和抗体因其良好的安全性及可获得性成为狂犬病预防中目前看来最有前景的被动免疫制剂。
中和抗体——狂犬病毒下一代被动免疫潜力之星
抗狂犬病病毒中和抗体因批间效价差异小、安全性高、可大量制备，因此有替代HRIG、ERA的潜力。另外，中和抗体另一个优势是可快速开发制备并运用于临床。
以新冠病毒为例，中和抗体是最先被研发出来应对疫情的武器。在新冠爆发不到一年，再生元/罗氏抗体鸡尾酒疗法REGEN-COV最先获FDA紧急使用授权，成为了首个具有确证性和统计学显著抗新冠病毒活性的治疗方法[5]，其获批速度甚至跑赢了新冠mRNA疫苗。
截至目前，全球有3款抗狂犬病毒单抗获批上市，而国内，仅华北制药的奥木替韦单抗在今年初获国家药监局批准上市。现在已经进入临床的在研产品共3款，包括智翔金泰开发的全球首创抗狂犬病毒双特异性抗体GR1801注射液，华北制药另一款抗狂犬病毒单抗NM57S/NC08组合制剂，以及深圳龙瑞药业/兴盟生物开发的重组人源化单抗鸡尾酒疗法SYN023。
进入临床阶段的抗狂犬病毒单抗
那么，既然已有单抗了，为什么还要开发“鸡尾酒疗法”和双特异性抗体呢？
这主要是由狂犬病毒的性质决定的。截至2014年，已确定的狂犬病病毒株多达14种[3]，不同的狂犬病病毒拥有不同的基因型，为了保证单抗制剂对不同病毒株或病毒的不同基因型的有效性，开发“鸡尾酒疗法”从而针对病毒不同抗原位点势在必行。WHO也建议抗狂犬病单克隆抗体制剂应将针对病毒不同抗原位点的多株单抗组合成“鸡尾酒式”组合制剂[6]。
双特异性抗体——狂犬病被动免疫新选择
目前抗体“鸡尾酒疗法”在临床运用已非常多见，不过这种组合形式也有一定的缺点，由于需要分别制备不同的单抗然后进行混合，可能在生产过程中影响产品质量。而双特异性抗体则不存在这一问题，因为其生产工艺与单一单抗类似，因此能够避免组合制剂生产过程的工艺复杂性，使得质量更加可控，安全性更高。
以智翔金泰自主研发的重组全人源双特异性抗体GR1801为例，其可同时特异性结合狂犬病毒G蛋白上表位I和III位点，通过阻断G蛋白与受体的结合，在狂犬疫苗主动免疫完全发挥保护作用前阻滞病毒对神经的侵染，预防狂犬病。
对于中和抗体来说，所面临的最大问题就是对抗病毒“免疫逃逸”的能力。而双特异性抗体刚好可以有效针对这一难题。
临床前数据表明，双特异性抗体GR1801可有效预防狂犬病毒的免疫逃逸。在对3个狂犬病病毒进化群中的多种狂犬病病毒株的中和试验中，GR1801对试验用所有毒株均具有中和作用。体内试验表明，适当剂量GR1801与致死量病毒中和后，小鼠发病时间明显延后，以14d（疫苗起效达到保护效果的时间）为观察终点时，可实现100%保护。比格犬攻毒保护试验结果表明，0.02mg/kg与狂犬病疫苗联用已经可以对攻毒比格犬产生100%保护，与HRIG和疫苗联用组相当。
在中国健康受试者中单次肌肉注射GR1801注射液临床结果显示，GR1801免疫原性低、安全性和耐受性均良好。GR1801单药0.05mg/kg剂量下在起效时间、抗体滴度水平、阳性率、达峰时间上与阳性对照药物HRIG相当。GR1801目前已进入III期临床阶段，未来将会有更多的临床数据证明其在狂犬病被动免疫的安全性和有效性。
智翔金泰将抗感染作为主要研发方向，除了狂犬病中和抗体之外，还有一款预防破伤风的单克隆抗体GR2001。破伤风是由破伤风梭菌引起的急性感染性、中毒性疾病，在无医疗干预的情况下，尤其是老年人和婴幼儿，病死率接近100%。即使经过积极的综合治疗，该病的病死率在全球范围仍为30-50%。由此可见，GR2001未来潜力也十分值得期待。
总结
狂犬病毒与人类共存了几千年，如今已经成为了一种可预防的疾病，但是人类与其抗争的脚步并没有停止，我们不能掉以轻心，更不能存在侥幸心理。
双特异性抗体作为被动免疫新的新选择，不仅能够提供更高的安全性，也能针对多种狂犬病毒菌株展现中和能力，产生与HRIG相当的保护作用，为狂犬病预防提供了新的“隐形”保护屏障。随着更多安全性和有效性数据的出炉，相信，这一创新疗法的出现将助力减少狂犬病暴露这一目标。
    摘引网址：https://news.bioon.com/article/501fe5093214.html
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