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　　新华社石
家庄 3 月 18
日电（记者闫
起磊、吴文诩、
有之炘、李继

伟）3 月 9 日上午，地处石家庄市中心城区繁华商业地段的
众鑫大厦突发火灾事故。110 多米高的大楼短时内便被熊
熊大火“吞噬”，5 个多小时后明火才被基本扑灭。据石家庄
市政府称，火灾为大厦外立面保温材料起火。公众质疑火势
为何如此之大？保温材料的防火等级和质量如何？
　　“新华视点”记者调查发现，近年来多地发生多起高层
建筑大火，保温材料易燃以及违规用电、施工、用火等原因
被频频提及。

“眼看着大火和浓烟吞噬了整个大楼”

　　多个现场视频显示，火情较早在大厦一侧较低楼层的
外墙处发生，随后火势越来越大，“火舌”很快烧至大厦顶
部，滚滚浓烟中不断有燃烧物脱落，有的还掉落到大厦紧邻
的小区居民楼上。
　　众鑫大厦地处主城区繁华地段，20 多层的大厦高
111.6 米，于 2010 年投入使用，主要用于商务办公，日常办
公人数超过 1000 人。大厦周边建筑密集，附近几十米处
还有一座加油站。
　　记者当日中午在现场看到，大楼火势持续增强，从楼体
一个侧面向其他侧面蔓延。现场有大量消防人员和消防装
备，河北省仅有的 1 台 101 米抢险登高平台消防车也被调
至现场。
  经过 2 个小时全力施救，火情基本控制，5 个多小时后
明火才被基本扑灭。初步排查没有人员伤亡。
　　大火后的众鑫大厦面目全非，局部燃烧处成为焦黑色，
目击了火灾过程的附近居民心有余悸。“后怕得很啊！眼看
着大火和浓烟吞噬了整个大楼，永远忘不了那个灾难性场
景。”一位居民说。
　　记者梳理发现，近年来，高层建筑火灾事故频频发生，
教训惨痛。
　　今年 1 月 14 日，大连市西岗区一高层住宅二楼外墙
空调挂机起火，大火迅速蔓延至顶楼；
　　 2020 年 5 月 15 日，上海宝山区祁华路一栋高层建筑
发生火灾，为屋内充电的电动车电瓶故障引发；
　　 2020 年 1 月 1 日，重庆市渝北区加州花园小区一栋

30 层居民楼发生火灾；
　　 2019 年 12 月 30 日，重庆市涪陵区踏水桥小区一高
层住宅楼发生火灾造成 6 人死亡；
　　 2019 年 5 月 24 日，位于江苏南京新街口商业圈的金
鹰大厦 A 座高层购物中心发生火灾，火势沿外墙迅速蔓延
至大厦 27 层。

  保温材料、电气隐患、违规施工屡成高楼

大火“燃爆点”

　　记者调查发现，近年发生的高层建筑火灾事故，主要由
几个“燃爆点”引发。
　　——— 保温材料易燃。2018 年 2 月 1 日，郑州市郑东新
区绿地原盛国际办公楼外保温材料起火。2019 年 12 月 2
日，沈阳浑南新区 SR 国际新城 A 座 102 号商住楼外墙保
温材料起火发生火灾。此次众鑫大厦火灾，许多救援人员
和居民质疑大楼外墙保温材料存在隐患。
　　建筑材料燃烧性能分为 A、B1、B2、B3 四个等级，分
别对应不燃、难燃、可燃、易燃。有关民用建筑外保温系统
及外墙装饰防火规定要求，高度大于等于 100 米的建筑，
其保温材料的燃烧性能应为 A 级。
　　深圳建筑设计研究总院一位设计师告诉记者，2009
年以前，一些北方高层建筑的外墙材料多从保暖考虑，对防
火性要求不高，部分保温材料耐火性差，燃点较低。而出于
成本和安全考虑，彻底更换此前的外墙，对多数高层建筑产
权单位和使用者来说不现实。
　　北京市朝阳区消防救援支队新闻宣传处处长杨敬博表
示，有的施工单位所使用的装修材料以次充好、防火等级不
够，且施工防火管理不到位，易产生火灾隐患。
　　——— 违规使用电气。多名消防专业人士认为，高层建
筑内发生的火灾中 70% 到 80% 为电气火灾，包括电路老
化、设备过热等。
　　 2015 年 7 月 11 日，武汉市汉阳区紫荆嘉苑 1 号楼 2
单元发生火灾，导致 7 人遇难，12 人因吸入有毒烟气受伤。
经消防部门多方调查综合分析，起火原因为 1 号楼 2 单元
电缆井内，因临时生活供电工程违规使用电缆引发短路，引
燃电缆井内的可燃物。
　　——— 违规施工操作。2010 年 11 月 15 日，上海市静
安区胶州路 728 号公寓大楼发生特别重大火灾事故，造成
58 人死亡，71 人受伤。该事故直接原因是节能综合改造
项目施工过程中，施工人员违规进行电焊作业，电焊溅落的

金属熔融物引燃脚手架防护平台上堆积的保温材料碎块、
碎屑引发火灾。
　　杨敬博介绍，高层建筑内楼梯间、电梯井、管道井、风
道、电缆井等竖向井道多，如果防火设施不到位，发生火灾
时就会形成“烟囱效应”，令火势迅速蔓延。由于楼层多、垂
直距离长，人员疏散到地面或其他安全场所的时间长，容易
贻误灭火救援时机。此外，高层建筑一旦失火，受风向和风
速影响比普通建筑大，易造成重大人员伤亡和财产损失。

高层建筑火灾“防”比“救”更重要

　　记者日前探访北京市朝阳区一座地标建筑，该建筑高

数百米，超过百层，有 8 个避难层和 11 部消防电梯。在
负一楼中控室，记者看到，大楼使用了传统烟感系统和

“火眼”智能防火监控系统，整栋楼安装上万个烟感器，
175 个红外热成像监控设备。
　　大楼安全保障部负责人介绍，“火眼”主要利用红外
热成像摄像头对大厦内空调机房、配电室、电梯机房、冷
却塔等进行 24 小时实时监测。大楼还配备有专职消防
员，以及由 200 多名机电维修等技术人员组成的消防技
术处置队。
　　除了高层建筑自身提升消防能力，一些大城市的消
防装备也不断升级。但消防专业人士表示，尽管装备不
断高端化，但高层建筑火灾救援难度依然很大。
　　以目前国内最高消防云梯车 101 米抢险登高平台
消防车为例，该装备理论上可救援约 35 层楼的高度，但
其使用受到多方面限制。比如，救援时遇到楼层夹角，云
梯最多只能到 90 多米，而且装备体型庞大，车长 16.3
米、高 4 米、重 63 吨，两侧共 16 个轮胎，轮胎直径达到 1
米多，对道路宽度和承重均有很高要求。由于价格高昂，
一个省也就装备 1 到 2 台。
　　上海市静安区消防救援支队防火处工程师史健丽告
诉记者，出动特种车需考虑行驶道路的承重、净高、宽度，
停靠地的操作空间、地面承重以及风力影响等，举高出水
灭火时还需考虑与内部内攻灭火的配合，射水位置不当
或时机把握不准会造成火势往高楼内部蔓延。
　　在众鑫大厦火灾救援现场，101 米抢险登高平台
消防车只能在路面较宽的建设大街上展开，尽管对火
势起到压制作用，但面对快速蔓延的火势和楼体多个
外立面，也是“顾得了这一面，顾不了那一面”。现场其
他重型消防装备也只能救到五六十米的高度。同时，
大厦周边树木及电线交叉纵横，也让救援作业空间受
到限制。
　　“这只是外部扑救，大楼内部救援挑战更大。”现场救
援人员告诉记者，写字楼内以商户租客为主，多数安装防
盗门，消防员需先花时间破拆大量防盗门，方能进入室内
遏制火势蔓延。
　　维护高层建筑消防安全，“防”远比“救”更重要。受
访消防、建筑等人士表示，高楼大厦防火绝非消防部门一
家之事，需要住建等部门、专业救援力量、物业、住户等各
方协同联动。必须以最严格措施落实消防要求，对造成
火灾事故和有严重隐患的单位和个人严格追究责任，避
免类似事故再次发生。

石家庄百米大厦连烧5个多小时，高层建筑“燃爆点”知多少

新冠疫苗接种“选择的烦恼”：单针双针怎么选

　　新 华 社 北 京 3
月 1 8 日 电（记 者
王 琳 琳 、彭 韵 佳）
当 前 ，海 外 疫 情 依

然 严 峻 ，国 内 疫 情 得 到 有 效 控 制 。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 ，新 华 社 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，其安全
性、有效性都是有一定数据做支撑的，潜在收益或已知收益
大于潜在风险或者已知风险，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。
　　那么，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。因为
这类疫苗再次接种时，人体主要产生针对“汽车”———
腺病毒载体，而不是“货物”———“新冠病毒抗原基因”
的记忆反应。
  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。

　　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？新华社记者就此采访了有关主管部门
和业内权威专家。

免疫力弱更易感染，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。

免疫力弱可接种新冠疫苗，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
器会被污染艾滋病病毒，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。

  免疫力弱接种后效果可能打折扣，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。          （记者王琳琳、陈席元）
           新华社北京 3 月 18 日电

免疫力薄弱人群是否更易感染？肿瘤患者可以接种吗？


