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韩国三星电子公司24日说，
今后5年间将在半导体和生物技
术领域投资 450 万亿韩元（约合
2.39 万亿元人民币）。这一投资规
模比过去 5年增加 120万亿韩元
（6360亿元人民币），增幅达36％。

三星电子说，上述投资的
80％将用于在韩国的研发和人
才培养，尤其是在高端芯片领域。

三星电子认为，半导体、生物
技术、人工智能和下一代通讯技

术将是公司未来业绩增长点。
三星电子尤其提到，将巩固

公司在全球存储芯片市场的领导
地位，同时提升其芯片代工业务。

据韩联社报道，上述投资的
一部分将用于确保购入荷兰阿斯
麦公司制造的光刻机。路透社
20日报道，阿斯麦公司正在制造
新款极紫外线（EUV）光刻机，每
台售价约4亿美元。

（卜晓明）

美国炮制的所谓“印太经济框
架”23 日正式出炉。尽管美国进
行了不少包装，但这一意在维护
美国霸权利益的“框架”，还是显
露出对抗性和排他性的底色。美
国这一做法，与地区共赢合作的
大势背道而驰，对地区国家的共同
发展有百弊而无一利，注定失败。

“印太经济框架”表面上标榜
“开放和包容”，却处心积虑地把
亚太地区体量最大的经济体之一
——中国排除在外。美国贸易代
表戴琪曾公开宣称，“印太经济框
架”是“独立于中国的安排”。由
此可见，“印太经济框架”体现的
不是“开放和包容”，而是“封闭
和排他”，其本质是美国主导的

“印太战略”的一部分，带有浓重
的对抗色彩。韩国东亚研究所所
长禹守根认为，美国声称“印太经
济框架”具有包容性和灵活性，但
在实际操作中却排除特定国家，
暴露出美国的虚伪。

美国这一做法，对亚太地区
合作成果和未来发展前景构成严
重威胁。亚洲是全球化和自由贸
易接受度高、成就十分突出的地
区，各方践行世界贸易组织规则，
确立了亚太自由贸易区目标，启
动了《区域全面经济伙伴关系协
定》，搭建了以东盟为中心的区域
合作平台，有力促进了地区贸易
投资的自由化和便利化。美国先
是退出自己倡导的《跨太平洋伙
伴关系协定》，大搞单边主义、保
护主义，如今又无视地区已有的
贸易机制和安排，执意另起炉灶、
另 搞 一 套 ，连“ 亚 太 ”这 一 常 用
词，都被美方改成“印太”，以塑
造有利于美方战略利益的认知。

由此可见，“印太经济框架”种种
设计安排都优先考虑美国利益。
美国根本意图是以此拉拢胁迫地
区内国家选边站队？

美国妄图孤立中国，注定落
得失败下场。中国是亚太地区的
重要经济体，是本地区绝大多数
国家的最大贸易伙伴，同地区各
国 的 利 益 早 已 深 度 融 合 。 2021
年，中国和东盟互为第一大贸易
伙伴，双方贸易额高达 8782 亿美
元。近年来，中国坚定不移扩大
高水平开放，与包括本地区国家
在内的世界各国分享中国发展红
利。对于中国的巨大贡献和重要
作用，亚太国家有目共睹。新加
坡总理李显龙表示，亚洲各国都希
望受益于中国的经济增长，对扩大
贸易和经济合作机会持开放态
度。美国拼命煽动亚太地区国家
排挤中国，损人利己的行径完全
不得人心。美国日前借美国—东
盟领导人会议之机兜售“印太经
济框架”，就遭到各方冷眼相待。
东京大学教授丸川知雄指出，若

“印太经济框架”是为了限制与中
国的贸易，则不会给其成员带来
任何经济利益。美国智库战略与
国际研究中心负责亚洲事务的高
级副总裁迈克尔·格林说，“印太经
济框架”难以令亚太地区信服。

亚 太 成 功 的 密 码 是 合 作 共
赢，不是零和对抗。中国始终是
亚太区域合作的倡导者、推动者
和维护者。中方愿同各方一道，
秉持开放合作、互利共赢的宗旨，
抵制冷战思维的“小圈子”，共筑
亚太合作的大舞台。任何企图妨
害亚太迈向共同发展和繁荣的阴
谋，都注定不会得逞。（新华社）

国际
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“印太经济框架”
不会令亚太地区信服

世界卫生组织专家23日说，
目前出现猴痘疫情的国家属于
猴痘病毒“非流行国家”，当地猴
痘疫情可控、人际传播可阻断，
暂不需要大规模猴痘疫苗接种。

猴痘病毒主要在西非和中
非地区流行。世卫组织紧急项
目技术负责人玛丽亚·范克尔克
霍夫说，非洲以外地区目前报告
的确诊和疑似猴痘病例不到
200例，“形势可控，尤其是在欧
洲、北美洲暴发（猴痘）疫情的
国家”。

据路透社报道，全球近20个
非猴痘流行国家报告了总计100

多例猴痘病例，大多数在欧洲。
范克尔克霍夫认为，在非流

行国家，可以借助早期识别、支
持病例隔离等公共卫生手段阻
断猴痘病毒的人际传播。

猴痘是一种病毒性人畜共
患疾病，其病原体猴痘病毒与天
花病毒是“近亲”。直接接触受
感染动物的血液、体液、皮肤或
黏膜损伤部位等，或食用烹饪不
当的感染动物可能导致猴痘病
毒从动物传播给人类。一般来
说，猴痘病毒在人际间传播并不
常见。人际传播途径包括密切
接触感染者的呼吸道分泌物、皮

肤损伤部位或被污染物品等，通
常需要更长时间面对面才能发
生呼吸道飞沫传播。此外，猴痘
病毒可能经由胎盘或生产期间
的密切接触发生母婴传播。

世卫组织卫生紧急项目天
花秘书处负责人罗莎蒙德·刘易
斯说，人类对猴痘病毒的认识已
有至少 40 年，过去 5 年欧洲出
现的少量猴痘病例均有猴痘流
行地区旅行史，但是，“这是我
们第一次见到（欧洲）许多国家
同时出现猴痘病例，且病例大多
没有去过非洲猴痘流行地区”。

欧洲和北美近期暴发猴痘

疫情的原因不明。世卫组织欧
洲区域办事处高风险病原体工
作组组长理查德·佩博迪 23 日
接受路透社采访时说，大多数确
诊病例没有非洲地区旅行史，意
味 着“ 我 们 现 在 看 到 的（病
例）……只是冰山一角”，可能潜
藏大量病例未被发现。一些卫
生机构甚至怀疑，猴痘病毒已经
形成一定程度的社区传播。

美国疾病控制和预防中心
23日说，美国目前发现1例猴痘
确诊病例和4例疑似病例，准备
用国家药品储备中的猴痘疫苗，
为部分病例密切接触者接种。

同一天，德国政府说正在评估选
择何种猴痘疫苗为高风险人员
接种。英国已经向部分医护人
员提供猴痘疫苗。

佩博迪说，世卫组织认为眼
下无需进行大规模猴痘疫苗接
种，保持良好卫生习惯和确保性
行为安全等有助于控制猴痘疫
情传播。他认为，猴痘不是一种
非常容易传播的病毒且迄今没
有导致重症，接种猴痘疫苗则存
在引发严重副作用的可能。另
外，现阶段能够供应的猴痘疫苗
及相关抗病毒药物数量相对有
限。 陈丹（新华社特稿）

今年2月俄罗斯开展特别军
事行动后，位于波兰首都华沙市
弗瓦斯卡大街7号的8层办公小
楼就成了临时安置楼，拥挤的安
置点收容了约400名乌克兰人。

办公室改造成卧室，衣帽间
变成儿童乐园，顶层设置母婴
室，整个三层用作临时诊室供上
门服务的医生接诊。

这种临时改建的安置点，仅
华沙市就有30多个。据统计，迄
今已有至少550万乌克兰人涌入
邻国，其中波兰接收了300多万。
不到200万人口的华沙接纳了30
多万乌克兰人。波兰正面临越来
越严峻的乌克兰人安置问题。

从事安置工作的人员紧缺，
弗瓦斯卡大街 7 号安置点只有
两名全职员工。维乔雷克是其
中之一。她告诉记者，安置点工
作繁重，仅新冠疫情防控工作就
是一大挑战，不断有人感染病
毒，“我们把感染者转移出去，给
其他人做（核酸）检测，等感染者
痊愈后再接回安置点”。

目前，波兰安置工作多由非
政府组织和志愿者承担，许多人
都是向雇主请假来做志愿服务，
这种模式难以持续。波兰最大
收容中心华沙国际会展中心的

外联部门负责人帕斯捷尔纳克
告诉记者，现在本地人志愿工作
参与度比两个月前要低得多，

“人们有点厌倦了，他们的资源
也差不多耗尽了”。

资金不足是另一大难题。
维乔雷克说：“如果欧盟再不给
我们援助，我们会很难。”她的同
事多曼斯基补充道，现在波兰通
货膨胀严重，物价也很高。

据了解，波兰政府紧急拨付

了一些援助款项用于安置乌克兰
人，但这些资金无异于杯水车薪。
波兰外交部副部长雅布隆斯基曾
表示，帮助逃避战乱者的负担不应
该只由乌克兰的邻国来承担。

此外，面对源源不断到来的
乌克兰人，波兰的医疗、教育系统
也承受着巨大压力。华沙大学移
民研究中心研究员普斯佐尔科夫
斯卡接受记者采访时说，俄乌冲
突升级前，波兰已经面临教师短

缺、房源紧俏的问题，如今，师资
缺口更大、租房市场更紧张。

普斯佐尔科夫斯卡说，乌克
兰人进入波兰后，找临时住所并
不难，难在找到长期安身之地。

“普通波兰人接待乌克兰人一两
个星期无所谓，但如果要过上几
个月就没办法了……长远来看，
无论是工作还是上学，都不能继
续与 50 个室友挤在同一间房
里。” 新华社记者 陈琛 张章

三星电子将大幅增加
半导体和生物技术领域投资

世卫：欧美猴痘疫情可控
目前所报告的100多例病例大多在欧洲，暂不需要大规模猴痘疫苗接种

通讯 波兰艰难应对乌克兰人安置问题
美国加利福尼亚州经历连续

3 年干旱，水资源储备告急。临
近夏季，加州州长加文·纽瑟姆
23日警告说，如果节水举措收效
不佳，可能会强制限水。

据美联社报道，通常来说，加
州1月至3月的降水量占全年降水
量大头，但今年前3个月是至少一
个世纪以来加州最干旱的3个月。
雪上加霜的是，加州3月份用水量
激增，比2020年3月增加19％。

连年降水减少令加州几乎所
有区域处于严重或极端干旱，由
于水库水位低，加州目前供应的
水量有限。纽瑟姆 23 日与加州
主要供水部门代表开会，讨论供
水问题。

去年夏季，纽瑟姆提出减少
用水15％的节水目标，建议人们
缩短淋浴时间、避免泡澡，减少洗
衣机、洗碗机运转次数，限制户外
清洁用水等。根据加州阿拉梅达
县用水区数据，这一区域40％的
用水量由州政府供应，自纽瑟姆
提出节水目标以来，用水量减少
大约7％。

不清楚纽瑟姆会在何时宣布
强制限水举措。州长办公室发言
人埃琳·梅隆说，州政府将在几周
内重新评估节水进展。（刘秀玲）

连续三年干旱
美国加州考虑限水

3 月 底 ，
大量乌克兰
难 民 涌 入
波 兰

图/人民视觉

传承中医精华
弘扬青蒿精神
助力全球抗疟

纪念“523项目”55周年
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20222022年年55月月2233日是日是““523523项目项目””

立项的第立项的第5555周年纪念日周年纪念日。。当日当日，，广广

州中医药大学在广州举办了纪念州中医药大学在广州举办了纪念

““523523项目项目””5555周年暨广东青蒿抗疟周年暨广东青蒿抗疟

研讨会研讨会。。

从从19671967年到年到19871987年年，，2020年艰苦年艰苦

奋斗奋斗，，““523523项目项目””成员研制出一系成员研制出一系

列行之有效的疟疾防治列行之有效的疟疾防治、、急救药物急救药物

和和100100余项科研成果余项科研成果。。从中医药中从中医药中

开发的新一代抗疟药开发的新一代抗疟药———青蒿素及—青蒿素及

其衍生物其衍生物，，就是其中一个重要成果就是其中一个重要成果。。

据悉据悉，，““523523项目项目””研制了四个含研制了四个含

哌喹的青蒿素复方新药哌喹的青蒿素复方新药；；贡献了一贡献了一

个以青蒿素复方同步消除传染源为个以青蒿素复方同步消除传染源为

核心的灭源控疟方案核心的灭源控疟方案；；培养了一支培养了一支

具有国际视野的援外抗疟团队具有国际视野的援外抗疟团队；；带带

动了广东青蒿产业的发展动了广东青蒿产业的发展；；形成了形成了

一张中国名片一张中国名片。。

目前目前，，青蒿素类抗疟药品已经青蒿素类抗疟药品已经

成为世界卫生组织抗疟疾的首选指成为世界卫生组织抗疟疾的首选指

导用药导用药，，成为世界抗疟药物研究史成为世界抗疟药物研究史

上的一项重大突破上的一项重大突破，，也为中医药走也为中医药走

向世界向世界、、造福人类提供了契机造福人类提供了契机。。

疟疾是威胁全人类健康的
重大传染病。在 20 世纪 60 年
代，我国除了原有的奎宁、氯喹
这两种药，没有一种快速、低毒、
有效抑制疟疾的药物。从20世
纪 90 年代开始，针对已有药物
存在的药效时间短、服药时间
长、患者依从性差等问题，广州
中医药大学开展复方青蒿素药
物的研发并不断升级。

1997 年，李国桥教授带领
团队研发的第一代青蒿素复方
——复方哌喹片在越南注册生
产 (越南商品名“疟疾片 CV8”)，
并于1999年作为一线抗疟药免
费发放至越南疟疾流行区的基
层医院、诊所，受到世界卫生组
织高度重视。2001 年 WHO 提
出，今后任何国家修改其抗疟药
政策，建议采用一种含青蒿素的
复方（ATCs）。

2003 年，广州中医药大学
与新南方集团共同组建广东青
蒿抗疟团队，成功研制出第四代

青蒿素复方-青蒿素哌喹片。
国际多中心临床研究结果表明，
其具有高效、速效、低副作用与
服药简便等诸多优点。

据悉，第四代青蒿素哌喹
片目前已在 40 个国家取得国
际专利保护，在 36 个国家完成
商标注册，已在全球 26 个疟疾
流行国家上市销售，多年来已
成为尼日利亚、坦桑尼亚和肯
尼亚等疟疾高度流行国家自由
市场的主要抗疟药品。据透
露，广东青蒿抗疟团队目前正
在研制更加高效的第五代青蒿
素哌喹片。

同时，广东省在推进优质青
蒿品种选育上也取得了显著成
果。经过十余年的努力，优良
单株的青蒿素含量从原来单株
0.5%含量提高到2.97%，产量翻
番。在其他地区种植的青蒿每
吨可提取青蒿素 5 公斤左右，
在广东梅州丰顺则可达 12 公
斤，远超全球平均水平。

1967 年 至 今 的 五 十 多 年
间，以李国桥教授、宋健平教授
为代表的广东青蒿抗疟团队，不
间断地奋战在全球抗疟一线。
特别是2003年以来，在国家和广
东省政府的支持下，该团队分别
在东南亚 (柬埔寨)、非洲 (科摩
罗、圣多美和普林西比)、南太地
区(巴布亚新几内亚）的多个国家
实施复方青蒿素消除疟疾项目并
取得了显著成效。

目前，复方青蒿素消除疟疾
项目将中医群体辩证观运用到
疾病防控领域，形成了青蒿素复
方“全民服药、群防群治、灭疟求
本”的中国特色的疟疾防治方
案。柬埔寨已进入世界卫生组织
认定的预消除疟疾国家行列。科
摩罗全国疟疾发病率下降超
98%，已实现疟疾零死亡。圣多
美和普林西比首个试点区域首次
实现了连续8个月零疟疾报告。
巴新试点地区基里维纳岛4.5万
人口疟疾感染率下降幅度超95%，
实现了疟疾零死亡。

广州中医药大学青蒿研究
中心副研究员邓长生博士称，

2025年他们在圣多美和普林西
比要实现消灭疟疾的目标，他今
年9月将再次启程去西非参与援
外抗疟与灭源控疟方案的国际
推广。

复方青蒿素消除疟疾项目
实施以来取得的成绩斐然，也获
得了不少赞誉，2013年8月，科
摩罗副总统穆哈吉亲临广州，向
帮助该国清除疟疾作出重要贡
献的李国桥教授和宋健平教授
授予总统奖章。2015年5月，科
摩罗联盟副总统兼卫生部长福
阿德·穆哈吉博士在第68届世界
卫生大会上宣布，自2014年以
来科摩罗已没有因疟疾引起的
死亡病例，并对中国表示感谢。

目前，非洲还有许多国家需
要“广东抗疟模式”，青蒿素也被
誉为“一带一路”上的健康天
使。广州中医药大学与新南方
集团共同组建广东青蒿抗疟团
队满怀信心地宣布，如果复方青
蒿素快速清除疟疾项目能够在
非洲国家普及应用，将在十年内
助推非洲国家灭绝疟疾，为世界
人民的健康作出更大的贡献。

中国方案解决世界问题
第四代青蒿素复方为全球消灭疟疾带来机遇

复方青蒿素药物研发不断升级
优质青蒿品种选育上取得显著成果

李国桥教授“以身试疟”留下宝贵资料
18例恶性疟疾治疗，青蒿素首次显示有效 20世纪90年代是青蒿素国际化最关键的10年

给中医药国际化带来重要启示

▲▲20062006 年年 1212 月月，，在朱拉伊的推动下在朱拉伊的推动下，，一块刻有一块刻有
““青蒿治疟之源青蒿治疟之源””的纪念碑被立在了罗浮山的纪念碑被立在了罗浮山，，以此纪以此纪
念医药学家葛洪发现了可治疟疾的念医药学家葛洪发现了可治疟疾的““神草神草””青蒿青蒿。。

“在 20 世纪 90 年代，当时
几乎每年都在国内举办青蒿素
的国际会议，抗疟专家们深入
交流探讨。”广州医科大学王
新华教授称，“那是青蒿素国
际化的关键 10 年，给我们中医
药未来的国际化带来很重要的
启示。”

从 1991 年开始，我国研制
的 青 蒿 素 复 方 CV8 抗 疟 片 在
越南、柬埔寨、缅甸等国成为
一线抗疟药。王新华教授说：

“屠呦呦凭青蒿素获得诺贝尔
奖，而促使青蒿素类药被国外
广泛认识而成为全球首选一线
抗疟药的则是基于广州中医药
大学李国桥青蒿抗疟团队的努
力，以及由此引来外界的支持
和合作。”

其中，青蒿素药物的开发离
不开医药企业支持，比如 2003

年，正准备开发第四代青蒿素抗
疟 药 物 的 李 国 桥 教 授 陷 入 窘
境。当时，青蒿素尚未声名大
噪，中国也并非疟疾疫区，就算
药物顺利研发成功，也几乎没有
国内市场，而进军国际市场却充
满了极大的不确定性，基于这些
原因，李国桥教授的原合作方不
再继续投资。

广东新南方集团董事长朱拉
伊得知后，毅然投入 6000 万元
支持李国桥教授继续进行研发
工作，朱拉伊表示：“青蒿素是中
国 上 个 世 纪 最 伟 大 的 发 现 之
一。虽然我知道它没有国内市
场，但这并不代表它就没有作
用，这样的项目不继续做下去太
可惜了。”从 2003 年开始，朱拉
伊为李国桥教授开展第四代青
蒿素研究工作提供资助，持续
18年投入50多亿元。

可以说，青蒿素在全球产
生知名影响，不是一个单位或
一 个 人 的 功 劳 。 王 新 华 教 授
称，我们不仅要把青蒿素带给
世界，更要把中医的思维理念
等推向国际，比如在抗疟方案
如何体现中医的“整体观”和

“辩证观”等。
众所周知，广东是青蒿抗疟

的发源地，更是当今青蒿产业
化国际化的先行地。广东中医
药人为人类控制疟疾流行贡献
了中医智慧，创立了全球抗疟
中国方案。广东省中医药管理
局有关负责人表示，下一步，广
东 将 加 快 推 进 中 医 药 强 省 建
设，继续支持广东团队推进青
蒿素控制疟疾项目实施，推动
青蒿素防治疟疾策略研究，努
力为共建人类卫生健康共同体
作出更大的贡献。

20 世纪 60 年代，在抗性疟
疾蔓延，抗疟新药研发在国内外
都处于困境的情况下，1967年 5
月 23 日，北京召开抗药性恶性
疟疾防治全国协作会议，组织
60多家科研单位协力攻关研发
抗疟药物。这个项目被称为

“523项目”。
原军事医学科学院院务部

副部长施凛荣教授介绍：“‘523
项目’非常特殊。由全国 60 多
个科研单位、500 多名科研人
员组成科研集体，在全国 523
领导小组统一组织管理下执行
特殊的使命。”

“523”立项后，广州中医学
院李国桥教授组建了广州中
医学院“523”小组，承担针灸
治疗疟疾研究任务。在研究
过程中，李国桥教授“以身试
疟”，他将恶性疟疾病人的血
液注入自己的身体，主动感染

恶性疟疾，用自己的身体进行
实验。他在感染期间记录相
关 数 据 ，寻 找 疟 原 虫 发 育 规
律 ，留 下 了 宝 贵 的 第 一 手 资
料，为抗疟药物临床试验的开
展奠定了基础。

1972 年，屠呦呦团队成功
发现了青蒿素。实验证实，191
号青蒿乙醚中性提取物对疟原
虫的抑制率达到 100%。1975
年，正在云南疫区开展调查的
李国桥教授就地开展青蒿素临
床验证试验，对 18 例恶性疟疾
病例进行治疗，结果显示青蒿
素对疟原虫的杀灭效果好于以
往药物，首次系统证实了青蒿
素对抗恶性疟疾的有效性。正
是这一次好消息，促成了全国
大 协 作 ，研 发 青 蒿 素 。 可 以
说，广东中医药人为青蒿素的
发现及其有效性的证实作出了
重要贡献。

▶▶广州中医药大学在广州举办了纪念广州中医药大学在广州举办了纪念““523523 项项
目目””5555 周年暨广东青蒿抗疟研讨会周年暨广东青蒿抗疟研讨会。。


