
本报记者 黄 榆

12月 1日是世界艾滋病日，种种数据表明，性
传播仍然是感染途径中最主要方式，而其中有七
成是通过男男性行为被感染。

据国家疾控中心统计，目前在中国感染艾滋
病的年龄从 14 岁到 87 岁，其中性传播高达 95%。
其中，学生和中老年人群这两个年龄层反映出自
我保护意识匮乏。

一次任性，酿成后果

在云南某市疾控中心艾滋病筛查试验室，工
作人员登记了一名大学生的个人信息：“女，20
岁，第一次检测……”。这条信息的背后，是云南
某高校学生叶子（化名），她被检测出来感染了艾
滋病毒。这种可怕的病毒是什么时候，又是怎么
进入她的体内的呢？她很快就想起来，在大一下
学期期末考试前，为缓解学习压力，她和几个好友
在周末去 KTV 放松压力，期间喝了几瓶酒，迷离
灯光下，她和一位刚认识的男友纠缠在了一起
……

叶子的事，并不是个例。在中国，像她一样
HIV检测呈阳性的大学生正越来越多。中国疾控
中心的数据显示，2011 到 2015 年，中国 15～24 岁

大中学生艾滋病病毒感染者净年均增长率达 35%
(扣除检测增加的因素)，且 65%的学生感染发生在
18～22 岁的大学期间。中国疾控中心首席流行病
学家吴尊友对此现象表示，这一比例虽然不高，但考
虑人口基数，从学生中发现艾滋病感染者的概率，比
全人群高出 41%～66%。

“大学生感染艾滋病已经成为一个现象，而不是
个案。”青岛大学医学院教授、贝利马丁奖获得者张
北川也表示。

相关专家也表示：艾滋病感染者人数持续飙升
的主要原因有三个方面，其一是取消了对艾滋病病
人入境的限制，其二是大量非洲学生涌入，其三是同
性恋者的性行为传播等。

“说出来，只是希望你们不要像我一样”

董琦（化名）是一个看起来有点腼腆的男生，瘦
瘦高高穿格子衬衫，说话轻声细语，但是他所讲的内
容却很沉重。“我去传染病医院做检测，用试纸一测，
很深红的两道杠，我当时大脑一片空白……”

到目前为止，董琦只有过两次男男性行为，两次
均是无安全套状况下发生的。但是从试纸的显示，
和后来的血液检测结果来看，他感染艾滋病病毒

（HIV）已经有一段时间了。
这次检测的起因，是因为他心中莫名地恐慌，越

想越觉得不对劲。医生告诉他，从时间和体内抗体
的浓度来看，他是第一次发生关系时被感染的，也就
是说，他仅一次无套性行为就“中招”了。

“因为我喜欢他……我是第一次，他说他忘了准
备……”

就是这样苍白的借口，说服了一个已经上大三
的男青年。至今，他也没有告诉自己的家人，他很孤
独，而且有些无助。最多的是后悔，他是从社交网站
上认识的男朋友，通过聊天，董琦觉得自己找到了对
的人，然而这个人带给他的却是无尽的悔恨……

董琦声音低低的，“说出来，只是希望你们不要
像我一样……”

今年 11月底，记者在云南大学校园里的楼道看
到，自动售卖机上架了一种新商品。与此同时，在这
个售卖机旁边，还多添了一个小小的样品回收箱，标
价 30 元一盒的新商品，手掌大小，与零食、纸巾等
小玩意放在一起，一点都不起眼。

但只要细心看看，就会发现，这些商品上标着醒
目的“HIV”字样。这些其实是在高校内的 HIV抗体
试剂，这是 HIV 高校防治艾滋病的新举措之一。第
一批设备在北京、云南、黑龙江、广西、四川等地的高
校投放，共计 30多台。

使用方法很简单：买下检测包——使用专门的
采尿管——匿名寄回实验室检查或投放在指定接受
口——等待收样送到指定实验室——实验室检测后
把结果登记到后台——检测者凭密码，在手机获得
检测结果。

无知“按摩”伤害了无辜的妻子

70 多岁的马乾（化名），至今也没有弄明白，艾
滋病有多严重，危害到底有多大，但她内心是无助和
恐惧的。“这把年纪了还感染艾滋病，觉得羞愧，老头
子的行为，让我抬不起头来。”马乾眼睛湿润的对记
者说。

马乾是典型的农村妇女，儿子儿媳外出打工，老
两口在家带孙子。她一辈子很少出远门，平时干干
农活，养养家禽，空闲时走走亲戚，日子过得还算轻
松。马乾的老公比她潇洒得多，每逢赶场天都要上
街，和几个老头喝喝茶、聊聊天，偶尔在街上下下馆
子，生活相安无事。

2015 年冬天，马乾生了一场大病，到镇上医院
医治一段时间不见好转，便转到了市里的大医院。
经检查，居然感染了艾滋病。她和子女都觉得太意
外了，不可能会得这样的病。

在医生的建议下，她的老伴也接受了检查，也感
染了艾滋病。原来，老伴和几个老头子一起去“按
摩”从而感染上的。老伴又传染给了她。无知酿下
的悲剧，一个艾滋病双阳性家庭就这样出现了。

云南省传染病医院防艾科主任杨吟告诉记者，
“不难看出，婚外的商业和非商业的性行为以及男男
同性性行为等不安全性行为是导致老年人感染艾滋
病快速增长的主要原因，之所以越来越多的老人感
染艾滋病毒，最主要的原因就是老年群体缺乏自我
保护意识，对艾滋病相关知识并不了解，不习惯使用
安全套，在感到不适的时候拒绝求医，或者不知怎样
求医，从而使自己成为了高危人群。”

她表示，老年人应积极调整心态，培养一些有
益身心健康的兴趣爱好，适应退休后的生活。另
外，子女和社会要多关心老年人的生活。让他们
感受到亲情的温暖，社会的关爱。同时，老年人要
认识艾滋病的危害，做好自身的防护。而面对大
学生防艾形势变得越来越严峻，杨吟认为，性观念
的开放和性知识的落后，是大学生预防艾滋病面
对的首要问题。

预防艾滋病，你真懂自我保护吗
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预防心源性猝死请
注意10个“魔鬼时刻”

本报讯 记者近日从国家卫健委在上海举行
的新闻发布会上获悉：去年我国人体器官捐献和
移植数量均居世界第二位。人体捐献器官转运绿
色通道建立 3 年以来，器官转运时间平均缩短 1 至
1.5 小时。

国家卫生健康委医政医管局监察专员郭燕红
说，2015 年至 2018 年，我国每年完成器官捐献分
别为 2766、4080、5146、6302 例。我国器官移植手
术操作技术部分达到世界先进水平。国际上已
开展的器官移植我国均已开展，部分器官移植技
术实现突破。在器官维护和获取技术能力方面，
生命支持技术得到广泛应用，器官保存技术取得
突破。

我国器官移植术后受者生存率等指标达国际
先进水平。我国活体肝脏移植术后受者 1 年和 3 年
累计生存率分别为 92.5%、89.8%。心脏、肾脏移植
术后生存率居国际前列。2018 年我国心脏移植手
术术后一年生存率为 90.8%，高于国际心肺移植学

会的 85.4%；肾脏移植的 1年、3年受者生存率分别为
96.7%、95.6%，居国际先进水平。

郭燕红介绍，人体捐献器官转运绿色通道建立
3年以来，器官转运时间平均缩短 1至 1.5小时，器官
共享率总体上升 7.3%，器官利用率提升 6.7%。

据了解，受限于我国广袤的国土面积及社会经
济发展水平的不平衡，同时为降低患者器官移植总
花费，我国大多采用由医务人员携带，通过民航班
机、高速铁路及公路运输的形式转运捐献器官。转
运过程中面临较多不确定因素，转运时间较长，对
器官质量造成不利影响，因转运问题导致的器官浪
费也时有发生。

2016年 5月，国家卫健委联合公安部、交通运输
部、中国民用航空局、中国铁路总公司、中国红十字
会总会印发了《关于建立人体捐献器官转运绿色通
道的通知》，建立了以民航、高铁为核心的低成本、
高效率的人体捐献器官转运绿色通道工作机制。

据统计，绿色通道建立 3年以来，器官转运时间

平均缩短 1 至 1.5 小时，其中，肝脏平均冷缺血时间
由 6.88小时降低至 6.44小时，肾脏由 6.5小时降低至
5.5 小时，心脏由 4.89 小时降低至 3.78 小时，肺脏由
8.87 小时降低至 7.42 小时。器官共享率总体上升
7.3%。器官利用率提升 6.7%，捐献器官共享半径大
大扩展，数以千计的终末期器官衰竭患者得到救治
机会。

在人体捐献器官转运过程中，航空运输承担了
重要的角色。民航局运输司副司长徐青介绍，目前
人体捐献器官航空运输呈现出"三多"的特点：开通
次数多，承运的航空公司多，涉及的机场多。据民
航局统计，自 2017年开始到今年 9月，全民航共开通
人体捐献器官运输绿色通道 4575 次。在 2019 年
1665 次的人体捐献器官航空运输中，共运输器官
1744 例，其中运输量排名前三位的分别是肝脏 673
例，肾脏 308 例，心脏 133 例。其他运输的器官还包
括肺脏、眼角膜等。

（笑阳）

人体捐献器官转运绿色通道建立 3年来，器官共享率上升 7.3%

器官转运时间缩短1至1.5小时

本报讯 “患者的参与正是将患者需求融入到
新药研发、监管政策路径中去的重要策略，让患者能
够真正买得着、买得起、用得上相关药物，但这也对
患者组织提出了更高要求，患者组织需要不断提升
专业能力。”罕见病发展中心创始人黄如方近日在第
二届中国患者组织经验交流会上说。

一直以来，创新药物可及性低是阻碍患者获得
生存希望，改善生活质量的突出短板。今年 2 月发
布的《中国罕见病药物可及性报告（2019）》指出，罕
见病药品的可及性问题是目前横亘于中国罕见病患
者面前最大的困难。药物全生命周期的患者参与，
将促进药物研发上市，并客观影响政府决策，从而有
效提升药物可及性。从全球经验来看。患者组织在
药品的研发、临床试验、审评审批等药物全生命周
期，发挥了重要的作用。

淋巴瘤之家创始人顾洪飞介绍了国外患者组织
推动结节硬化症药物研发的案例。该药物在中国的

上市，是由中国蝴蝶结结节硬化症罕见病关爱中心
推动的。患者组织通过主动联系医生，参与计划并
积极组织患者配合临床试验的开展，成功将药物带
到了中国患者身边。对此，顾洪飞表示，“类似这样

‘从实验台到病床边’的经典案例值得中国的患者
组织学习和努力，在药物研发早期阶段参与进来，
将患者声音及时反馈给药企，将确保药物开发优先
围绕患者的需求进行。”

近几年，越来越多的患者组织开始有意识地收
集患者真实世界数据，管理相关患者信息，同时进
行数据分析，发布相关疾病领域数据调研报告，将
大量证据和需求反馈给国家相关政策制定机构、药
企，协助药物研发和政策突破。

北京血友病罕见病中心理事长关涛介绍了中
国血友病在药品保障、支付保障、治疗保障所取得
的成果，并用数据展示了未来血友病发展方向。他
指出“从调研数据中我们看到各地医保报销仍存在

较大差距，90%以上报销比例仅占样本量的 1.19%，
同时致残率高达 36%。未来我们还有很长一段路要
走。”

对此，北京新阳光慈善基金会发起人、秘书长
刘正琛颇有体会：“在政府、医生和患者组织的共同
努力下，肿瘤、罕见病等疾病的政策发生了很多变
化。未来，患者及患者组织作为相关医疗卫生事业
发展中一个非常重要的相关方，将在药物研发、药
物政策等全流程中发挥不可或缺的作用，同时在政
策推动等方面为各个疾病领域患者提供服务。”

中国抗癌协会康复会会长史安利表示：“打造
‘以患者为中心’的医疗卫生生态圈成为未来发展
不可阻挡的趋势。在整个生态圈建设中，我们希望
企业、患者组织和社会各界共同携起手来，在政府
主导下，从新药研发、药物审批、药品准入等方面形
成多方参与的协同机制，建立多层次的医疗保障体
系，让更多更好的药惠及更多患者。” （魏文）

患者组织参与药物全生命周期

让更多更好的药惠及更多患者

青年医师赛技能

11月27日，参赛选手在比
赛中使用VR设备答题。

当日，北京协和医院外科
青年医师技能大赛举行决赛。
经过前期的集训和多维度考核
选拔，最终有四支队伍进入决
赛，青年医师现场进行手术操
作等方面的比拼，展现临床综
合能力。比赛全程还通过远程
系统向西藏自治区人民医院进
行了直播，促进青年医生交流
学习。

新华社记者 张玉薇 摄

第四届公益活动年度
盛典为百余位医者颁奖

本报讯 11 月 27 日，由环球时报、生命时报、
伙伴医生联合主办的“健康中国·法治保障”暨“敬
佑生命·荣耀医者”2019 第四届公益活动年度盛
典举行。组委会最终评出“生命之尊”“专科精英
奖”“科普影响力奖”“青年创新奖”“金柳叶刀奖”

“人文情怀奖”“中华医药贡献奖”“美丽天使奖”
“基层好医生”“金牌团队奖”等 10 个奖项，共计
118位专家及团队获此殊荣。

获奖者来自全国各地的医疗前线，有大城市
三甲医院的专家，也有偏远地区卫生室的村医；
有步履蹒跚、年逾耄耋的老大夫，也有临床一线
年富力强的青年医生；有手术里的外科圣手，也
有护理战线的美丽天使。

在领奖台上，刚过完 100 岁生日的路志正
谦虚地说：“非常高兴参加‘敬佑生命·荣耀医
者’公益活动。我感到自己做得还不够，我经
常以孙思邈的大医精诚来激励自己。我现在
还在坚持门诊，希望为广大患者奉献一点绵薄
之力。” （魏文）

武汉599位医生组团听诊破纪录
本报讯（记者张翀 通讯员杜巍巍）近日，在武

汉大学人民医院、心血管健康联盟主办的第十届
扬子江心脏论坛上，599 名来自全国各地的心血
管医生换上白大褂，手持听诊器，创造了新的最长
听诊队列吉尼斯世界纪录。

当日 11 时 53 分，599 名医生身穿白大衣，手
持听诊器，连成队列进行心脏听诊 66 秒，在吉尼
斯世界纪录认证官的见证下，打破了 2016年由印
度医师创造 295人听诊队列的纪录。

据介绍，这项由中国心血管健康联盟、房颤中
心共同发起的主题为“听心声·连基层”的吉尼斯
世界纪录挑战活动，是为了让更多患者了解房颤，
以及房颤预防卒中的重要性。

京津冀首个康复辅具产业园兴建
本报讯（特约记者朱润胜通讯员王继军）总投

资 12.5 亿元的京津冀首个康复辅具产业园项目，
日前在秦皇岛开发区开工建设。园区建成后，将
具备康复辅助器具研发、科研成果转化、养老康复
设备示范生产、产品检测、中试加工等功能，成为
京津冀一流的康复辅助器具产业创新发展高地。

据了解，项目将引进国内外知名康复辅具产
业相关研发机构、生产企业，建成融制造、研发、成
果转让、现代服务、租赁、养老推广、总部基地为一
体的高、精、特、新产业园。目前，一期工程已开工
建设，康复辅具产业园展示中心已建设完成。

2019科技成果直通车
在吉林站举办医药健康活动

本报讯（记者 柳姗姗）近日，2019科技成果直
通车（吉林站·医药健康专场）活动在长春市举
办。该活动能有效搭建高校、院所、企业的精准对
接平台，促进资本、人才、技术等要素跨区域流动，
探索吉林科技成果转移转化的模式与路径。

科技成果直通车活动是由科技部火炬中心联
合各地科技管理部门打造的，具有全国影响力的
科技成果转化公共服务品牌。在科技成果路演环
节中，在前期于省内省外征集筛选的 200 项知名
高校院所的高水平科技成果基础上，从中精选 12
项来自中科院微生物所、清华大学、吉林大学等具
有较强产业化前景的科技成果现场路演对接。

健 康 资 讯

猝死，就像一个隐形的嗜血杀手潜伏在人们身边，让人
防不胜防。

研究发现，猝死的人中有超过80%是心源性的，比如急性
心肌梗死。而我们的心脏，在日常生活的某些时刻会更为脆
弱，更容易发生猝死，尤其是在下面的十个“魔鬼时刻”。

1 暴饮暴食

一项研究发现，每 13 例发生心肌梗死的患者中就有 1
位在发病前曾经暴饮暴食，而且在暴饮暴食后的两个小时
内，心肌梗死风险更高。

具体原因是如果吃得太多，为了消化食物，血液会向
胃肠转移，供应心脏的血液也就相对减少，从而加重心肌
缺血；如果吃得过于油腻，摄入脂肪太多，血液中的脂肪含
量也会迅速升高，从而减慢血液流动速度，容易形成血栓，
引发心肌梗死。此外，过量饮酒会引起大脑兴奋、心率加
快、血压升高，也可诱发心律失常。

2 用力排便

当用力排便时，会引起腹压、血压升高，同时心率也会
加快，这时候会导致心肌耗氧量增加，从而发生心肌急性
缺血，甚至可引发心肌梗死。而且血管压力增大、血流速
度加快，容易把血管壁上的斑块冲刷下来，这些斑块会堵
塞血管，引发急性心梗甚至猝死。

3 洗澡

洗澡时全身血管扩张，长时间待在密闭缺氧的环境里，
容易引起大脑和心脏缺血。饭后不要马上洗澡。刚吃完饭，
大量血液聚集在胃部，其他器官处于相对缺血状态。另外，
饥饿的时候也不要洗澡，血糖过低也容易发生晕厥等意外。

4 剧烈运动

当你在运动时，觉得心跳非常快，呼吸比较困难，开口
说话也很困难，这时候，就属于剧烈运动了。剧烈运动会
迫使心脏加倍工作，心脏强烈收缩舒张，造成血压突然升
高，心率过快，心肌缺氧，甚至诱发心肌梗死。

5 过度悲伤

我们的心脏节律受到植物神经的支配，其中，交感神经
兴奋会使心率加快，心脏血管收缩，血压上升。当悲伤情绪
无法排解时，交感神经系统兴奋，分泌出大量激素，使心跳
加速、动脉收缩，心肌供血减少，继而引起如胸痛、气短和休
克等症状。

6 压力过大

连续加班、长期压力过大，交感神经系统会长期处于兴
奋状态，导致心脏负担过大，可能引发心脏病。

7 情绪激动

看电视、打牌、下棋时常长久坐不动，若情绪突然激动，
血压会一路飙升，心率增快，容易诱发心肌缺血。

8 早上起床

在夜晚睡眠时，人体各个系统处于半休眠的状态，而早
晨清醒后，身体的各个器官还没有完全苏醒，这时候猛地起
床，可能对心脏、关节造成突然的负担，特别是高血压患者
容易出现呼吸、心跳加快，血流加速，血压骤然上升，这时，
对心血管的考验比较大，容易出现心脏事件。

9 鼾睡

“打呼噜”可能是睡眠呼吸暂停的一个表现，这个疾病
在睡眠过程中反复出现呼吸暂停，可导致夜间急性心肌缺
血，严重时还会诱发急性心梗。

10 气温骤变

人体对温度变化会进行调节，但突然的气温变化会对
人体调节系统产生一定压力。比如，当气温骤降时，人体心
跳加快，血压升高，心脏需要更用力地泵血，这会为一部分
人带来健康隐患。一项研究发现，在众多的天气参数中，寒
冷、风大和日照时间缩短会增加心肌梗死的风险，其中，气
温对心肌梗死的影响最为明显。

一般来说，每年 11 月到来年 3 月是猝死的高峰期。夏
季贪恋空调，室内外温差较大时，也容易引发心脏病。

（北京大学人民医院心内科教授 刘健）


