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基层卫生周刊

核心提示
2017 年，全省艾滋病防治工作以

“两降一升”（减少新发感染、降低病死
率，提升病人生活质量）为目标，按照河
南省疾病预防控制中心“强基础、抓重
点、重创新、严管理、求实效”的工作思
路，贯彻预防为主的方针，推动各项防
治措施的深入落实，为推进健康中原建
设、提升人民群众健康水平做出了新的
努力。

警惕 以性为主要传播途径的艾滋
病，不全是医学问题

今年 1~6 月，全国各地共报告现
住址为河南省的 HIV 感染者/AIDS 病
例 2752 例（其中 HIV 感染者 1887 例，
AIDS865 例）。新报告病例中 98%以
上为经性传播，且主要是婚外异性传
播，隐蔽性强，干预难度大。新报告
的病例中，约 70%是异性传播，30%是
同性传播。但是在各类人群 HIV 感
染率调查中，男男同性人群的 HIV 抗
体阳性率最高。在每年新报告的病
例中，20~49 岁的感染者及病人占到
80％以上。

毫无疑问，性传播已成为我省艾滋
病传播的主要途径。值得警惕的是，由
于流动人口、性乱人群、暗娼人群等的
广泛存在，受影响人群增多，这加速了
艾滋病在普通人群中的传播，致使艾滋
病流行形势复杂化。

在河南省疾病预防控制中心副主
任王哲看来，艾滋病不全是医学问题，
还是行为疾病，已成为社会焦点问
题。艾滋病现在已经影响到整个人群
的健康，看似和我们无关，但是实际
上，艾滋病病人或 HIV 者可能会出现

在我们身边。

焦点 艾滋病的传播不在于你
是谁，而在于你的高危行为

近年来，随着检测面的扩大，学生
人群报告感染者人数显著增加。

王哲给出一组数据：每年新发现
15~24 岁 青 年 学 生 病 例 逐 年 增 加 ，
82.4%为男性同性性传播；60岁以上老
年病例逐年增加，94.2%为异性传播。
今年1~6月，河南省共报告15~24岁青
年学生病例66例，以同性传播为主。

针对大学生和老年人感染病例上
升的问题，王哲表示，新发的老年人感
染病例存在既往已经感染、患了其他疾
病时才被发现的情况。而高校学生感
染的原因与性观念开放有关，大学生不
缺少知识，而是“言行不一，知道做不
到”。另一方面，青年学生主动要求检
测的数量增加，是青年学生感染报告病
例增加的主要原因。

此外，全省哨点监测数据显示：各
类重点人群的知晓率都非常高，知道要
防护，这也反映了河南在艾滋病防治知
识宣传教育方面取得的成果。但是在
高危行为的发生率上，却显示出一个令
人担忧的问题，在高危人群中，同性无
套性接触、异性无套暗娼、婚外无套异
性性接触等为艾滋病感染主因，尤其是
男男性行为人群中，安全套的使用率一
直维持在非常低的水平，且多个性伴侣
的情况非常普遍。

只有做到“知、信、行合一”，步调一
致，才能有效防止艾滋病传播。但有相
当一部分人掌握了阻止传染的相关知
识，却并未改变自身行为。就如同抽
烟，绝大多数都知道“吸烟有害健康”，
但照吸不误，很难改变。艾滋病的传播

和个人的行为有关，是行为改变不改变
的问题。

“艾滋病的传播不在于你是谁，而
在于你的高危行为。”王哲强调，“不管
何种性取向，只要存在不安全性行为，
感染艾滋病的风险就会增加。”

期待 如何提高警惕并规范行
为，亟待全社会进一步努力

艾滋病由于其高致死率、多途径传
染和不可治愈的特征，在世界各地引发
了社会恐惧感和社会排斥，具有相当的
普遍性。

河南也不例外，自 1985 年国内发
现第一例艾滋病至今，艾滋病引发的社
会恐惧及排斥现象就时隐时现。

去年12月1日的“世界艾滋病日”
宣传现场，河南财经政法大学的一位大
三学生在防治主题墙上签名后表示，自
己不排斥艾滋病病人，可真的要面对这
些人，心里还是有点儿不能接受。

“大部分人的恐惧心理是出于一种
非理性的自我防范。”在王哲看来，艾滋
病的致命性和不可治愈性，增加了人类
在无知状态下对疾病的恐惧感和极度
不安全感。

由于这种非理性的警惕性排斥现
象的存在，在一定程度上导致了有高危
行为的人不主动或不愿接受检测，增加
了艾滋病隐形传播的风险，无疑加大了
防控难度。如何正确对待HIV感染者
和AIDS病人，这是亟待全社会探讨和
值得思考的事。

令人感到欣慰的是，党和政府对此
高度重视，于 2004 年起，在全国实施

“四免一关怀”的政策，对艾滋病筛查、
抗病毒治疗、母婴阻断、艾滋病遗孤的
义务教育实现免费，艾滋病家庭纳入社

会救济。国务院《艾滋病防治条例》中
也明确规定：“艾滋病病毒感染者、艾滋
病病人及其家属同时享有婚姻、就业、
就医、入学等合法权益并受法律保护”。

多年来，河南从人性关爱的角度去
思考艾滋病防治工作，不断扩大宣传教
育覆盖面、监测检测覆盖面、预防母婴
传播覆盖面、综合干预覆盖面、抗病毒
治疗覆盖面，加强血液管理、医疗保障、
关怀救助、权益保护、艾滋病监测及检
测网络的建立完善、防治队伍建设、与
防控艾滋病民间组织和志愿者建立交
流平台，取得了很大的进展和成就，逐
渐缓和了人们对艾滋病的恐惧和歧视
心理。

王哲认为，艾滋病虽然不能彻底治
愈，但它不同于癌症等其他疾病，只要
全社会普及艾滋病知识，公民洁身自
好、知行合一，杜绝“一夜情”“多性伙
伴”、毒品等感染艾滋病的高危险因素，
即可远离艾滋病一旦传播途径切断，艾
滋病病毒得不到有效传播，艾滋病便不
再可怕。

挑战 性传播的隐私性和广泛
性，是导致发现难、发现晚的首要因素

当前，性传播的隐私性、广泛性及
感染者的发现难、发现晚，已成为控制
艾滋病传播的主要困难。

早在2014年7月，以“迈向一个没
有艾滋病的世界”为主题的第 20 届世
界艾滋病大会在澳大利亚墨尔本举
行。会上，联合国艾滋病规划署强调了

“2030 年终结艾滋病”的愿景，而为了
实现这一愿景，必须在2020年实现3个

“90%”的阶段性目标，即90%的感染者
能够被诊断、90%已诊断的感染者获得
治疗、90%的治疗者病毒得到抑制。

统计数据显示，自2012年以来，全
省 存 活 HIV 感 染 者 和 AIDS 病 人 的
CD4检测率均在90%以上。正在接受
抗病毒治疗病人的病毒载量检测率也
在 90%以上。但要把 90%的感染者发
现出来却不是件容易的事。虽然，发现
感染者的手段很简单，就是进行抗体检
测，但面临的难题是，有高危行为者不
知道有感染 HIV 的风险，不知道去进
行抗体检测。

目前看来，无论是在我省还是其他
省份，总有不少高危行为人员不愿意去
检测。这意味着这些没被发现的潜在
HIV感染者仍有可能将艾滋病传播给
性伴侣，并且因不知道自身感染状况而
无法获得及时的治疗。据估算，约有
20%的HIV感染者和AIDS病人未被发
现或不知道自己的感染状况，距离第一
个90%目标仍有一定的距离。

“发现晚、发现难是制约艾滋病防
治的主要问题，而性传播的隐私性和广
泛性，是当前艾滋病防治的最大瓶颈。”
在王哲看来，性传播成为艾滋病流行的
主要传播方式后，让疫情控制变得更加
错综复杂。一方面，我们难以接近需要

干预的目标人群；另一方面，由于一些
不理性的自我防范造成的排斥现象的
存在，也使一些怀疑自己感染了艾滋病
病毒的人，因心理压力巨大而不去检
查，导致艾滋病防治工作难上加难。

“扩大检测、扩大治疗仍然是我省
艾滋病防治面临的首要问题。”王哲强
调，“实现防艾目标最关键的是要有新
策略。”

下一步，针对河南省艾滋病防治工
作面临的困难和实际，河南省疾病预防
控制中心将一如既往同社会各界携手并
肩，群策群力，科学准确地分析疫情来源
和造成死亡的主要原因，采取强有力的
针对性措施，不断创新工作模式和方法，
进一步完善以控制性传播为主、多部门
参与的防控机制，实施综合防控；重点加
大青年学生、农民工、流动人口等8类重
点人群的警示性宣传教育力度；加强感
染者权利、责任和义务并重的宣传教育；
引导各方面力量广泛参与，充分发挥社
会团体、民间组织、公众人物和志愿者作
用，形成“政府领导，部门合作，人人参
与，共建共享”的良好局面，共同努力实
现“健康中原、健康中国”建设目标。

编者按：人类免疫缺陷病毒（HIV）是人类面对的最难对付的病毒，堪称“生物界的特洛伊木马”。在2017年12
月1日第30个“世界艾滋病日”到来之际，本报采访了河南省疾病预防控制中心防艾领域的有关专家，梳理了当前
河南艾滋病防治工作面临的新形势、新特征、新问题，希望以此引起全社会进一步关注并预防艾滋病的问题。
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对乙酰氨基酚与布洛芬为
患儿最常用的退热剂，体温≥
38.5摄氏度和（或）出现明显不
适时，建议采用退热剂退热治
疗。

3 个月以上儿童常用退热
剂剂量为：1.对乙酰氨基酚10~

15毫克/千克（每次＜600毫克）
口服，间隔时间≥4 小时，每天
最多 4 次。2.布洛芬 5~10 毫
克/千克（每次＜400 毫克）口
服，每 6 小时 1 次，每天最多 4
次。3个月内的婴幼儿建议采
用物理降温方法。

儿童急性发热诊断思路
平顶山市第二人民医院儿科主任 郭秀红

警惕！受艾滋病影响人群日益增多

我们不得不面对的形势和挑战我们不得不面对的形势和挑战
本报记者 杨 须 通讯员 孙定勇

发热为儿童最常见的症状之一，也是最常见的急诊与住院原因，1周以下的发热为

急性发热。在中国，尚缺乏完整的与儿童发热相关的临床流行病学资料。因此，临床医

生对儿童发热病因的早期判断仍有一定困难。早期有效判断发热儿童是否有潜在的、

患严重发热性疾病的可能至关重要。

对5岁以下儿童急性发热
的临床诊断，结合病史、体格检
查、辅助检查，对疾病进行早期
评估和预警。严重疾病包括：
流行性脑脊髓膜炎、脑膜炎、单
纯疱疹脑炎、肺炎、尿路感染、
肠炎、化脓性关节炎和川崎
病。严重细菌感染的临床症状
和体征包括：嗜睡、吸气性凹
陷、呼吸频率增快、鼻翼扇动、
痰鸣音、湿啰音、肿块＞2厘米、
面色苍白或前囟饱满。

6个月以下的患儿与严重
疾病相关的症状主要为嗜睡、
活动减少、面色苍白、喂养困
难、尿量减少和胆汁样呕吐。

常用标准

腋下温度

正常体温 36~37摄氏度

低热 37.3~38摄氏度

中等度热 38.1~39摄氏度

高热 39.1~41摄氏度

超高热 41摄氏度以上

体温、心率、呼吸频率和
毛细血管充盈时间；当出现不
能用发热解释的心率增快、毛
细血管充盈时间≥3 秒时，提
示存在严重疾病的可能，并需
要监测血压；发热时出现心率
减慢或心律不齐，建议作为严
重疾病的预警因素之一。

10分严重疾病发生率为2.7％，10~15分严重疾病发生率为26％，15分以上严重疾病发生率为92.3％。

提示严重疾病

实验室检查

尽量争取在抗生
素使用之前行腰椎穿
刺检查。适用于新生
儿、1～3个月婴幼儿一
般情况不佳者、1～3个
月婴幼儿白细胞＜5×
109升或＞15×109/升

对于3个月以下的发热患
儿，应该进行血常规、血培养和
C反应蛋白检查；尿常规用于除

外泌尿道感染；对有呼吸道症
状和体征者行 X 线胸片检查；
腹泻患儿行粪常规及粪培养。

不能以发热程度预测发
热病因及疾病严重程度，但
是当＜3个月的患儿体温≥38
摄氏度、3～6个月婴儿体温≥
39 摄氏度时，提示可能存在
严重细菌感染。发热持续时
间不作为预示严重疾病的危
险因素。 退热处理

建议

提示细菌性感
染时血液中白细胞
计数的临界阈值为
＜5 × 109/升 或 ＞
（15～17.1） × 109/
升，其诊断的敏感度
为 20％~76％，特异
度为58％~100％。

在甄别细菌感染
与病毒感染中的诊断
价值，其临界阈值分别
为 9.6×109/升～10.6×
109/升，诊断的敏感度
为 50％～71％，特异度
为76％～83％。

包括尿常规和
尿培养。

建议不同部位
采血，避免假阳性。

1 岁以下患儿 C
反应蛋白值为 40 毫
克/升时的敏感度与
特异度分别 95％和
86％；1 岁以上患儿
敏感度和特异度分别
为 80％～59％，C 反
应蛋白提示严重细菌
感染的验后概率为：
C 反应蛋白＜40 毫
克/升时为10％，C反
应蛋白＞100毫克/升
时为86％。

3个月以上患儿的
全身炎症反应综合征
和脑膜炎，降钙素原优
于C反应蛋白和血白细
胞计数，在发热起病12
小时内预测细菌感染
降钙素原优于C反应蛋
白。降钙素原也是鉴
别病毒感染和细菌感
染的理想指标，临界值
为2微克/升。

观察指标

哭声

刺激反应

状态

皮肤颜色

脱水

说笑反应

正常（１分）

正常哭声或不哭

哭声停止或不哭

清醒或刺激后立即清醒

颜色正常

正常皮肤，眼睛和黏膜湿润

微笑或警觉
微笑或＜２个月的儿

童有警觉

中等症状（３分）

抽泣或哭泣

哭声时断时续

持续刺激后睁眼

苍白或肢端发绀

皮肤和眼睛正常
嘴唇稍干

刺激后微笑或变得警觉
刺激后微笑或＜２个

月的儿童刺激后变得警觉

严重症状（５分）

虚弱或呻吟或哭声尖

持续哭吵或无反应

刺激无反应

苍白或发绀、皮肤发灰或有瘀斑

皮肤干燥，黏膜干燥，眼睛凹陷

无笑容、淡漠、躁动，对刺
激反应弱

无笑容、淡漠、躁动或＜２
个月的儿童无警觉性

耶鲁婴儿观察评分（YIOS）

疾病

流行性脑脊髓
膜炎

脑膜炎

单纯疱疹脑炎

肺炎

尿路感染

肠炎

化脓性关节炎

川崎病

伴随发热的症状和体征及相应证据强度与危险度

皮疹压之不褪色并伴病态面容，紫癜样皮损＞２毫米，毛细血管充盈时间≥３
秒，颈项强直。

颈项强直，＜６个月婴儿：55％出现前囟隆起，意识改变，惊厥持续状态，17％
以热性惊厥持续状态起病；6～12个月婴儿：25％缺少颈项强直，前囟隆起。

89％有局限性神经系统体征，61％有惊厥部分性发作，52％有意识改变。

气促：≤５个月：呼吸频率＞60次/分；5～12个月：呼吸频率＞50次/分；＞12个
月：呼吸频率＞40次/分，吸气性凹陷、湿啰音、鼻翼扇动、发绀、血氧饱和度≤95％。

所有＜３个月婴儿伴发热时均应考虑，＞３个月婴幼儿发热伴至少１项以上
（呕吐、喂养困难、嗜睡、易激惹、腹痛、肌紧张、尿频、排尿困难和血尿）。

腹泻、腹痛、呕吐和肠鸣音亢进

肢体或关节肿胀、肢体运动受限及肢体负重受限

发热超过５天并伴有以下至少４项：双眼球结膜充血、黏膜改变、指（趾）端改
变多形性皮疹和颈部淋巴结肿大（一般直径＞1.5厘米）

临床评估

发热程度

发热患儿的
常规评估指标

血液中白细胞计数

中性粒细胞绝对计数

腰椎穿刺检查
尿液检查

血培养

C反应蛋白

降钙素原（PCT）


