
在追逐梦想的人生路上，青少年
要对自己的行为负责。有关资料显
示，虽然艾滋病目前在我国总体处于
低流行水平，青少年感染者绝对数并
不多，在感染者中占比也不大，但是同
比增长率稍高。他们正处于青春期，
性发育和心理发育尚未成熟，对性产
生好奇感和新鲜感，但是由于缺乏足
够的性知识和自我保护意识，容易在
无保护措施的情况下发生性行为，从
而增加了感染艾滋病的风险。此外，
青少年还可能因共用针具等行为而感
染艾滋病病毒。因此，青少年是艾滋
病预防工作中的重要群体。

提高认识 加强学习
主动提升自我防护的意识与能

力。青少年要充分认识到 HIV（人类
免疫缺陷病毒）离自己并不遥远，感
染的风险可能就在身边。

青少年应正确认识艾滋病的危
害，知晓艾滋病是一种危害大、死亡
率高的严重传染病，目前不可治愈。

青少年应学习艾滋病预防知识，
积极接受性教育以及艾滋病宣传教
育。艾滋病目前没有疫苗可以预防，
掌握预防知识、拒绝危险行为、做好
自身防护才是有效的预防手段。

艾滋病通过含有 HIV 的血液和

体液（如精液、阴道分泌物等）传播，
日常学习和生活接触不会传播，注射
吸毒会增加经血液感染HIV的风险，
醉酒和使用新型毒品会增加经性途
径感染HIV的风险，以及患有性病可
增加感染HIV的风险等。

青少年要学会识别和降低感染
风险。青少年要树立正确的性观念，
提高自制力，保证安全的性行为，要
提高自我保护的意识与技能，性行为
中要坚持正确使用安全套，而且了解
性伴侣的健康状态，以及伴侣间的忠
诚是必要的。

学校应将预防艾滋病教育纳入
常规教学计划，定期开设相关课程和
活动，提高青少年的自我保护意识；
利用电视、网络、社交媒体等多媒体
平台广泛宣传预防艾滋病的知识和
信息，提高青少年的知晓率和参与
度；建立志愿服务队伍，鼓励青少年
参与预防艾滋病的志愿服务活动，通
过亲身实践加深对艾滋病防治工作
的认识和理解。

提升检测与治疗意识
早发现、早诊断、早治疗。青少

年发生高危行为（如无保护性行为）
后，应及时主动进行艾滋病检测与咨
询。早检测能及时了解人体的 HIV

感染状况并及早进行抗病毒治疗。
感染 HIV 后及早接受抗病毒治疗,可
提高患者的生活质量，同时减少 HIV
传播。除了自我检测，疾控中心、医
院等机构均能提供保密的艾滋病检
测和咨询服务。但是艾滋病的检测
有窗口期，窗口期是指从HIV感染人
体到感染者血清中的HIV抗体、抗原
或核酸等感染标志物能被检测出之
前的这一时期。

目前，常用的HIV抗体检测的窗
口期为 3 周~12 周。艾滋病检测应在
发生高危行为 3 周后及早进行，如果
检测结果为阴性，在发生高危行为12
周后再进行一次检测。HIV 抗体初
筛检测结果呈阳性不能确定是否感
染，应尽快进行确诊检测，以便早发
现、早诊断、早治疗，获得较好的治疗
效果。

全国的艾滋病自愿咨询检测机
构名录可在网站查询（查询网址为
www.chinaaids.cn/jkzt/jcjg/）。全国的
艾滋病自愿咨询检测机构都可以解
答艾滋病检测相关问题，提供艾滋
病实验室检测，以及介绍和引导治
疗、关怀、预防等服务。

积极寻求暴露后预防服务
研究结果发现，发生暴露（如同

HIV 感染者发生了无保护的性行为）
后，可以使用药物进行阻断。HIV 阻
断药，即暴露后预防的药物，通常指
的是在发生了高危行为之后，用来
防止HIV扩散的药物。

暴露后预防用药可以有效降低
感染HIV的风险。服药时间越早，保
护效果越好。最佳的服药时间是暴
露后 2 小时内，阻断成功率在 99％以
上，之后，成功率会开始逐渐下降。
但是，72 小时内仍有较高的成功率，
被称为“黄金 72 小时”。阻断药是
HIV 感染者抗病毒治疗的药物，应根
据当地药品的可及性及医生评估后
开具用药方案。但是，HIV 暴露后预
防只是一种补救措施，不能过分依赖
阻断药，关键还是在预防。

青少年是祖国的希望与未来。
知识可以改变命运，行为可以保护
健康，健康可以实现梦想。青少年
预防艾滋病的重要性不言而喻。通
过加强预防艾滋病教育、提高自我
保护意识、培养正确价值观以及消
除社会歧视等措施，我们可以有效
控制艾滋病的传播，保障青少年的
健康成长。

（作者供职于河南省疾病预防控
制中心性病艾滋病防治研究所）

故事的主人公刘先生是我接诊
的一位患者。接诊的时候，刘先生
的腹痛症状特别明显，严重的脑梗
死后遗症导致他生活无法自理，疼
痛令他不停呻吟，身边一个亲人也
没有，而且他脾气还特别大。我和
同事都小心翼翼，生怕一个不注意
就被他骂了。

有一天，我到他的家中出诊。刚
进门，我就听到他冷冰冰地对我说：

“我大便了，快给我擦擦！”当时，我
听到这句话，心里很不舒服，但还是

默默地拿起卫生纸和护理垫帮他清
理干净。这时候我想，何不趁此机
会跟他聊一聊呢？

于是在清理的过程中，我问他：
“您在郑州没有亲人吗？为什么家
里人不来照顾您呢？”他冷冰冰地回
答：“我就像一块冰。我没有家人，
没有朋友，等太阳出来，冰化了就什
么都没有了，我这条贱命不值钱。”

听他说到这里，我的内心瞬间感
觉他是多么的孤独。于是我又继续
说：“冰也有冰的用处，雪糕如果没

有了冰的温度，不早
就化成水了吗？您是
不 是 心 里 有 什 么 事
啊？”

他 沉 默 了 一 会
儿，淡淡地说：“我年
轻的时候没有结婚，
没有子女。我有 5 个
兄弟姐妹，但是和他
们的关系都不好。”我
问他：“那么，您以前
上班吗？”他说：“我在
一家物业公司上班。

后来我的身体状况不好，人家就不
用我了。”

我问他：“您平时要是生病了怎
么办？”他说：“我在家里感觉特别难
受，肚子里像是被针扎一样，于是我
就打了急救电话。”

他给我看了看他手机里以前的
照片，我看到照片里的他精神抖擞，
与现在的他相比，完全不像同一个
人。

他忽然对我说：“医生，按照我
现 在 的 情 况 ，是 不 是 活 不 了 多 久
了？”我突然鼻子酸酸的，回答说：

“怎么会呢？现在医疗技术很成熟，
一定会好起来的。”

我给他接了杯热水，看到他把
几片饼干放进热水里烫了烫，那就
是他的中午饭了。那一刻，我觉得
他特别可怜，不由得心里很难过。
也许有的人会说，“能把日子过成这
样的人，可怜之人必有可恨之处”；
但是，我想，无论出于什么原因，也
无论他是什么身份，对于医务人员
来说，他只有一个身份，那就是患
者。

每次院前接诊，我们都会帮助他
提前联系医院、社区，并且给他翻
身、清理排泄物，观察和记录病情
等。

有一次接诊，我得知刘先生已
经 2 天没吃饭，我立马请同事帮忙
买了炒菜、鸡蛋等食物。我对他说：

“我给您带了点儿吃的，快来吃点儿
吧。”那一刻，我看到他露出惊讶的
表情，一改往日的蛮横态度，用微
弱、沙哑的声音一直不停地对我说
着：“谢谢！谢谢！”而且，他还一直
问我的名字叫什么。我说：“您叫我
医生就行了。”

不知不觉，我们成了朋友，随后
的接诊过程中，他都非常配合。他一
改以往冷漠、暴躁的脾气，换成了现
在温柔客气的态度。他好像从一块
寒冷的冰融化成一汪温暖的泉水。

从业数年，饱尝生死之间的人情
冷暖，我深刻体会到什么是温暖的力
量，什么是医者仁心。在行医路上，我
将坚守一切为了人民健康的信念。

（作者供职于河南黄河科技学
院附属医院）

冰融水现的力量
□宋常乐
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结核病的管理措施
医疗机构要采取有效的管理措

施，严格执行医院感染控制制度，完
善工作流程，降低暴露风险。

在接诊患者时，医务人员发现肺
结核可疑症状者、疑似或确诊结核病
患者，应采取隔离措施，将这些患者
远离其他就诊人员。

如果条件允许，医务人员应将传
染性肺结核患者隔离在空气传播隔
离病房；如果没有隔离病房，医务人
员应把传染性肺结核患者与其他患
者分开，让传染性肺结核患者在一个
单独的空间内活动。

医务人员加强对患者健康教育，
降低结核分枝杆菌感染他人的可能
性。如果有条件，医务人员可以为患
者提供医用外科口罩或纸巾，并进行
咳嗽礼仪指导。

医疗机构要为疑似肺结核和肺结
核患者提供优先服务通道，尽量缩短
其在医疗机构内停留的时间。

此外，医疗机构也要为机构内的
所有工作人员提供（包括结核病检查
在内的入职和年度健康体检等）健康
服务项目。加强管理是有效控制结

核分枝杆菌传播的第一道防线，应优
先实施。

医疗机构要加强环境控制，被传
染性肺结核患者污染的空气要及时
消毒，从源头加强控制环境。自然通
风是经济有效的环境控制方法；其他
为机械通风、紫外线照射消毒、高效
微粒空气过滤器等。通风、紫外线消
毒、高效空气过滤等，都应达到相应
的技术标准，只有这样才能有效保护
工作环境中的医务人员和患者。环
境控制的主要作用是降低空气中飞
沫浓度，是在医疗卫生机构预防结核
分枝杆菌传播的第二道防线。

医 务 人 员 应 采 取 个 人 防 护 措
施。与患者密切接触的医务人员和
其他健康人员（如患者家属），应佩戴
医用防护口罩，预防结核分枝杆菌感
染。个人防护的主要作用是在前两
者仍不能有效阻止结核分枝杆菌传
播的情况下，通过自我防护，保护健
康人群。

发现结核病如何上报
依照《中华人民共和国传染病防

治法》关于乙类传染病报告的有关规
定，对肺结核病例限时进行报告。各

级疾病预防控制机构、各类医疗机构
和采供血机构均为责任报告单位，其
执行职务的人员、乡村医生和个体执
业医生均为责任疫情报告人。凡在
各级各类医疗卫生机构诊断的肺结
核患者和疑似肺结核患者均为病例
报告对象。凡肺结核或疑似肺结核
病例确诊后，实行网络直报的责任报
告 单 位 应 在 24 小 时 内 进 行 网 络 报
告 ；未 实 行 网 络 直 报 的 责 任 报 告 单
位，应于 24 小时内寄出（送出）“中华
人民共和国传染病报告卡”给属地疾
病预防控制机构。县级疾病预防控
制机构收到无网络直报条件责任报
告 单 位 报 送 的
传 染 病 报 告 卡
后，应于 2 小时
内 通 过 网 络 直
报 平 台 进 行 报
告 。 传 染 病 报
告 实 行 属 地 化
管 理 。 传 染 病
报 告 卡 由 首 诊
医 生 或 其 他 执
行 职 务 的 人 员
填 写 。 现 场 调

查时发现的传染病例，由属地结防机
构的现场调查人员填写报告卡。

不上报如何处罚
县级以上地方卫生行政部门有未

履 行 肺 结 核 疫 情 报 告 职 责 ，或 者 瞒
报、谎报、缓报肺结核疫情者，由上级
卫生行政部门责令改正，通报批评；
造成肺结核传播、流行或者其他严重
后果的，对负有责任的主管人员和其
他 直 接 责 任 人 员 ，依 法 给 予 行 政 处
分 ；构 成 犯 罪 的 ，依 法 追 究 刑 事 责
任。

（作者供职于河南省疾病预防控
制中心）

医务人员如何应对结核病职业暴露
□徐吉英

本栏目由河南省疾病预防控制中心主办

青少年预防艾滋病的措施
□袁 源
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俗话说：“树欲静而风不止，子欲养而亲不
待。”因此，关注老年人脑健康，预防阿尔茨海默病
刻不容缓！

“要长寿，先养脑，养脑度百岁。”脑健康关系
到每个人的身体健康。每年 9 月是中国脑健康
月，每年 9 月 16 日是中国脑健康日，旨在唤起公众
对脑健康的重视，加强人们对脑健康的认识和了
解。

脑健康是指在特定年龄保持最佳的大脑完整
性以及精神和认知功能，没有明显的神经系统疾
病。大脑疾病会直接影响脑健康，其中阿尔茨海
默病就是病因之一。

阿尔茨海默病，是一种中枢神经系统退行性
疾病，病因复杂，公众知晓率和就诊率低，漏诊率
和误诊率高发，发病率逐年上升。目前，阿尔茨海
默病在临床上缺乏有效治疗手段。其主要表现为
记忆力下降，日常生活能力减退，还可能伴有精神
疾病和运动功能障碍，严重影响老年人的生活质
量。每年的 9 月 21 日，是世界阿尔茨海默病日。
根据《中国阿尔茨海默病报告 2022》数据，2019 年
我国阿尔茨海默病及相关痴呆患者已达到1314万
人，是全球阿尔茨海默病患病人数较多的国家之
一，且阿尔茨海默病已成为我国第五大致死疾病。

如何识别阿尔茨海默病
患者会表现为记忆力下降，尤其是忘记刚发

生的事情；语言表达出现障碍，往往“言不达意”，
喜欢使用代词，而不是使用特定的名词；不能完成
熟悉的工作，如厨师做菜出问题等；时间和地点的
概念混淆，记不清日期；判断力受损或下降；物品
经常放错位置，如把鞋子放进洗衣机里；很难理解
空间信息，分不清楚红绿灯，不能正常过马路；很
难合理规划事物，如处理每月的账单会出错；对工
作或社会活动的兴趣降低；情绪波动大，也可能有
不寻常的行为，如随地吐痰等。

截至目前，阿尔茨海默病无法根治，因此有效
预防十分重要。《柳叶刀》国际痴呆症预防、干预和
护理委员会公布：全球超过 1/3 的痴呆症患者，可
通过干预危险因素的方法得到预防。研究结果发
现，通过包含合理饮食、药物治疗和生活方式改变
等在内的个性化综合疗法，阿尔茨海默病患者丧
失的记忆能被恢复，而且记忆改善的效果可持
续。这或将成为治疗阿尔茨海默病的革命性突
破。

如何预防阿尔茨海默病
阿尔茨海默病循证预防国际指南显示，做到

以下几点有望延缓或预防阿尔茨海默病的发生。
保持健康生活方式
体重管理：65 岁以下的成年人应保持体重指

数（BMI）在 18.5~24.9 之间。65 岁以上人群则不宜
体重太轻。合理饮食：建议中老年人多摄入富含维生素 C 的食物，
如新鲜的蔬菜、水果等，增加优质蛋白质的摄入量。适度运动：坚持
适度运动，每周至少 3 次，每次持续 30 分钟以上，可以采取跑步、打
太极拳等方式。睡眠质量良好：保证充足的睡眠，保持适当的夜间
睡眠时长（不少于 4 小时，不超过 10 小时）。烟草控制：不要吸烟，要
避免接触环境中的二手烟。心理健康：保持良好的心理健康状态，
学会自我调节、合理倾诉，排解消极情绪。认知活动：尽可能多地接
受教育。多参与认知刺激活动，如阅读、下棋、学习新技术、玩认知
游戏等，不仅能有效预防阿尔茨海默病，还可以提高人们的总体生
活质量和社会参与度。

避免罹患会增加阿尔茨海默病发病风险的疾病
保持健康的生活方式、合理用药。维持脑血管系统良好状态，

避免罹患动脉粥样硬化等其他脑血管疾病。对卒中患者，密切监测
其认知功能的改变，维护心血管健康。心房颤动患者应积极治疗，
保持健康的生活方式，避免罹患糖尿病，对糖尿病患者应密切监测
其认知功能减退情况。避免罹患高血压病，定期监测血压。高血压
病患者应按照医生建议控制血压水平，避免血压波动过大。保护头
部安全，避免外伤。放松心情，避免过度紧张。抑郁症患者应密切
监测认知功能。定期监测血同型半胱氨酸。高同型半胱氨酸血症
患者，要积极治疗，改善听力、视力等感知觉疾病。通过营养支持和
适度运动等措施，帮助老年人保持身体健康，体弱的人群应密切监
测认知功能。

（作者供职于河南省夏邑县卫生计生监督所）

■科普专家话健康

预防阿尔茨海默病，需要我们减
少血管危险因素；积极治疗基础疾病，
如糖尿病、高血压病等；改善不良生活
方式，如戒烟限酒；保持心情愉快，睡
眠充足；合理饮食，营养均衡；保护头
部安全，避免受到外伤；多从事脑力活
动；坚持定期适度运动。

（上接第1版）
对于家长们比较关心的安全问题，郸城县妇幼保健院托育中心

主任陆凤芝说：“我们中心严格落实安全管理主体责任，建立健全各
类安全管理制度，规范各项服务流程，先后出台了预防伤害制度、膳
食管理制度等，规范了孩子们入中心晨检、午检流程等，让各项操作
更规范。”

对于临床一线的医务人员和双职工家庭来说，很难按时按点接
送孩子。为了满足辖区内职工和家庭的托育需求，托育中心提供全
日托、半日托、临时托、延时托等形式多样的托育服务。并且坚持普
惠性质，让有托育需求的家长不会因高昂的费用而发愁，切实降低家
庭养育成本。对那些不仅希望满足基本托育需求，更希望孩子得到
全方位锻炼提升的家长，中心还开设了各类亲子早教课程，家长可根
据自身需要自主选择，切实解决家长的托育服务个性化需求。

郸城县卫生健康委人口监测股股长梁娟说：“托育中心自运行以
来，遵循婴幼儿成长的特点和规律，以情为先、以育为主、以医为保，
依托郸城县妇幼保健院保健特色，为全县广大家庭及婴幼儿照顾者
提供了科学专业的健康管理和早期教育服务，切实增强家庭科学养
育能力，解决广大职工及辖区百姓的后顾之忧。”

“我院将持续聚焦群众所需，不断壮大托育服务管理队伍，完善
质量保障体系，梳理发展托育服务的路径与模式，推动我县托育服务
高质量发展，促进婴幼儿照护服务更加规范化、精细化，打造家门口
的‘幸福摇篮’。”郸城县妇幼保健院院长亢国良说。


