
气温骤降 眼睛也须防寒

� � � � 本报讯 12 月 1 日是第 31 个世界艾滋病

日，今年我国的宣传主题是“主动检测，知艾防

艾，共享健康” 。 贵阳市卫计委联合贵州大学、

贵阳市疾控中心等多部门， 在贵州大学开展

“12·1 世界艾滋病日” 宣传活动，并启动“艾

滋病检测咨询月” 工作。

此次宣传活动旨在号召青年学生积极投身

于艾滋病防治工作， 共同承担防治责任和义

务，广泛宣传预防艾滋病的知识，提高全社会

对艾滋病的认识水平。

据了解，与全国情况相同，我市艾滋病传

播途径中经性传播的占 90%以上。 值得关注的

是，我市艾滋病疫情呈 4 个特点：艾滋病新报

告病例数逐年增长，但疫情趋于平稳；经性传

播比例呈上升趋势， 且成为最主要传播方式；

青年学生和 60 岁以上男性病例报告人数比例

上升较快；从高危人群向一般人群扩散。

活动现场， 医务人员和青年学生胸佩红丝

带，散发宣传单，讲解防艾知识。 防艾专家告诉

大家，艾滋病可防可控，疾控中心可提供免费、

保密的艾滋病检测和咨询服务，并在活动现场

为自愿检测者提供口腔黏膜渗出液检测服务。

“今天的宣传活动让我对艾滋病的传播途

径、防治措施等知识有了更清晰的了解。 在提

高艾滋病自我防范意识的同时，我还会向身边

的人多多宣传艾滋病防控知识。 ” 学生王林说。

当天， 来自中国疾病预防控制中心性病

艾滋病预防控制中心研究员、博士、治疗与关

怀室副主任赵燕还为学生作了关于艾滋病的

讲座。 （本报记者 常青）

� � � � 艾滋病可防可治，但不少感

染者却因没有接受检测而不清

楚自身感染情况。 日前，贵州省

疾控中心发布艾滋病检测相关

知识，向公众普及艾滋病“早检

测、早发现、早治疗” 的观念。

为什么需要检测？

来自国家卫健委的数据显

示，截至 2018 年 9 月底，全国报

告存活艾滋病感染者 85 万，死

亡 26.2 万例。 估计新发感染者

每年 8 万例左右。 还有相当一部

分的感染者因没有接受检测并

不知晓自己感染状况。 性传播是

主要传播途径。 2017 年报告感

染者中， 异性传播为 69.6%，男

性同性传播为 25.5%。 发生不安

全性行为， 就有可能感染艾滋

病。

通过检测可以尽早发现自

己是否感染艾滋病，做到早检测

早发现，早发现早治疗，延长生

命，提高生活质量。及早检测，了

解情况，既可保护自己免受病毒

的进一步侵害， 也能保护性伴

侣，避免艾滋病进一步传播。

哪些人需要检测？

有高危性行为史，包括仅发

生 1 次未使用安全套的异性性

行为或男性同性性行为；经常发

生高危性行为、又不用安全套的

人群，建议每 3 个月做一次 HIV

检测。

此外，艾滋病感染者的配偶

或性伴； 与他人共用针具吸毒

者； 在非正规医疗单位拔牙、纹

身者 （过程中可能使用了没有

严格消毒的器具）；梅毒、淋病、

尖锐湿疣等性病患者应做艾滋

病检测。 准备结婚的伴侣建议进

行婚前检测，刚发现怀孕的孕妇

以及感染艾滋病的妈妈生的宝

宝也应做检测。

什么时候检测？

感染艾滋病后不是马上就

能检出是否感染，还存在检测的

窗口期，即从艾滋病病毒感染人

体到血液中能检出抗体或核酸

的一段时期。 抗体检测的窗口期

一般为 4 周至 12 周, 核酸检测

的窗口期为 1 周至 4 周。

目前，最常用的艾滋病检测

方法是抗体检测，建议在高危行

为后 4 周检测抗体，大多数感染

者 4 周可以检测到抗体。 如果 4

周结果为阴性，可以等到 8 周或

12 周再检测。 一般情况下，如果

12 周之内没有再发生高危行

为，也没有检测到抗体，就可以

排除艾滋病感染。

需要注意的是，窗口期尽管

检测不出抗体，但有可能病毒核

酸已经在体内复制，同样具有传

染性。 因此，在这段时间发生性

行为，要使用安全套保护性伴不

被感染。

如果既往有过高危行为，没

有做过检测，应该尽快检测。

去哪里检测？

各地疾控中心自愿咨询检

测门诊（VCT）可以获得艾滋

病免费咨询和检测服务； 各地

县级以上医院均可以提供检测

服务； 各地妇幼保健机构和大

部分的基层医疗机构也可以提

供检测服务。 此外，开展艾滋病

预防的社会组织小组可提供检

测咨询服务； 一些高校已设立

自助尿液检测包售卖机， 可以

自行购买。

本报记者 常青

健 康
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本报讯 进入 12 月，气

温不断走低，寒潮时常侵袭。

贵州省疾控中心发布 12 月

防病提示， 本月应注意预防

呼吸道传染病， 同时注意预

防麻疹、 水痘和诺如病毒感

染性腹泻等疾病。 各地居民

在使用燃气、 煤炉取暖或沐

浴时， 还需特别注意预防一

氧化碳中毒。

▲麻疹

麻疹是麻疹病毒引起的

急性呼吸道传染病， 临床上

以发热、上呼吸道炎症、眼结

膜炎及皮肤出现红色斑丘疹

等为特征。 该病主要通过呼

吸道飞沫直接传播， 也可通

过衣物、玩具等间接传播。 麻

疹传染性很强， 易发于冬春

季，3 个月至 7 岁的小儿发病

率较高。

防控建议：

学校及托幼机构要加强

晨检午检，及时发现和隔离麻

疹病人，如有并发症应延长隔

离期至疹后 10 天； 对已接触

麻疹患者的儿童， 应观察 3

周。

接种麻疹疫苗能有效预

防麻疹， 学校或托幼机构出

现麻疹流行时， 可实施应急

接种。 年幼、体弱患病的儿童

接触麻疹病人后， 可以注射

丙种球蛋白，进行被动免疫；

接触病人后 5 日内注射可有

保护作用，6 日后注射后可减

轻症状。

▲水痘

水痘是由水痘———带状

疱疹病毒感染引起的急性呼

吸道传染病。该病主发于婴幼

儿和学龄前儿童，成人发病症

状比儿童更严重，冬春两季多

发。自发病前一两天至皮疹干

燥结痂前均有传染性，可通过

呼吸道飞沫或接触传染，尤其

是在学校或托幼机构容易出

现聚集性疫情。

防控建议：

加强晨检午检， 及时发

现和隔离病人， 无并发症的

可居家隔离至皮疹全部结痂

为止，一般不少于发病后 14

天； 对已接触水痘患者的儿

童，应观察 3 周，绝不能隐瞒

病情，带病上课，复课时必须

出具医院的医疗证明。 被病

人污染的用品用具可煮沸消

毒。

接种水痘减毒活疫苗能

有效预防水痘。未患过水痘的

12 月龄至 12 周岁的儿童是

重点接种对象；学校或托幼机

构出现水痘流行时，可实施应

急接种。

▲诺如病毒感染性腹泻

诺如病毒感染性腹泻是

由诺如病毒感染引起的急性

肠道传染病， 主要表现为腹

泻、呕吐、恶心，或伴有发热、

头痛等症状。食用被诺如病毒

污染的食物或水、直接接触病

人、接触被诺如病毒污染的物

体都能引起发病，易在集体单

位引起暴发。

防控建议：

在外就餐，一定要选卫生

状况较好的店家，不吃无证摊

贩的食物。不喝生水，吃海鲜、

肉类等时，要彻底煮熟；不吃

腐败变质食品，蔬菜、水果要

清洗干净、 最好削皮食用；吃

剩饭剩菜时， 要彻底加热；食

物要生熟分开，食具应严格消

毒。

重点加强学校和托幼机

构等集体单位的餐饮管理，要

求食品从业人员严格按食品

卫生要求规范操作，防止食品

污染，确保食品安全。

本报记者

贵州省疾控中心发布 12 月防病提示

注意预防麻疹水痘

及呼吸道传染病
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本报讯 12 月 4 日，记者从贵

州医科大学附属医院获悉，该院日

前完成了贵州省首例脊髓上段电

刺激术，促醒了昏迷近半年的植物

人。

据介绍，王先生（化名）一年

前因高血压导致左脑出血入院，

在当地医院进行开颅手术治疗之

后， 因并发症持续加重而转入贵

医大附院神经外科重症监护室继

续治疗。 经过全力抢救，王先生虽

然捡回一条命，却成为植物人，昏

迷了近半年。 经与患者家属充分

沟通， 贵医大附院神经外科功能

组主任医师隋建美及其团队决定

为其实施贵州首例 “植物人促醒

术” ， 这也是该院首次采用 SCS

脊髓上段电刺激术对植物人进行

手术。

“王先生的脑干处被植入‘大

脑起搏器’ ， 经由电流刺激中枢，

实现植物人唤醒。 ” 贵医大附院神

经外科主治医师杨明向记者介绍，

手术无需开颅，仅从患者后颈部切

开一个小口，将一个微型电极片植

入颈部脊髓上段接近脑干的位置，

再从胸口开一个小口，植入起搏器

即可。

“虽然手术非常成功，但手术

效果并非立竿见影。 ” 隋建美主任

介绍，手术之后两个多月，患者开

始出现自主意识，手可以动并有自

主躲避动作。如今手术后已有半年

多时间， 该患者不仅可以自己吃

饭，能认识亲友，更能够站立并在

辅助工具下行走， 经过专家评估，

确定此次唤醒手术获得成功。

“通常 3 个月以上的持续性

植 物 状 态 患 者 被 称 为 ‘植 物

人’ 。” 隋建美介绍，随着医学技术

进步，重症颅脑损伤患者死亡率在

持续下降，但其中部分患者处于持

续昏迷状态， 也就是通常提到的

“植物人” 。目前，植物人苏醒仍是

世界难题，SCS 疗法是针对植物人

治疗所进行的一种医学探索，对于

医护人员、患者及家属来说是一个

福音。

当前，我国医学界对植物人传

统治疗手段包括药物促醒、高压氧

促醒、周围电刺激促醒、感官接触

促醒治疗等等， 总体疗效有限，效

果欠佳。手术促醒是一项新的治疗

方式，就国内而言，对持续植物状

态病人的促醒率约为 40%。

“不是所有植物人都可以适

应该手术。 ” 隋建美说，在进行手

术之前需要进行详细的术前评估，

通过 CT 检查，需至少确认患者脑

细胞依然存活， 有一定的意识追

踪、视觉追踪，保证神经系统的可

塑性。 否则即使勉强手术，唤醒的

概率也极低。

贵医大附院首例脊髓上段电

刺激术的成功顺利完成，标准着该

院在“植物人” 促醒方面的治疗水

平上了一个新的台阶，也意味着贵

州植物人患者有机会通过手术苏

醒，创造生命奇迹。

（本报记者 常青）

贵医大附院完成我省首例“植物人促醒术”

贵阳举办世界艾滋病日宣传活动

全市“艾滋病检测咨询月” 工作启动
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贵州省疾控中心发布艾滋病检测知识
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� � � � 受强冷空气影响，今日起

贵阳气温或将跌破零度。贵阳

市一医眼科主任陈凤华提醒

市民，气温骤降，眼睛也需防

寒，特别是要防范寒冷天气诱

发青光眼。

大多数人都比较熟悉近

视、散光、白内障等眼病，但对

青光眼却不甚了解。 其实，青

光眼很常见，且对视力的影响

源于视神经损伤，一旦致盲便

不可逆转。 近来，由于气温不

稳定导致的青光眼患者门诊

量增加，陈凤华解释，天气因

素是诱发青光眼的重要原因

之一。寒冷刺激可通过影响植

物神经使眼压大幅度波动，房

水排出减慢易诱发青光眼。此

外，寒冷使人体血管生理性收

缩、血管痉挛，导致眼底视网

膜供血不足，会加重青光眼的

视神经损害。

“部分青光眼患者一开

始有头痛、 恶心呕吐症状，以

为自己得了肠胃炎，在内科治

疗无效后才转来青光眼门诊，

耽误了诊治时间。 ” 陈凤华提

醒，在急性闭角型青光眼急性

发作期，眼压升高易导致头痛

恶心， 如果同时伴有眼睛胀

痛、视力模糊等情况，应到专

业的眼科医院就诊，及时控制

眼压。

陈凤华说，青光眼患者在

病情缓解后还需谨慎护理，尤

其遇到寒冷天气一定要注意

保护眼睛。 天冷时，最好不要

从室内暖和处突然转入户外

寒冷处， 以免引发眼压波动，

外出时可以在室内外过渡处

稍作休息，让眼睛适应室外的

寒冷气温。 此外，也可以戴眼

镜保护眼睛。

本报记者
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