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3健 康

当前我国艾滋病整体疫情处于低流行
水平，艾滋病经输血和血制品传播实现基本
阻断，抗病毒治疗覆盖比例达 90%以上……
自 1985年报告第一例艾滋病病例以来，我
国艾滋病防控政策日益完善，防治工作取得
积极进展。

12月 1日是世界艾滋病日。专家表示，
艾滋病防治需要全社会的共同努力，既要有
早筛早治的科学路径，也离不开用爱心给患
者们带去希望。

我国艾滋病感染率、死亡率处全球较低水平

中国疾控中心数据显示，截至 2022 年
底，我国报告存活艾滋病感染者 122.3万例，
累计报告死亡病例 41.8万例，感染率和死亡
率均处全球较低水平。

国家卫生健康委副主任、国家疾控局局
长王贺胜表示，深入推进重大传染病防控，
是有效保障人民群众健康安全、推进实现中
国式现代化的重要保障。经过多年的持续
攻坚，我国艾滋病等重大传染病防治体系不
断健全，防治能力持续增强，各项关键指标

稳步提升。
2004年起，我国实施“四免一关怀”政策

措施，延续至今；2006年，国务院发布《艾滋
病防治条例》；自 2000年起，国务院办公厅
先后出台了 4个遏制艾滋病传播的五年行
动计划；2019年，10部门联合制定《遏制艾
滋病传播实施方案（2019—2022年）》；2023
年 2月，国务院防艾委印发关于开展艾滋病
防治质量年活动的通知……近年来，我国政
府及卫生疾控部门采取一系列举措，推动艾
滋病防治工作。

国家疾控局传染病防控司有关负责人
介绍，当前，全国艾滋病救治及药品供应体
系已覆盖 2517个县（区、市）；筛查实验室和
检测点发展到 5万余家；抗病毒治疗覆盖比
例超 90%，治疗成功比例超 95%；先后实施 5
轮全国艾滋病综合防治示范区建设……一
个个数字背后，折射出我国艾滋病防控体系
的历史性变化。

艾防事业面临新挑战和新问题

“以低毒、等效、价廉为特征，我国抗病毒
药物已基本满足了本国艾滋病治疗需求，大
幅降低死亡率，有效减轻政府经济负担。”北
京协和医院感染内科主任、艾滋病诊疗中心

主任李太生说，然而当前我国面临艾滋病患
者老龄化、耐药与合并症增多等明显趋势，为
艾滋病治疗防控带来新的挑战。

李太生认为，我国艾滋病诊疗的重心开
始由传染病专科医院向综合医院转移，建议
畅通艾滋病患者获得医疗救助的通道，加强
医防协同，通过多学科合作攻克艾滋病临床
研究难点。

随着药物科学不断发展，艾滋病阻断药
物近年来进入人们的视野。医学专家指出，
阻断药不是“万能后悔药”，并不能百分百阻
断成功，使用后及时检测随访很重要。

“阻断药是指在出现高危行为或暴露
后，用来阻断人体中病毒进行合成的药物。”
北京大学第一医院感染疾病科主任医师侯
凤琴介绍，正确地服用药物，能够在 72小时
中成功阻断，应在医生指导下、在规定时间
中服用，服用后及时检测随访。

艾滋病患者依然期待充分就医和社会包容

“仍有部分感染者处于‘冰山之下’。”
李太生表示，他们中有许多由于顾忌社会
目光和自身心理压力，主动筛查意愿较
低。不自知、不干预的感染者更容易导致
病毒的传播。创造筛查更方便、就医更充

分、对感染者更为友好的社会环境，有利于
遏制传播势头。

我国相关法律明确，任何单位和个人不
得歧视艾滋病病毒感染者、艾滋病病人及其
家属。艾滋病病毒感染者、艾滋病病人及其
家属享有婚姻、就业、就医、入学等合法权益。

“社会力量就像是一棵大树，如果每个人
都伸出一点枝叶，就可以为别人多遮挡一点
风雨。”复旦大学法学院副教授熊浩呼吁，每
一个人都以平和、科学、包容的心态对待感染
者群体，共抗艾滋。

“我从 1996年就开始照顾艾滋病病人，
接触过超 5000名患者。”北京性病艾滋病防
治协会副会长、前北京佑安医院爱心家园护
士长福燕告诉记者，20多年前，全球范围内
也尚无成熟抗病毒药物。

如今，国家“四免一关怀”政策不仅免费
提供治疗药品，还对生活困难并符合条件的
感染者及其家属给予生活救助。中国艾防事
业的历史变迁，折射出健康中国建设“人人享
有”，折射出文明社会对感染者的关怀救助。

福燕说，她近期还同 1998年护理过的患
者见了面，他们目前生活得很好。“大家从困
难时一起走过，对这 20多年的变化，我们真
的都好高兴。”她说。

□新华社记者 顾天成 林苗苗 申安妮

聚焦2023世界艾滋病日

新华社北京11月30日电 一项
新的国际研究发现，增加超加工食品
摄入量可能与口腔癌、咽喉癌、食管
癌等上呼吸消化道癌症发病风险上
升相关。

超加工食品是指在已经加工过的
食品基础上再加工的食品，这类食品
通常含有5种以上工业制剂，并且通常
是高糖、高脂、高热量食品。

过往已有多项研究确定了超加工
食品与多种癌症之间的关联。在这项
由英国布里斯托尔大学和世界卫生组
织下属国际癌症研究机构共同领导的
最新研究中，研究人员分析“欧洲癌症
与营养前瞻性调查”项目对超过 45万
名成年人长达 14年的饮食和生活方
式跟踪数据发现，多摄入 10%的超加
工食品与头颈癌风险增加 23%相关，
与食管腺癌风险增加 24%相关。

研究人员说，过往多项观察性研究显示，超加工食
品与超重和体脂增加有关，因为这类食品通常味道好、
方便且便宜，容易大量消耗导致摄入过多热量。但新
研究表明，这似乎并非是导致上呼吸消化道癌症风险
上升的主要原因。他们认为，可能由其他机制导致这
种关联，需要进一步研究确认。例如，超加工食品中
含有乳化剂、人造甜味剂等与疾病风险相关的添加剂
以及来自食品包装和加工过程的污染物，这可能才是
上呼吸消化道癌风险增加的更主要原因。

相关论文近日已经发表在《欧洲营养学杂志》上。
来自国际癌症研究机构的研究人员据此建议，为预防癌
症，应提倡富含全麦、蔬菜、水果和豆类等的健康食谱。
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徐 俊 荣 ，医 学 博
士，主任医师，硕士研
究生导师，西安市第三
医院消化科副主任。
现任西安医学会消化
分会常委，陕西医学会
消 化 分 会 委 员 等 职
务。从事消化内科专

业三十年，曾赴德国班贝格医院进修，擅
长诊治各种消化系统疑难疾病，主攻方
向为功能性胃肠道疾病的诊治和脂肪肝
的防治。参与并主持多项国家级及省市
级科研项目，获得陕西省科学技术三等
奖两项，西安市科技进步二等奖一项。

专家介绍

最新研究发现，我国幽门螺旋杆菌的感
染率为42.11％，西北地区的感染率居于全国
最高水平，约为45.71％。许多人认为幽门螺
旋杆菌不但与胃炎、消化性溃疡相关，还是胃
癌的第一致病因素，但对其了解也仅限于
此。11月28日，记者特邀西安市第三医院消
化科主任医师徐俊荣，从专业角度解答大家
最关心的问题，希望对职工群众有所帮助。

记者：感染幽门螺旋杆菌有什么危害，能
自愈吗？

徐俊荣：感染幽门螺旋杆菌之后有可能
发生萎缩性胃炎、胃溃疡、胃淋巴瘤甚至胃癌
等严重的疾患，幽门螺旋杆菌已被世界卫生
组织定义为胃癌的明确致癌物，被称为“胃部
杀手”。儿童感染有可能会自愈，而成人感染
则无法自愈。

记者：幽门螺旋杆菌的感染源和感染途
径有哪些？

徐俊荣：感染源就是患病的人群。幽
门螺旋杆菌主要通过口口传播和粪口传
播，家庭内传播是其感染的主要方式之一，
呈现“家庭聚集”特征，当家里有一个人感
染了幽门螺旋杆菌，与其共同生活的其他
家庭成员就有可能被传染。家庭成员之间
常见的幽门螺旋杆菌感染途径包括共用餐
具、共享一盘食物、咀嚼食物喂食、亲吻及
不良的卫生习惯等。

记者：感染幽门螺旋杆菌后有什么症状，
口臭严重是不是感染的一种表现？

徐俊荣：感染后可能没有任何症状，也
可能出现腹痛、腹胀、嗳气、口臭等消化不
良的症状，还会表现为缺铁性贫血、血小板
减少等胃肠道外疾病。口臭严重的人需要
检查一下是否有幽门螺旋杆菌感染。

记者：吃哪些食物或者药品可以根除
幽门螺旋杆菌？

徐俊荣：幽门螺旋杆菌是一种比较顽固
的细菌，无法通过食疗来根除。目前，我国
推行的根除方案已经很成熟，一般采用含
有铋剂的“四联”方案，疗程 14天。具体来
讲，就是同时应用铋剂（比如枸橼酸铋钾）、
两种抗生素（比如阿莫西林和克拉霉素）和
一种质子泵抑制剂（比如奥美拉唑）治疗 14
天。医生会根据感染后患者症状的严重程
度、是否存在肝肾功能的损害以及是否有
药物过敏现象等因素来选择具体的用药方
案。大家一定要遵从医嘱，千万不要自己
随意买药进行治疗。

记者：治疗后，感觉胃部更不舒服了，这
是怎么回事？

徐俊荣：治疗需要应用大剂量的抗生
素，有些抗生素对胃肠道有刺激作用，若
本身就有胃部严重疾患，用药后就会感到
胃部症状加重。若用药后胃部不适，建议
进行胃镜检查。少数没有胃部疾患的患
者也有可能出现胃肠道反应，停药后这些
症状就会消失。

记者：检查阳性却没有症状，需要根除
吗？根除后还会再次感染吗？

徐俊荣：检查阳性却没有症状的患者是
否需要根除，要进行个体化评估。有些人根
除后获益大于风险，比如有胃癌家族史的人、

胃黏膜存在萎缩和肠上皮化生的人，即使没
有症状也一定要进行根除。然而，对于那些
合并有多种慢性疾病的老年人，根除治疗出
现药物不良反应的风险较高，应充分评估根
治的风险和获益，个体化掌握根除指征。从
目前的研究结果来看，根除以后再次感染的
几率不高，每年的复发率仅为3%左右。

记者：为什么有的人两次检查结果不一
样，治疗后复查还是阳性怎么办？

徐俊荣：两次检测的结果不同是有可能
的，因为有些药物会影响结果，导致体内有
细菌也检测不出来。这些药物包括抑制胃
酸的药物，铋剂和抗生素（包括具有抗菌作
用的中药）。为了保证检测结果的准确性，
检测前必须停用质子泵抑制剂（比如奥美拉
唑、雷贝拉唑、泮托拉唑、兰索拉唑等）以及
伏诺拉生等这些抑制胃酸的药物至少 2周，
停用铋剂（包括果胶铋、枸橼酸铋钾、胶体酒
石酸铋等）和抗生素以及具有抗菌作用的中
药至少 4周。治疗后若复查还是阳性不必
恐慌，也不要急于再次除菌治疗，因为一次
杀菌后，残存的细菌会发生变形，立刻用药
治疗效果不佳，反而会导致肠道菌群紊乱。
要耐心等待 3-6月，细菌恢复后再次杀菌治
疗，才能取得良好的疗效。

记者：感染后一定会得胃癌吗？哪些人
需要根除治疗？

徐俊荣：感染可能会导致包括胃癌在内
的多种消化道疾病，根除可降低胃癌的发生
风险，但这并不意味着感染了一定会得胃癌，
大多数感染的人是不会癌变的。有消化性溃
疡、胃黏膜相关淋巴组织淋巴瘤、早期胃癌接
受内镜或外科手术切除者、胃癌家族史、计划

长期服用非甾体抗炎药（包括低剂量阿司匹
林）、幽门螺旋杆菌胃炎、胃增生性息肉、幽门
螺旋杆菌相关性消化不良、长期服用质子泵
抑制剂、不明原因的缺铁性贫血、原发免疫性
血小板减少症和维生素B12缺乏的患者，需
要根除幽门螺旋杆菌。

记者：怎样预防感染，有没有疫苗？
徐俊荣：目前尚无有效的预防幽门螺

旋杆菌感染的疫苗。注意饮食卫生，提倡
使用公筷，杜绝成人咀嚼食物喂给小孩的
不良喂养习惯，根除家庭成员已存在的幽
门螺旋杆菌感染，以家庭为单位防控感染
是阻断幽门螺旋杆菌感染、减少其危害的
有效措施。 □本报记者 王青

警惕幽门螺旋杆菌变成“胃部杀手”

出现腹胀、嗳气、口臭等消化不良的症状及胃肠道外疾病，就是感染了
幽门螺旋杆菌么？感染后一定会得胃癌吗？

冬季北方气候干燥，很多人会
出现口干舌燥、脱皮、便秘等症状。
中医认为，这主要是由于人体内火
所致。

有人感觉上火了，想靠少穿衣
服的方法降火，这种做法是不对
的。因为内火需要从体内疏散，如
果靠外面的寒气去火，容易形成

“寒包火”。“寒包火”一般有两种表
现形式：一种是以急性感冒的形式
表现出来，出现发热怕冷、咽喉肿
痛等症状；另一种是以慢性的形式
表现出来，即身体感觉怕冷、手脚
凉，同时又经常口舌生疮、口干口
苦等。

对于这类问题，推荐萝卜配生

姜煮食，生姜去外寒，萝卜清里热，
搭配服用可缓解症状。严重者需
要喝点养阴生津清热的中药，如麦
冬、竹叶、石膏、芦根、沙参等，各取
10克混合代茶饮即可。另外，也可
以用菊花、金银花、竹叶、栀子等泡
水代茶饮。

掌握一些中医保健小妙招，可
有效防治因气候寒冷引起的上火
症状。太溪穴是足少阴原穴，位于
足内侧，在内踝后方与脚跟骨筋腱
之间的凹陷处。每天坚持揉按刺
激，气血上达于面、下行于足。揉按
太溪穴可以采用正坐或平放足底的
姿势，用手指按揉，按揉时一定要有
酸痛感。 □王迪

冬季谨防“寒包火”

睡眠是人体的一种修复过程，可
以恢复精神和解除疲劳。经常熬夜
会给身体带来非常大的危害，比如睡
眠不足会与心血管疾病、抑郁症、糖
尿病、高血压和总体死亡率的风险
增加有关。有数据显示，在中国，超
3亿人存在睡眠障碍，成年人失眠发
生率高达 38.2%，而且这一数据还在
逐年上升中。

瑞典乌普萨拉大学的研究人员
在医学期刊 Journal of Sleep Re⁃
search上发表的一篇文章称，研究发
现，盖加重毯子睡觉，会增加褪黑素
释放，促进更好的睡眠。与使用轻
薄毯子睡觉的实验参与者相比，使
用加重毯子可使唾液中的褪黑激素

浓度增加约 30%。但目前该研究样
本量还较小，还需要进行更大规模
的试验以及调查加重毛毯对褪黑激
素的影响是否会持续更长时间。

研究人员认为，加重毛毯促进
褪黑素释放的潜在机制，可能是加
重毛毯施加的压力激活了皮肤感
觉传入，通过脊髓将感觉信息传递
到孤束核。

其实在早前的一些研究中也有
发现，加重所盖毛毯，可令失眠的人
得到明显的睡眠改善，并且还能减
轻抑郁和焦虑的症状。这可能是因
为毛毯的重量模仿了被拥抱和被抚
摸的感觉，可以帮助身体放松，从而
获得更好的睡眠。 □浩源

我们多数人都有这样的认知：粗粮升血糖较
慢，适当吃粗粮有利于控制血糖。

事实上，粗粮是个大家族，并不是所有粗粮都
有控糖效果，但一些粗粮是“伪粗粮”，它们升糖速
度比大米、白面等细粮还要快。

种类选不对升糖速度快

吃起来口感糯糯的糯性谷物，比如大黄米、小
黄米、糯玉米、黑糯米等，升糖速度快。

粗细粮等主食的主要成分是淀粉，淀粉有支
链淀粉和直链淀粉两种。

燕麦、红豆等粗粮中直链淀粉含量多，直链淀
粉排列很紧密，在体内不容易被分解，对血糖的影
响相对较小。而糯性谷物中支链淀粉含量多，支
链淀粉分支多，结构相对松散，容易被消化分解，
升糖速度更快。

如果血糖控制不佳，一定要避开支链淀粉含
量较多的粗粮。

以小黄米为例，小黄米又称糯小米，很多人喜
欢在晚餐时喝点小黄米粥，但实际上，小黄米粥比
白米粥升糖速度更快。

如果需要控制血糖，一定不要大量喝小黄米
粥，更不能只用粥当早餐或晚餐。可以先吃些干
的主食再喝粥，粥不能熬太烂，同餐要搭配富含蛋
白质和膳食纤维的食材，比如牛奶、大豆制品、杂

豆、蔬菜等，还要注意把主食放在最后吃，这样对
血糖更友好。

“打粉”会让粗粮变得容易“升糖”

在食用方式上，很多人喜欢把粗粮打成粉，然
后用水冲成糊喝，觉得方便又营养。但是，大家可
能不知道的是，“打粉”会让食物的血糖生成指数
（GI）升高。

粗粮打成粉后，GI普遍升高了，有些食物直接
从低GI变成高GI食物。

比如红豆，正常蒸煮的情况下，红豆的GI仅
23，但如果打成粉冲糊吃，GI则翻了 3倍多，变成
72，成了高GI食物。

所以，需要控糖的人群一定要注意这个“陷
阱”。如果喜欢吃粗粮糊又需要控制血糖，建议优
先选打粉后升糖指数仍然比较低的，比如绿豆、扁
豆等，少将红豆、薏米、黑米等打粉冲糊。

冲粗粮糊时不妨将水换成牛奶

豆浆和牛奶里含蛋白质、脂肪、钙等多种营养
物质，用它们冲粗粮糊可以在一定程度上延缓升
糖速度，而且口感和营养也更好。

冲的时候，可以用一平勺粗粮粉兑 150毫升
热牛奶或豆浆。优先选牛奶。

即使血糖高也不能只吃粗粮

粗粮虽好，但最好不要单独吃粗粮，最好粗细
搭配，粗粮吃太多容易感到不适，比如腹胀、腹痛、
消化不良、反酸、打嗝等。

从控糖的角度来说，粗粮和细粮最好控制在
1:1或者 2:1。肠胃功能比较好的人，可以一半粗
粮、一半细粮，甚至粗粮 2、细粮 1。肠胃功能弱
一些的人，可以粗粮占 30%，细粮占 70%。

另外，建议将粗粮均匀地分配到一日三餐
里，不要全部集中在某一餐。有些人晚上吃粗粮
后难消化，躺到床上后可能会出现反酸现象，这
种情况晚上可以少吃或者不吃粗粮。

□于康（北京协和医院临床营养科教授）

吃这些吃这些““伪粗粮伪粗粮””当心血糖飙升当心血糖飙升

用爱注入希望 防“艾”仍在路上

盖重被子睡觉可促进睡眠


