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两大群体成为艾滋病两大群体成为艾滋病““高发人群高发人群””
艾滋病（AIDS）是由HIV病毒感染所引起的

一种严重传染病，临床上可分为三个阶段：急性期

（6个月）、无症状期（平均4-8年）、艾滋病期。进

入艾滋病期若不接受抗病毒治疗，通常只可以存

活1.5年~3年。

艾滋病高发的两大群体：谁更需警惕？
1.年轻人
根据中国疾控中心的最新数据，15 岁-24 岁

的年轻人已成为艾滋病感染的高发群体。这一群

体观念开放，但防护意识相对薄弱，尤其是对安全

性行为的忽视，增加了感染风险。

2.老年人
60岁以上的老年人群体，艾滋病感染率也在

逐年上升。这一现象与老年人健康意识不足、检

测率低以及社会对老年人性需求的忽视有关。

感染艾滋病的常见信号
艾滋病临床表现没有特异性。若发生高危性

行为后，出现以下任何一种或多种症状，尤其是持

续时间较长时，应及时就医并进行HIV检测。

急性期 类似感冒的症状是急性期最常见的

表现。在刚刚感染病毒的2-4周期间，约有70%的

人会出现发烧、头疼、咽痛、皮疹、关节痛等症状，

一般1-3周可自行缓解，易被忽略。

无症状期 艾滋病感染者常出现颈部、腋下或

腹股沟淋巴结肿大的症状，且持续时间较长。

艾滋病期 1.发病期早期：口腔真菌感染、皮

肤黏膜感染、疱疹等；2.发病期中期：持续和不明

原因发热、不明原因腹泻、体重进行性下降、反复

发生肺部感染、消化道症状、反复发生皮疹等；3.
发病期晚期：卡氏肺囊虫肺炎（PCP）、卡波西肉

瘤、巨细胞病毒感染以及结核病，这些是发病晚期

最常见的艾滋病症状。

中医强调“正气存内，邪不可干”，即人体免疫

力强，外邪难以入侵。艾滋病病毒正是通过破坏

人体免疫系统，导致各种机会性感染。因此，提升

正气是预防和治疗艾滋病的关键。中医治疗艾滋

病以“扶正祛邪”为原则，通过调理脾胃、补益气

血、清热解毒等方法，增强患者免疫力，缓解症状，

提高生活质量。

艾滋病防控的3个误区

误区一 艾滋病离自己很远
许多人认为，艾滋病只与特定群体有关，忽视

了自己的感染风险。事实上，任何人都有可能感

染艾滋病，因此，防护意识至关重要。

误区二 感染艾滋病等于绝症
现代医学已经可以通过抗病毒治疗（ART）有

效控制艾滋病，感染者可以像正常人一样生活。

关键在于早发现、早治疗。

误区三 忽视心理健康
艾滋病感染者常面临心理压力和社会歧视。

中医强调“形神合一”，心理健康的维护同样重要。

早检测 早发现
若发生高危行为后，一定要及时检测，明确是

否感染。可前往当地疾控中心VCT门诊寻求免

费、保密咨询检测服务，也可线上或药店购买HIV

试纸自检。一旦检测阳性确诊感染了，一定要马

上治疗。现代医学技术的进步，已经使艾滋病从

一种致命疾病变成了可以长期控制的传染病。

早发现、早治疗，不仅可以延长生命，提高生

活质量，还可以避免艾滋病病毒的进一步传播。

本报讯 记者黑晓晓报道：
为有效应对潜在输入性基孔肯
雅热疫情风险，全面提升我市
基孔肯雅热疫情处置的专业
化、规范化水平，近日，市疾病
预防控制中心牵头组织全市疾
控系统，开展基孔肯雅热防控
专项能力提升培训。

本次培训覆盖市县两级疾
控机构，270名参训人员齐聚

“云端+现场”课堂，其中不仅包
括市县疾控机构主要领导，还涵
盖业务骨干与应急队员，实现

“关键岗位、核心力量”全覆盖，
确保防控能力提升无死角。为
兼顾效率与覆盖面，培训创新采

用“现场教学＋视频连线”双模
式：现场集中教学聚焦重难点内
容的深度讲解与互动研讨，视频
连线则保障县区参训人员同步
参与、实时提问，真正实现“市县
联动、同频学习”。

培训紧扣“实战、实用、实
效”三大原则，内容设计直指疫
情处置全流程关键节点：系统
讲解基孔肯雅热病例监测规范
与事件报告流程，确保“早发
现、早报告”；深入拆解个案流
行病学调查技巧，提升溯源精
准度；明确防控区划分标准与
处置原则，强化分级管控科学
性；细化媒介（蚊虫）应急监测

与消杀技术，切断传播链条；规
范实验室检测操作流程，保障
结果准确可靠；同步解读疫情
通报与信息发布机制，确保防
控工作透明高效。通过技术要
点梳理、模拟场景推演等多样
化教学形式，参训人员全面掌
握了从疫情识别、风险研判到
疫情处置的全链条技能。

此次培训，不仅构建起“上
下联动、协同高效”的防控网络，
更强化了全市应对输入性疫情
的“早防快控”能力。今后，市疾
控中心将以此次培训为契机，持
续完善应急处置机制，全力守护
群众生命健康安全。

血栓就像是游走于血管内的幽灵，一旦堵塞血管，会使
血液的运输系统瘫痪。血栓会发生在任何年龄、任何时间，
严重威胁着生命健康，那么我们该如何应对血栓呢？

什么是血栓？
血栓，通俗地说就是“血块”，它会像塞子一样堵塞身体

各部位血管的通道，导致相关脏器没有血液供应，造成细胞
突然死亡。血栓在脑部血管产生会导致脑梗、血栓在冠状
动脉产生会形成心梗、血栓堵塞到肺部就是“肺栓塞”。

什么人群易得血栓？
年龄因素 55岁以上人群，是高风险人群。从性别来

说，男性的发病率较高于女性。但是女性绝经后，患血栓的

风险会逐渐上升；

家族遗传史 亲属中有心脑血管病史的人风险更高；

“三高”患者 高血压、高血糖、高血脂会损伤血管内壁，

以及肥胖、缺乏运动的人群易患血栓；

吸烟酗酒者 烟草和酒精会加速动脉硬化。

如何预防血栓？
饮食“三低一高”

“低盐”，即每天＜5 克盐；“低油”，即少吃油炸食品；

“低糖”，少吃含糖量高食品。“高纤维”，即多吃燕麦、绿叶

菜、苹果等。

避免久坐
长期久坐不动，最容易诱发血栓。世界卫生组织提醒，

连续4个小时坐着不运动，就会增加患静脉血栓的风险。在

预防血栓方面，走路能保持有氧代谢、增强心肺功能，促进全

身的血液循环，防止血脂在血管壁堆积，防止血栓形成。

定期服药
高血压患者是血栓发生的高危人群，血压控制得越早，

就能越早地保护血管，预防心、脑、肾损害。

有房颤病史的患者，尽量不要轻易停掉抗血栓的药

物。如果停掉抗血栓的药物，可能形成心源性血栓，心源性

血栓形成以后，很容易造成脑梗。

戒断香烟
长期吸烟的患者一定要对自己“狠”一点，一支烟会在

不经意间摧毁全身各处血液所经之地，后果不堪设想。

定期筛查
许多潜在的血栓形成风险因素，如高血压、高血脂、肥

胖等，可能在不知不觉中加重患者的疾病风险。每年定期

检查，可以提前发现这些风险因素，并及时采取干预措施，

预防血栓的形成。 组稿/王敏

李现令教授入选“支援合作先锋”
为我市儿童提供“北京水准”诊疗服务——

本报讯 记者黑晓晓 通讯
员王慧丽报道：近日，国家儿
童医学中心、首都医科大学附
属北京儿童医院知名儿外科
专家李现令教授，成功入选

“北京榜样・支援合作先锋”
第一期先锋人物。其跨越千
里扎根上党的医疗帮扶实践，
生动诠释了“京长同心”的深
刻内涵。

据悉，“北京榜样・支援合
作先锋”选树宣传活动，由北
京市发展和改革委员会与首
都精神文明建设委员会办公
室联合主办，旨在广泛发掘、
宣传支援合作领域的先进典
型，全面展现首都人民在跨区
域协作中彰显的“大爱无疆”
精神，为推动首都与支援合作
地区协同高质量发展凝聚力

量。此次李现令教授获此殊
荣，既是对其个人医者仁心的
肯定，更是对京长医疗协作成
果的高度认可。

为深化“京长”两院对口合
作、实现优质医疗资源共享，
2024年3月15日，李现令教授
正式挂职长治市妇幼保健院副
院长。挂职期间，他创新实践

“派驻——提升——辐射”三维
医疗支援模式，交出了亮眼的
帮扶答卷：在学科建设上，指导
并协助医院建立动物致伤门
诊，填补区域诊疗空白；在技术
突破上，带领儿外科团队新开
展胆道闭锁葛西手术、腹腔镜
下食管裂孔疝修补术、单孔腹
腔镜技术等多项高难度手术；
在服务辐射上，亲自带队赴武
乡县、沁源县、平顺县、长子县

等县区妇幼保健院及晋城市第
二人民医院开展义诊。同时，
建立基层转诊绿色通道，大幅
提升危急重症患儿救治效率。

“京长同心，共佑上党；区
域协作，彰显丹心。”这份对我
市儿童的深切关爱，并未因职
务调整而中断。今年4月，李
现令教授卸任长治市妇幼保健
院挂职副院长后，郑重许下“三
个不”承诺：专家坐诊频次不
减、手术操作标准不降、临床带
教力度不弱。如今，我市的儿
童依旧能在家门口享受到北京
知名专家的“北京水准”诊疗服
务，而李现令教授也以这份坚
守，持续书写优质医疗资源下
沉的温暖篇章，为守护我市儿
童健康未来、推动区域医疗均
衡发展注入持久动能。

市疾控中心举办基孔肯雅热防控专项能力提升培训

“双模式”提能力“三原则”筑防线
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99%的血栓没有征兆
这四大人群一定要注意！


