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河南上蔡县卫生局局长郏玉蝉永远都记得当年的

那个场面：有一次，她去一个艾滋病村调研，出村时却被

好多村里的艾滋病患者团团围住了，他们不肯让她走，

哭着央求她给他们找一条活路。可是当时的鸡尾酒疗

法不仅价格昂贵，而且也有好多患者无法承受那些抗

病毒药物的毒副作用。“好在2004年，河南被列为了中

医中药治疗艾滋病试点单位，根据国家中医药管理局

的部署，河南成立了专门的领导小组、专家组和学术专

家咨询组，成立了河南省中医药防治艾滋病临床研究

中心，为这些患者带来了新的希望。”郏玉蝉说。

日前，河南中医学院第一附属医院副院长徐立然

在接受科技日报记者采访时透露，在过去的10年间，河

南省中医中药治疗艾滋病项目在临床救治的实践中进

行了深入的科学研究工作，已经在临床研究、基础研究、

新药新制剂研发等方面进行了大量探索，有效地支持

了河南省中医药治疗艾滋病的临床救治工作。

采访中，河南省卫生计生委副主任张重刚告诉

科技日报记者，经过十年的探索和研究，河南省中

医中药治疗艾滋病的科研工作取得了我国在艾滋

病研究领域的先进科研成果，对该领域的国际影响

也日益加深。

张重刚告诉记者，河南中医药防治艾滋病的研

究和探索分为三个阶段。

“尉氏练兵”拉开中医药防艾序幕

第一个阶段是初步认知阶段，这个阶段被张重

刚称之为“尉氏练兵”。“艾滋病是近年来新发的传染

性疾病，中医药正式进行全面防治的时间较晚，所

以，初期中医药学对其认识尚不全面。特别是中医

药临床医务人员，包括我们的专家、学者、医师、教授

等大多没有见过或接触过艾滋病。因此，对艾滋病

的认知是第一个阶段防治艾滋病的首要重任。”

为此，河南省中医管理局、项目领导小组和办

公室在设立中医药治疗艾滋病项目之初，就对在全

省中医医疗机构派调的医疗骨干组成临床专家组

进行了强化培训，培训地点就在尉氏县。

时任河南省卫生厅厅长的夏祖昌在当年的动

员大会上深情的说：“中医药防治艾滋病，这是党和

人民赋予我们的期望，是对我们中医药工作者的检

阅，是我们中医药专家在重大疾病中肩负的使命。”

“当年省专家组的成员都是来自各个不同的专

业，对于艾滋病都是新接触。只有李发枝教授在前

期受省卫生厅、省中医管理局的委派，到艾滋病村

进行过调研和中医药治疗，积累了较为丰富的临床

经验。因此，李老师就是我们省专家的带教老师，

在李老师的殷切教导下，我们应用中医的望闻问切

细致入微的体察、感受、思考艾滋病的临床诊治。

在临床实践中，通过对大量病人的接触、交流、了

解、诊治和探究，对艾滋病有了初步的认识和认知，

并逐渐用科学的思维在临床中对艾滋病的诊治发

现问题、提出问题、探索解决问题的方法和措施。

由此，不仅拉开了中医药治疗艾滋病的大幕，也拉

开了中医药对艾滋病探索研究的序幕。”回想起当

年的一幕幕往事，徐立然有些感慨。

制订艾滋病中医诊疗指南

第二个阶段是临床实践阶段，中医中药治疗艾

滋病的实践在河南全省试行。

经过强化培训后的省专家组的各位专家，分配

到河南的 5 市 9 县（区），为自愿加入的 1732 例病人

进行中医药治疗。

专家们在大量临床实际诊疗疾病的过程中，进

一步应用中医基础理论、中医辨证思维、中医辨证

施治原则，掌握了艾滋病的病症特点、疾病变化过

程、病情程度特征、中医证候和演变规律、以及中医

辨证施治的措施，总结出“艾滋病常见病症辨证施

治要点”。在此基础上，经过验证、凝练、提升，制定

出“艾滋病常见病症辨证施治指导原则”和“艾滋病

中医诊疗指南（试行）”，形成了中医药治疗艾滋病

的理、法、方、药的辨证施治体系。

艾滋病腹泻是艾滋病肠道感染最常见的机会

性感染之一，也是艾滋病病死的重要原因之一，但

对这种慢性腹泻当时世界上尚没有有效地治疗措

施，属于重大疑难问题。当年，为了解决此项问题，

李发枝和徐立然每个周二都要到上蔡县中医院对

腹泻的艾滋病住院病人进行诊治。经过数月的研

究和探索，终于探讨出了能够控制腹泻的复方中医

药“泻痢康胶囊”，临床显效率达 30%。

艾滋病肺部感染是艾滋病病死率较高的又一

疾病。在长期的临床实践中，专家们发现免疫功能

低下不能抗御疾病是其发病和死亡的关键，遂运用

中医药“补益培元”的法则制定出“清肺培元颗粒”

处方，有效地控制了患者肺部感染。

在此过程中，“益艾康胶囊”“解表清理颗粒”

“柴霍达原合剂”“补益清热胶囊”等十个制剂也应

运而生，最大程度地满足了临床的实际需求，为中

医药治疗艾滋病提供了有效的方法和措施。

中医药让病毒载量整体下降

第三个阶段是成效升华阶段，也被称之为研究

创新阶段。

在中医药治疗艾滋病的临床工作中，河南以国

家中医中药防治艾滋病试点项目为依托，承担了国

家“十五”省部联动课题、“十一五”“十二五”科技重

大专项项目、以及“973”“863”、行业专项、国家自然

科学基金、中国博士后科学基金、河南省省级科技

立项课题、国家中医临床研究基地建设等重大科研

项目，开展了更为深入的临床和基础领域的科学研

究。这一时期通过采用规范的顶层设计、科学的研

究方法、规范的科研管理、科学的总结凝练分析探

讨，在科学研究领域取得了诸多成果。

逐步建立了临床科研方法学平台、临床研究数据

管理与质量控制分析平台、临床科研信息一体化共享

平台、临床研究伦理审查平台、中医传承研究平台、实

验室平台和中药临床试验关键技术平台等。开放的

临床科研平台，发挥了研究基地的凝聚和带动作用，

提高了艾滋病中医药临床科研的整体研究水平。

同时，也建立了较为完善的艾滋病中医基础理

论体系，揭示了艾滋病中医学的病因病机、病位病

性；提出了“脾为枢机”“气虚为本”的新理论、新学

说，并探讨了部分中医药的疗效机制。特别是首次

大范围在发病率高、病人集中的驻马店等五市 9 县

区，为自愿加入的 4586例 HIV/AIDS病人提供了免

费中医药治疗。

经中医药或中西医结合治疗 115 个月 1732 例

HIV/AIDS 患者临床研究，证实了中医药治疗艾滋

病的有效性。这些患者不仅临床症状体征明显改

善，而且机会性感染降低，生存质量显著提高，无症

状期 HIV 感染者进入艾滋病期的发病时间也延长

了 4年。分子学水平的研究表明，患者不仅 CD4+T

淋巴细胞水平有所提高，而且病毒载量整体呈下降

趋势，病死率也逐年降低。

“中医中药治疗艾滋病的有效方式为我国探索

治疗艾滋病找到了一条‘中国式的新途径’。”张重

刚说这话时显得铿锵有力。

十年探索：开启中医药抗艾新途径
□ 本报记者 罗朝淑

2014 年 12 月 1 日是第 27 个

“世界艾滋病日”。

自人类发现艾滋病存在以后

的 30 多年来，它已经夺走了全球

千百万人的生命，而面对这个被

称为“超级癌症”的“世纪瘟疫”，

人类目前虽能用鸡尾酒疗法抑制

其病毒复制，但却没能找到一种

有效治愈的药物和方法。

据联合国艾滋病规划署发布

的《2012 世界艾滋病日报告》和

《2012 全 球 艾 滋 病 疫 情 报 告》，

2011 年 全 球 艾 滋 病 毒 感 染 者

3400 万人，其中新增感染者 250

万人，有 680 万人无法及时得到

医治，艾滋病防治形势依然十分

严峻。

探索中医中药治疗艾滋病的

“中国式”抗艾新途径，源于上世

纪 90 年代发生在河南的那一场

“血债”。

20世纪 90年代中期，一些单

位和血液制品企业在河南设立单

采血浆站，采集原料血浆，造成艾

滋病毒经血传播，导致数以万计

的河南百姓一夜之间不幸成为了

艾滋病病毒携带者，引起了国家

和社会的高度重视。

因为拒绝两名艾滋病患者登机，春秋航空公司近日被告

上法庭,日前，在分别补偿两名患者各 3.6 万元后，原告撤诉。

而“花了重金买教训”的春秋航空公司，为了避免今后再发生

类似事情，也删除了《特殊旅客运输说明》中类似“拒绝运输艾

滋病患者”的表述。（据南方都市报11月21日消息）
姑且不论航空公司此举是因为真知道这样的做法不

妥，还是迫于舆论压力而做出的无奈妥协，摆在现实面前的

一个不争的事实是，航空公司虽然去掉了《特殊旅客运输说

明》中类似“拒绝运输艾滋病患者”的文字，但面对艾滋病患

者，恐怕没有多少人能真正做到毫无偏见，像对待普通人那

样一视同仁。

因为规定虽易改，偏见却难除！

尽管在有关艾滋病的科学普及已经非常深入的今天，人

们已经熟知艾滋病的三大传播途径主要是血液、性传播和母

婴垂直传播，一般生活接触不会感染，但面对艾滋病患者时，

人们却仍是谈“艾”色变。究其原因，还在于人们对艾滋病病

毒的畏惧心理和对这类患者的无端偏见。

事实上，许多艾滋病患者都是无辜的受害者，他们中的大

多数人都是因为在献血或输血时感染了艾滋病毒，本身就值

得同情，但社会给予他们的常常不是应有的同情和关照，反而

是各种无端的偏见和歧视。

就艾滋病患者搭乘航空公司的飞机一事来说，无论是按

照国际民航组织规定的禁止空中航行传播的传染病识别标

准，还是按照国务院《国内交通卫生检疫条例》的相关规定，艾

滋病患者都不属于应“拒绝搭乘”的人员。而春秋航空公司以

其《特殊旅客运输说明》的规定拒载艾滋病患者，不仅不符合

国家的相关规定，更是对艾滋病患者一种赤裸裸的歧视。

好在春秋航空公司也自知理亏，在做出积极赔偿后删除

了有关规定。但在此过程中，一个值得关注和玩味的细节是，

“春秋航空公司董事长王正华曾对媒体表示，艾滋病患者完全

有乘飞机的权利，春秋航空也没有拒载行为，只是个别工作人

员对这些患者有一些紧张的心态。航空公司不应该歧视，但

艾滋病患者也别太张扬。如果在不张扬的情况下，艾滋病患

者去买票搭机，春秋航空不会拒载。”

笔者仔细揣摩了半天这位董事长说这话时的心态，如果

不张扬，你作为艾滋病患者可以随意搭乘航班，无人理会，但

一旦你张扬了，就等于说告诉了全体乘客这架航班上有艾滋

病患者，我们航空公司得对全体乘客负责呀，所以很抱歉，只

能对你拒载了！

实情相告，遭受拒载；隐瞒不语，畅行无忧。今后，艾滋病

患者在搭乘航班时到底应该如何选择呢？艾滋病患者的权益

又该由谁来保护？笔者不得而知。

规定易改 偏见难除

艾滋病患者的权益由谁保护？
□ 罗朝淑

科技日报讯（记者李颖）记者从北京市医管局获悉，截至

目前，北京市属 21 家医院已全部实现分时段就诊，并且均可

精确到 1 小时以内。然而，根据医管局此前所做的调查结果

显示，目前患者在建议时段就诊的比例尚不足 40%。外埠及

首诊患者“不按就诊时段候诊”的情况就更为普遍。

根据北京市医院管理局要求，市属医院“建议就诊/候诊

时间”均精确到了 1小时以内，北京安贞医院、北京肿瘤医院、

北京回龙观医院等“建议就诊/候诊时间”甚至精确到半小时

以里。这意味着，患者预约就诊后，即可获知自己就诊、候诊

大约在几点钟，只需按时段前往医院就诊即可。

尽管在预约后医院会提示出“建议就诊时间”，但超过八

成的患者都提前到，只有一成在预约时间内到达。其中，到达

医院时平均早于预约时间高达 55分钟，超过半数的患者选择

提前一小时以上抵达医院。而据统计，那些提前半小时以上

就抵达医院的患者仍然要耐心等候，反而是在预约时间范围

内“卡点”来的患者能相对节约时间。那些错过预约的患者则

必须要为自己的迟到买单——他们的等候时间平均要多上

10—15分钟。

据了解，如果挂的号靠前，但到医院较晚，也会“挤”后面

的号。因为目前来说，即便迟到，但不少医院也会优先安排预

约挂号患者就诊。

专家初步分析，患者按照既往习惯就医为主要原因，也有

担心城市交通拥堵等因素，仍旧愿意提前前往医院等候。对

此，北京市医管局相关负责人表示，分时段就诊新举措既是对

医院既往管理模式的改变，更需要患者改变既往的就医习惯，

目前，患者养成分时就诊的习惯还有较长的路要走。北京市

医管局也表示，分时段就诊新举措既是对医院既往管理模式

的改变，更需要患者改变既往的就医习惯。

目前，北京市医管局已要求各家医院对分时就诊专项工

作进行阶段性评价，将通过问卷调查、信息比对方式，了解医

院落实推进情况与工作效果，以便发现问题，持续改进，进一

步改善群众就医体验。

北京市属 21家医院
全部实现分时段就诊

科技日报讯 （记者项铮）自今年 8 月起，桂林南药

已经接到联合国儿童基金会（UNICEF）、世界卫生组织

（WHO）和无国界医生组织（MSF）的数十万份注射用青

蒿琥酯的订单。在接到第一个“埃博拉疫区”紧急订单

后，桂林南药给予疫区订单最高优先级，在最短时间内

供货，为全球抗击埃博拉战役尽力。

至今，桂林南药已经向塞拉利昂、利比里亚、几内亚

等埃博拉疫区紧急供应二十多万份的青蒿琥酯针剂用

于当地重症疟疾患者治疗。

而在与本次埃博拉疫区临近的西非国家科特迪瓦，

桂林南药作为当地国家卫生部的企业合作伙伴参加科国

埃博拉疫情应对协调会议，积极参与当地公共卫生问题。

自 2013 年底出现首名患者以来，新一轮的埃博拉

出血热在西非地区肆虐蔓延，已有一万多人感染并造成

近 50%的患者死亡。

相对落后的经济和医疗条件使得撒哈拉以南非洲地

区成为全球传染病最高发的地区之一。除最近爆发的埃

博拉出血热，艾滋病、结核和疟疾是这一地区最常见的传

染病，每年可导致近百万人死亡。仅疟疾一项每年的死

亡人数就高达 80万人。即便是来势汹汹的埃博拉，其致

死人数与疟疾相比也只能算是九牛一毛——死于埃博拉

的人数总和不过是疟疾3天的数字。

然而，除了与患者接触者的高患病率和缺乏有效

治疗药物导致的高死亡率，国际社会对埃博拉疫区恶

劣的公共卫生情况有着更深层次的担忧。突发的埃博

拉疫情令这一地区本已脆弱不堪的医疗环境变得岌岌

可危，公共卫生系统失控有可能导致疟疾等常见传染

病伴随埃博拉在该地区爆发，另一方面，疟疾患者的免

疫力较正常人偏低，更容易感染埃博拉病毒，因此及时

有效的抗疟治疗可帮助降低交叉感染发病率。

桂林南药协助西非抗击埃博拉

世界针灸
与结合医学
大会召开
科技日报讯 （杨宇

洋）日前，世界针灸与结

合医学大会在美国休斯

顿隆重开幕。与会专家

学者进行了为期两天的

热烈交流。

本 届 研 讨 会 共 有 来

自 42 个 国 家 和 地 区 的

838 名代表参加，共收到

260 多篇学术论文。本届

大会联合主席中国中医

科学院院长张伯礼院士、

世界针灸学会联合会主

席刘保延教授、中国国家

中医药管理局国际合作

司司长王笑频出席了大

会开幕式并致辞。

据了解，本届会议由

世界针灸学会联合会（世

界针联）和中国中医科学

院共同主办，美国华美中

医学院和美国休斯敦市政

府承办，中国针灸学会、中

国中药协会和中国保健协

会联合协办。

11月 15日，由解放军第 302医院抽组的第二批援塞

医疗队顺利完成与第一批医疗队的工作轮换，正式接手

中塞友好医院的埃博拉疑似患者的收治任务。当地时

间 11 月 19 日，本报特约通讯员跟随我军第二批援塞医

疗队队员进入塞中友好医院留观中心，亲身体验医疗队

队员在恶劣条件下坚持医疗工作的艰辛与不易。

穿过一道道寂静的走廊，我来到留观中心的缓冲

间，在这里，医疗队员需要穿戴口罩、内外手套、护目

镜、防护服、靴子、靴套、防护面屏等 11 件防护用品后

才能进入病区。我穿戴后才发现，在 33 摄氏度的环境

下，医护人员穿戴上这层层的防护，稍微一动弹就浑身

直冒汗，待到 10 分钟以上，就已经感觉非常难受了。

走过三个缓冲间，就来到门诊大厅，在这里，我看到

中方医疗队员与塞方医务人员密切配合，共同对疑似患

者进行接诊留观。中国医疗队队员金波告诉我，接诊时

医生要对患者的基本情况进行登记留观，并根据实验室

检测的结果对疑似患者进行分诊。在病区里，医护人员

之间的语言交流很少，更多的是使用简单的手势。队员

黄顺表示，为避免污染，病区没有安装空调和电扇，如果

彼此说话多了，会使体内水份大量流失，尤其是导致口

鼻部位的汗液蒸发增多，直接影响口罩的防护效果。

在医疗垃圾处理间，我遇到了几位正在进行环境消

毒的队员，在空气中也可以闻见浓重的消毒水味道。医

疗垃圾是最严重的污染源之一，在这里对环境进行消毒

风险很大，因此队员们穿戴也很严实，尽管如此，他们还

是一丝不苟地对每一个角落进行喷洒消毒，队员张秀告

诉我，中方医疗队负责防控的人员每天要在这样弥漫着

浓厚消毒水气味的高温高湿环境下工作半小时以上。

探访结束后，我在医疗队员的帮助下脱下了一层层

的防护装备，在脱下防护服时，我的衣服早已经完全湿

透了。算起来，整个穿脱过程足足有 36 道程序，全部完

成需要 40 分钟左右。队员黄加干告诉我，她们每天只

要进出病房，都需要反复重复这一过程。

埃博拉疫情仍然在肆虐，异国他乡，解放军援塞医

疗队的斗士们在默默坚守着。这是一种职责，一种担

当，一种奉献，一种舍得。这里没有猛烈的炮火，没有震

耳的喊杀，有的只是医务人员淡定而忙碌的身影。这里

的战斗静悄悄，但请相信我们的援塞队员，相信他们一

定能够在这场没有硝烟的战场上赢得最终的胜利！

这里的战斗静悄悄
——探访塞拉利昂埃博拉病房

□ 本报特约通讯员 戴 欣

11 月 22 日 ，
江苏省 2015 届医
药类毕业生供需洽
谈会暨中国药科大
学 2015 届毕业生
双向选择交流会在
南京国际博览中心
举行。图为求职者
在江苏省 2015 届
医药类毕业生供需
洽谈会上交流。

新华社发


