社会共治，守正创新，终结艾滋
 —— 第 38 个世界艾滋病日核心科普
1、 科学认知：破解艾滋 “三大误区”，读懂核心真相
1. 艾滋病是什么？
艾滋病全称为获得性免疫缺陷综合征（AIDS），由人类免疫缺陷病毒（HIV）感染引发，其核心致病机制是病毒特异性侵犯并破坏人体 CD4+T 淋巴细胞，导致免疫系统逐步瓦解，最终因严重机会性感染（如肺孢子菌肺炎、隐球菌脑膜炎）或恶性肿瘤（如卡波西肉瘤）危及生命。该病具有传播迅速、发病隐匿的特点，但并非不可防控 —现代医学已能将其转化为可长期规范管理的慢性疾病，患者经有效干预后可维持较高生活质量。
2. 传播途径 “三必防”，日常接触 “零风险”
HIV 的传播途径具有明确特异性，通过以下三类途径传播：①性接触传播（无保护性行为是当前最主要传播途径，男男性行为群体、多性伴群体感染风险显著更高）；②血液传播（包括共用针具静脉吸毒、不安全输血及血制品使用、医源性血液暴露等）；③母婴传播（涵盖怀孕、分娩及哺乳全过程）。
关键误区澄清：握手、拥抱、共同进餐、共用办公用品或卫生间、蚊虫叮咬等日常接触，均不会导致 HIV 传播，无需过度恐慌或对感染者进行隔离。
3. 症状隐蔽，检测是唯一确诊手段
HIV 感染后存在 2-4 周的检测窗口期，急性期可能出现发热、盗汗、皮疹、乏力等非特异性轻微症状，极易被忽视；随后进入 4-8 年的无症状感染期，期间免疫系统持续受损但无明显临床表现。仅通过外观无法判断他人是否感染 HIV，主动进行规范检测是早发现感染的关键。
常用检测手段包括：
1.抗体检测（传统经典检测方法，窗口期较长）
2.抗原 / 抗体联合检测（第四代试剂，窗口期缩短至 2-4 周，灵敏度更高）
3.病毒载量检测（核酸检测，可直接检测病毒核酸，适用于早期诊断及治疗效果评估）
2、 守正创新：筑牢预防防线，善用科学手段
（1） “守正”：坚持经典有效防控措施
1. 性防护：每次性行为均正确、全程使用安全套，可有效阻断 HIV 经性途径传播，同时能降低梅毒、淋病等性传播疾病的感染风险。
注：性传播疾病会破坏生殖道黏膜屏障完整性，显著增加 HIV 感染的易感性，形成 “疾病协同传播效应”。
2. [bookmark: _GoBack]血防护：坚决拒绝毒品，不共用注射器；避免使用来源不明的血液及血制品；纹身、穿耳洞等有创操作需选择正规机构，确保器械经过严格灭菌消毒。
3. 母婴防护：感染 HIV 的孕产妇应尽早接受规范抗病毒治疗及全程医学干预，通过科学防控，母婴传播率可控制在 1% 以下，绝大多数感染者能生育健康宝宝。
（2） “创新”：善用现代医学防控工具
1. 暴露前预防（Pre-exposure Prophylaxis, PrEP）
适用人群：HIV 检测阴性但存在感染高风险的群体（如多性伴者、男男性行为者、静脉吸毒者的固定伴侣、性工作者等）
防控效果：在坚持规范服药、依从性良好的前提下，可降低 99% 以上的性途径 HIV 感染风险。
注意事项：需每月定期复查 HIV 感染状态、肝肾功能等指标，确保用药安全有效。
2. 暴露后预防（Post-exposure Prophylaxis, PEP）
适用场景：发生明确高危行为后（如无保护性行为、职业性针具刺伤、性暴力侵害等可能导致 HIV 暴露的情况）
时间窗口：务必在 72 小时内启动干预（干预启动时间越早效果越好，理想干预时间为暴露后 2 小时内）
疗程要求：连续服药 28 天，期间不可擅自中断或漏服
获取途径：当地传染病专科医院、疾病预防控制中心或正规医疗机构的感染科
重要提示：PEP 阻断成功率约 80–90%，无法保证 100% 阻断，不可作为常规防护手段依赖。
3. 检测不到 = 不传染（Undetectable = Untransmittable, U=U）
核心含义：HIV 感染者经规范抗病毒治疗后，若连续 6 个月以上病毒载量持续低于检测下限（通常为 < 50 拷贝 /mL），且维持良好治疗依从性，其通过性行为传播 HIV 的风险为零。
科学依据：该结论已获得世界卫生组织（WHO）、联合国艾滋病规划署（UNAIDS）及全球多项高质量临床研究证实，有效打破了 “HIV 感染者必然是传播源” 的固有偏见。
3、 社会共治：消除歧视，人人都是参与者
1. 感染者的合法权益不可侵犯
HIV 感染者依法享有平等的就医、就业、受教育等基本权利，任何单位和个人不得因感染状况对其实施歧视、排斥或限制。事实上，许多感染者经规范治疗后，免疫功能可得到有效重建，能够正常工作、生活，为社会创造价值。
歧视的危害：歧视行为会迫使感染者隐瞒病情，逃避检测与治疗，反而加剧病毒传播风险，危害公共健康；唯有以包容态度给予支持，才能推动 “早检测、早治疗、早阻断” 防控目标的实现。
2. 不同群体的 “共治责任”
政府 / 疾控部门：完善艾滋病防控体系建设，推动防艾知识进社区、进校园、进企业、进家庭，创新宣传教育形式（如短视频科普、沉浸式体验教育、线上互动问答等），提升科普覆盖面与渗透率；
医疗机构：提供规范的 HIV 检测、诊断、治疗及随访服务，严格落实隐私保护制度，针对高危人群开展主动筛查与干预服务；
社会组织：发挥桥梁纽带作用，为感染者提供心理支持、同伴教育、就医及生活帮扶，开展公益倡导活动；
个人：主动学习艾滋病防治知识，不信谣、不传谣；尊重并接纳 HIV 感染者，拒绝歧视；发生高危行为后主动寻求检测与干预服务。
4、 紧急提示：高危行为后，这样做能救命
1. 紧急处理：若发生皮肤黏膜破损接触风险，立即用清水或肥皂水冲洗接触部位，若为针刺伤等伤口，应轻轻挤压伤口边缘，排出少量血液后再冲洗，切勿用力挤压伤口；
2. 就医时机：尽快前往当地传染病医院、疾控中心或正规医院的感染科就诊，避免延误干预时机；
3. 专业评估：由医生评估暴露风险等级，判断是否需要启动 PEP 干预，并根据评估结果开具针对性处方；
4. 规范治疗：严格按照医嘱完成 28 天全程服药，期间避免再次发生高危行为，同时注意观察药物不良反应，如有异常及时就医；
5. 复查监测：服药结束后需定期复查 HIV 抗体及梅毒、淋病等其他性传播疾病，必要时同步进行针对性治疗。
特别提醒：PEP 并非 “后悔药”，仅能作为紧急补救措施，无法替代常规预防手段！坚持安全行为才是预防 HIV 感染的根本保障。
结语：终结艾滋，始于每一个 “我” 的行动
艾滋病防治绝非某个人、某个部门的孤立任务，而是全社会共同的责任。当科学知识破除认知偏见，当包容关爱替代歧视排斥，当每个人都主动筑牢自我防护防线，“终结艾滋” 就不再是遥远的口号。
2025 年世界艾滋病日，让我们共同践行 “社会共治，守正创新” 的核心理念，用专业知识守护健康，用温暖包容凝聚力量，携手迈向无艾滋的美好未来！
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