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公共卫生 

筑双盾护健康，
共赴无“艾”无“核”之约

健康是人生最宝贵的财富，在拥抱生活自由的同时，传染病防控不容忽视。艾滋病与结核病堪称潜伏在身

边的“致命搭档”，二者存在极强的协同危害效应——艾滋病病毒感染者患结核病的风险比普通人群高出20倍

以上，双重感染会形成“1+1＞2”的健康威胁。因此，艾滋病患者需定期筛查结核病，结核病患者也应主动接

受HIV检测，早诊早治是应对这两种疾病的关键。

⊙重庆市公共卫生医疗救治中心   程   斯

规范行为，防艾有招

艾滋病（AIDS）全称为获得

性免疫缺陷综合征，由人类免疫缺

陷病毒（HIV）感染引起。《2025

年 全 球 艾 滋 病 最 新 报 告 》 显 示 ，

2024年全球新增130万HIV感染

者，现存感染者达4080万，全年

63万人死于艾滋病相关疾病。需

明确的是，艾滋病不会通过握手、

拥抱、共用办公用品等日常接触传

播，其核心传播途径仅有三种：性

接触、血液和母婴传播。

无保护性行为、共用HIV污染

的注射器、使用未严格消毒的文身/

穿耳洞/拔牙工具，以及输入污染血

液制品等，均属于高危行为；感染

HIV的孕产妇，可能在孕期、分娩

或哺乳时将病毒传给胎儿或婴儿，

但通过规范的孕期抗病毒治疗、安

全分娩和产后喂养管理，可最大程

度阻断母婴传播。预防艾滋病的核

心，在于规范个人行为以切断传播

链条，具体可遵循以下要点。

一 是 牢 记 A B C 原 则 ： A （ 禁

欲），建议青少年推迟首次性行为

时间；B（忠诚），与唯一未感染

的伴侣保持专属性关系；C（安全

套），每次性行为均正确、全程使

用合格安全套，这是预防性传播最

有效的手段。二是拒绝毒品，不共

用针具，有毒瘾者需主动寻求戒毒

治 疗 。 三 是 避 免 不 必 要 的 血 液 暴

露，就医、献血、输血务必选择正

规 医 疗 机 构 ， 不 与 他 人 共 用 剃 须

刀、牙刷等个人物品。四是做好暴

露后预防，发生高危行为或职业暴

露后，2小时内（最晚不超过72小

时 ） 需 咨 询 疾 控 中 心 或 传 染 病 医

院，连续服用28天阻断药，不可漏

服或自行停药，服药期间需按医嘱

完成HIV抗体及肝肾功能检测。

呼吸道隔离，抗核有法

结核病俗称“痨病”，由结核

分枝杆菌感染引起，其中肺结核最

为常见，病菌可侵犯淋巴结、骨骼

等多个器官。《2025年全球结核病

报告》数据显示，2024年全球新增

1070万结核患者，死亡123万人，

病死率达11.5%，死亡人数仍是艾

滋病的两倍。肺结核患者咳嗽、打

喷嚏、大声说话时，会将含菌飞沫

排入空气中，健康人吸入后即可能

被感染，呼吸道隔离是预防该病的

核心。

预 防 结 核 病 需 做 好 五 点 ： 一

是及时就诊，若出现咳嗽、咳痰大

于等于2周，或伴随痰中带血、胸

痛 、 低 热 、 盗 汗 、 体 重 下 降 等 症

状 ， 需 立 即 到 结 核 病 定 点 医 院 筛

查 ， 做 到 早 发 现 、 早 报 告 、 早 治

疗。二是减少传播，确诊患者需佩

戴医用外科口罩或N95口罩（每4小

时更换），咳嗽、打喷嚏时用纸巾

或手肘遮挡，不随地吐痰，勤洗手

做好手卫生。三是开窗通风，每日

2～3次、每次30分钟以上，可有效

稀释室内病菌浓度。四是增强免疫

力，保持均衡营养、充足睡眠和适

度锻炼，避免熬夜与过度劳累。五

是规范接种疫苗，卡介苗是目前预

防结核病唯一可用的疫苗，可预防

和减轻儿童重症结核病。人体接种

卡介苗后，并非终身免疫，免疫时

间通常为5~10年。青少年和成人在

日常防护中仍需重视。

值得注意的是，结核病可防可

治，无需恐慌。只要坚持规范治疗

6～8个月，绝大多数患者可痊愈。

家属应多给予患者关心鼓励，督促

其按时服药，切忌随意停药，否则

易导致耐药性，大幅增加治疗难度

和经济负担。

朋友们，知识是最好的疫苗，

行动是最强的免疫力。艾滋病的防

控关键在规范个人行为，筑牢“行

为隔离”之盾；结核病的防控核心

在做好呼吸道管理，筑牢“呼吸防

护”之盾。这两道盾牌，既是保护

自 己 的 屏 障 ， 也 是 守 护 家 人 和 社

会的责任。让我们主动学习防控知

识 ， 破 除 认 知 谣 言 ， 践 行 健 康 行

为，为自己、为身边人筑起坚实的

健 康 防 线 ， 共 同 守 护 无 “ 艾 ” 无

“核”的美好生活！


