
! ! ! !事实上!负责为艾滋病人诊治的医护

人员也"怕#艾滋病$卢洪洲现在业内是位

名家!"想当年!第一次跟着教师去艾滋病

人家里探访!回程时自己的一双手怎么放

怎么别扭!急着找水找消毒液清洗$%一直

到今天干了十几年!学界对艾滋病的了解

深了!对付的办法也多了!卢教授才渐渐

地"敢%不戴手套为患者做体检&卢说!当

然更多是为消除与患者的距离感'! 除非

对方存在明显的皮肤溃破(创面渗血$

自收治申城第一例艾滋病人以来!市

公共卫生临床中心每年都有十多起 )职

业暴露%事件发生!最多的是护士被为艾

滋病人治疗所用的针扎到$ 好在有循环

不断的防护培训! 有严格而标准的防护

措施!至今还没有一例血检呈抗体阳性$

也就是说! 受伤医护人员已百分之百地

安全"脱险%$

一站式诊疗服务开展之初!"请专家

难%曾是一大困扰$ "普通医护人员对艾滋

病人的恐慌!既源于培训不足!更源于我国

职业暴露感染后的补偿机制尚未出台$ %

目前!市公卫中心已尝试在"艾滋病诊

疗中心%建立了一个内部补偿机制!有专项

基金负责医护人员暴露感染后的赔偿$ 上

海市政府也给予了一定的政策支持$

“一切都会为你安排好的”
本周二下午，本报记者换上白大褂，进入

属于隔离区域的市公共卫生临床中心外科病
房，旁听了外科、感染科、麻醉科、护理部等专
家为小马出院前的最后一次会诊。曾经为手
术剃光的脑袋上开始长出了毛茸茸的短发，
足足有半尺长的月牙形刀疤清晰可见，小马
气色不错。感染科专家卢洪洲教授叮嘱说，病
理切片证实其脑部肿瘤是恶性的，所以出院
后需要去肿瘤医院作进一步后续治疗。
“不过请放心，一切都会为你安排好的。

比如什么时候去，具体找谁等等，我们都已一
一联系好了。你尽管放心好了！”这是卢医生
和同事们从一开始就对小马说的话，也是说
得最多的话。而同样的话，无论在金山廊漕的
医院总部或是在市区水电路的门诊部，!"##
多名先后在这里接受抗病毒治疗的艾滋病患
者听到过，$##多名有外科手术需要的艾滋病
患者也听到过。

ICU第一次收治艾滋病人
才 %#岁出头的年轻白领小马，几乎是在

被检出 &'(阳性的同时，发现脑子里“长了瘤
子”的。裹挟着双重病痛的，还有妻女离去，他
一下子陷入了绝境。

两个月前，正在公卫中心感染一科接受
门诊抗病毒治疗的他，突然出现了间歇性癫
痫发作症状。收治入院后，医生第一时间主动
为小马联系了磁共振检查，结果确为颅内有
“占位性病变”，有脑膜瘤或弓形虫可能。家属
同意先按寄生虫病进行内科治疗，然而 )#天
后“占位”并未消退。院方遂请外院专家会诊，
考虑为脑膜瘤。
“脑部肿瘤较大，不及时手术恐会引起失

明，并会因颅内高压引发脑疝死亡！”市公共
卫生临床中心没有脑外科专家，中心副主任、
艾滋病诊疗中心主任卢洪洲教授立即启动
“上海市艾滋病专家咨询委员会”工作预案，
向华山医院神经外科求助，紧急开展术前各
项准备，并向市卫生局医政处请示备案……

*!月初的一天中午，手术由华山医院汪
医生与公卫中心多科组成的“联合”手术组共
同担纲，中心主任张志勇坐镇指挥。由于瘤体

大、部位深，与周围脑神经黏连紧密很难剥
离，加之为防止开颅时血液飞沫可能造成的
“职业暴露”等因素，手术进行得异常谨慎、缓
慢。直至晚上 **时手术才最终结束，患者被
送进 '+,单人病房严密监护。

这也是公卫中心重症监护病房第一次收
治艾滋病人，医护人员在艾滋病专家指导下
全力投入。第二天下午，小马顺利脱离呼吸
机，神志完全恢复清醒。经 +-检查，脑肿瘤剥
离完整，手术达到了预期的效果。

接下去的三周时间里，小马得到外科病
房的悉心治疗与护理：降颅压、抗感染、伤口
换药、各种导管护理等等。由于患者全身有疱
疹，其间，护士还要负责为他一日两次敷药、
翻身。主刀的汪医生多次通过电话关心患者，
指导治疗。卢洪洲教授则每天都亲自到病床
前了解病情。

为病人提供“一站式”服务
从法规条例上讲，艾滋病人应该得到同

样的尊重和治疗的机会，任何医疗机构都不
可以推诿。从医学理论上讲，艾滋病病毒的
感染途径非常明确，但凡能接受乙肝病人各
种诊疗的医院，其消毒、隔离所达到的标准，

应该能够为艾滋病患者提供内、外各科服
务。即以开颅手术的小马为例，为怕术中血
液等飞沫不慎进入眼眶、口腔等粘膜层，至
多也就是手术台边人员在面前多套一层防
护面罩足矣。

为何艾滋病人外科手术会被广泛关注？
“先撇开可能存在的歧视不说，仅就目前的医
疗环境、公众认识以及大多数医护人员对艾
滋病的普遍认识而言，搭建一个相对集中、更
加专业的艾滋病人诊疗平台，可能是最近 "

至 *.年间的一个可行方案。”市公共卫生临
床中心主任张志勇感触良多。

上海公卫中心正在实践着一种构想———
一旦进入他们“艾滋病诊疗中心”网络的所有
患者，无论是接受定期、规范的抗病毒治疗，
还是患者有与艾滋病相关、不相关的其他疾
病需要治疗，这里提供“一站式”服务。他们同
样接受来自其他医院介绍而来的艾滋病毒感
染者、艾滋病病人的普通疾病治疗，尤其是手
术治疗。以 !.*.年 *月艾滋病诊疗中心成立
迄今的 %年统计数据，有 !"..多名沪籍病人
在此接受门诊抗病毒治疗；住院治疗病人数
年增幅超过 !./，今年达到近 0##人次；%年
内为艾滋病人开展各类外科手术近 $##台，

其中约一半患者来自外地或外院。
为此，他们得到市有关部门支持，逐步从

“专科”向“综合”发展。仅最近两年，市公卫中
心就根据临床需要新建了消化科、呼吸科、口
腔科、眼科、五官科等科室，并花大力气扩大
了外科，强化了麻醉科，血液科和肿瘤科也正
在筹建之中。主要负责艾滋病人诊疗的感染
一科，除在原有周一至周五门诊时间内加强
人手外，医护人员不计报酬，坚持在水电路 "1

号门诊部每周六上午加开半天门诊已有数年
之久。

更有很多“幕后英雄”坚定站在了艾滋病
团队的一边。公卫中心有近 0##名医护员工，
其中参与艾滋病人诊疗相关工作的，约占三
分之一。中心拥有一个覆盖全市三级医院的
0!人“专家顾问团”，需要会诊，专家们都随叫
随到。而众多像为小马开刀的汪医生那样“友
情出演”者，虽不乐意为人关注，却理解现实
社会的这份需求，愿意以对待生命一样的态
度，参与到救治艾滋病人的行列中。

组建区域艾滋病医学中心
张志勇教授觉得，至少有如下几条“理由”

可以支持他们组建一个综合性平台的实践：
一是作为一家艾滋病人定点医疗机构，

市公卫中心远离市中心，收治的病人如有其
他疾病，请外院医生来或送病人去外院都不
甚方便，遭遇急诊更显然是“远水近火”；

二是艾滋病人晚期多有合并症，外科治
疗在所难免。在当下看病难问题突出、普遍床
位紧张的前提下，各大医院再“额外”增加有
特别保护需求的艾滋病人，压力颇大；

三是将艾滋病人的治疗需要“集中”一
处，患者的隐私可以得到较好保护，对于缺乏
相关知识的普通病人，则少了不必要的担忧。
“有一条理由也很重要———艾滋病是一种

全身性免疫系统低下的疾病，病人的一些其
他临床症状，就可能与艾滋病本身有关，或可
能与抗病毒治疗用药有关———这一点，只有
搞艾滋病的专科医生比较清楚。”卢洪洲教授
补充解释说，比如艾滋病人用来降血脂、抗结
核、抗真菌的药物，会与抗艾滋病病毒的药物
产生拮抗，影响疗效；再比如艾滋病人因为接
受抗抑郁治疗，很容易发生相关性神经认知
降低，一般医生不一定了解。

习近平总书记上月底在看望艾滋病人时
说的那句“艾滋病并不可怕，可怕的是无知偏
见歧视”，令上海市公共卫生临床中心艾滋病
诊疗团队备受鼓舞。

尽管困难重重，“经济上压力也很大”（两
位主任采访中均分别向记者提及了类似的话

题!但又都戛然而止），市公共卫生临床中心
的艾滋病团队还是选择了坚持，选择了干。他
们期望着自己成为一种可以效仿、可以复制
的模式，设想着这种可以被叫做“区域性艾滋
病医学中心”的诊疗平台，能够在最短的时间
内为艾滋病患者争取到比较公平、及时、便
利、安全的救治机会。

!文中小马(汪医生为化名"

A! !"!"年!"月"#日

星期五
#$%&'()$%&'(*)$&*+,-%+,.

!/小时读者热线：01!!22

责任编辑：沈月明

视觉设计：董春洁 焦点

市公共卫生临床中心手术量连续第二年列全国同行之首
首席记者 施捷

相比于前不久网络上引起社会广泛关注的艾
滋病人小峰患肺癌求医无门、只能隐瞒病史手术
的遭遇，眼前的HIV感染者小马无疑是幸运的。因
为一个专业的救治平台，因为一支敬业的医疗团
队，他捡回了一条命。
2012年，上海市公共卫生临床中心总共为艾

滋病患者实施包括肝脏、肺部、胃肠、胆囊、痔疮、
疝气、关节置换等在内的各类外科手术130例，
手术量连续第二年列全国同行之首。

全年为130名艾滋病患者做手术

医护人员后顾之忧如何解

焦点关注
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