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中医医护人员对艾滋病的予防

微生 物教研室 胡晓葱

艾滋病是 A ID S的音译
,

它的全称是获

得性免疫缺陷综合症
。

是 由一种 C型逆转录

病毒引起的
。

这种病毒攻击人的T
;

淋 巴细

胞
。

T
‘

淋巴细胞是机体抗感染的一个主力
,

这个主力遭到破坏
,

人体就成了不设防线的

阵地完全失去了抵抗力
,

从而发生细菌性
、

霉菌性
、

寄生虫及病毒性的感染最后死亡
。

艾滋病 自1 9 8 5年 5 月在美国发现第一例

以来
,

以惊人的速度传到欧洲
、

非洲
、

及部

分亚洲国家
。

目前仅美国就有 3 00 万人感染
。

美国科学家推测 4 一 5 年后全世界将 因本病

而死亡的人可达 1 亿
。

他们称艾滋病为
“ 80

年代的鼠疫
” “

关系到人类未来的传染病
” 。

我

国有关人士也指出
: “

艾滋病的流传是不分

国界
,

不分人种的
。

在我国流行A ID S的 因

素和条件同样存在
。

艾滋病不是没有可能在

我 国发生
,

而是时 间早晚
,

传播多 少的间

题
。

关键在于予防工作做的如何
。 ” 由于艾

滋病毒变异快
,

目前尚不能制备出有保护作

用的疫苗
,

也没有有效的抗病毒药物
,

故控

制 A ID s流行 的唯一方法是予防
。

¹ 19 8 5年

召开的国际艾滋病会议也指出征服A I D S只

靠医学是不够的
,

做为宣传教育是予防本病

的重要手段
。

º 木文根据 最近 的资料文献对

中医医护人员如何有效地予防艾滋病做一介
石刀
奋口 O

一
、

艾滋病 的传染方 式

A 甲 S的流行目前认为是一种持续性 的

病毒感染造成的
。

大量研究证明艾滋病病人

的末梢血
、

骨髓
、

唾液
、

精液
、

阴道分泌液

及脑脊液中均能检出艾滋病毒
。

其中以血液
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不纳气
” ,

是调控系统相应部分功能紊乱为

患者此时的整体病理中心
。 “整体 病 理 中

心 ” 在患者疾病不同阶段会有所不同
,

中医

的
“
辨证论治

” 就是善于追踪患者
“整体病

理中心
” 的移行

。

故其治疗既有整体性和灵

活性
,

也具有针对性和原则性
。

脏腑辨证定位
,

不固定于局部病灶
,

能

抓住
“整体病理中心

” ,

符合人体疾病变化

的实际情况
,

包含着深刻的辨证法思想
。

然而

由于时代的局限性
,

脏腑辨证定位是租糙的
,

不能突破宏 观领域
,

一般只能 定到 功能系

统
,

至多定到脏器
,

无法定出病灶范围的大

小
,

深浅和变化性质
,

更无法认识微观病理

改变
。

现在
,

有当代科学知识和技术的武装
,

中医辨证可 以深入研究
,

进一步向微观领域

探索 了
。

“
脏腑 辨证

”
是祖国医学 整体观的体

现
,

是临床各科的诊断基础
,

多少年来它一

直有效地指导着临床实践
,

所以深入研究和

探讨脏腑辨证是十分必要的
。
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含量最多
。

» 其通过以下三 条主要 途径传

染
: (一 )

、

输血 (包括各种血液制品
,

尤

其是血浆制品 )
。

(二 )
、

性生活 (同性恋

及异性恋的性交 ) 即不仅可 在同性恋中传播

而且可在异性间
、

夫妻间传播
。

(三 ) 母 亲

一胎儿垂直传播
,

病毒在母体内持续增殖可

造成胎儿宫内感染或经产道感染
。

感染了艾

滋病毒后潜伏期为二到五年甚至十年 以上
,

在此期间木人并不感觉有病
,

因此他可以无

意识地散 布病毒
,

而被感染者同样是 没有感

觉的
。

艾滋病毒 的传播方式和乙肝 病毒相

似
,

但根据 目前的资料来看 流行远不 及乙肝

广泛
。

艾滋病毒 的感染能力及血清中的含量

不及乙肝病毒强和多
。

因此只要采取和予防

乙肝相似的措施是完全可 以阻止艾滋病毒在

医护人员中传播的
。

¼

二
、

如何予防艾滋病

(一 ) 在中医医护人员中开 展宣传教育

及普 及艾滋病的予防知识
。

不要认为予防艾

滋病是西医院的事 和中医医护人 员关系不

大
。

感 染了艾滋病毒后有较长的潜伏期
,

表

现为无临床症状白争带病毒者
。

这些人可因其

它疾病到中医院就医
,

中医医护人员如果没

有必要 的予防措施就容易被感染
。

(二) 中

医人员应了解艾滋病毒的生存能力
。

其在23

一37
O

C湿润环境中可生存一周 以上
。

37
OC

的干燥环境可生存三天以上
。

过去关于艾滋

病毒在室温下仅能存活几小时的报导不够确

切
。

该病毒对浓度为70 一 75 %的乙醇敏感
,

1分钟可 灭活
。 0 .

0 8 %氯化胺 ; 1 : 1 乙醇

丙酮混 合物可在 10分 钟灭活病毒
。

当然煮

沸
,

高压灭菌等常规物理方法也能杀死该病

毒
。

中医院实验室人 员在处理 各种标本时应

慎重
,

尤其是血标木
。

对于表面破损皮肤病

及皮肤创伤人员在接触血标本时更应住意
。

( 三 ) 有人认为中医看病是望闻问切不会被

感染这种看法也不确切
。

目前各种中医院都

分很多科室
。

对于象中医外科
、

中医妇科
、

口腔科等一切可能接触病人血液
、

体液的医

务人员在进行手术和检 查 时只要接触病 人

破损的皮肤
、

粘膜必须带手套
,

穿隔离衣
,

必要时应戴护 目镜防止可疑的传染物溅入眼

内
。

对于其它科室的中医人员检查病人后也

应注意洗手
。

值得提出的是 口腔的某些疾病

如 口腔念珠菌病
,

口腔疤疹等可在艾滋病表

现出临床症状前出现
,

½ 因此中医 口腔科医

生也应注意带 口罩 防止病人分泌 物喷截
。

( 四 ) 注射针头
,

针灸科的银针都要严格消

毒
。

尤其是将皮肤刺 破出血时此 针更应注

意
。

艾滋病毒虽对 乙醇敏感但乙醇挥发快很

难维持足够的时间
,

因此要保证这些针和酒

精的接触时间
。

矛给病人针刺后应将针放到

盛有酒精的容器里浸泡 1 分钟以上再用
。

给

一个病人针刺后仅用酒精棉球拭一拭继续给

另一人用的方法是不可靠的
。

(五 ) 中医人

员进行手术
、

输液
、

针 刺 时 要特别注意针

头
、

刀
、

玻璃器皿等刺伤手指
。

因一旦发生

这类创伤几乎没有补救的办法
。

如英国某医

院一护士工作时被含有A !D S患者血液的注

射针头刺伤手指后其血清中出现抗艾滋 病毒

的抗体说明其受到 了感染
。

(六 ) 中医医护

人员也应注意个人及环境卫生
,

提高身体素

质减少各种传染病的发生
。

有研究表明 A I D

S病毒进入血流仅攻击极少部分的T ‘

淋巴 细

胞
,

而处于活跃状 态的T ‘

淋巴细 胞易受感

染
。

在非洲一些国家由于寄生虫
,

真菌及病

毒等传染病流行使相当一部分人的细胞免疫

系统处于活化状态
,

这 也许是这些地区艾滋

病高发的一个原 因
。

¿

艾滋病虽然猖撅
,

其流行有日益扩大的

趋势
,

而且 目前还没有保护性的疫苗
,

但只

要我们采取上述的予防措施是能够阻止在工

作中自身感染的
。

值得欣喜的是 目 前 已有报道甘草 甜素

(甘草的一种成分) 在实验室条件下具有阻

止此病毒增殖的作用
。

这类药物曾在临床应

用其最大特点是大剂量使用后无副作用
。

被
(下转 14页 )
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·

中医教学
·

金匾
“
奔豚气病篇

”
初探

郝怀珍

奔豚之名
,

最早见于 《内经 》
、

《 难

经 》
,
《灵枢

·

邪气藏府病形篇 》 : “
肾脉

微急
,

为沉厥奔豚
。

足不收
,

不得前后
” ,

《难经
·

五十六难 》 : “
肾之积

,

名 曰 奔

豚
” 。

本篇所论当与 《灵枢 》含义相同
,

而

与 《难经 》 “
肾积奔豚

”
有别

。

杨玄 操 注

《难经 》亦云
: “

又有奔豚之气
,

非此积 病

也
” 。

奔豚病的病因
,

根据 《金匾
·

奔 豚 病

篇 》的原文有二
,

一为内伤七情
,

因惊恐所

生
,

所谓
“病有奔豚

,
·

一 皆 从 惊 发 得

之
” ; “

奔豚病⋯⋯皆从惊恐得之
” 。

一为

汗出伤阳
, “

发汗后
,

烧针令其汗
,
⋯ ⋯必

发奔豚
” ; “

发汗后
,

脐下 悸
,

欲 作 奔

豚
” 。

奔豚气 病
,

由惊恐得之者
,

多与肝肾

有关
。

以肾气凌心
,

则心伤而无所倚
; 肝火

上逆冲胸
,

心气必伤
。

肝 肾同属下焦
,

其气

并善上冲
,

若不虚亡
,

但属情志所致之一 时

气冲于上者
,

可不 与药 治也可复还而愈
。

至

于汗后而发奔豚
,

其病机主要责之于心肾阳

虚
。

心 阳虚
,

下焦寒气乘虚上冲
;
若下焦水

气乘虚上冲
,

则呈水气凌心之势 , 皆可发为

奔豚气
。

证候分析
:

奔豚气病证候的特点 主 要

是
: “

从少腹起上冲咽喉
,

发作欲死
,

复还

止
” ; “

上冲胸
,

腹痛
,

往来寒热
” 。

至于
“
脐下悸者

,

欲作奔豚
” ,

可视为奔豚病的

先兆证状 (即前驱证状)
。

为什么奔豚病会

发生这样的证状呢 ? 这是 与肝肾所司冲任二

脉有关
。

奔豚发于少腹
,

而少腹处下 焦 之

地
,

为 冲任所居
。

冲主血海
,

任主胞胎
。

冲

脉起于胞中
,

上挟咽
,

肾阳式微
,

不 能 化

水
,

寒水之气随冲脉上逆
,

而为水气凌心之

奔豚
,

此证临床较为多见
。

冲脉循胸肺上至

咽
,

故其气必冲胸而至咽喉
。

任脉起 于 胞

宫
,

为肝所主
,

胞宫寮滞
,

肝火上冲
,

则为

肝火上逆之奔豚
。

此种病人临床比较少见
。

治疗
:

关于奔豚气病的药物 治疗
,

本篇

大致分为二类
。

1
、

郁怒伤肝之奔豚
,

方以
“
奔豚汤

”

(甘草
、

川芍
、

当归
、

半夏
、

黄等
、

生葛
、

芍药
、

生姜
、

甘李根白皮) 为主
,

主治
“
气
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认为可能成为一种有希望的治疗和预防艾 滋

病的药物
。 À
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