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不久前，为纪念我国第一颗原子弹爆炸50周年，一场“戈壁情
怀”座谈会在军事医学科学院举行，现场几十位皓首苍颜的老者
激动万分，他们都曾参加过我国核试验生物效应研究，把一生贡
献给了军事医学防护研究事业。座谈会主持人是今年76岁的王
德文教授，他是我国唯一全程参加核试验生物效应研究的医学专
家，至今还带领团队在新武器效应与防护研究领域跋涉不止。

激动领命进入核试验现场

1962 年，王德文从北京医学院毕业后，来到军事医学科学
院。1964年 4月 30日，他所在的研究室主任把他叫到办公室，郑
重地对他说道：“国家要进行核试验，我们奉命组建生物效应研究
分队，组织上决定让你参加。”王德文听后非常激动。主任告诉
他：“这是上不告父母，下不告妻儿的绝密！”王德文立即回答：“决
不辜负组织信任，坚决完成任务。”

从那之后的32年间，王德文和他的同事们28次赴戈壁、进
大漠，闯爆心、踏沾染，有人为此献出了生命、有人落下残
疾，有人专业技术职务晋升受到影响……但他们从没退缩，用
忠诚和生命，将中国防原医学研究推进世界前列，直到1996年
我国签署全面禁止核试验条约为止。

为军事防护研究甘愿寂寞

“文革”期间，王德文被当成“反动学术权威的孝子贤孙”，造
反派不让他到实验室工作，他感到十分痛苦，但他坚信：“保卫祖
国的事情总得有人干。”于是，他白天受批斗，晚上就在家里偷偷
研究从大漠戈壁背回来的标本，查阅资料，没有一天中断过研究。

当我国签署了全面禁止核试验条约后，许多人劝王德文说，搞军
事课题研究任务重、经费少、成果保密、无名无利，正好趁此时机转向
民用医学，凭实力一定能开拓出广阔天地。一位老友也为他“支招”：

肿瘤患者越来越多，搞这方面的研究肯定有市场。
“军队科研人员怎能被市场牵着鼻子走？那会成为金钱的奴

隶。”王德文掏心掏肺地说：“我们是在党旗下发过誓的，如果忘记
了使命，一辈子都不会安生啊！”此后，他甘愿忍受“寂寞”，紧跟我
国武器发展进程，牵头组建了全军重点实验室，对高新技术武器
的致伤规律和防护工作展开了全面研究，把自己的事业拓展到新
的领域和高度。

团队精神让他们屡获战功

王德文和同事们在大漠戈壁现场进行生物效应研究时，大
家争先恐后要求到距爆心最近的布放点回收动物。核爆炸产生
100多种放射性核素，看不见、摸不着，却对健康和生命构成极
大威胁，进入爆心就是与死神共舞，大家对此从未说过“不”。

一次核爆炸后，大家穿戴着厚重的防护服，昼夜不停地对大
量实验动物进行剖检。经过两昼夜奋战，终于完成任务，帐篷里
鼾声一片。王德文却怎么也睡不着，总觉得有新的病变未发现。
他步行两公里，把埋掉的动物扒出来，
就地做起更精细的剖检，直到最后累得
晕了过去。当他睁开眼，已经被战友抬
回帐篷。王德文随后和团队对新数据
进行分析，在世界上首次发现，核爆炸
对人体的伤害不是传统的 4 种而是 6
种。这对核武器防护产生了重大影响，
他们也因此获得国家科技进步二等奖。

从军 52 年来，王德文和团队获得
包括国家科技进步特等奖和一、二等
奖在内的重大奖项 60 多个，总后党委
给他们荣记集体一等功。
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艾滋病不可怕——

洁身自爱 “艾”不上身
珏 晓

来自世卫组织统计数据显示，2013年，全世界约有3500万艾滋病感染者，210万新发感
染者；亚太地区约有480万艾滋病感染者。世卫组织驻华代表施贺德博士表示，过去10年
间，在中国政府的有力领导下，艾滋病防治持续取得进展，然而，要实现2030年消灭艾滋病
的目标，还有很多工作要做。

图为“预防艾滋病宣传员”濮存昕、蔡国庆等与
“艾滋病日”活动现场参与者互动。 刘 慧摄

全国有486家
流产关爱门诊

本报电（包治国）“关爱至伊·携
手 致 远 ” 流 产 后 关 爱 公 益 项 目 自
2011 年开展以来，已在全国 30 个省
区、市的 170 个地级市，开设 486 家
规范化咨询关爱门诊，每年有超过
150万育龄女性获得相关服务。

该项目旨在通过在全国范围内推
广优质服务的流产后关爱门诊，为流
产后女性提供咨询服务，促进落实避
孕措施，保护流产后女性的生殖健康
等工作，提供标准化的服务模式。

“生命绿洲”
项目在京启动

本报电（欣闻） 由中国初级卫生
保健基金会发起的“生命绿洲”项目
近日在京启动。

据介绍，该项目旨在呼吁和动员
全社会高度重视生活方式和行为习惯
对健康的影响；传达相关非传染型慢
性疾病早发现和进行适当治疗的信
息；支持医生提高临床诊疗技术；向
公众传播防病抗病知识；鼓励和倡导
积极乐观的生命态度；援助和救助贫
困患者。

中韩公立医院
医美战略合作

本报电（钱宇阳） 近日，韩国釜
山大学医院与北京煤炭总医院签订医
美战略合作协议，这是在医美领域中
韩两国公立医院首次合作。

按照协议，双方将实现资源共享，
医疗技术互通有无，医疗工作者相互
交流，共同提高自身诊疗水平，并培养
专业医疗人才等。这项合作为中国求
美者能体验到纯正的韩式整形、享受
正宗的韩式美容技术提供了新途径。

益普生愿向
中国引进创新药
本报电（陶媛媛） 近日，法国制

药企业益普生在京举办了“企业开放
日”活动。

开放日期间，益普生中国董事
长、亚洲运营全科产品高级副总裁布
安瑞表示，目前，益普生集团每年投
入营业收入的21%用于研发，在专科
疾病领域已形成一些重要研发成果及
创新治疗方案。未来两年内，益普生
集团还将继续向中国引入几种创新药
物。

健 康 关 注

针对目前种类繁多的疫苗，家长们一定记住：
只有结合孩子的体质和医生的建议，为宝宝量身
定制一个既科学又适合的疫苗接种计划，才能
在最大程度上保证安全性和有效性。北大医院
预防保健科主任梁卫兰近日就如何科学选择
儿童疫苗向孕产妇进行了解读。

梁卫兰说，疫苗是迄今为止最有效预防
疾病的手段之一。目前，中国有14种疫苗
可供免费接种，用来预防 15 种感染性疾
病。疫苗有免费和自费之分，即按国家
规定划分的一类和二类疫苗。包括卡
介苗、乙肝疫苗在内的一类疫苗由政
府来买单，而像水痘疫苗、五联疫苗
等二类疫苗则需要家长承担费用。
但随着国家财政投入加大，越来越多
的二类疫苗将会变成一类疫苗。

梁卫兰认为，二类疫苗虽然是自
费，但它们是一类疫苗的有效补充自
费疫苗与免费疫苗同等重要，家长可

根据孩子的情况和医生的推荐，在知情、自愿、按需、科
学的原则下进行选择。

量身定制的第二步就是要了解宝宝的体质。梁卫
兰说，对于早产儿、低体重儿等免疫力低下的宝宝，疫苗
的选择就要格外小心。“以接种脊髓灰质炎疫苗为例，免
疫力低和对奶粉过敏的宝宝，建议接种灭活脊髓灰质炎
疫苗，可避免服用糖丸后可能发生的由疫苗引起的小儿
麻痹症。”梁卫兰说。

据介绍，根据疫苗的成份，可将疫苗分为单苗和联
合疫苗。单苗是一种预防单一疾病的疫苗，而联合疫苗
是一种可同时预防多种疾病的疫苗。

梁卫兰认为，联合疫苗将成为预防接种的一种趋
势，不但可以提高疫苗接种率，还能大大减少注射次数
和因多次接种所带来的不良事件风险。

近年来我国胃食管反流病发
病率逐年上升，特别是一些大城
市的发病率已经超过 10%。在近
日启动的“‘反酸烧心’疾病宣传
月——烽火连连关爱义诊”活动
中，中国医师协会会员部主任李明
霞说，该病严重影响患者的工作、睡
眠和饮食，甚至会引发巴雷特食管并
逐步进展至食管腺癌。

针对我国胃食管反流病的防治现
状，北京协和医院消化内科主任教授
钱家鸣表示，该病是一种临床常见的
慢性、易复发的消化动力障碍性疾
病，典型症状是反酸和烧心。为提高
公众对胃食管反流病的认知和重视，
推动疾病的积极规范化治疗，中国医
师协会联合北京、杭州、成都、武汉
四地 20 家三甲医院，举办“烽火连连

关爱义诊”活动。国内 40 多位消化疾
病领域权威专家与近百名医护人员将
面对面地为公众讲解、诊断疾病。

钱 家 鸣 强 调 ， 如 果 出 现 典 型 反
酸、烧心症状时，患者应该及时到消
化科就诊。如果不及时治疗、控制症
状，胃食管反流病会让患者长期感觉
不适，影响患者的工作效率、睡眠和
生活。

大城市胃食管反流发病率超10%
文 心宝
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“发现怀孕后首先要了解有关孕期营养方面的知
识，学会计算自身体重指数，了解整个孕期体重增长
范围，避免孕早期因体重过度增长而增加妊娠合并症
发生的风险。”近日，北大妇产儿童医院妇科苏世萍在

“坚持‘心’标准，做个好妈妈”大型母婴健康关爱活
动上强调，孕期营养过剩和营养不足，对孕妈妈影响
都很大。孕早期要口味清淡、少吃多餐、补充叶酸；
孕中期要确保蛋白质摄入，饮食要清淡；孕晚期要相
对减少谷薯类杂豆类、增加畜禽类摄入量。

孕期进补分孕期进补分““三三””期期
张 霞

名 医 谱

王德文研究员王德文研究员 （（前排中前排中）） 正在开正在开
展实验展实验。。 姜锡娟姜锡娟摄摄

王德文在实验基地工作王德文在实验基地工作王德文在实验基地工作
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中国艾滋病疫情特点

据国家卫计委副主任王国强介绍，自我国1985年发现
第一例艾滋病病人以来，截至今年 10月底，报告现存活的
艾滋病感染者和病人已达49.7万例，死亡15.4万例。目前
我国疫情主要呈现 4个特点：一是疫情整体保持低流行状
态，但部分地区流行程度较高；二是经静脉注射吸毒和经
母婴传播降至较低水平，性传播成为主要途径；三是各地
流行模式存在差异，中老年人、青年学生等重点人群疫情
上升明显；四是存活感染者和患病人数明显增多。

艾滋病是全球面临的重大公共卫生问题，我国高度
重视艾滋病防治，颁布了 《传染病防治法》、《艾滋病防
治条例》 等法律法规，出台了免费检测、抗病毒治疗、
母婴阻断、艾滋病孤儿上学和生活救助的“四免一关
怀”政策，形成了较完善的法规政策体系；设立了 9043
个艾滋病自愿检测咨询点、766 个美沙酮门诊、2.4 万个
筛查实验室、3413 个抗病毒治疗定点机构、163 个中医药
定点治疗机构、3281 个综合诊疗定点机构，形成布局合
理、遍布城乡、功能完善的艾滋病防治服务网络。艾滋病
患者病死率逐步下降，全国疫情保持在低流行水平。

男男性传播成上升推手

一项研究显示，中国各地男男性接触人群中的艾滋

病疫情正在迅速蔓延。施贺德表示，由于这一群体的艾
滋病检测率低，许多男男性接触人群不了解自身的艾滋
病感染状态，让问题变得更加复杂。

目前，性接触已成为中国艾滋病疫情主要传播途
径，特别是男男性接触感染呈快速上升趋势，占到今年
新增艾滋病感染者的1/4。据中国疾控中心性病艾滋病防
治中心副主任汪宁介绍，近年来，中国艾滋病流行传播
模式发生较大变化。以前历年报告新发现感染人群中，
主要传播途径为静脉注射吸毒和非法采供血，性传播只
占10％多。到2012年，性传播达到87％，今年1至8月性
接触传播所占比例超过 90％。需要关注的是，男男性行
为感染呈快速上升趋势。

汪宁表示，研究机构曾对男男性接触者进行追踪研
究，发现其发病密度达到每年 4％，就是说每百人里有 4
人会转成阳性。

北京佑安医院感染中心主任医师李在村强调，男男
性行为人群目前已成为我国预防艾滋病疫情扩散的防控
重点之一。该人群艾滋病感染率要比娱乐场所高危人群
高4倍。以北京为例，艾滋病病毒感染者和病人中，男同
性恋者占到了90%以上。

早治疗可减少艾滋病传播

对于艾滋病感染者治疗问题，李在村说，研究表
明，早期治疗 （半年内） 可提高功能性治愈机会，即停
药后，体内查不到艾滋病病毒，并在几年内不复发。而
且如果治疗得早，5年后CD4（人体免疫系统中的一种重
要免疫细胞） 会长得很高，那时即便出现治疗失败，短
期内也不会出什么问题。此外，早期治疗时，人体的免
疫功能还未完全被摧毁，可以保存和恢复免疫功能。另

一方面，通过早期治疗，减少体内艾滋病病毒载量，可
降低患者感染他人的几率，从而减少艾滋病的传播。

依靠现代医疗技术，患者只要坚持长期治疗，多数艾
滋病人都可长期存活。24年前NBA球星“魔术师”约翰逊
宣布自己感染艾滋病，现在他依然过得潇洒自如，除了一
直配合疗法外，他每天积极锻炼，并投身到社区工作。

拥抱握手不会传染艾滋病

1990 年，北京佑安医院收治了第一例中国籍艾滋病
患者，患者病情泄漏后，全村人都像防瘟疫一样躲着
他。那时，国家对防控艾滋病的宣传很少 。

李在村表示，现在我们对艾滋病的传播途径已经
看得很清楚，其传播方式有血液、性行为和母婴传播 3
种，且艾滋病病毒在人体外不易存活，离开人体几个小
时后就会失去活性，因而像拥抱、握手等社交行为，不
会被艾滋病病毒感染。此外，与艾滋病患者同桌吃饭、
淋雨等也不会传染。但需注意的是，艾滋病患者的卫浴
用品如牙刷、牙杯、毛巾等应专人专用。

此外，李在村还解释说，过去人们将艾滋病称为
“超级癌症”，谈“艾”色变，更多的是因为认识不到
位。其实通过药物治疗，艾滋病患者的症状可以得到有
效控制。只要没有进入发病期，艾滋病病毒携带者就能
和正常人一样生活、工作。

李在村强调，虽然目前人们仍然没有找到一种治愈
艾滋病的方法，但我们已经可以预防它。洁身自爱，进
行安全的性行为，避免不必要的输血和注射，远离毒品
等，就不用担心染上艾滋病毒。希望人们对艾滋病患者
少一些偏见，给予他们更多关怀。他们是病人，但首先
是人，同样有提高生活品质、追求幸福生活的权利。

链接▶▶▶
早期发现 早期防治

艾滋病的防治需要全社会共同参与。今
年，北京市将艾滋病综合防治政策和知识纳入
党校、行政学院等机构的培训内容，提高北京
市党政干部对艾滋病防治形势和策略的认识；
艾滋病防治政策在社会管理各个环节得到贯彻
落实；同时，在初中及以上学校开展艾滋病综
合防治知识专题教育。

到目前为止，北京市所有二级以上医疗机构已
主动提供艾滋病病毒抗体检测257万人次，报告阳
性病例1934例，在新报告病例中有73.4%是通过主
动检测发现的。较大的检测量和较强的检测能力，
为艾滋病感染者和病人的早期发现、早期干预创造
了条件。

11月 29日，北京佑安医院联合中国性病艾
滋病防治协会、美国艾滋病健康基金会等在北
京三里屯广场举办了“世界艾滋病日主题大型
广场知识宣传及检测”活动。该活动旨在宣传
倡导“早检测、早发现、早治疗”是控制艾滋
病流行、减低艾滋病病死率关键环节这一理
念，提高群众科学防治艾滋病的自觉性。


