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2030年消除艾滋病，我们面临哪些挑战？
今年的12月1日是第30个“世界艾滋病日”，本年度宣传活动主题是“共担防艾责任，共享健康权利，共建健康中国”（英文主题是Right to Health）。来自北京地坛医院的张福杰教授告诉搜狐健康编辑，艾滋病是全球公共卫生面临的一大挑战，在发达国家（城市）患病率得到良好控制，但对发展中国家并没有出现明显下降的趋势。
医生简介：
张福杰，医学博士，首都医科大学北京地坛医院感染临床和研究中心主任，首都医科大学艾滋病诊治和研究中心主任。北京大学医学部和首都医科大学传染病学教授，博士生导师。担任世界卫生组织（WHO）耐药委员会委员，中国研究型医院学会感染病学专业委员会常务委员，性病艾滋病协会专家委员会副主任委员，卫生计生委艾滋病临床专家工作组组长，中华传染病与寄生虫分会艾滋病学组副组长。

张福杰介绍，联合国艾滋病规划署、世界卫生组织通过研究认为，如果在2020年实现三个“90%”（90%的感染者通过检测知道自己的感染状况，90%已经诊断的感染者接受抗病毒治疗，90%接受抗病毒治疗的感染者病毒得到抑制），2030年实现三个“95%”，那么可以说艾滋病得到了“消除”，还不能说“根除、终结”。这意味着年新发感染率小于1%，是个任重而道远的目标。

从我国来看，面对全球三大公共卫生问题，艾滋病、结核、疟疾，其中疟疾我们已经得到很好的控制，但结核、艾滋病仍是重大的健康危害问题，艾滋病更是面临诸多挑战：

挑战一： 90%的知晓率
了解究竟哪些人得病，多少人得病，这其实是非常困难的。一个人感染HIV病毒后，身体在初期没有特异性的临床表现，可能像流感一样有感冒发烧的症状，这种症状是可以自愈的，不被重视，可以说不论是发达国家还是发展中国家都很难做到早期发现。当疾病进入无症状期，不做HIV抗体检查很难发现患病，6—10年的无症状期，得到诊断的患者并不多。

病毒在体内不断增殖，很多患者可能到了比较严重的时期即艾滋病期才发现自己被感染，此时体内CD4的水平很低，免疫功能极度低下；有人在出现常人少见的感染性疾病（如肺孢子虫病）或者肿瘤（卡波西肉瘤）的时候，有些在医院做其他手术的准备的时候才被确诊。

早期诊断是治疗疾病的关键，早期治疗病人活的会更长，CD4很低的时候，预期寿命比CD4高的人要短很多；确诊很晚，一方面是难以治疗，另一方面可能意味着在不知情的情况下已经传染给别人了。尽早确诊，保护自己也是降低病毒传播力度的有效方法。

挑战二：90%的治疗率
张福杰说， 2004年国家开始实施艾滋病“四免一关怀”政策。（对农村居民和城镇未参加基本医疗保险等医疗保障制度的经济困难人员中的艾滋病病人，免费提供抗病毒治疗；所有自愿接受艾滋病咨询检

测的人员都可得到免费咨询和检测；咨询和检测是保密的；为感染艾滋病病毒的孕妇提供免费母婴阻断药物及婴儿检测试剂；对艾滋病遗孤免收上学费用。一关怀是指国家对生活困难的艾滋病患者给予必要的生活救济，积极扶持有生产能力的艾滋病感染者开展生产活动，不能歧视艾滋病感染者和病人。）我们国家希望把所有的HIV阳性的患者都纳入治疗的范畴里面。

可以看到，国家对于艾滋病的免费治疗投入很高，但还有一部分患者拒绝治疗，一方面是担心药物的毒副反应，另一方面就是每天服药给生活带来了很多不方便，担心社会不接纳自己。原因很多，一部分人不接受治疗，一部分人中途退出，从全国的数据来看，每年大概有6%—9%的患者退出治疗，不配合治疗对总体的治疗效果影响很大。

挑战三：治疗成功率达标，但仍存在差距

张福杰介绍，艾滋病患者治疗的成功率已经超过90%：如果按照规律治疗的患者计算，他们每年做一次病毒载量检测，91%的人的抗病毒治疗是成功的。但是这个数字不能过分乐观，还有不少人并没有查，比如忘记了或者外出务工没时间查——规律治疗，定期检查的患者控制成功率在90%以上，北京地坛医院这个数字是98%。

张福杰说，我国的艾滋病用药和世界水平还有差距。国际上艾滋病药物共有六大类三十多种被批准，与发达国家相比，我国艾滋病用药种类很有限。关于艾滋病的治疗指南，第一类是发达国家如美国、欧洲国家；第二类为发展中国家医疗资源有限的国家制定的指南，即世界卫生组织治疗指南有十一种药；我国成人免费的一线二线用药只有七种。

在药物的使用过程中，每一种都可能有3%—4%的患者不能耐受副作用，比如严重的皮疹；有些药品会通过肝脏P450通路代谢，与一些降脂药、抗抑郁药有所冲突。因此在免费药品的层面，有时会感到选择面是很有限的。其他的药品有些可以在市场上花钱买到，有些国家还未批准上市。

在检测方面我们也有不小的差距，如在发达国家治疗前需要做耐药监测，每三个月检查一次病毒载量，在我国每年进行一次。尽管从目前来看，中国的效果还不错，但是就可能滞后发现病毒学失败。如果能够及时的监测，就可以早期发现病毒学失败，从而及时更换二线药物、减少耐药发生。不仅对患者的治疗很重要，对将来减少耐药的传播同样重要。

从北京地坛医院的数据看，今年的新病人原发耐药大约5%，换句话说，这些患者尽管以前没有治疗，某些抗病毒药物他们已经不能使用了，将来耐药问题是全球的巨大问题和挑战。

治疗失败最主要的原因是患者依从性不好，没有遵从医嘱按时服药，经常漏服药，这样就造成耐药。这就是医务人员不可控的，所以说相比较其他的疾病治疗复杂的多。

挑战四：让患者像普通人一样生活

像普通人一样生活，是很多慢性病治疗的目标。张福杰介绍，想要战胜艾滋病，未来的路还很长。首先我们需要新药，正在探索功能性治愈，终极目标是彻底治愈艾滋病。艾滋病患者尽早治疗坚持服药，并且药物防控效果好，那么可以活的很久。但是，艾滋病治疗不能仅仅着眼于病毒载量一个指标，对于其他与疾病有关的慢性病同样也需要纳入考虑的范畴。

艾滋病患者在比较早的时期接受治疗，可以大大的延长寿命，但是艾滋病病毒没有从机体中根除，与HIV阴性的人群相比，患者有更高的心血管、肝、肾、代谢、内分泌和神经认知下降和非指证性肿瘤等发病率。过去医疗机构和患者忽视了这些，患者要定期的做这些疾病的检查或筛查，做到早发现、早治疗，抗病毒治疗只是艾滋病医疗的一部分。再有就是患者的心理问题。因为得了艾滋病这种传染性疾病、特别是可以通过性传播的疾病，其他的性病往往会伴随出现，比如梅毒、尖锐湿疣。患者自身有更大的压力、负担，甚至心理问题。每天服药、定期就医会给患者一些心理暗示，增加患者的心理负担。

张福杰说，这种心理负担很难完全消除。再者，社会上有些个人和单位也存在不同程度的不接受，甚至歧视的现象，造成这部分人的就业、就学和就医等麻烦和困难。需要在抗病毒治疗外，通过同伴教育、社会关爱组织等更多方面的鼓励支持，更新更长效的药物也是解决这种问题的有效方式。

艾滋病防治需要全社会的参与

除了上述问题，在我国艾滋病还有一些问题值得特别关注，如，男男性行为人群感染率持续上升，而且在中学生、大学生和青少年中比例较高。中老年异性商业性活动感染HIV没有得到控制。社会流动人口持续增加并将成为未来的一种常态，对流动人口的艾滋病预防成为一个薄弱点。

这些问题的存在，都需要全社会共同参与艾滋病防治工作。张福杰呼吁，政府需要加大资金投入、政策支持；医务人员要做提高对艾滋病的正确认识，提高医疗水平；民众需要提高认识，减少歧视。就个人而言，需要懂得艾滋病防治知识，并且应用好这些知识，防止感染HIV。国家、单位、制药企业和民众携起手来共同抵御艾滋病。
