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[摘要】 对艾滋病患者的关怀与支持已成为艾滋病防治的重要内容，该文分析艾滋病关怀工作目前的 

开展状况和存在的问题，并提出全社会、多学科综合关怀、支持的模式和建议。 
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[Abstract] Care and support for AIDS patients have become important elements of AIDS prevention，this pa— 

per analyzes ongoing situation of HIV／AIDS care，puts forwart existing problems and provides recommendations for fu— 

ture HIV／AIDS comprehensive care to improve muhidisciplinary HIV／AIDS comprehensive care mode1． 
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对艾滋病(AIDS)患者的关怀和支持，需考虑如 

何实现更大的社会参与。艾滋病关怀不能只是政 

府、医师和药物，尽管每一样都至关重要。广泛的、 

训练有素的、多学科照料是艾滋病病毒(HIV)感染 

者临床和心理需要。个人、社区、非政府组织、志愿 

者和家庭的多样性支持，对降低艾滋病的流行有重 

大价值。我国的艾滋病综合性防治起步于21世纪 

初，经过多年的实践，艾滋病的关怀也取得了长足进 

步，艾滋病的发病率呈现降低的趋势，创造支持性环 

境已成为控制艾滋病传播的一个有效措施。关怀和 

支持对于提高 HIV感染者和患者的生存和生活质 

量至关重要，同时，对于保持社会稳定和减少社会对 

艾滋病患者的歧视也有良好的效果。本文就艾滋病 

关怀与支持模式的现状进行综述，为今后开展相关 
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研究提供参考。 

1 艾滋病综合关怀策略的主要内容 

艾滋病关怀支持工作需全社会共同参与、多部 

门共同实施。在工作层面上主要以医疗机构、社区 

和家庭为基础展开，同时还应包括 HIV感染者和患 

者自我关怀。主要内容包括艾滋病、性病的预防与 

治疗；机会性感染；艾滋病 自愿咨询检测(VCT)服 

务；母婴阻断；减轻痛苦的关怀；通过现有 的措施 

(如使用安全套 ，清洁针具)以及行为改变来预防艾 

滋病的进一步传播；健康指导；营养支持；提供社会、 

精神、心理和同伴支持；政府救助、减少艾滋病相关 

的歧视。具体的 HIV感染者和患者关怀的纳入方 

法为：过去 12个月内。本人及其家庭获得过来自亲 

戚、朋友以外的其它组织(包括政府和民间组织)或 

个人两项或以上的关怀与支持的 HIV感染者和患 

者数。 

2 艾滋病支持与关怀模式 

2．1 同伴教育模式 新疆红十字会／澳大利亚红十 

字会艾滋病预防和关怀项目是通过同伴教育的方式 

实施的。即在 目标人群中挑选志愿者，通过至少 1 

周的志愿者培训使其掌握艾滋病相关知识和技能， 

再由这些志愿者通过培训、外展或其他方式在其同 

伴中开展项目活动，影响其同伴⋯。 

2．2 以医疗机构为基础的艾滋病社区服务模式 

新疆喀什市在社区卫生院和乡卫生院、村卫生室建 

立关怀服务点，有效开展了艾滋病关怀工作 J。贵 

阳市 HIV／AIDS社区支持与关怀模式是对 HIV感染 

者／家属进行健康教育，给予医疗和心理关怀，建立 

“健康关爱苑”，设置心理咨询室、诊疗室、观察室、 

文体活动室及生产活动室等，为HIV感染者提供了 
一 个不受歧视、更为宽松的生活环境 J。段松等 

通过社区(乡村)医师参与干预和关怀的服务、开展 

VCT、培训同伴教育者(志愿者)，提供感染者家庭支 

持与救助，孤儿关怀与救助，加强多部门间的合作， 

探讨以家庭和社区为基础的农村 HIV感染者和患 

者及其家属关怀模式，项 目覆盖 24个乡，完成了大 

量干预、关怀、培训工作，达到了预期的效果。中国 

与英国合作开展的性病艾滋病防治项目开展几年 

来，在四川、云南进行的对艾滋病患者以及 HIV感 

染者社区关怀模式试点的探索，已经取得初步成效。 

北京佑安医院的“爱心家园”、北京地坛医院的“红 

丝带之家”、重庆市的艾滋病“关爱之家”等，在给艾 

滋病患者提供医疗、心理援助、健康指导、营养支持 

等方面都取得了宝贵的经验。 
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2．3 政府对艾滋病的支持模式 政府支持是做好 

艾滋病防治的基础条件。2003年以来，卫生部在全 

国建立了 127个艾滋病综合防治示范区，积极开展 

人员培训、健康教育、行为干预、医疗护理、母婴阻断 

和咨询关怀等综合服务，营造有利于艾滋病防治的 

社会环境。一方面拨款给艾滋病防治工作委员会为 

艾滋病患者服务；另～方面购买抗病毒和抗机会性 

感染药物，为艾滋病患者进行免费的抗病毒及抗机 

会陛感染治疗。“四免一关怀”政策被提到当前艾 

滋病防治工作的核心地位。钟延旭等 报道，在对 

河南省的 1 129例患者调查中，85％以上的患者对 

“四免一关怀”政策有了解，90．9％的患者对政策表 

示肯定。艾滋病患者的孤儿实行免费上学，地方政 

府负责有关费用；将生活困难的艾滋病患者纳入政 

府救助范围，按国家有关规定给予必要的生活救济， 

并积极扶持有生产能力的艾滋病患者参加生产 

活动。 

3 存在的问题 

3．1 HIV感染者发现及丢失 艾滋病患者的关怀 

问题是如何发现感染者，以及一旦被发现，如何登记 

和保持对感染者的关怀。国外在对被关怀的艾滋病 

患者进行 1～2年的随访发现，60％的患者丢失 J。 

在我国参加抗病毒治疗的患者不会出现这么高的丢 

失率，但参加抗病毒治疗的患者为 HIV感染者总人 

数的 10％左右。截止 2009—12-31，抗病毒治疗的死 

亡及失访累计为 25．21％_7 J，但未参加抗病毒治疗 

的感染者关怀的保持就很难确定。在葡萄牙首都有 

50％的感染者不知道 自身感染了 HIV，1／3的感染 

者未进行病毒检测[8 9。 

3．2 关怀体系依赖于医疗机构 以医疗机构为基 

础的艾滋病社区服务模式是我国艾滋病关怀的主要 

模式，综合的关怀体系尚未成熟，建立规范的关怀模 

式也是今后的工作重点。但在多方的共同努力下， 

艾滋病患者的关怀取得 了长足进步。非政府组织 

(NGO)在发展到一定规模后，难以寻找到新的突破 

以维持组织持续进步。个中原因，除了法规、政策等 

大环境因素之外，最重要的是没有找到适宜组织发 

展的机制和运营模式。“爱之关怀”通过社区服务 

模式、红丝带模式探索其成功模式，试图为国内同类 

型组织提供一个良性的借鉴 J。 

3．3 关怀的力量单薄 在艾滋病患者的关怀方面， 

政府工作人员和医务人员是艾滋病患者关怀的绝对 

主力，做了大量的卓有成效的工作，但力量还是不 

够。艾滋病患者分布于各村屯、社区，关怀工作的可 
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及性以及分散性，对关怀工作的实施带来了很大的 

难度。因此，社区组织、NGO以及其他群体的参与， 

扩大关怀队伍显得特别重要。通过广泛的宣传，把 

大量愿意从事艾滋病关怀的社会力量纳入，做到全 

社会广泛参与，为艾滋病患者的关怀营造良好的社 

会氛围。 

3．4 资金来源途径单一 我国的艾滋病防治经费 

主要来自政府拨款，以及国外资助的项目经费，资金 

来源途径比较单一，且对资金的使用细则有明确的 

要求。中央财政对艾滋病防控经费的投入从2001 

年的1亿元，增加到2010年的20亿元，经费投入1O 

年增加 19倍。其他途径来源的资金，少之又少，存 

在着不但关怀的人员结构单一，而且资金结构也单 
一 的情况。香港 NGO的筹资渠道相对广泛，除申请 

政府资金外，各机构通过卖旗、慈善晚会、争取私人 

机构赞助等多种形式筹资，另有部分国际机构的资 

助。内地NGO的经费主要来源为国际组织，国外基 

金会、双边国际合作项目  ̈。 

4 获得关怀和支持的方式 

4．1 医疗卫生机构的关怀和支持 从医院可获得 

的支持包括及时对艾滋病机会性感染及相关疾病进 

行诊断处理；进行抗逆转录病毒治疗；预防母婴传 

播；建立转诊服务体系；提供支持疗法；提供临终关 

怀等。从疾病预防控制系统可获得的支持包括得到 

艾滋病 VCT服务；建立档案并开展随访；开展心理 

咨询与心理治疗；进行脱毒治疗；提供卫生保健知识 

及相关培训。医院一CDC．感染者互助网络的资源， 

能为患者提供有效的转介和综合性、全方位的医疗 

服务，最大限度地提高其生存质量 。目前艾滋病 

临床医师需要从侧重于抑制病毒复制转移到慢性疾 

病模型中对那些共患条件和风险因素进行全面的发 

现和处理，以降低严重非艾滋病相关的疾病发病率 

和病死率 o 

4．2 社区的关怀和支持 艾滋病患者的社区支持， 

是指以社区为基本单位，为艾滋病患者提供各种形 

式的服务和帮助。从社区医疗卫生服务机构得到艾 

滋病诊断、治疗、护理、随访、健康促进、心理咨询等 

方面的服务；从社区政府获得物质、经济帮助及临终 

关怀，获得改善生活环境的政策支持；从社区志愿者 

和同伴教育者那里获得帮助，并通过 HIV感染者和 

艾滋病患者自发的团体活动，获得缓解生活压力、舒 

缓情绪的方法以及交流自助自救的经验，树立生活 

的信心。关注艾滋病患者的心理需求；关注患者的 

医疗信息需求；关注患者的社会经济需求；关注患者 

的人权法律需求。并且注重以人为本，注重解决患 

者的实际困难，把患者的需求具体化等  ̈。 

4．3 家庭的关怀和支持 日常生活的家庭护理，包 

括创造有利于 HIV感染者和患者的家庭环境；提供 

好的营养支持，保证充足均衡的营养；提供针对各种 

症状的护理服务，必要时及时寻求医务人员的帮助； 

给予 HIV感染者和艾滋病患者精神上的支持，协助 

他们保持社会联系和交流，帮助他们战胜疾病，培养 

积极乐观的生活态度；提供临终关怀，通过各种方式 

帮助艾滋病患者克服恐惧感、失落感和孤独感。每 

周举行一次 HIV／AIDS患者和家属健康教育及工休 

座谈强化培训，提高家属人员的相关知识和消毒防 

病知识，讲解传播途径，通过患者家属参与，稳定患 

者情绪，及时疏通解除心里障碍，可提高系统治疗的 

治愈率，营造 良好的治疗环境，起到桥梁作用  ̈。 

家庭对患者的心理支持显著，对提高患者治疗效果 

和服药依从性效果甚好，所以在家庭监管方面总结 

出家庭成员互相监督提醒的工作方式 引̈。且家庭 

关怀模式是可行的，可扩大 HIV检测和服务范围。 

增强对患者的护理和预防工作u 。 

4．4 自我关怀和支持 在自我关怀中，HIV感染者 

及艾滋病患者可以随时注意到 自己病情的变化，积 

极采取应对措施 ，必要时求助医师；注重个人营养、 

个人卫生，加强锻炼，提高机体的免疫功能；注意采 

取安全的行为方式，避免将疾病传播给他人。此外， 

他们还可以通过参加各种互助活动，开展相互之间 

的关怀和生产自救。通过交流、沟通，相互学习，取 

长补短，使患者开阔了眼界，增加了知识，减轻了心 

理压力，树立了信心 171。 

5 结语 

艾滋病关怀要靠全社会共同参与，多部门合作 

实施。各有关部门明确职责，各司其职，密切配合， 

采取以医疗机构、社区、家庭为基础的，以医疗、心 

理、政策、经济为主要内容的综合关怀体系才是最佳 

的模式。 
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[摘要] 舌癌的发病率位居口腔癌的首位，恶性程度较高，浸润性强，转移复发是患者死亡的主要原因。 

舌癌复发和转移一直是口腔颌面外科医师关注的问题，其复发转移的相关基因分子也成为最近研究的热点 

和难点。该文就近期文献研究的舌癌转移复发相关的基因分子作一综述。 
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Progress of study on metastasis and recurrence-related gene molecule of the tongue carcinoma L／Li—chu
， 

WANG Shu—ting，SUN Jin—hu．Department ofOral Maxillofacial Surgery，School ofStomatology ofGuangxi Medical U- 

nive=ity，Nanning 530021，China 

[Abstract] The morbidity of tongue carcinoma is on top of oral cavity carcinoma，which has many characters 

including high malignancy，strong infiltration．The metastasis and recurrence is the main factors responsible for fat~i一 


