
健康 点

■健康卡通

��������一般人都知道服药后要忌食
生冷、 辛辣、 油腻等食物， 却
很少知道要忌烟。 已有研究证
实， 吸烟会影响药物的吸收、
代谢， 继而影响疗效， 这类药
物包括抑制胃酸分泌药、 胃粘
膜保护药、 利尿药、 麻醉药、
镇痛药、 镇静药、 平喘药、 安
眠药等。 如果一定要吸烟， 应
与服药时间间隔 2~4 小时， 以
保证药物疗效。

图 /文 陈望阳

服药前后莫吸烟
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什么是艾滋病
艾滋病又称获得性免疫缺陷

综合征 （AIDS）， 是人类免疫缺
陷病毒 （HIV） 入侵人体后引起
的严重传染病， 具有传播迅速、
发病缓慢、 病死率高的特点。

艾滋病患者及 HIV 携带者都
是传染源， 人群普遍易感。 感染
初期可出现发热、 全身不适、 头
痛、 恶心、 肌肉酸疼等症状。 约
两周后症状消失， 进入无症状期。
发病期可以出现全身症状， 如发
热、 盗汗、 厌食， 并逐渐侵袭各
个系统， 如神经系统、 呼吸系统、
消化系统、 皮肤粘膜、 眼部等，
可继发肿瘤、 严重感染等。

艾滋病的传播途径
从感染艾滋病病毒到发病

一般要经过较长一段无症状的潜
伏期， 有的甚至长达 10 年。 期
间患者虽然没有明显症状， 但能
够将病毒传染给他人， 尤其是在
艾滋病病毒刚刚进入人体后的 2~
12 周。 这段时间因血液中不能检
测出足量的病毒抗体， 也不能通
过一般的抗体检测发现 ， 叫做
“窗口期”， “窗口期” 同样具有
传染性。

1.�血液传播 ① 输入被 HIV
污染的血液或血液制品 ； ② 使
用了被 HIV 污染、 未消毒的针头
及注射器； ③ 共用其他医疗器
械或生活用具 （如与感染者共用
牙刷、 剃刀） 也可能经破损处传
染， 但罕见。

2.�性传播 性传播是艾滋病

病毒的主要传播方式 ， 即在没
有采取保护措施的前提下 ， 与
已感染艾滋病病毒的同性或异
性发生性关系。 目前， 全球 2/3
以上的 HIV 感染者是通过性接
触而感染的。

3.�母婴传播 也称围产期传
播 ， 即感染了 HIV 的母亲在产
前、 分娩过程中及产后将 HIV 传
染给胎儿或婴儿， 如通过胎盘或
分娩时通过产道传染， 也可通过
哺乳传染。

预防艾滋病的“三道防线”
第一道防线： 预防血液传播
● 严禁吸毒， 不与他人共用

注射器。
● 不擅自输血和使用血制

品。
● 不共用牙刷、 剃须刀、 刮

脸刀等个人用品。
● 避免直接与艾滋病患者的

体液接触。
● 不到非正规机构进行文

眉、 打耳洞、 拔牙等操作。

第二道防线： 预防性传播
● 避免或减少参加以饮酒为

主的聚会 ， 以免出现 “酒后乱
性” “酒后失控” 的行为。

● 尽量少去 “酒吧 ” “蹦
迪” 等娱乐场所， 避免接受陌生
人给予的烟酒、 饮料等， 因为这
些东西里面有可能隐藏着毒品之
类成瘾物。

● 固定性伴侣， 发生性行为
时全程正确使用安全套。

第三道防线： 艾滋病暴露后
预防

● 未感染艾滋病病毒的人员
在暴露于高感染风险后， 如与艾
滋病病毒感染者或感染状况不明
者发生体液交换行为， 尽早 （不
超过 72 小时） 服用特定的抗病
毒药物， 降低感染风险。

● 发生高危感染行为后 72
小 时 内 服 用 阻 断 药 ， 服 药 越
早 ， 阻断效果越好 ， 并连续服
用 28 天。

国家“四免一关怀”政策
“四免”

1. 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人， 可以
到当地卫生部门指定的传染病院
或设有传染病区 （科） 的综合医
院服用免费的抗病毒药物， 接受
抗病毒治疗。

2. 所有自愿接受艾滋病咨询
和病毒检测的人员 ， 可在各级
疾病预防控制中心和各级卫生
行政部门指定的医疗机构 ， 得
到免费咨询和艾滋病病毒抗体
初筛检测。

3. 感染艾滋病病毒的孕妇，
由当地承担艾滋病抗病毒治疗任
务的医院提供健康咨询、 产前指
导和分娩服务； 及时免费提供母
婴阻断药物和婴儿检测试剂。

4. 地方各级人民政府要通过
多种途径筹集经费， 开展艾滋病
遗孤的心理康复， 为其提供免费
义务教育。

“一关怀”
国家对艾滋病病毒感染者和

患者提供救治关怀， 各级政府将
经济困难的艾滋病患者及其家
属， 纳入政府补助范围， 按有关
社会救济政策的规定给予生活补
助， 扶助有生产能力的艾滋病病
毒感染者和患者从事力所能及的
生产劳动， 增加其收入。
陕西省榆林市榆阳区妇幼保健院

刘旭亮 王瑞波

乙肝 “两对半” 是临床上评估乙
肝严重程度的主要标志。 如果三项抗
体都显示 “阳性”， 即乙肝表面抗体、
乙肝 e 抗体和乙肝核心抗体阳性， 是
乙肝病毒被清除的标志， 是非常好的
结果。 那么， 三项抗体均为阳性是否
代表乙肝临床治愈呢？

乙肝病毒免疫学标记主要有 3 对，
即表面抗原和表面抗体， e 抗原和 e 抗
体， 核心抗原和核心抗体。 由于核心
抗原在血中很难检测到， 因此， 临床
上主要检查其余 5 项， 即 “乙肝两对
半” 或 “乙肝五项” 检查。 如果乙肝
患者三项抗体均显示 “阳性”， 是否代
表痊愈还得看具体情况。

第一种， 没有治疗出现三项抗体
都阳性。 这种情况需要同时确认乙肝
表面抗原 、 乙肝病毒 DNA （HBV-
DNA） 两项检测结果。 如果都是阴性，
则表明曾经感染过乙肝病毒， 目前已
经恢复。 表面抗体阳性提示体内有了
保护性抗体， 在很长的时间内都会有
保护力。

第二种， 经过抗病毒治疗才出现
三项抗体阳性。 这种情况还需同时确
认乙肝表面抗原阴性且 HBV-DNA 检
测不到， 可以认为是临床治愈， 产生
了表面抗体、 有保护性， 是非常好的
结果 。 但仍要定期复查 ， 密切观察
HBV-DNA 定量水平的变化和乙肝表
面抗原的变化， 谨防残存的病毒核酸
再次复制， 导致乙肝表面抗原复阳。

还有一种极少出现的情况， 就是
乙肝 “两对半 ” 中三项抗体都阳性 ，
但转氨酶升高， 需要排除隐匿性乙肝
病毒感染的可能， 可能是病毒变异的
结果。

以上三种情况总体上是好的， 但
要做好后期随访， 定期复查。

湖南省直中医医院
肝病科 贺俊芝

“社会共治 终结艾滋 共享健康”
12.1 世界艾滋病日

12 月 1 日是第 37 个
“世界艾滋病日”， 今年的
主题为“社会共治， 终结
艾滋， 共享健康”， 旨在号
召政府、 部门、 单位、 个
人等各方行动起来， 共同
担起防艾责任， 迈向 2030
年终结艾滋病公共卫生威
胁的目标， 共建健康中国，
共享健康成果。

乙肝“两对半”抗体阳性
代表临床治愈吗？

������高血压的定义是收缩压超过
140 毫米汞柱和 （或） 舒张压超
过 90 毫米汞柱。 但是， 有时候
测得两只胳膊的血压不同 ， 应
该以哪边为准呢 ？ 如果一边高
于 140 毫米汞柱， 一边低于 140
毫米汞柱 ， 这种情况算不算高
血压呢？

当出现两只胳膊的血压不同
时， 应以高的为准， 也就是说，
只要一侧手臂的血压超过 140 毫
米汞柱， 即可诊断为高血压。

一般而言， 离心脏越近的部
位， 压力相对越高。 人体的右手

肱动脉来自头臂干的分支， 左手
肱动脉来自左锁骨下动脉 ， 所
以， 通常来说， 右手的血管更粗
更短 ； 而且大部分人习惯用右
手， 右胳膊也会相对粗壮些， 从
而表现为右侧胳膊血压更高。 当
然， 也有小部分人左侧胳膊血压
高于右侧。

左右手的血压不一样是正常
现象， 但差值一般在 5～10 毫米汞
柱之间， 称为脉压差。 引起脉压
差的原因很多， 年轻人多见于先
天畸形， 中老年人最常见的是上
肢动脉粥样硬化引起的血管狭窄。

首次量血压建议两边都要
量， 当两边血压不一样时， 以较
高的为准， 且以后量血压都要量
高的那一边。

如果脉压差超过 10 毫米汞
柱甚至超过 20 毫米汞柱时， 可
以去医院做个锁骨下动脉彩超，
看是否存在动脉粥样硬化或大动
脉炎。 如果脉压差过大， 同时伴
有剧烈胸痛时， 应引起高度重视，
极有可能是主动脉夹层， 该病发
病急、 病死率高， 应尽快就医。

郑州大学第二附属医院
检验科副主任医师 王艳

左右胳膊血压不一样，以哪个为准？


