
　　在艾滋病防治的众多策略中，除了
治疗已感染者，预防未感染者免受
HIV 侵袭同样至关重要。这不仅是医
学上的挑战，也是社会公共卫生的重要
议题。其中，艾滋病病毒暴露前预防
（ Pre-exposure Prophylaxis ，简
称为 PrEP ）作为一种前沿、科学且高
效的预防策略，在全球范围内展现出巨
大的应用潜力和价值。那什么是艾滋病
暴露前预防呢？今天我们来一起解开它
的神秘面纱。

PrEP 的定义

　　简单来说，就是那些尚未感染
HIV 的人在可能发生感染的高风险行
为之前，通过服用特定的抗病毒药物
来降低感染 HIV 的风险。这种方法
被证明在预防 HIV 感染方面非常有
效，特别是在高风险人群中。 PrEP
的工作原理是通过在人体内建立一道
“防护墙”，阻止 HIV 病毒进入细
胞并复制。当 HIV 病毒试图感染人
体时， PrEP 药物会干扰其复制过
程，从而降低感染的风险。目前，世
界卫生组织（ WHO ）及多国指南推
荐的 PrEP 药物主要包括含富马酸替
诺福韦酯（ TDF ）的药物，例如
TDF 与恩曲他滨（ FTC ）的复合
制剂。

适用人群及用药方案

　　 PrEP 并非适用于所有人群，而是
针对那些面临较高艾滋病病毒感染风险
的人。如男男性行为者，静脉吸毒者、
药物或酒精成瘾者、性工作者、性活跃
人群（青壮年及青少年）、性伴侣为
HIV 感染者。其用药方案主要分为每日
服药方案和按需服药方案（2-1-1 方
案）。每日服药方案即每天固定时间服用
一次药物，这是最常用的方案。按需服药
方案（2-1-1 方案）即在预期性行为发
生前 2～24 小时口服 2 片药物，之后在
距离上次服药 24 小时和 48 小时各再
服用 1 片。如果在此期间再次发生高危
性行为，则延续每天服用 1 片药物，直至
最后一次性行为后 48 小时。这种方案
更加灵活，但也需要确保在性行为前后
按时服药。CAB-LA 是一种肌内注射
的长效暴露前预防药物，使用方式为臀
部肌内注射 600mg/次，前 2 次注射间
隔 4 周，之后每 8 周注射 1 次，已推
荐用于 PrEP ，尤其推荐肾功能不全、
口服 PrEP 方案依从性不佳、更倾向于
选择长效方案的人群使用。

预防效果与副作用

　　科学研究显示，坚持正确使用

PrEP 能显著降低 HIV 感染风险，预防
效果可达 86% ～ 99%。然而，预防效
果的好坏与服药依从性直接相关。如果
服药不规律或经常漏服，预防效果会大
打折扣。关于副作用，约 90% 的使用
者不会出现任何副作用。另外 10% 的
使用者可能会出现短期轻微的胃肠道症
状（如腹泻、恶心、食欲降低等）和头
晕头痛等症状。这些症状通常会在服药
几周后消失，不需要停止服药。极个别
服药者可能会出现肾脏功能受损等严重
副作用，此时应及时就医并暂停服药。

　　与艾滋病暴露后预防

（ PEP ）的区别

　　 PrEP 与 PEP 两者均为预防 HIV
感染的重要措施且都应在医生或专业医
疗人员的指导下进行，但应用场景和时
机不同，在定义、目的、适用人群、用
药时机、用药方案以及预防效果和副作
用等方面也都存在明显的区别。 PrEP
是在高风险行为发生前通过定期服用抗
病毒药物来预防 HIV 感染，适用于持
续面临高风险的人群，其目的是提前预
防，减少 HIV 感染的发生；而 PEP 则
是在高危行为发生后 72 小时内紧急服
用抗病毒药物，以阻断可能的 HIV 感
染，适用于已发生未保护性行为或类似
高风险行为的人群，其目的是事后补

救，阻断HIV感染。

注意事项

　　在开始 PrEP 之前，需要进行 HIV
暴露风险评估和医学评估。服药期间应
定期进行 HIV 检测和其他相关检测。
尽管 PrEP 可以降低 HIV 感染风险，
但并不能预防性病、意外怀孕等其他风
险，因此仍需采取其他预防措施（如使
用安全套）。 PrEP 并不意味着终身使
用，如果不再有较高的 HIV 感染风险
（如停止高危行为、采用其他保护措施
等），可以停止使用 PrEP。同时应避
免对 P r E P 进行污名化，如认为
“ PrEP 使用者都是滥交者”，相反使
用 PrEP 是个人对自己健康负责的表
现，是预防 HIV 感染的一种积极手
段，应得到尊重和支持。
　　当前，全球 PrEP 使用现状正呈现
积极增长的趋势。越来越多的国家和地
区认识到 PrEP 在预防 HIV 传播中的
重要作用，纷纷出台相关政策，支持并
推广其应用。在医疗机构的配合下，符
合条件的高风险人群能够便捷地获取
PrEP 药物，并接受相关的医学评估和
健康指导。随着全球 PrEP 使用现状的
不断改善和优化，我们有理由相信，未
来的艾滋病防治工作将更加有力、更加
有效，为更多人的健康保驾护航。

　　本报讯（记者徐莹波 通讯员吴曼莉 廖国
梁）10 月 23 日，广西道路交通事故社会救助基
金一站式服务定点合作医院签约揭牌仪式在桂林
市人民医院举行。签约揭牌后，市人民医院成为桂
林首家广西道路交通事故社会救助基金一站式服
务定点合作医院；市民遭遇交通事故时，如出现肇
事机动车逃逸或未缴交强险等情况，伤者家属可
在市人民医院申请救助基金垫付，并享受“零跑
腿”一站式服务。
　　广西道路交通事故社会救助基金是用于垫付
机动车道路交通事故中受害人人身伤亡丧葬费
用、部分或全部抢救费用的社会专项基金。救助基
金推出以来，使得交通事故中受伤人员在不能按
照交强险制度和从侵权人得到赔偿时，可通过基
金的救助，获得及时抢救或适当补偿，降低道路交
通事故造成的死亡率和致残率，切实维护道路交
通事故受伤人员的生命健康权益。
　　自治区公安厅交警总队一级高级警长汪家勇
在揭牌仪式上致辞时说，设立广西道路交通事故
社会救助基金是坚持“以人为本、生命至上”理念
和贯彻“以人民为中心”发展思想的重要举措。希

望桂林交警部门、保险企业充分发挥救助基金作
用，及时高效为交通事故伤员垫付抢救费用；希望
桂林市人民医院进一步整合医疗资源，集中力量
加强急危重症伤员医疗救治，最大限度地减少死
亡和伤残。
　　市卫健委党组成员、副主任麦浩表示，广西道
路交通事故社会救助基金一站式服务定点合作医
院落户市人民医院，这既是对医院多年来在医疗
急救领域所取得成绩的高度认可，也是提升我市
交通事故应急处置能力的一次重要契机。希望市
人民医院不断加强内部管理，优化服务流程，确保
进一步缩短救治时间，降低救治成本，让每一名受
伤者都能得到及时有效的救治，为建设健康桂林
作出更大贡献。
　　市公安局交警支队支队长刘风雷说，近年来，
我市在道路交通事故协同救助工作中不断探索，
支队与市人民医院建立了“医警联动”快速救援机
制，与北部湾财产保险股份有限公司持续深化“警
保联动”合作机制；同时，“警、医、保”三方通力协
作，积极发挥救助基金的支撑作用，为我市连续 5
年道路交通事故亡人数下降作出积极贡献。定点

合作医院揭牌后，“警、医、保”三方将进一步深化
协作机制，健全完善我市道路交通事故人员伤亡
救助体系，提升救治效率。
　　市人民医院院长秦科介绍，2020年，医院成为
桂林市道路交通事故救治专业定点医院；2022 年

8 月，医院启动道路交通事故社会救助工作。几年
来，医院始终坚持“生命优先”原则，持续畅通急诊
“绿色通道”，通过“警、医、保”联动一体化运行模
式，优化制度流程，加强人员培训，让群众申请救助
基金时享受“零跑腿”一站式服务。同时，在医院醒

目位置张贴服务指南及申报流程，门诊大厅设置
一站式服务点，多维度开展宣传推广工作，提升
广大群众对救助基金的知晓度。截至目前，医院
累计接收救助基金垫付金额 293 . 74 万元，救助
事故危重患者96人。成为定点合作医院后，医院
将以高度负责的态度，与各方紧密协作，提升救
助效率，更好地守护人民群众生命安全。
　　桂林保险行业协会常务副会长、秘书长曾
磊表示，协会将积极发挥桥梁和纽带作用，加强
与各方沟通协调，推动救助基金的高效运作和
合理使用。
　　北部湾保险广西分公司党支部书记、副总
经理唐立华介绍，救助基金项目启动以来，已累
计垫付金额超 1 . 6 亿元，惠及广西各地 4500
多个家庭。其中，2022 年 8 月至 2024 年 9 月，
救助基金桂林服务中心累计帮助群众 851 人，
救助金额达 2864 . 76 万元。
　　签约揭牌仪式结束后，各单位领导、嘉宾还
深入市人民医院一站式服务点、急诊科等地进
行了调研，详细了解该院推进定点合作医院建
设、提升服务能力的有关情况。

　　本报讯（记者徐莹波 通讯员
蒋业娟）为进一步推动优质医疗资
源下沉，提升基层医疗服务水平，
近日，中南大学湘雅二医院桂林医
院组织部分知名专家来到象山区南
门社区卫生服务中心，开展健康义
诊与教学查房活动。
　　在活动中，桂林医院的专家们
为象山区新竹社区、甘棠社区、东

安社区、翠西社区的数十名居民
进行了义诊，解答了患者的疑难
问题，并为他们提供了诊疗建
议。义诊结束后，专家们又对南
门社区卫生服务中心各个科室进
行了教学查房，仔细查看住院患
者的病历资料，与中心医生一起
分析患者的病情，并制定了相关
治疗方案。

　　本报讯（记者刘菁 通讯员陈
骁骏）近日，市中西医结合医院举
行了意识形态暨网络舆情应对处置
专题培训，共 150 余人参加。培
训以“习近平总书记对网络安全和
信息化工作的重要指示”“新时期
舆论特征”“网络舆情的了解”以
及“媒体应对策略”为核心内容，
配合一系列生动的案例，对舆情的

特点及其应对方法进行了学习。
医疗机构作为社会关注的焦点，
更应高度重视舆情管理工作，学
会科学使用媒体资源，有效地进
行公众沟通，树立良好的社会形
象，为医院构建更加健康、和谐
的社会环境和发展氛围贡献
力量。

市人民医院成为广西道路交通事故社会救助基金一站式服务定点合作医院
医卫聚焦
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　　本报讯（记者徐莹波 通讯员
李玉梅 廖国梁）近日，桂林市
2024 年护理质量改善项目评比暨
桂北地区基层医院护理管理人员素
质提升研讨班在市人民医院举行。
本次活动旨在进一步促进我市各级
医疗机构护理工作的高质量发展，
提升全市护理管理水平，推动护理
质量的持续改进，以智慧护理促进
患者健康。
　　在护理质量改善项目评比活动
中，经过层层选拔，共有 11 个项
目参加现场展示；各医疗机构代表
队围绕提升医疗质量安全行动、改
善患者就医体验、改善护理服务行
动等主题，按照主题选定、现状问
题、分析原因、落实改进措施等思
路，运用现代管理方法和工具，分

别展示了在护理质量持续改进创
新和实践的成果。经过激烈角
逐，桂林医学院第二附属医院获
自治区级单位一等奖，市人民医
院获市级单位一等奖，荔浦市人
民医院获县级单位一等奖。
　　桂北地区基层护理管理人员
素质提升研讨班邀请了广西大学
第一附属医院、广西医科大学第
二附属医院、柳州市护理质控中
心、贵港市护理质控中心、广西
江滨医院以及市区部分医院的多
位护理管理专家，她们分别围绕
护理管理、质量与安全管理、护
理培训以及护理科研等主题进行
授课。来自桂北地区 106 家医
院的 400 多名护理人员参加学
习研讨。

　　本报讯（记者徐莹波 通讯员
廖国梁）日前，由中国宫颈癌防治
工程组委会主办的 2024 — 2026
年度“宫颈病变与宫颈癌防治适宜
技术培训医院”评审会在重庆市召
开。经过评审，桂林市人民医院获
批成为宫颈病变与宫颈癌防治适宜
技术培训医院。
　　宫颈癌是常见的女性恶性肿瘤
之一，在我国发病率较高，且呈逐
年上升、年轻化趋势。规范宫颈病
变与宫颈癌的诊断与治疗，为女性

提供安全、有效、规范诊疗服
务，对于推进健康桂林建设具有
积极意义。近年来，市人民医院
妇科首席专家于江带领团队致力
于宫颈癌的防治工作，积累了丰
富的临床经验和技术优势，并在
我市较早采用人工智能宫颈癌筛
查技术，更好地守护了广大妇女
健康。目前，该院妇科在各种良
恶性肿瘤、妇科炎症等妇科疾病
的诊断和治疗方面已达到国内先
进水平。

艾滋病预防新策略：暴露前预防
□周玲米（桂林医学院）

健康讲堂

　　孕期用药安全历来是孕妇和家庭都
非常关心的话题。在 20 世纪中期之
前，大多数人认为胎盘是天然屏障，孕
妇使用药物不会通过胎盘危及胎儿。但
20 世纪 50 年代，发生了反应停（沙利
度胺）事件。由于沙利度胺对中枢神经
系统具有抑制作用，从而对改善恶心呕
吐这些早孕反应有明显效果。但在全球
46 个国家上市后却造成了大约 1 . 2 万
名新生儿海豹肢畸形，导致了震惊全球
的药源性伤害事件，沙利度胺事件也是
世界药物警戒史上的一块里程碑，对全
球药物安全监管制度的建设具有重要推
动作用。

怀孕时到底能不能吃药？

　　有的孕妈不知道自己怀孕了，吃了
药，纠结孩子能不能要？有的孕妈因为
患有其他基础疾病，比如高血压、慢性
肾炎，在孕期不得不吃药，害怕会不会
对孩子有不好的影响？有的孕妈不小心
感冒、发烧了，因为担心胎儿的安全，
坚决不吃药硬抗；或者为了不切实际的
优生优育要求，一旦吃了药就考虑要放
弃妊娠。
　　孕期到底能不能用药？肯定是可以
的。孕期用药正是为了保护孕妇和胎儿
健康，因为很多病症不是靠硬抗能解决
的。但孕期用药也会存在一定风险，所
以均衡考虑评估用药的风险和好处，才
是孕期用药的正确态度。

孕期用药要注意些啥？

　　每一对夫妇生出有缺陷孩子的风险
是 3% ～ 5% ，也就是说，就算不用药
也会有出生缺陷的可能性，药物暴露只
是多种致畸的可能之一。孕妇的一些基
础病，比如癫痫或糖尿病，如果不进行
治疗，会增加出生缺陷的风险。
　　孕期用药的时间也很关键，不是每
个时期用药都会引起出生缺陷。根据受
孕时间与用药风险的关系，大致可以分
为以下三个时期：
　　 1 . “全或无”时期。指的是受精
后 2 周内，受精卵与母体组织尚未直
接接触，这一时期用药存在“全或无”
效应。（“全”胚胎早期死亡导致流
产。“无”胚胎继续发育，不出现异
常。）
　　 2 . 致畸敏感期。受精后 3 ～ 8
周，胚胎处于器官分化、迅速发育阶
段。受到有害药物作用后，可产生形态
上的畸形和功能异常。
　　 3 . 妊娠 9 周至分娩。胎儿各器官
已形成，药物致畸作用明显减弱。但
对于还没分化完全的器官（如生殖系
统、神经系统），药物还能对其产生
影响，导致功能损害和新生儿中毒
反应。
　　很少有因为在孕期服用药物，对孕
妇和胎儿造成致命性影响的实例，但这
并非保证药品就是百分百安全。

怎么用药才靠谱？

　　 FDA （美国食品药品监管局）根
据药物对胚胎、胎儿的致畸情况，将药
物分为 A 、 B 、 C 、 D 、 X 等 5 个
级别，A～X级致畸风险逐渐递增。
　　简而言之， A 级可安全使用； B
级相对安全，有明确指征时慎用； C
级明确有应用指征时，充分权衡利大于
弊后使用； D 级避免应用，但确有应
用指征且对孕妇受益大于可能风险时，
严密观察下慎用；X级禁用。
　　但是，同样的药物，口服和外用时
分级不同；在孕早期使用安全的，孕晚
期使用可能风险等级会提高；即使是
A 、 B 类药物，常用剂量安全，超常
用剂量使用也会不安全。

孕期用药遵循的原则是什么？

　　考虑到用药时间和孕龄的关系、孕
妇的生理变化、药物代谢和药效学的特
点，孕期用药需要遵循的原则是：
　　 1 . 有明确的医学指征，避免不必
要的用药。
　　 2 . 严格遵医嘱用药。
　　3. 使用疗效肯定、安全性高的药物，
避免使用对胎儿安全性不明确的药物。
　　 4 . 如病情允许，尽量单一药物、
最小剂量、局部用药等，减少药物过度
暴露。

　　 5 . 严格掌握药物剂量和持续时
间，尽量缩短用药疗程。
　　 6 . 如病情允许，妊娠早期尽量不
用药，推迟到妊娠中期。

孕期用药咨询要注意什么？

　　备孕、孕期需要用药或者用药期间
意外怀孕时，需要接受医师的用药风险
评估及用药建议，作为准妈妈需要注意
什么呢？
　　 1 . 使用任何药物（包括非处方
药）前，均应咨询医师或药师，切勿自
行购买服用。
　　 2 . 记录服用药物时间、名称（可
留下药盒）、末次月经时间，以便在需
要评估时能够尽可能提供详细信息。
　　 3 . 若患有甲状腺疾病、癫痫、系
统性红斑狼疮、哮喘等慢性病需要长期
服药的准妈妈，需及时告知医生备孕计
划及怀孕情况以便调整用药。切勿自行
停药，以免使原有疾病恶化可能对母儿
双方造成更大的影响。
　　 4 . 使用“禁用药”的准妈妈需严
格避孕来防患于未然。在不知道自己怀
孕的情况下服用其他药物的，可向医
师、药师咨询评估风险，按时产检，及
时发现问题并处理。
　　孕妈们既不能滥用药物，也不能讳
疾忌医。在医生的指导下科学、合理用
药，规范检查，就可以最大程度地保障
母子健康和生命质量。

孕期生病只能硬扛？这些用药原则要知道
□苏莉（桂林医学院附属医院优生遗传科）
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