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艾滋病患者与医务人员共同的心愿 

就医权与健康权当如何平衡？
▲ 本报记者  张雨  邢远翔

12 月 20 日，在主题为“艾滋病医疗与职业安全”的“中国红丝带北京论坛 2013 年研讨会”上，中国疾病预防控制中心性病艾滋病预防控制中心研究员胡

虹提供了这样一组数据——

2012 年全球累计有 7500 万人感染了艾滋病病毒，230 万人在这一年中新感染上艾滋病，其中包括 26 万儿童，这一年全球 160 万人因艾滋病死亡。截至今年

9 月 30 日，我国现生存的艾滋病患者及感染者超过 43 万，感染者超过 26 万，累计的死亡人数超过 12 万。“他们在面对疾病的折磨以及众人异样眼光的同时，

还面临着就医难的问题。综合医院不敢收、定点医院能力有限的尴尬让他们不知所措。”

中国疾病预防控制中心性病艾滋病预防控制中心副研究员徐鹏在会上指出，在一项对 324 位医务人员的调查中，77% 的人有过职业暴露，其中包括针头、手

术刀等锐器伤，分泌物污染或血溅。仅有 29% 的医生参加过艾滋病的标准防护培训，34% 认为对常规护理有感染危险，27% 认为对感染者常规检查有危险。

一方面是艾滋病患者及感染者就医难，一方面是医务人员时刻面临的职业暴露风险，两方面的利益如何权衡？

小峰事件曝光后，立即引

起了党中央及国务院的高度重

视。时任中共中央政治局常委、

国务院副总理的李克强同志看

到新闻报道后十分关心，立即

专门给原卫生部主要负责同志

打电话，要求卫生部门采取切

实措施，既要保障艾滋病患者

接受医疗救治的权利，不得歧

视，又要保障接触救治艾滋病

患者的医务人员自身安全。

本着这样的原则，相关部

门 在 这 一 年 中 也 着 实 做 了 不

少 工 作， 但 在 中 国 性 病 艾 滋

病防治协会会长张文康看来，

艾 滋 病 患 者 及 感 染 者 就 医 难

问 题 依 然 突 出。 医 疗 救 治 是

艾 滋 病 防 治 工 作 中 的 重 要 组

成 部 分， 关 乎 艾 滋 病 患 者 和

感 染 者 生 命 与 健 康， 也 关 乎

其权益保护。

在这样一个大背景下，国

家卫生计生委、国家发改委、

民政部、财政部、人力资源社

会保障部、国务院扶贫办等 6

部委于世界艾滋病日前，联合

发出《关于进一步推进艾滋病

防治工作的通知》（以下简称

《通知》），强调改进医疗服务，

进一步维护艾滋病患者就医权

益；对艾滋病患者做好接诊和

相关处置工作，不得以任何理

由推诿或拒绝诊治。还要求，

尚未将艾滋病机会性感染治疗

纳入新农合大病保障范围的省

份，要在 2014 年 6 月底前完成

纳入。

有职业暴露风险的机构要

完善预防控制职业暴露的工作

制度，全面开展职业防护知识

教育和技能培训，为相关人员

配备必要的防护用品，并按照

应急预案的要求及时处置有关

人员发生的职业暴露。

此外，早在 2013 年 1 月，

新调整的《职业病分类和目录》

将“医护人员因职业暴露感染

艾滋病”列入其中。《通知》

更是要求，诊断明确并认定因

职业暴露感染艾滋病的人员，

人社部和用人单位要按照工伤

保险政策，落实有关待遇。职

业暴露感染艾滋病人员所在单

位要加强对他们的关怀照顾，

妥善解决其工作、生活中的实

际困难。

政策的完备，仿佛让患者

及医者看到了希望。

“我真的希望大家能

够理解我当时的行为。其

实我也知道，可能会给医

护人员造成一定的影响，

因为我自己有这种病，我

也知道会痛苦，但我真的

是没有办法。”小峰（化名）

说到这里显得有些激动。

12 月 20 日，记者在“中

国红丝带北京论坛 2013 年

研讨会”上见到了 2012 年

因修改病历进行手术的艾

滋病感染者小峰。小峰的

行为一度受到社会的谴责

甚至谩骂，但当与小峰面

对面，了解了他的故事后，

却不由得心生一种无奈，

为小峰一样的群体，也为

勤勤恳恳的医务人员。

2012 年，小峰因肺癌

住进了天津市肿瘤医院，

术前检查出 HIV 呈阳性。

院方认为，流行病检查结

果：HIV（+），患者不适

合手术治疗。被天津市肿

瘤医院拒收后，小峰又辗

转到北京地坛医院，但由

于该院没有胸外科，不具

备做肺癌手术的资质，医

院建议他求助天津卫生防

疫部门，再做进一步的协

调。小峰回到天津，无奈

之下将肿瘤医院 HIV 呈阳

性的检测结果覆盖后复印

上交，逃避血检。11 月 12

日，小峰在天津一所三甲

医院进行了手术。

“因为那次手术我才

能站到这里看到大家，如

果没有那次手术，很难想

象我现在是一个什么样的

状态。”

李风（化名）是河南一

家三甲医院的医学博士，他

在医学院学习了 10 年，在一

线工作 4 年，但却从来没有

接受过任何正规的关于职业

暴露的培训。

李风在做一个腹腔镜的

肾肿瘤切除的时候，职业暴

露就这么发生了。患者是一

个肾肿瘤患者，同时合并乙

肝和丙肝，李风对腹腔镜打

洞可以说非常熟练，但由于

患者实在是太瘦了，在李风

的手放进他腹腔的时候，手

术刀穿过患者的皮肤肌肉扎

在了李风的手上。“当时我

没有紧张，可能是我的知识

太欠缺了，当我把手抽出来

的时候，血已经把指套充满

了。”

当时一个资格较老的医

生说，赶紧下台冲洗。“也

没有人告诉我之后该怎么办，

我自己去感染科才知道，丙

肝并没有什么预防的办法，

那时候我才知道什么是职业

暴露。”李风说。

当李风去医保办时，医

保办的老师说，“你不是我

们本院的，我们不负责。”“我

当时特别伤心，我觉得我为

医院付出了很多，你可以不

管我，但是你至少应该让我

感觉到温暖。就是那种冷冰

冰的感觉，让我体会到，我

不再只是一名医生，我还是

一名患者，那时候亲身地体

会到，社会对于这种感染病

的歧视，甚至是冷漠。”

“幸运的是我没有感染，

但我们在职业暴露方面的培

训实在太少了。”李风说。

她叫王嫣（化名），曾

经是一名医生，现在是一名

艾滋病患者。她从医学院毕

业后分配在上海一家医院，

先后在神经科、肝胆科、肿

瘤科工作，做了很多手术。

1993 年王嫣给一个肝癌

患者做手术，打开腹腔后发

现肿瘤浸润了，附近都有转

移和粘连。当时王嫣是第一

助手，主刀把肝主动脉划开

了，王嫣的手也被刀弄破了，

血喷得她满脸都是。主刀说，

“你给我压住。”就这样，

王嫣被割伤的手浸泡在血里

长达半个小时，因为一松手

患者就没命了。后来翻看病

例才知道，这名患者乙肝阳

性，没查过丙肝，也没有查

过 HIV。

1995 年，王嫣因恶性肿

瘤输了很多血，当时并不查

HIV、HCV， 最 终 感 染 了 艾

滋病，丈夫和她离了婚，儿

子也遭到歧视。“我们医学

院校庆，同学都不叫我；我

请求可否到医院病案室、图

书馆工作，被婉拒；请求到

传染病医院为艾滋病患者做

手术，到疾控部门参与艾滋

病防治，都未获准。”那时

王嫣的生命中几乎只剩下了

黑暗。

感染后，王嫣提过很多

医疗诉求，但都面临种种难

关。一个小手术，王嫣原本

想请本院的外科医生帮忙做

一下，但他不肯。“你把手

术刀拿来，我自己做。”结

果这名医生全副武装，甚至

还拿来一个摩托车的头盔戴

上了。 

不一样的故事  一样的无奈

走投无路的无奈 职业暴露后的无奈 从医者到感染者的无奈

维护权益需要政策保障
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