
我市艾滋病整体疫情处于低流行状态现状
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大健康
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胖小伙睡觉时
屡屡被憋醒
医生给他
切了4/5的胃

从小就被夸“长得壮”的王先生这
回算是吃尽了苦头，暴饮暴食的坏习
惯不仅导致他重度肥胖，还患上了睡
眠呼吸暂停综合征，睡觉时屡屡被憋
醒。最终，宁波市医疗中心李惠利医
院胃肠外科虞伟明主任通过切除王先
生4/5胃的手术方式，帮他达到减重的
目的，同时也缓解了他的睡眠问题。

王先生今年28岁，身高1.8米的
他体重达120公斤。因为工作需求，
王先生一个星期有一半时间在外面吃
饭，每餐要吃三碗米饭，饮料当水喝，
一口气能把500毫升的可乐喝完。在
这期间，王先生的减重之路也从未停
止过。起初，他通过各种方式一度将
体重减到90公斤，但是很快反弹，减
重也变得越来越难。

最让人担心的是，这种疾病存在
猝死和窒息风险。有好几次王先生半
夜睡觉时被活活憋醒。他在网上看到
要解决现状必须先减重，并了解到一
种通过给胃“减肥”以实现减重的手术
方式，最终找到了宁波市医疗中心李
惠利医院胃肠外科虞伟明主任。

“胃部减肥手术又称为缩胃手术，
通过缩减胃容量来减少进食量，产生
饱腹感来降低食欲，达到减重目的。”
虞伟明主任告诉王先生，这种手术适
用于像他这样由肥胖引起严重健康问
题或病态肥胖的人群。他发现王先生
的血糖、血脂严重偏高，合并重度脂肪
肝，还有血管硬化，肥胖已经严重危害
到他的健康，必须尽快手术治疗。

王先生的手术如期举行，虞伟明
主任、梁超博士通过腹腔镜微创技术，
通过3个1厘米左右的小切口，将王先
生的胃切除将近五分之四，这样既能
减少容量，又能保证足够的营养。

术后，经过一星期的精心诊疗，王
先生情况明显好转，虽然饮食上还需
要进食粥、面条这样的软食，但他感觉
自己的饭量已经明显减少，于近日顺
利出院。

记者 陆麒雯 通讯员 徐晨燕

今年不到30岁的刘先生，10多岁
时就被诊断出强直性脊柱炎，渐渐出现
颈部无法正常活动，几年前因为颈椎受
伤曾赴外地医院做过手术，当时医生告
诉他千万不能让颈椎二次受伤，不然后
果会十分严重。因此这几年来，刘先生
一直小心翼翼地保护着自己的颈椎，可
是意外还是发生了。

“那天我在做兼职，去仓库拿东西
时，不小心踩到了地上的一摊水，整个
人一下子向后滑倒，当场就感觉伤到了
颈椎。”刘先生告诉记者，当时他预想今
后的日子估计都得在床上度过了！

王先生被送到工作单位附近的医
院后没多久，又被紧急转院到宁波大学
医学院附属医院。“这么严重的颈椎骨
折-脱位，临床少见。由于强直性脊柱
炎骨折的特殊性，骨化的椎间盘及韧带
丧失了正常的活动度，变得像一根竹竿
一样，这种骨折-脱位就像竹竿断了而
且移位了。而随着头部或躯干即骨折
的两端任何一个方向相对移动，对断端
均会产生强大的杠杆力或剪切力，从而
刺激或再次损伤骨折断端的脊髓，致瘫
痪加重。”骨科中心脊柱外二科主任陆
建猛主任医师说。

不过，时间紧迫不容顾虑太多，陆

建猛、王兴武、方明等医生精心拟定手
术方案，尽快走上了手术台。手术过程
中，借助术中神经电生理监测技术，经
医护团队密切配合、谨慎手术，如“走钢
丝”般地给患者实施了“后路-前路联
合入路下颈椎骨折-脱位复位、植骨融
合术”。5个小时后，手术终于顺利完
成，神经电生理监测提示脊髓功能基本
同术前，整个过程对脊髓未产生新的损
伤，大家这时候才如释重负地长舒了一
口气。

让刘先生意想不到的是，手术完成
的当天下午，他的身体状况就出现了明
显好转的迹象，四肢肌力一点点恢复。
更让刘先生兴奋不已的是，第二天他就
已经能握、能抓，也能抬腿了。如今一
个星期过去了，刘先生已经能自己下床
上厕所，双手握力恢复到接近正常水
平。

“这位患者能恢复成这样，真的太
不容易了。”脊柱外二科护士长陈娅莉
主任护师感慨道，像刘先生这样严重的
颈椎问题，治疗过程中稍有不慎，或者
治疗时间稍有拖延，很可能就是终身瘫
痪，从此离不了床，生活也无法自理。

“其实，因为颈椎疾病导致截瘫的患者
我们见过，病痛给他们和家人带来的不

幸和痛苦真的是难以言表。幸好随着
我们医生的技术和医院的软硬件水平
都在不断提升，为越来越多的患者抢回
了希望。”

记者 吴正彬 通讯员 庞赟 文/摄

自1990年宁波市发现首例艾滋病
病毒感染者以来，截至2022年10月31
日，全市已累计报告HIV感染者和病人
（HIV/AIDS）8100例，其中HIV4550
例，AIDS3550例。近3年全市新报告
的HIV/AIDS稳中有降。全市现住且
存活病例6053例，其中HIV3522例、
AIDS2531例，死亡登记594例。

2022年1月-10月，全市新报告
HIV/AIDS550 例，较 2021 年同期
（604 例）下降 8.9%。其中HIV404
例，AIDS146例。在全国范围内，我
市艾滋病整体疫情处于低流行状态。

在2022年1月-10月的新报告
HIV/AIDS病例中，经性传播比例为
96.4%。其中同性传播占37.3%，比

去年同期下降11.3%。异性传播占
59.1%，比去年同期下降5.5%。

值得注意的是，重点人群仍需关
注。在2022年1月-10月新报告病
例中，15-24岁年龄组病例75例，占
13.6%，同性传播占69.3%；60岁以
上年龄组病例72例，占13.1%，异性
传播占80.6%。

2022年 12月 1日是
第 35 个“世 界 艾滋病
日”。今年我国“12·1世
界艾滋病日”宣传活动的
主题为“共抗艾滋 共享
健康”。宁波市卫生健康
委昨天发布了宁波艾滋
病病情报告。

滑了一跤伤到颈椎
本以为将瘫痪在床
医生为他“抢回了希望”

宁波“艾情”发布
累计报告HIV感染者和病人8100例

新报告病例稳中有降

“医生，真的非常感谢你们，给了我第二次生命……”
一个星期前，当刘先生从手术室里出来时，他哽咽着一个
劲地向医生道谢。

医生在与刘先生交流医生在与刘先生交流。。

需要提醒大家的是，艾滋病抗体
检测是知晓HIV感染状况的唯一途
径。

艾滋病病毒感染者在发病前外
表与正常人无异，不能从一个人外表
是否健康来判断其是否感染艾滋
病。有过高危性行为、共用注射器吸
毒、卖血、怀疑接受过不安全输血或
注射的人以及艾滋病高发地区的孕
产妇，要主动进行艾滋病检测。

《艾滋病防治条例》规定，国家对

个人接受艾滋病自愿咨询检测的信
息保密。各地疾控中心自愿咨询检
测门诊（VCT）提供艾滋病免费咨询
和检测服务；各地县级以上医院、妇
幼保健机构和部分基层医疗机构
（如社区卫生服务中心、乡镇卫生
院）也提供检测服务。个人还可以
购买自我检测试剂进行检测，如果检
测阳性，要及时到医疗机构、疾控中
心确诊。

一旦感染艾滋病病毒，体内病毒

复制即开始，会损害全身多个器官。
已有的抗病毒药物和治疗方法，虽不
能治愈艾滋病，但规范的抗病毒治疗
可有效抑制病毒复制，降低传播危
险，延缓发病，延长生命，提高生活质
量，减少艾滋病病毒传播。国家实施
免费的艾滋病病毒抗病毒治疗，对于
所有艾滋病病毒感染者和患者，均建
议实施抗病毒治疗，即实行“发现即
治疗”。

记者 王颖 通讯员 陈琼

这几类人群要主动进行艾滋病检测提醒


