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艾滋病（AIDS）全称获得性免疫缺陷综合征, 指的是当免疫系统被人免疫
缺陷病毒（HIV）严重破坏时, 人体出现的各种可能威胁生命的感染。它是
一种全球性的流行病, 仅在 2020 年就有近 3800 万人感染。艾滋病没有
疫苗可以预防, 也无法治愈, 但如果得到恰当的治疗, 患者可以存活很多
年。不过, 患者不仅要终身与这种侵袭性的慢性疾病共处, 还经常受到多
种形式的社会污名化和歧视。

在本文中, 我将介绍什么是艾滋病, 其病原体的发现历程, 目前的治疗方
法, 以及如何减少未来患者的数量。我希望读完这篇文章后, 你会在科学
和社会两个层面理解应对 HIV/AIDS 的全球意义。

弗朗索瓦丝 ⋅ 巴尔-西诺西（Françoise Barré-Sinoussi）教授发现
了人类免疫缺陷病毒（HIV）, 于 2008 年与吕克 ⋅蒙塔尼耶（Luc
Montagnier）教授共同获得诺贝尔生理学或医学奖。

什么是 HIV/AIDS？

HIV（人类免疫缺陷病毒）是一种病毒, 它攻击人体内抵抗感染的细

胞, 使得人体更易感染其他疾病。它会靶向攻击一种叫做 CD4 细胞的白

kids.frontiersin.org 1

https://kids.frontiersin.org/
https://kids.frontiersin.org/zh/articles/10.3389/frym.2022.912547-zh
https://kids.frontiersin.org/zh/articles/10.3389/frym.2022.912547-zh
https://kids.frontiersin.org/zh/articles/10.3389/frym.2022.912547-zh
https://kids.frontiersin.org/zh/articles/10.3389/frym.2022.912547-zh
https://kids.frontiersin.org/


Barré-Sinoussi 艾滋病

细胞（图 1）[1]。CD4 细胞属于辅助细胞, 它们在免疫系统中发挥辅助

免疫系统

(Immune system)

保护身体抵御细菌、病
毒等病原体攻击的系统。

作用, 在面临外界病原体（如病毒）入侵时激活其他免疫细胞。

图 1

图 1

HIV 感染过程。（1）HIV
附着在 CD4 免疫细胞
上, 然后进入细胞。（2）
病毒遗传物质（黄色螺
旋）与 CD4细胞的 DNA
（蓝色）相结合, 接管细
胞的复制系统, 以复制
自身。（3）新的 HIV 病
毒颗粒离开 CD4 细胞,
进入血液, 感染更多的
CD4 细胞。通过这种方
式, HIV 病毒继续增殖,
分散到体内各处。随着
时间的推移, HIV 病毒最
终会清除 CD4 细胞, 身
体识别和抵御多种感染
的能力也随之下降。 人体自身无法清除 HIV, 并且目前没有有效的治愈方法。人一旦感

染 HIV, 就会终身携带病毒。如果不加以治疗, 身体中的免疫系统就

将受到严重损害, 以至于任何感染（如肺炎）都会变得危险和致命得多

[2]。

艾滋病首个病例发现于 20 世纪 80 年代初 [2], 不久后就被宣

布成为大流行病。目前认为, 人类最初在非洲通过接触非人灵长类动物

大流行病

(Pandemic)

当一种疾病传播范围超
过一块大陆, 感染者数量
众多的时候, 就称之为大
流行病。

（如黑猩猩和大猩猩）感染了 HIV 病毒, 这种传播方式称为跨物种传播

[3]。根据世界卫生组织1统计, 自艾滋病流行以来, 有将近 8000 万人

1 点击以下链接，了解
更多信息。https://w
ww.who.int/data/gh
o/data/themes/hiv-a
ids#: ∼ :text=Globall
y%2C_37.7_million_[
30.2 ∼ ,considerably
_between_countries
_and_regions

感染, 其中约 45% 已经死亡2。在 2020 年, HIV 携带者共有 3770 万

2 新冠肺炎全球死亡率
大约小于 6% [4]。

人, 150 万人为新感染者, 68 万人死于 HIV 相关的疾病。

艾滋病在全世界范围内都有发现, 其中约三分之二（69%）的病例分

布在非洲, 约 15.5% 的病例在亚洲和太平洋地区, 6% 在北美和欧洲中

部, 5.5% 在拉丁美洲, 以及 4% 在东欧和中亚地区（图 2）。

HIV 如何传播？它有哪些症状？

HIV 有三种感染途径: 无保护的性行为、接触感染者的血液（如通

过输血）以及母婴传播 [5]。

感染 HIV 后, 病程有三个阶段（图 3）。第一阶段称作急性感染期,

发生在从最初感染后到身体产生免疫反应、开始产生 HIV 抗体这段时

间。在这个阶段, HIV 可在血液中检出 [6], 同时病毒快速复制并扩散

至全身。一些人在急性感染期会出现流感样症状, 如发烧、咽痛、肌肉

酸痛、腹泻、皮疹和疲劳。这些症状通常在感染后 2-4 周出现。
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图 2

图 2

2020 年全球 HIV 携带
者分布图（图片改编自
UNAIDS 2021 年流行病
学估算数据）。

第二阶段称为慢性感染期。病毒仍然活跃, 但不产生任何可见的症

状, 因此这个阶段也称为无症状感染期。如果不加以治疗, 无症状期可

持续数年, 但感染者在这一阶段仍然会传播病毒。而如果得到恰当的治

疗, 感染者可以将疾病控制在无症状期很多年。

HIV 感染的最后一个阶段, 也是最严重的阶段, 称为获得性免疫缺

陷综合征（即艾滋病）。这时候, 病人的 CD4 细胞数量降低到极低水平,

并且发展出其他相关的感染（机会性感染）。机会性感染多发生在免疫低

机会性感染

(Opportunistic

infections)

当 HIV 感染者免疫系统
受损的时候, 一些感染性
疾病就会乘虚而入。这
类感染通常是导致艾滋
病患者死亡的原因。

下的人身上, 如果不加以治疗, 最终会导致死亡。

图 3

图 3

HIV 感染的各个阶段。
如果从处在三个不同阶
段的病人体内抽取血样,
我们会发现在第一阶段
（急性 HIV）, 即感染病毒
后两周或数月内, HIV 病
毒在体内快速扩散。部
分患者在这个阶段会出
现流感样症状。第二阶
段（无症状期）可以持
续多年, 期间病毒缓慢扩
散, 患者不会出现症状。
在第三个也是最后一个
阶段（发病期）, 患者的
CD4 细胞数量很低, 并出
现严重的症状（图片改
编自:https://hivinfo.nih.
gov/understanding-hiv/
fact-sheets/stages-hiv-
infection）。
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HIV/AIDS 和污名

在 20 世纪 80 年代初, 早期研究发现艾滋病在共用针头的吸毒者

以及男同性恋者中尤其高发 [3]。由此, HIV/AIDS 的污名开始广泛传

播, 深植于世界各地的社群当中。这意味着 HIV 感染者可能在他们所处

的社会中感到羞辱, 因而不去寻求治疗。对 HIV 病毒及感染者的负面

态度和错误认知常常导致歧视, 并且严重影响感染者的心理健康和幸福歧视

(Discrimination)

基于人们所属的区别于
主流的群体或类别, 对其
进行不公正的对待。

[7, 8]。

污名化和歧视不仅对 HIV 携带者和 AIDS 患者造成了负面的心理影

响, 也降低了预防和治疗策略的有效性, 使减缓疾病传播更加困难。比

如, 污名化和歧视令 HIV 携带者更加不愿意告知性伴侣自己感染了病

毒, 也更可能参与不安全的性活动3, 这两者都增加了 HIV 传播的几率
3 研究表明，HIV/AIDS
污名化引起的心理困
扰以及社会支持的缺
乏，会增加高危性行
为的发生。点击这里
了解更多信息。

[9]。一些 HIV/AIDS 患者对接受治疗存在犹豫, 因为他们害怕让别人知

道自己在接受治疗 [9]。此外, 污名还使得 HIV/AIDS 患者缺乏支持网

络 [8]。你可以阅读这篇文章来了解更多关于 HIV 和青少年的相关信息

[10]。

这些案例不过是 HIV/AIDS 污名对患者乃至全社会带来的负面影响

的冰山一角。你们年轻一代是社会的未来, 我相信通过向你们提供准确

的信息对于消除污名非常重要。减少 HIV/AIDS 相关的污名, 同时推动

预防和治疗 HIV/AIDS 的科学和医学研究, 可以帮助我们实现消除艾滋

病的目标 [11]。

HIV 的发现历程

我现在会介绍 HIV 的发现历程, 我和吕克 ⋅ 蒙塔尼 (Luc

Montagnier) 因为这项发现获得了 2008 年的诺贝尔生理学或医学

奖。在博士期间, 我主要研究癌症与逆转录病毒之间的关系。逆转录病逆转录病毒

(Retrovirus)

通常的转录过程是利用
DNA 合成 RNA, 而这类
病毒利用 RNA 合成
DNA 拷贝, 并将其插入
宿主细胞的 DNA 中, 所
以称为逆转录病毒。

毒会导致严重的疾病。它们的遗传物质是 RNA, 需要在逆转录酶的作用

下逆转录成 DNA, 从而整合到宿主细胞的 DNA 中, 产生新的病毒 RNA 和

蛋白质, 最终释放出新的逆转录病毒颗粒, 感染其他的健康细胞。

当 1981 年艾滋病出现时, 许多研究者都在寻找引发该疾病的病毒,

但是他们缺了些运气。法国有一群医生知道我们是逆转录病毒领域的专

家, 就来到我们在巴黎的巴斯德研究所 (Institut Pasteur) 的实验室,

提出了一个非常简单的问题——引发艾滋病的有没有可能是逆转录病毒,

而不是普通病毒？

医生们猜想, 当时唯一已知的人逆转录病毒, 即人类嗜 T 淋巴细

胞病毒（HTLV）, 可能是导致艾滋病的罪魁祸首。但是我们认为这个假

说是错误的, 因为 HTLV 实际上会导致血癌（即白血病）, 它们使细胞

变得永生, 不断复制, 并在体内快速扩散。而生理学家在临床观察中发

现, 艾滋病人血液中的白细胞大量减少, 这意味着 HIV/AIDS 与白血病
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不同, 它使细胞死亡或减少复制。因此, HTLV 不可能是引发艾滋病的元

凶。

我们认为或许应该寻找另一种逆转录病毒, 而故事就从这里开始。

我们已知 HIV 攻击 CD4 免疫细胞, 所以着手在这些细胞中寻找逆转

录病毒。当时我们还知道如何检测细胞产生的逆转录病毒, 方法就是寻

找逆转录酶活动迹象。病毒利用逆转录酶根据 RNA 合成 DNA, 如果这种

逆转录酶

(Reverse transcriptase)

逆转录病毒用于从 RNA
合成 DNA 的酶。通过检
测细胞中的逆转录酶, 可
判断细胞是否受到了逆
转录病毒的感染。

酶出现在细胞上清液中, 就说明细胞产生了逆转录病毒。1983 年 1 月,

我们从艾滋病前期患者淋巴结活检样本中取得了 T 细胞, 经过几天的培

养后, 终于在培养物中发现了逆转录酶活动。接下来, 我们用电子显微

镜观察逆转录病毒颗粒, 证明它是一种新型逆转录病毒, 并在之后将其

命名为 HIV（当时称为淋巴腺病相关病毒, 简称 LAV）[12]。

这个成功的故事说明了研究者和医生之间讨论交流的重要性。在我

们的例子中, 正是依靠医生们的观察, 我们才能联手制定高效的策略,

从而找到病毒。从确认疾病的症状、病因和侵袭方式, 到建立最佳的预

防和治疗策略, 和医生交流在研究的每个阶段都很重要。

HIV/AIDS 治疗的现状及未来方向

如今是 2022 年, HIV/AIDS 仍无法治愈, 也没有疫苗可以预防。因

此, HIV 感染者长期携带着病毒, 并且需要每天服药。HIV 的治疗方法

称为抗逆转录病毒疗法（ART）, 这些药物中含有多种抑制 HIV 复制的化抗逆转录病毒疗法

(Antiretroviral therapy)

治疗 HIV 感染的药物疗
法, 包含多种能够抑制
HIV 病毒复制能力的化
学成分。

学物质, 能够将体内病毒维持在较低水平4。当体内 HIV 数量相对较低

4 点击这里了解更多关
于 HIV 治疗的信息htt
ps://hivinfo.nih.gov/
understanding-hiv/f
act-sheets/hiv-treat
ment-basics

时, 免疫系统就可以补充被病毒破坏的 CD4 细胞。接受 ART 疗法的感

染者的寿命同健康人相近, 特别是在感染后较早接受治疗的病人。另外,

当接受 ART 疗法的病人体内病毒载量低到无法检出时, 他们就不会把病

毒传染给他人。事实上, 高 HIV 感染风险的人群可以使用 ART 疗法作

为暴露前的预防, 有效抵御 HIV 感染。此外, ART 疗法还能防止感染者

染上其他可能致命的感染。

ART 疗法使得艾滋病相关的死亡数显著降低, 但绝对数量仍然很高。

科学家认为, 病例数量高的原因主要包括延误诊断（即确诊时免疫系统

已经严重损坏）, 获得治疗的途径有限（特别是在发展中国家）, 一些感

染者拒绝接受 ART 疗法, 以及对于治疗的依从度低（即病人不遵从医学

建议）[13, 14]。另外, 终生的 ART 治疗有一些局限性, 如可能会出现

抗药性（意味着随着时间的推移, 治疗的有效性会下降）, 药物副作用随

时间累积, 以及高昂的费用（对于那些资源有限的病人来说是一笔无法

承受的经济负担）[15]。

除了全球广泛使用的 ART 疗法, 还有一些新型疗法正在研发中, 未

来有望治愈 HIV。一个有前景的方向叫做干细胞移植, 将干细胞注入到

干细胞

(Stem cells)

未成熟的细胞, 可分化为
其他类型的细胞, 如肌肉
细胞、脑细胞、肝细胞
等等。

病人体内, 帮助他们重新生成免疫细胞5。我相信我们仍然需要更多的科

5 点击这里了解更多关
于 HIV 患者干细胞移
植的信息；点击这里
了 HIV 患者通过干细
胞移植治愈病例。 学研究, 来找到可靠且广泛适用的治愈 HIV/AIDS 的方法, 和研发预防
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HIV 感染的疫苗 [16]。值得一提的是, 除了集中精力寻找科学的解决方

法, 我们还必须尽力做出更大的改变 [7]。通过向 HIV/AIDS 患者提供

可靠的信息, 以及对大众进行关于病毒的科普, 我们最终会在全世界范

围内成功控制它的流行, 降低死亡率。

给小读者们的建议

在我看来, 现在的人们似乎太以自我为中心了。我对年轻一代主要

的建议是: 思考一下生命中什么是最重要的——是你自己, 还是帮助他

人？我认为, 最重要的事情是给予, 无论你在什么领域, 尽各种方式去

帮助他人。我的经验是, 如果你为他人付出, 就会得到回报——这会通

向幸福生活。否则, 如果你只为了自己而活, 我相信你不会完全感到幸

福。

我还乐意分享我对于挑战的观点。我在科研生涯中最享受的是我所

面对的挑战。挑战总会让你怀疑自己。在研究中, 你永远无法保证你所

采集数据的有效性, 所以你必须要验证数据, 重复实验, 确保结果可以

复现。另外, 如果你获得的结果不符合预期, 你可能需要改变研究策略,

有时还要改变假设。我觉得从事科学就像和自己做游戏, 你在其中不断

地挑战自己, 改变自己的想法。如果你选择科研道路, 我建议你学会感

激意外, 因为这是科学发现过程中很自然的部分。另外, 对于那些对生

命科学和临床研究有兴趣的人, 我要强调去接触医生和患者是很重要的,

这样你不仅能接触到实验室工作, 还能接触到现实世界的挑战。这是我

研究 HIV/AIDS 生涯中的决定因素。

最后, 对于所有未来的女科学家, 我要以乐观的方式结束本文。当

我在 20 世纪 70 年代开始科研事业时, 女科学家的处境相比现在要艰

难得多。作为一个女学生, 我被告知没有机会获得巴斯德研究所的研究

职位。最终, 我在法国国家健康与医学研究院（INSERM）获得了一个职

位, 并在巴斯德研究所工作了大约 40 年, 直到几年前退休。如今, 巴

斯德研究所有大约 50 位女教授, 而我刚加入时只有 5 位。你可以从中

看到过去 50 年的进步。但是, 为了推进女性在科研领域的发展, 还有

很多事情需要做。作为女科学家, 我们尤其需要互相支持, 共同为实现

科研领域的完全平等而努力。我相信在未来几年, 我们在这个方向会看

到更多积极的改变。
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少年审稿人

...

ELI, 年龄: 14
我是一名八年级学生, 我最喜欢的科目是科学。我喜欢去到大自然中, 和我的家人一起

露营, 打橄榄球, 去健身房。

...

ELISA, 年龄: 12
Elisa 是一个有着好奇心的年轻女孩。她非常热爱科学, 尤其与健康有关的知识。她对科

研很感兴趣, 并想在高中开始自己的探索。她希望凭借她的批判性思维、对健康的热爱

和干劲, 通过期刊评审为科学做出贡献。
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...

NEVE, 年龄: 14
嗨, 我叫尼芙！我现在上八年级, 我最喜欢的科目是历史、英语和科学。我的爱好有环

境科学和政治。我喜欢阅读、弹吉他和户外活动！未来我希望从事政治。
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