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「與愛滋病病毒共存」
的你我他她

Mandy 關懷愛滋

自從1996年引入雞尾酒療法開始，「與愛滋病病毒共存者」不再是從前
在感染愛滋病病毒後7至10年便病發及死亡。因為藥物有效抑制病毒，愛
滋病基本上已成為長期病的一種，「與愛滋病病毒共存者」只要保持身心
健康、按時吃藥，他/她們的生命與其他長期病患者一樣。因此，現在國際
社會對「愛滋病病毒感染者」的稱呼已改為「與愛滋病病毒共存者」，轉變
的背後是希望常態化愛滋病病毒感染者。

然而，社會對「與愛滋病病毒共存者」的標籤仍然嚴重。雖然藥物的發
展已讓他／她們可以正常生活，但是「死亡金字塔」的形象太深入人心了。大
眾、以至新感染的朋友，也會認為得了愛滋病病毒便是步向死亡。加上愛
滋病總與「不道德」扯上關係，認為感染者是咎由自取，正因為死亡及道
德批判的標籤，2005年一項調查顯示，有兩成受訪者表示不想與感染者
接觸、而約四成受訪者對感染者有負面情緒。社會標籤讓社會大眾隔絕與
「與愛滋病病毒共存者」接觸，亦讓他/她們害怕要承擔公開身份所帶來
的代價、害怕受到不公平的對待及歧視。因此，社會大眾與感染者之間形
成一幅厚厚的隔膜！

要有效打破社會對「與愛滋病病毒共存者」的標籤，需要通過社會公
眾正確認識愛滋病及「與愛滋病病毒共存者」的實況。從前線經驗所得，
單是知識層面的介入是不能有效打破標籤的。只有通過「與愛滋病病毒
共存者」走向公眾、讓公眾了解感染者真實的一面，才可以立體地認識感
染者。因此，我們的公眾教育會加入「與愛滋病病毒共存者分享」的部
份，讓公眾真切地與活在我們生活中的「與愛滋病病毒共存者」交流、
打破對愛滋病的假想。

要長遠打破這個標籤的循環，建立支持性的社會環境亦是非常重要的！
要消滅對「與愛滋病病毒共存者」帶有歧視的制度、對感染者不利的標
籤、社會文化等；例如消除大眾傳媒對「與愛滋病病毒共存者」的負面描
述、加強大眾對「與愛滋病病毒共存者」的敏感度，尤其是醫護人員，要
給予感染者公平及關懷的對待，真正學習與感染者共同生活。「與愛滋病
病毒共存者」本身亦要以正面的態度與愛滋病病毒共存、建立支援網絡、
走入社會，打破大眾對感染者的社會標籤。

我很記得新感染朋友的分享：感染愛滋病病毒對他的意義是讓他「重整
自己的生命次序…」。除了工作以外，健康、朋友、伴侶才是他最珍惜的！是
一次生命重整的經歷，是一次正面的人生經歷！希望與「愛滋病病毒共存
」的你我他她，也能夠挪走對「與愛滋病病毒共存者」的標籤、讓大家也
重新及開放地認識活在身邊的「與愛滋病病毒共存者」!
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治療就是預防?! 
黃加慶醫生

愛滋病，從三十年前發現開始，就注定是極具爭議的疾病。醫學的急速發展，由

証實病毒引致疾病、破解傳播途徑、到發明有效藥物、幫助阻斷某些傳染、了解

新生併發症等等，並沒有減少愛滋病的爭議性。相反，目前的應對變得更複雜

和富挑戰性。

預防感染愛滋病就像對付其他傳染病一樣，是首要 美國三藩市亦發現新感染數目的下降伴隨着感染者社
的策略。但直至目前，全世界在預防愛滋病方面，仍未 羣的病毒總量（community viral load）。今年三月，一
取得理想的成效。針對性傳播，正確並持續使用安全套 個在南非的大型臨床研究新聞發佈初步結果，更顯示治
是很有效的預防措施。可是，安全性行為並不是每個社 療可大幅減低新感染個案超過90%。以上種種，亦呼應
群或人士都可以普遍採納。因此，科學家和研究人員致 了母親使用抗病毒藥物可以有效預防母嬰感染。
力研發其他或新的方法，以加強預防。最近，透過使用
抗愛滋病毒治療減少病毒來預防傳染，成為了一個熱門 但是，目前對於治療就是預防的應用，仍有不少未知
的課題。 之數和問題需要解決。例如每個地方的疫情和應對項目

事
都有其獨特性；是否適合使用這策略、會否因為治療而

實上，早於九十年代末，已有研究發現在異性固定性 放鬆了安全性行為、病人會否堅持藥物依從性，否則可
伴侶中，傳染未感染一方的機會率，與已受感染一方的血 導致抗藥性和治療失效等等。無論如何，病人的治療和
液內病毒載量有直接關係。換句話說，病毒量愈高，傳染 照顧，在世界各地的愛滋病計劃，都變得愈來愈重要。
機會愈高。過去幾年，西方國家又發現感染者接受抗病 期望科學在未來可帶來更進一步的預防和治療，更有賴
毒治療的情況與新的愛滋病毒感染個案有關連。例如在 各方持份者共同努力，做到更好。
加拿大卑思省，當接受治療人士的數目逐步上升，新的個
案就逐步下降。
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生與死
翠兒

人的生死，究竟是天意，抑或是人定，自古至今都是各方宗教領袖及人們所追求探索的真相。

很懷念已逝去多年的子鶩及A l b e r t，他們生不逢時，英年早逝。他們充滿才華及對生命的熱誠，真令人難以
忘懷。他們對愛滋病的教育及宣傳亦作出了貢獻，而子鶩的故事亦已拍成了電影。很懷念子鶩一雙會說話的大
眼睛及迷人的酒渦、A l b e r t的害羞笑容及默默耕耘的工作態度。假如他們能够堅持到雞尾酒療法的出現，相信
又會有另一番不同景象。

甲病友笑着說：「姑娘，我以為自己七年就死啦！點知而家七年又七年，重未死得。」護士興奮地說：「係呀，只
要保持身心健康，定期覆診及食藥，第三、第四個七年等緊你呢 !」以往人們對愛滋病認識有限，以為七年就會病
發而死。隨着科技的日新月異，醫學的突飛猛進，愛滋病不再是世紀絕症，而只是一個長期病患，須要定期覆診
，跟進及治療。

過 氣「江湖小子」與護士分享他的個人經歷及感受：如果不是這個病令他及早醒覺，痛改前非，他早已橫屍
街頭，死於非命。而另一位「死過番生」的病患者在病後剖白說：「最初以為死神已張開雙手來迎接我，但竟與
我擦身而過。」有時，人未曾面對或經歷死亡，又怎會明白生命的可貴。正如未嘗試過失敗的痛苦，又怎能感受
到成功所帶來的喜悅。

縱使生死無常，但活在當下，珍惜現有至為重要。
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日出的人生
看海的老人

當知道自己是感染者時，心境十分平靜。在醫護人員面前沒有很大反應，可能是年紀大吧，差不多快接近六十了！年
輕時經歷過多次人生起跌，但都捱過了。畢竟有此病後，在人生裡面總有很大的轉變，如家人、朋友和工作等。這次對
我來說，是十分沈重的打擊。

打擊最大的是失去工作、沒有收入！年齡關係，很難再找工作。正所謂「久病床前少故人」，尤其是朋友知道你是
HIV感染者時，漸漸對你疏遠是很自然的事。現時社會上有很多人仍帶有歧視和恐懼的眼光看愛滋病患者，包括部份
醫護人員。如何在患病後去重新面對自己的生活和心理上的適應，總要靠自己。

曾在報紙上專欄看過它說「有信仰的人是有福氣的」！可試試追求宗教信仰，它可能助你渡過人生的低潮。我相信黑
暗盡頭，總有曙光。我是信奉基督教的，縱使朋友沒有了，但耶穌永遠仍在我心中。

以下是我的人生座右銘：「年關難過年年過，日子難捱日日捱。」做人總要向前看，不要回望。藉此與各病患者共
勉，特別是年輕感染者。在此向各醫護人員和員工致謝。

寫於在九龍灣覆診後
21-6-2011
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