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深读·调查

“最好的辟谣
就是治愈”
“阴滋病”疑云下的辟谣方法论
文/片 本报记者 廖雯颖

这是一群从网络虚拟空间走
到一起的人。

这群人来自不同的省份，年龄
和身份也各不相同，据不完全统
计，他们的数量在几千人。让他们
走到一起的是相同的病症：发热、
皮疹、关节疼痛作响、肌肉疼、头晕
头疼、乏力、持续消瘦、舌苔长白色
绒毛、腹痛腹泻……

这些病症，多在高危性行为之
后出现，也有的因为拔牙、输血等。
起初他们以为是艾滋，检查后却发
现是阴性。惶惑的他们继而发现，
这种病可能还会传染，传染途径不
明，似乎体液接触就能传播。

2009 年开始，这个“寻找真相”
的人群活跃在网络QQ群和论坛
里，寻求着外界的帮助，希望唤起
公众的注意。

今年4月初，有媒体爆出这个
人群可能感染“阴性艾滋病”的神
秘病毒，引发大众哗然。卫生部随
即出面辟谣：所谓“阴性艾滋病”其
实是“恐艾症”的表现，根本不存在
什么未知病毒。

事情到此并未画下句号。一个
月后，5月6日，中国工程院院士钟
南山率领研究团队在广州召开学
术研讨会，并公布了对这个人群的
调查结果：这些人并未感染艾滋
病，但病症并非单纯由精神因素所
致，80%受检者感染一种或多种人
类常见病原体，患有疾病。

从恐艾症到“阴性艾滋病”，再
到“未知病毒”所致的慢性消耗传
染病，这个群体的面纱揭了又换，
至今不能坦然摘下。

从 2002 年科学抗击 SARS 到
2009年直斥地方甲流死亡人数瞒
报，钟南山逐渐树立起坚持说真话
的形象。在这场逐渐发酵的公共事
件中，在病患和卫生部这一对比悬
殊的力量之间，钟南山及其率领的
团队又一次充当了独立第三方，扭
转了事态的走向。

“我只是看起来正常，

其实身体有很多症状”

除了消瘦，杨诚看起来并无异
样。“我只是看起来正常，其实身体
有很多症状。”他露出一丝苦笑。因
为最近出现的持续低热，说话间他
的鼻子不断沁出密密的汗珠。

5月9日晚，广州，本报记者见
到了这个26岁的小伙子，杨诚是这
个群体的活跃核心成员，在钟南山
征集的60名病患志愿者中，他第一
时间联系钟南山的助手，第一个住
院检测。

事情开始于2010 年7 月9 日的
一次高危性行为。在那之后，这个群
体共有的症状绝大部分在他身上一
一出现，关节的疼痛和弹响则由始
至终。“很多症状不是持续的，断断
续续，这个好点那个就严重些。”

和这个群体中几乎所有人一
样，一开始杨诚怀疑自己得了艾滋
病。在满了六周的窗口期后，他到
广州市第八人民医院，检测出艾滋
病毒阴性。

满两个月、三个多月的时候，杨
诚分别又做了一次HIV 检测，还是
阴性。三次以后，他再没测过HIV。

“我这个人比较干脆利落。一开始我
是恐艾，但三次检测全阴我就脱恐
了，更多时间是花在找病因上。”

他很快在网上发现了这个群
体———“阴性艾滋病人”，也有人说
是“未知病毒感染者”。随着时间推
移，他发现自己与他们的共性越来
越多，他不得不承认自己就是其中
一员。

“专家对我们这个群体有一种
错误的印象，因为这个群体混在大
量恐艾症的人群中。恐艾症是典型
的强迫症，见到医生就抓着聊天，
问感染的几率有多少。我不恐艾，
我能吃能睡，恐什么？”

杨诚还举了一个例子，山东的
老鞠，传染了女儿，“四岁半的小孩
关节也响，她恐什么？”

杨诚还发现自己传染了同事。
三个同事出现明显症状，“关节响，
一坐下一站起就能听到，还有不明
原因的咳嗽。”有个同事乏力嗜睡，
上班途中昏倒在路上，摔得满脸是
伤。他猜测是聚餐时传染上的。

他辞去了原先的工作，建立了
专为“寻找真相的人们”沟通交流
的论坛“生命之声”。这个橙黄主题
的论坛宗旨明确：网聚病友的力
量，科学收集病情，向世界传播我
们的声音。

“我们得自救。”杨诚相信，他
们这群人是被某种未知的病毒感
染了，不然为何各省的病友都没有
查出病因？

而绝大多数专家并不认可他
们的观点，或者表示无能为力。

四川病患“圣经哥”在电话里
告诉记者，他光检测费花了好几
万，专家怀疑的和自己怀疑的项目
都做了，无果。感染了三年，传染了
家人，怪病依然得不到治疗。

在记者加入的QQ 群里，每天
都有人在讨论病情，对比症状异
同，给出吃药的建议，然而多半是
针对具体症状的，比如服用什么牌
子的抗生素。也有人推荐中医疗
法，但在这个没有专业知识的群体
里，更多人是茫然地摸索。

“专家认为这不是

一个公共卫生问题”

2011 年对于杨诚他们来说，实
在是波澜起伏。

从2009 年起，这个群体就不断
在呼吁求告，希望被认可存在，得
到“正名”，还陆续有病友找到卫生
部信访办反映情况。

今年4 月初，卫生部正式作出
了回应。卫生部新闻发言人邓海华
在4 月 5 日和4 月 11 日反复辟谣，
称该人群没有艾滋病，只是“恐艾
症”的表现，不存在阴性艾滋病，人
群所患的也不是某种传染病，相互
之间不会传染，因此公众对此无需
担心。“专家认为这不是一个公共
卫生问题。”邓海华说。

卫生部的说法主要基于两次
调查：一次是中国疾病预防控制中
心(CDC)流行病学首席科学家曾光
2010 年 1 月对 59 名自愿报名的病
患所作的检查；另一次则是杨诚今
年2 月底上访后，卫生部对六个省
市开展的流行病学的调查。

曾光先后给这个群体写过五
封信。2009年7月18日，第一封信
中，曾光表示：“你们的诉求已经成
为了需要认真调查解决的公共卫
生问题。”

2010年1月10日至17日，由曾
光助手裴迎新联系挑选的59名患
者在北京地坛医院接受了检查，59
名患者包括54男5女，平均年龄在
33 . 6岁，检查项目包括常规体检
(内科、外科、肿瘤科、五官科和皮肤
性病科)、实验室检查肝肾功能、血
糖和血常规，CDC性艾中心进行性
病艾滋病特异性检查。

当年2月11日，地坛医院出具
体检报告。“总体分析，该组人群多
数无明显器质性病变，少数生化检
查异常者，亦与其主诉的临床症状
不相符合。从躯体症状和神经症性
症状两个角度进行评估，考虑主要
为精神因素所致。”

这次曾光主持的调查显然没
能让病患满意。

杨诚告诉记者，今年2 月底，20
多名病友再一次联合到北京上访。

这一次，杨诚等人见到了“大
人物”——— 卫生部疾控局副局长郝
阳、中国疾病预防控制中心性病艾
滋病防控中心主任吴尊友。“他们
说马上要在全国范围内针对此事
开展流行病学调查。”

然而，起初的“很高兴很期待”
又化为失望。病患们发现，这个调
查范围非常窄，选取的北京、上海、
江苏、浙江、湖南和广东六省市，每
个地方名额都很有限，最后调查人
数不过40 多人。

“调查针对性不强。我们普遍
反映的关节有问题、头痛、肠鸣和
淋巴结肿大等，都没有做对应的检
测。而且6 个省市检测的项目也不
一样。”杨诚认为这违背了流行病
学的调查原则，“应该查找共性。”

作为广东省被调查对象之一，
杨诚最后只收到自己的检测结果。
这次流行病学最后也没有对外(甚
至是对受检群体)发布一个结论。

回忆起一个月前，杨诚说：“我
们基本上陷入了绝望，对国家相关
部门不再抱任何希望。媒体铺天盖
地地说我们是‘恐艾’、‘精神因素
致病’，卫生部这么权威的部门说
我们没有病，我们还能找谁？”

“要不是钟南山把‘恐

艾症’的帽子摘掉，我们永

远没有出头之日”

就在几乎山穷水尽的时候，5

月6日，钟南山率领广州医学院第
一附属医院的团队召开专家研讨
会，并于会后向媒体公布了他们从
3月31日至5月3日历时一个多月的
调查结果。

钟南山表示，今年他去参加全
国两会前，就接到很多病人的短信
和电话，也有媒体希望他能对这些
病人做个科学分析。于是钟南山组
建多学科团队，对自愿报名的来自
16省市的60人进行检查。其中病人
50名，42男8女，还有10名家属，平
均年龄34 . 2岁。

最后得出的结论是：排除感染
艾滋病可能性，不完全由精神因素
致病，48位病人查出不同程度的疾
病，即80%感染一种或多种病原体，
但皆为常见性传染病原体，其中33
人感染EB病毒，这些病原体中绝大
多数可通过性传播途径传播。精神
因素加剧了病情，自愿接受心理检
测的12人中有7人心理异常。

“检测的项目非常多，以前从
没检测这么多过。”杨诚说。

最终，杨诚只检测出三项异
常：双膝关节轻度退行性变；在前
列腺液标本中发现淋球菌；白细胞
异常，免疫力差，补体C3低。

他有些想不通：“淋球菌感染
就是淋病吧，我的生殖器各方面没
有症状，我的症状好像跟这个检测
结果不大符合。”

但他这一次很平静，“对目前
的结论持保留意见，先相信钟院士
的结论，治疗已知病症，再观察症
状。”

“我相信以钟院士的责任感，
如果他发现我们的病症不完全由
这六种病原体造成，会继续帮助我
们走下一步，我们对他很有信心。”
杨诚说。

“不管怎样，我们对钟院士是
非常感激的。在全国的医院、专家
还有行政部门都说我们是精神因
素致病的时候，钟院士扛着压力介
入研究，这个功绩是非常大的。”

病人们对于这一点深怀感激，
“要不是他把恐艾症的帽子摘掉，
我们永远没有出头之日。他用科学
给我们平反。”

全国患者都找钟南山

也不是个办法

5 月 10 日，在卫生部例会上，
卫生部新闻发言人邓海华对钟南
山团队发布的结论作出回应：钟南
山的研究成果与卫生部的调查结
果总体上是一致的。没有证据表明
该人群所述疾病具有传染性和聚

集性，没有临床、实验室和流行病
学证据支持该人群患有某种传染
性疾病。

这与4月7日卫生部发布在官
网上的辟谣调查结论是同一句话。

至于EB病毒是不是这个人群
致病的原因，邓海华说，他们咨询
了EB病毒研究专家曾毅，曾毅认为
EB病毒是健康人群中很常见的一
种病毒，三到五岁儿童的感染率达
到90%以上，而且以后是终身携带，
一般不会引起这个人群所说的这
些病症。

当天下午，钟南山向媒体表
示，“我不完全同意卫生部的说
法。”他称，美国已有研究机构证实
了EB病毒的传染性，他正在通过海
外的朋友查找相关的资料，要有依
据才能做出回应。他会在收集资料
后，尽快做出明确回应。

对于公众关心的后续研究问
题，5月10日下午，记者先后采访了
钟南山团队中的两名医师，分别是
感染病科主任曾文铤和负责病原
体检测的呼吸疾病国家重点实验
室周荣博士。

曾文铤表示，自 5 月 6 日的
专家会之后，团队未再做沟通协
调，他作为负责临床的医生，会做
好全国患者来诊的接待工作，做
好常规检查治疗。研究方向上，

“我们的资料要继续完善，会根据
研讨会上专家提出的问题完善检
查。”

周荣在接受记者采访时，委婉
表达了对于卫生部关于EB 病毒不
具传染性这一表态的不认可。他坦
承，排查未知病毒的难度很大，国
内目前有三家机构在做未知病毒
的排查，但并非针对这个群体。“我
们的结果只是初步的，提供给专业
人员参考，还有待专家的认可。”周
荣说。

杨诚也表示，病患们都希望，
钟院士的结论只是刚刚开始而不
是结束，过段时间能有一个病情治
疗的中期发布会，“还远没有到结
束的时候。”

杨诚说他看到一则时评，有
一句话让他很触动：“最好的辟谣
就是把这个群体给治愈。”全国患
者都来找钟院士的团队也不是个
办法，如果能在全国各地开展专
家研究和医疗机构的对症治疗，
对这一人群的病情控制绝对有好
处。

“无论怎样，这个皮球最后还
是要踢回卫生部。”杨诚认为，卫生
部应该抱着科学态度，“不要一下
子说死了，那就万马齐喑了。”

2009 年开始，一
个特殊的群体开始
在网络上聚集，让他
们走到一起的是相
同的病症。

今年 4 月初，有
媒体爆出这个人群
可能感染“阴性艾滋
病”的神秘病毒，引
发大众关注。卫生部
随即出面辟谣，称这
是“恐艾症”的表现。

5 月 6 日，钟南
山院士召开新闻发
布会，否认病症单纯
由精神因素所致。

这个群体的面
纱揭了又换，谁该对
他们负责？主管部门
和专家应如何秉持
科学的态度坦然面
对，以消除人们的疑
虑？

▲钟南山担任所长
的广州呼吸疾病研究
所。


