
移植疗法不适合推广
基因疗法被寄予厚望

希望在哪里？
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本报讯（记者 佘峥）福
建省 13个部门近日联合发
文，提出加强孤独症儿童关
爱服务的若干措施。13个部
门包括省委宣传部、省民政
厅、省发改委、省教育厅、省
财政厅等。厦门市特殊教育
教师表示，多部门专门就孤
独症儿童出台关爱文件，这
应该是第一次。

孤独症是一种发育障
碍，患者会表现出社交缺陷
等症状。13个部门表示，为
了进一步完善孤独症谱系障
碍儿童关爱帮扶机制，有效
提升孤独症儿童家庭获得
感、幸福感、安全感，特制定
《福建省加强孤独症儿童关
爱服务的若干措施》（以下简
称《措施》）。

《措施》包括：健全筛查
诊治干预康复全链条服务、
推进融合教育、保障构筑社
会融合支持体系、加强康复
服务机构管理、加快人才队
伍建设。

应该说，此类措施不是首
次出现，区别在于此前范围是
残疾儿童群体，此次将孤独症
儿童单独列出来。例如，对符
合条件的孤独症儿童开展残
疾儿童康复救助，做到“应助
尽助”。康复服务补助标准按
每人每月不超过1700元，每
年不超过1.7万元执行；贫困
残疾儿童康复服务补助标准

按每人每月不超过2000元，
每年不超过2万元执行。有
条件的地区可提高康复服务
补助标准。厦门目前的标准
高于《措施》要求。

同时，制定完善孤独症诊
疗服务项目及收费标准，将符
合条件的孤独症儿童康复治
疗费用纳入医保报销范围。

《措施》鼓励有条件的地
方独立设置专门招收孤独症
儿 童 的 特 殊 教 育 幼 儿 园
（班）；在义务教育阶段，学校
不得随意拒收能够随班就读
的孤独症学生；在高中阶段，
鼓励中等职业学校增设特教
部（班），招收孤独症学生入
学就读。同时，鼓励有条件
的设区市设立专门的孤独症
特殊教育学校。到2025年，
20万人口以上的县（市、区）
应至少建设一所标准化寄宿
制特殊教育学校，设立1个-
2个孤独症儿童教育班。

《措施》还涉及孤独症教
师培养，支持符合条件的高
等院校设置特殊教育专业，
适当扩大特殊教育专业招生
规模，增加孤独症教育康复
相关课程比重，着力培养孤
独症儿童特殊教育专业老
师。推动师范类专业开设特
殊教育课程内容，提高必修
课比例。此外，还将孤独症
教育内容纳入省级特殊教育
教师培训内容。

我省13部门联合发文关爱孤独症儿童

鼓励设置独立幼儿园
专门招收孤独症儿童

本报讯（文/图 记者 林
钦圣）高崎上盖跨驾校试点
训练场地近日通过验收，即
将正式投运。

高崎上盖跨驾校试点训
练场地位于湖里区高崎上盖
公交综合楼内，占地约两万平
方米，可容纳数十辆车同时培
训。市交通局运输中心介绍，
该场地经过现场检查验收，符
合三级驾培机构要求。

何为“跨驾校”训练场
地？厦门公交集团特运培训
中心相关负责人说，“跨驾
校”意味着我市所有驾校均
可申请进入该场地进行训
练，同时该场地训练学时可
以计入学员训练总学时。

比如，学员在翔安区报
名驾校，但其工作生活地点
均在岛内，该学员可通过所
报名的驾校，申请在高崎上
盖跨驾校试点训练场地进行

培训，节省练车路程成本。
其实“跨驾校”培训并不

是新鲜事。早在2016年，厦
门便率先试行跨驾校培训试
点，走在全省前列。如今，高
崎上盖跨驾校试点训练场地
通过验收，意味着“跨驾校”
培训工作更进一步。宽阔的
训练场地，能让更多驾校参
与其中，共享资源。

市交通局运输中心相关
负责人表示，“跨驾校”培训
是国家驾培改革大力支持、
鼓励、推动的一项便民利民
的重要举措。该负责人说，

“跨驾校”培训为学员学车提
供了便利，将学车主动权交
到学员手上，是一项切实惠
及学员的有力举措。

业内人士认为，高崎上
盖跨驾校试点训练场地正式
投用后，将进一步促进我市
驾培行业规范化发展。

高崎上盖跨驾校试点训练场地通过验收，
全市驾校均可申请

学员跨驾校进场练车
训练学时计入总学时

高崎上盖跨驾校试点训练场通过主管部门验收。

以上三名患者的共同
之处是均接受了干细胞移
植，而干细胞捐赠者的
CCR5受体都出现了一种共
同的基因突变，可阻止艾滋
病病毒进入宿主细胞。

领导治疗“伦敦病人”团
队的英国剑桥大学微生物学
家拉温德拉·格普塔对此表示
认同。但格普塔也补充说，在某
些情况下，病毒会在人体内发生
变异，并找到其他途径进入细
胞。另外，目前尚不清楚患者在骨
髓移植前接受的化疗是否可能通
过阻止受感染细胞分裂，从而帮助
消除艾滋病病毒。

不少观点认为，也许治疗艾滋
病的希望就在于基因疗法。目前已
有一些研究团队在测试从人体提取
干细胞后，通过基因编辑技术使其
具有相关突变的可能性。格普塔认
为，关于“杜塞尔多夫病人”的研究
证实，“CCR5受体是目前实现治愈
的最易驾驭的目标”。

不过，多名专家提醒，治愈病例
接受的干细胞移植疗法风险很高，
且有诸多制约因素，不便推广。格
普塔也谨慎表示，这类疗法仅能作
为最后的手段来治疗那些同时患有
血液系统疾病的艾滋病患者，并不
适用于所有病人。

北京协和医院感染内科主任李
太生介绍，CCR5是艾滋病病毒攻击
人体的一个主要共受体，而在北欧高
加索地区有一部分人群，由于基因突
变的原因，天生就缺失CCR5-Δ32

基因，可以天然阻止艾滋病病毒进入
宿主细胞。“被治愈的这名艾滋病患
者正是接受了这样一名纯合CCR5-
Δ32突变的干细胞捐赠者的捐赠，才
得以将他的艾滋病‘治愈’。这再次
验证了通过干细胞移植将免疫细胞
置换为没有CCR5受体的细胞，可能
是停止药物治疗后，患者体内艾滋病
病毒没有反弹的原因。”

不过，目前医学界还没有找到
有效且普适的方法治愈艾滋病。既
然干细胞移植疗法治愈艾滋病已有
先例，未来是否能广泛应用于临床？

“干细胞移植疗法无论从风险
还是代价方面来看，都远远高于药
物治疗，目前来看，这种治疗方法仍
然很难复制。所以若不是艾滋病患
者合并血液肿瘤，我们不太会建议
患者通过干细胞移植来治疗艾滋
病。此外，我国几乎没有带有
CCR5-Δ32突变的人群，所以目前
来看，‘鸡尾酒疗法’仍然是控制艾
滋病最主要也最可及的治疗手段。”
李太生说。

“这些患者的临床良好结局为
彻底治愈艾滋病带来了希望之光，
尤其是对同时患有恶性血液系统肿
瘤的艾滋病患者而言，仍然是一个
可以尝试的有效的治疗手段。然
而，由于供体限制，操作程序复杂等
原因，造血干细胞移植并不适用大
规模治疗艾滋病。”曾经担任中华医
学会热带病与寄生虫病学分会主任
委员兼艾滋病学组组长的深圳市第
三人民医院院长卢洪洲表示。

综合新华社电、中新网

本报讯（记者 房舒 通
讯员 于鲁川 黄深明）女子报
警求助称被丈夫家暴，丈夫
抢过就喊：“我捅人了，你们
来抓我啊”。21日，翔安警方
抓获一名谎报警情的男子靳
某，依法对其作出行政拘留
处罚。

21日晚10时，大嶝派出
所接到辖区一女子报警，民
警正要了解具体情况，女子
的手机却被人抢走。电话
中，一名男子对着民警叫嚣：

“我不光打她，我还捅了她两
刀”“你们来抓我啊”……随
后，对方就挂断了电话。民
警再回拨时，手机已是关机
状态。

大嶝派出所联合分局刑
侦大队、巡特警反恐大队迅
速介入处置。根据报警信
息，民警初步掌握到报警人
可能在大嶝某工地附近。为

防止发生意外，翔安警方连
夜调集警力，经过走访摸排、
分析研判，于22日在大嶝一
建筑工地宿舍内将报警人丈
夫靳某抓获。

经警方调查，事发当晚，
靳某外出喝酒返回住处后与
妻子发生争吵，妻子报警求
助，靳某借着酒劲泄愤，将手
机夺下后，谎称连捅妻子两
刀，人已奄奄一息，叫警察有
本事来抓自己。目前，靳某
因谎报警情被警方依法行政
拘留。

警方提醒：谎报警情不
但影响公安机关的正常工
作秩序，造成有限警力资源
的浪费，还会对确实有需要
的报警群众造成延误警情
的严重后果。对于谎报警
情以及扰乱警方工作的，公
安机关将依照相关法律法
规进行严肃处理。

男子称捅伤了妻子
还向民警叫嚣“来抓我”
翔安一男子谎报警情被行政拘留

近日，最新一
期英国《自然·医
学》月刊发表新研
究确认，被称为“杜
塞尔多夫病人”的53
岁德国男性艾滋病患
者在接受抗逆转录病
毒药物和干细胞移植治
疗后，在很长的观察期
内都未再检测到活跃的
艾滋病病毒，成为又一名
被“治愈”的艾滋病患者。

这名德国男子于2008
年1月被诊断感染艾滋病病
毒，并接受抗逆转录病毒治
疗。患者在2011年1月确诊
急性骨髓性白血病，接受过化
疗，但 2012 年 9 月白血病复
发。2013年，这名患者在德国
杜塞尔多夫大学医院接受骨髓移
植，使用的造血干细胞来自一名
女性捐赠者。

由德国、西班牙、美国等多
个国家研究人员组成的团队
对“杜塞尔多夫病人”的治疗
状况进行长期研究监测后发
现，这名患者在 2018 年 11
月停止服用抗逆转录病毒
药物后，研究人员没有在
病人的血液中检测到活
跃的病毒感染，只是组织
样本中仍有一些艾滋病
病毒的脱氧核糖核酸
残留物。团队认为这
些残留物不可能有复
制病毒的能力。

此 前 ，公 认 被
“治愈”的两名艾滋
病患者是“柏林病
人”蒂莫西·布朗
和“伦敦病人”亚
当·卡斯蒂列霍。

艾滋病
艾滋病是一种危害性极

大的传染病，由感染艾滋病
病毒（HIV）引起，HIV 是一
种能攻击人体免疫系统的病
毒。它把人体免疫系统中最
重要的CD4T淋巴细胞作为
主要攻击目标，大量破坏该
细胞，使人体丧失免疫功
能。因此，人体易于感染各
种疾病，并发生恶性肿瘤，病
死率较高。

艾滋病最常见的症状包
括发热、乏力、体重减轻和淋
巴结肿大等，但这些症状也
可能是其他疾病的表现。

研究认为，艾滋病起源
于非洲，后由移民带入美
国。1981年6月5日，美国疾
病预防控制中心在《发病率
与死亡率周刊》上登载了 5
例艾滋病病人的病例报告，
这是世界上第一次有关艾滋
病的正式记载。

柏林病人名叫蒂莫西·布朗，
1995年，他被确诊患上艾滋病，在
11年后，又罹患急性骨髓性白血
病。随后，布朗的医生决定进行一
次大胆的尝试，他从 60 名骨髓捐
赠者中挑选出一名特殊的捐赠
者，这名捐赠者携带 CCR5-Δ
32 突变基因。布朗接受了长达
三年半的治疗，包括全身放疗、
两轮干细胞移植和药物化疗，
移植的目的是将患者原本的
免疫细胞杀死，然后替换成
捐献者的基因型，从而抑制
病毒复制；放疗和化疗是为
了杀死自己有癌的免疫细
胞。因此，布朗成为第一
例被报道的艾滋病“治
愈”患者。

“伦敦病人”名为
亚当·卡斯蒂列霍，出
生在委内瑞拉，2002
年到英国伦敦生活，
2003 年被确诊携
带艾滋病病毒并
在伦敦接受治疗，
因此被称为“伦
敦病人”。

“伦敦病
人”与“柏林病

人”的治疗方式

异曲同工。两者的技术手段是一样
的，都是通过骨髓移植的方式，将携
带CCR5-Δ32突变基因的干细胞
移植到病人体内。研究显示，在停
止抗逆转录治疗后的30个月中，

“伦敦病人”血液中无活性病毒感
染。长期随访显示，“伦敦病人”体
内没有可检测到的活性 HIV 病
毒。结果证明，这是第二例得到“治
愈”的艾滋病患者。

“杜塞尔多夫病人”2008年被
诊断出感染艾滋病病毒，随后于
2010年开始接受抗逆转录病毒疗
法。但至2011年1月，他又被诊断
为急性骨髓性白血病，需接受异体
造血干细胞移植。2013年，治疗团
队破坏了他原本的癌性骨髓细胞，
并替换为一名携带CCR5-Δ32纯
合突变基因的女性供体干细胞。

在接受干细胞移植后的五年
内，患者的抗逆转录病毒治疗一直
在持续。直到2018年11月，经过
治疗团队的仔细评估，患者才停止
了抗逆转录病毒治疗。直到如今，
在该患者停止服用HIV药物4年之
后，研究团队仍未再从血浆中检出
HIV-1 RNA病毒的反弹，这才正
式宣布这名患者已被“治愈”，成为
全球医学史上第三例被确认“治愈”
的艾滋病人。

“柏林病人”蒂莫西·布朗

“伦敦病人”亚当·卡斯蒂列霍

接受基因突变干细胞移植
抑制艾滋病毒复制

怎么“治愈”的？

？攻克艾滋病
还有多远

第三名“治愈”患者出现
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