
在许多人印象中，麻风病仍与
“传染性强、无法治愈、必然致残”
等标签紧密相连。冯婧指出，这是
当前公众对麻风病最大的误解。
麻风病的传染性远低于流感、结核
等常见传染病，且自20世纪80年
代以来，世界卫生组织推广的联合
化疗方案已能有效治愈绝大多数
患者。正是歧视和恐惧的存在，导
致许多患者不敢就医，错失了早期
诊治的机会。

在传播途径方面，公众常误以
为“一起吃饭、工作就会传染”。事
实上，麻风病的传播主要发生在与
未经治疗的患者长期、密切接触的
过程中，如共同居住、频繁面对面
交谈等。一般社交、共餐、握手等
日常行为并不会导致传染。研究
表明，约99%的人群对麻风杆菌具
有天然免疫力，仅少数免疫力较弱

或具备遗传易感因素的人才可能
发病。

麻风病在临床表现上常被称
为“伟大的模仿者”，因其症状易
与湿疹、癣等常见皮肤病混淆。
医学上识别麻风病有一个关键特
征——“不痛不痒的红斑伴局部麻
木”。典型的麻风皮损可表现为斑
疹、丘疹、结节等多种形态，但若皮
肤出现边界清晰、颜色异常且伴有
感觉减退甚至丧失的斑块，应高度
警惕。这种麻木感源于麻风杆菌
对周围神经的侵犯，也是区别于其
他皮肤病的重要标志。

麻风病的平均潜伏期可达2~
5 年，最长甚至达 20 年，这也是该
病至今尚未彻底消失的重要原因
之一。漫长的潜伏期意味着感染
者可能在多年内无症状，传染性
也极低，但也给早期诊断与阻断
传播带来挑战。对于无症状感染
者，社会无需过度恐慌，而应把重
点放在提升公众与基层医务人员

的疾病识别意识上，推动早发现、
早干预。

自世界卫生组织推出联合化
疗方案以来，麻风病的治疗已进入
规范化、可控制的新阶段。该方案
通过利福平、氨苯砜、氯法齐明等
药物的协同作用，从不同机制杀灭
麻风杆菌，并能有效防止耐药。患
者服药仅一周后，体内细菌数量即
可下降至原有水平的1%以下，不再
具备传染性，可正常参与社会活
动。在我国，麻风病患者享有免费
诊断、治疗和随访服务。从确诊到
治愈，患者一般需持续服药 6~12
个月，期间可居家治疗，定期复查，
不影响正常生活、工作与学习。

不少人担心麻风病治愈后仍
会遗留畸形或神经损伤。冯婧强
调，畸形并非疾病的必然结果，而

是神经损害未得到及时干预导致
的晚期表现。通过早期规范治疗，
绝大多数患者可完全康复，避免出
现所谓“狮面”、爪形手等严重畸
残。即使已出现局部麻木、肌肉无
力等症状，通过系统的康复训练和
必要的手术干预，也能显著改善功
能、延缓病情进展。

然而，对患者而言，疾病的生
理影响往往不如社会歧视带来的
心理伤害深远。冯婧在临床工作
中观察到，许多患者因害怕被排斥
而隐瞒病情，延误诊治；治愈后仍
可能面临就业歧视、社交孤立甚至
家庭关系破裂。她呼吁，社会应给
予治愈者平等的权利与机会——
他们可以正常结婚、生子、就业，也
应获得家庭的理解、社区的包容以
及社会政策的支持。

在推动公众认知转变的过程
中，媒体与医务工作者扮演着关键
角色。专家指出，媒体应避免渲染
恐惧，多传递科学、温暖的信息；医

务工作者则应带头消除职业歧视，
并主动承担科普责任。当前仍需
澄清的谣言包括“麻风病是遗传
病”“接触就会传染”“无法治愈”
等，这些错误观念仍是歧视的主要
根源。

展望未来，我国要实现“全面
消除麻风危害”的目标，仍面临公
众认知滞后与基层诊疗能力不均
衡等挑战。专家认为，防治工作应
聚焦于强化一线医务人员培训、开
展重点地区筛查与健康教育，推动
反歧视立法与社会支持体系建
设。在个人层面，保持健康生活方
式、增强免疫力，也有助于降低发
病风险。

“麻风病是一种普通的慢性传
染病，它可防可治，亦不可怕。真
正的敌人是无知与偏见。愿我们
以科学为盾，以关怀为桥，共同创
造一个没有麻风歧视、没有恐惧的
世界。”冯婧表示。
（作者单位：省卫生健康宣教中心）

2026 年 1 月 25
日是第73届“世界防
治麻风病日”暨第39届

“中国麻风节”，今年我国
宣传活动主题为“消除麻
风危害，共筑健康中国”。
为了推进全面消除麻风危
害、促进麻风防治可持续发
展，本期专题走近这个古老的
疾病，以科学的真相、患者的真
实声音与照护者的坚持，完成
一次真诚的“看见”，看见曾被
恐慌掩盖的科学，看见在伤痕
之上顽强生长的勇气与和解。

我们相信，真正的进步，
始于科学的认知，成于心底
的共鸣。愿这方寸之间的版
面成为一座微小而坚实的
桥——连接知识，传递温
暖；愿全民参与，学习健
康科普知识，提升居民
健康素养，对生命多
一份平视的尊重
与温情。（刘欣）
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历经磨难，黄少宽没有变得
孤僻或怨愤，反而孕育出更加通
透的乐观与善良。支撑她的是
怎样的力量？冯婧听黄婆婆常
说：“苦难我都受过了，剩下的日
子，我要笑着过。”这份豁达，让
她将过去的伤痛，转化为对他人
的体谅与关怀。

她主动关心其他休养员，对
于新来的或情绪低落的病友，会
用自己的经历和开朗去安慰他
们。她与长期照顾她的司徒振
焕等病友之间，有着家人般深厚
的情谊。即便偶有摩擦，在旁人
的劝解下也能很快和好，因为他
们深知彼此扶持走过几十年风
雨的不易。

2014年，以她为主角的画册
《美女婆婆在泗安》出版并义

卖。这件事赋予她新的角色和
意义。义卖所得以她的名义捐
赠给其他困难地区的麻风康复
村，用于购买电热毯、过冬物资、
洗衣机等，改善了22位病友的生
活。黄婆婆对此感到无比欣慰，
她说：“这不是我一个人的事，是
大家一起做好事。”她从一个被
帮助者，成为传递关爱、帮助同
伴的纽带。

如今，“美女婆婆”床头曾经
的“心愿单”早已实现。但她仍
有新的、微小而具体的期待：想
学用平板电脑看照片，想听年轻
人教新歌，还想在生日时为院里
的“老朋友”们表演节目。省公
共卫生医学中心和志愿者们正
在帮助她实现这些愿望，让她在
鲐背之年，依然能感受到学习、

成长和创造的喜悦。
从孤岛的绝望到泗安的暖

阳，黄少宽婆婆的人生轨迹，映
射出中国麻风病防治与康复事
业的深远变迁。她的故事，不仅
仅是一个个体的顽强生存史，更
是一幅“康养结合”模式下，医疗
救治、生活保障、心理支持与社
会融入如何环环相扣、重塑生命
的温暖图景。正如冯婧所言，黄
婆婆的故事让社会看见：“麻风
康复者不是被遗忘的群体，而是
有情感、有力量、有温度的普通
人。”而真正的关怀，正是让每个
人，无论经历过什么，都能在生
命的任何阶段，活得有尊严、有
盼望。

（作者单位：省卫生健康宣
教中心）

几年后，现症患者越来越
少，谢彩霞也因工作需要调整
到东莞、广州院区门诊部，暂时
离开了泗安岛，但她始终放不
下岛上的人。“在门诊上班时，
也会遇到曾照护过的麻风病康
复者，我们不仅能亲切地打招
呼，还能像老朋友一样聊天，真
的很开心。”谢彩霞说。

曾有一位康复者在外住
院，她前去看望。这本是一件
寻常小事，老人却格外骄傲、开
心，那种被人记得、被人尊重的
幸福感，给谢彩霞留下了深刻
印象，让她觉得自己做的一切
都很值得。

“或许是一种缘分，或许是
跟老人们有一些感情。”2012
年，广东省泗安医院的康复中
心成立，谢彩霞第一个报名返
回泗安岛工作。其间，她参与
麻风病科普，带教年轻医护，推
动设立换药室，推行老人集中
换药，不仅提升了伤口护理质
量，还减少了老人的痛苦。“这
里老人几乎每天都有伤口，溃
疡处理特别重要。”谢彩霞说，
带教的时候，她会叮嘱护士包
扎一定要细、要慢、要用心。纱
布怎么放、胶带怎么贴、松紧如
何 把 握 ，都 要 让 老 人 感 到 舒
服。她希望消除社会误解，更
希望这里的每一位老人都能得
到最好的照护。

随着医疗技术的发展，麻
风病已经基本被消灭。曾经的
麻风病康复者也成为休养员在
这里进行居家式康复休养，但
他们仍受后遗症困扰，且年纪
渐长，老年病增多，护理工作并
不轻松。谢彩霞就像老人们的
亲人，早已熟知每一位休养员
的健康状况和喜好。除了日常
护理，她还会陪着老人拉家常、
修指甲、晒太阳。

在谢彩霞看来，这是一群
经历苦难却依然心怀感恩的亲
人。她常说：“自己是幸运的。
生活中有遗憾、有亏欠，但有家
人的支持和陪伴，一切还是不
错的。”她所说的“亏欠”，更多
是对家庭陪伴的缺失。由于早
期岛上工作量较大、交通不便，
她和同在医院工作的爱人曾连
续上班8天，才能等到一个假期
出岛与家人短暂团聚，这让她
对儿子的成长心怀歉意。

如今，走出泗安岛的桥早
已架好，谢彩霞还有一个月就
要退休了。回忆起在泗安岛
的日子——现症病区里的忙
碌、台风洪水中的奔波、与一
位位老人的送别……她依然
会坚定地说：“我热爱泗安，37
年来选择这里，留在这里，从
未后悔。”

（作者单位：省卫生健康宣
教中心）
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在广东省东莞市一座绿
意盎然的江心岛上，生活着一
位被大家亲切称为“美女婆
婆”的老人。她叫黄少宽，一
位 年 过 九 旬 的 麻 风 病 康 复
者。七十多年前，一场突如其
来的疾病将她从繁华的广州
带离，投入与世隔绝的孤岛岁
月。如今，在广东省公共卫生
医学中心的康养中心，她坐在
洒满阳光的房间里，脸上笑容
灿烂。

黄少宽的记忆，总绕不开那
座名叫大襟岛的孤岛。1957 年
底，年仅二十多岁的她，与其他
一百多名麻风病人一起，乘船抵
达一片位于广东台山外海的隔
离地。

“刚到的时候，岛上只有二三
十人。”在《美女婆婆在泗安》画册
的口述中，她回忆道。解放前，岛
上条件极其艰苦。她去后，岛上
人数最多时达到五百多人。生活
举步维艰：自己搭灶做饭，在困
难时期“一顿番薯一顿饭”；用水
靠从山上引下的瓦桶，还经常破
损；买菜依赖每月一两次的运输
船，遇上台风便可能断粮，不得
不向岛上的渔村借米。

身体的病痛与残疾伴随着
黄少宽。接受截肢手术后，她需
要人照料，于是搬到重病区。在
那里，同为康复者的陈艳芳向她
伸出援手。“截肢后有一段时间
不能动，阿芳就来帮我了，帮我
洗脸洗衣服。”这一帮，就是几十
年，直到她们一起离开大襟岛。

精神的孤寂刻骨铭心。离
开广州前，她还有许多通信往来
的朋友，鼓励她学习，盼望她出
院。“得到要去大襟岛的消息后，
我们都不愿意去。”黄少宽回忆
说，当时觉得去那个地方意味着
所有的希望都没有了，常常大
哭。后来发现，岛上也有文娱活
动，演过《白蛇传》《红灯记》，她
也曾上台演出，但这些零星的光
亮，难以驱散被隔绝于茫茫大海
之上的漫长阴霾。

2011 年1月，随着大襟岛麻
风病院的整体搬迁，黄少宽和四
十多位病友的生活轨迹发生了
根本转折。他们来到东莞的泗
安康复村。这里不再是孤悬海
外的荒岛，而是一座绿树成荫、
被水环绕的宁静半岛。2014年一
座大桥连接外界，结束了摆渡的
历史。

对于黄少宽而言，泗安意味
着稳定、保障与回归社会的可
能。在泗安医院“康养结合”的
模式下，她的生活有了全方位的
支撑。省公共卫生医学中心中
西医结合主治医师冯婧介绍，黄
婆婆享有每日医护巡诊、伤口护
理、康复训练以及心理疏导等服
务。同时，她也积极参与院内的
绘画、歌唱等文娱活动。

她特别爱唱歌，尤其是红
歌。冯婧记得：“她喜欢参加院里
的‘红歌比赛’，热情昂扬地唱出

‘没有共产党就没有新中国’。那

情景看得我们热泪盈眶。”她的房
间里常常充满笑声，志愿者、医护
人员、学生都喜欢来找她聊天。
她会给来访的年轻人背诵《三字
经》；见到休完产假回来的医生，
她会关心地问：“宝宝乖不乖”，看
到孩子的视频照片，会开心地说：

“好得意！”她成了康复中心的“开
心果”和“知心奶奶”。

生活细节的改变同样深刻。
她有了带独立卫生间的房间，再
也不用为如厕犯难。每日三餐有
食堂供应，还有专人送餐。经济
上，每月有固定的生活补助和残
疾金。更让她开心的是，医院不
仅组织他们游览深圳世界之窗、
欢乐海岸，还举办家属联谊会，
邀请亲属前来团聚，弥补数十年
的亲情缺失。她曾动情地说：

“领导、医生、护士、主任的确对
我们老人家很关心，敬老爱老，
生活医疗都做得很好……我们
老人家个个都很满足。”

科学认识麻风
消除歧视与恐惧

□朱琳刘欣

从孤岛到泗安
“美女婆婆”的康养新生

“一顿番薯一顿饭”1

康复中心的“开心果”2

“大家一起做好事”3
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麻风病，这一古老的疾病，至今仍承载着沉重的历史污名与社会偏
见。尽管现代医学早已证明其可防、可治、不可怕，但公众认知的滞后与
无形的歧视，仍是许多患者隐忍病痛、延误治疗的重要原因。“世界防治
麻风病日”即将到来，在这一特殊节点，广东省公共卫生医学中心中西医
结合主治医师冯婧接受我们的专访，从专业角度解析麻风病的科学真
相，呼吁公众以理性与善意驱散误解与偏见。 □朱琳 刘欣
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规范治疗可治愈 社会支
持不可少

留在泗安37年
从未后悔
□刘欣朱琳

“谢彩霞照顾我们很多
年了，技术好，又细心。她对
我们简直像对家人一样，有
求必应!”说起谢彩霞护士，
广东省公共卫生医学中心的
老人们总会忍不住夸赞。

广东省公共卫生医学中
心位于东莞市麻涌镇与洪
梅镇交界处的泗安岛。1989
年 7 月，从肇庆卫校毕业的
谢彩霞选择了这里，可彼
时的她并不知道泗安是一
座岛。

“荒 凉 、偏 僻 、交 通 不
便……”是泗安留给谢彩霞
的最初印象。她清楚地记
得，自己第一次上岛时，有出
岛采买的同事迎接帮忙，一
切还算顺利。与环境的艰苦
相比，医院领导和同事的热
情友善与关心深深安慰着
她。她在心里默默许下诺
言：“这是我的工作，既然选
择了，不管是好是坏，是难是
易，都要坚持下去，尽量把工
作做好。”

谢
彩
霞

1989年的广东省泗安医院
（现广东省公共卫生医学中心
前身）尚有数百名麻风病人，设
有两个分区、四个治疗室，共有
40多名护士。刚入职的谢彩霞
被分到现症病区。说起麻风
病，刚毕业的她了解并不多：

“即使上学时属于麻风病防治中
心定向招收的学员，但真正第
一次接触麻风病患者是在实
习的时候，有震惊，也有一点点
恐惧，但因为年纪小，并没有想
太多。”

麻风病是由麻风杆菌引起
的一种慢性传染病，主要病变
在皮肤和周围神经，难以治愈
且具有传染性。现症病区的患
者正处于发病期，大多伴有残
疾，缺乏依靠。作为护士，要做
的事情很多，消毒、打针、发药、
切片、包扎……“面对传染病，
隔离、消毒、防护都很严格。7

月的天气很热，各种防护设备
套在身上，很不舒服。”回忆起
当年戴着十层左右的纱布口
罩，穿着水鞋、戴着手套等穿梭
于病区走廊的场景，谢彩霞感
慨道，“没有专门的护士治疗室
和换药室，大部分治疗要在患
者居住的房间完成，有时换药
也得患者自己动手。”正因为这
份工作的特殊性，除了家人，她
从未向亲友透露真实的工作单
位，别人问起，也只是简单说

“在一家省级皮肤医院工作”。
由于条件艰苦，当年与她

一同上岛的9名护士，早已陆续
离开，只剩下她一人。每当台
风或洪水来袭，因地形问题，泗
安岛常遭水淹。一楼患者急需
撤离，谢彩霞就和同事们匆匆
赶来，把患者一个一个背上二
楼。水退之后，再一个一个把
他们背回去。

选择了，就坚持下去

做这一切都很值得
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““美女婆婆美女婆婆””黄少宽黄少宽


