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吕玮：希望成为和患者最有“缘分”的医生

吕玮院北京协和医院感染内科主任

医师、博士硕士研究生导师，任中

国人体健康科技促进会免疫缺陷

监测与转化专业委员会主任委员、

中华医学会感染病学分会艾滋病

学组委员兼秘书、中国性病艾滋病

防治协会艾滋病并发症多学科协

作专委会副主委兼秘书长、中国性

病艾滋病防治协会艾滋病药物预

防与阻断专委会常委、中国医师协

会北京感染病分会理事，先后承担

国家传染病重大专项“十二五”、

“十三五”子课题等，研究方向为艾

滋病免疫重建病理机制、功能性治

愈及肠道菌群变化等。

名医简介

主委访谈

“我一直认为医生和病人是讲缘分

的。一名患者为了治病往往会四处问

诊、多方求医，但对他真正有意义的，

是遇到那个能够做出精准诊断并实施

有效治疗的医生。我希望自己能成为

这样的医生，同时把我在专业内积累

的经验与认知分享给更多的同行，大

家合力帮助更多的人。”北京协和医院

感染内科主任医师吕玮在接受《医学

科学报》采访时说道。

今年是吕玮从医的第 25 个年头，

这几乎是一个人近 1/3 的生命长度，但

在她身上，却还能看到初学者的谦逊。

“其实到现在为止，我做的也不是很优

秀，只是尽我最大的努力帮助一路走

来遇到的每一位病人。”

免疫缺陷病不能只看感染

作为一名感染内科医生，吕玮一直

密切关注着免疫缺陷病。“免疫缺陷病

是因免疫系统发育不全或遭受外来病

原损害导致的免疫功能缺陷引起的疾

病，涵盖的病种很多。但过去人们对该

病的重视不足，新冠一定程度上提高

了人们对免疫功能的关注度。”

具体而言，免疫缺陷病分为原发性

免疫缺陷病（PID）和继发性免疫缺陷

病。PID又称先天性免疫缺陷病，与遗

传、基因缺陷有关，多发于三岁以下的

婴幼儿。目前国际上统计的包括 X 连

锁无丙种球蛋白血症等在内的 PID 约

有 400 多种。有些 PID 也可在成人阶

段发病，比如普通变异型免疫缺陷病

（CVID），临床表现异质性很高。

继发性免疫缺陷病可发生在任何

年龄段，包括人类免疫缺陷病毒（HIV）

引起的艾滋病（获得性免疫缺陷病，

AIDS），也包括由于罹患恶性肿瘤、血

液病、风湿免疫病或因放化疗、移植服

用激素和免疫抑制剂等因素导致的继

发性免疫缺陷病。

“免疫缺陷病会对人体健康造成严

重危害。”吕玮表示，PID患儿表现为反

复出现不同部位、不同病原的复发性

难治性感染，不但治疗成本高而且诊

治难度大，有时甚至危及生命。同时免

疫缺陷病患者也容易伴发自身免疫病

和恶性肿瘤，预后较差。

更大的难题是免疫缺陷病的误诊

漏诊率很高。吕玮表示，为了减少误诊

漏诊和由其导致的延误治疗，临床医

生在遇到不明原因发烧、不明原因反

复感染、免疫状态无法解释疾病表现

的患者时，应及时考虑免疫缺陷病的

情况，并为其进行相关检测。“精准诊

断非常重要，如果只治疗感染，那就是

治标不治本，患者在未来的某一天很

有可能因为某种特殊的感染而毫无征

兆地失去生命。”

免疫缺陷病治疗挑战重重

近几年，在免疫缺陷病的治疗中，

艾滋病抗病毒治疗取得了突出进展，

吕玮将其概括为药物越来越高效、毒

副作用越来越小、治疗成本越来越低。

“以前 3000多元一瓶的进口药，现在国

家医保报销后，个人只需自费 400元出

头，而且一天只吃一片，替代了从前的一

把药。对于经济条件有限的患者，国家

还有免费药供应，效果也很不错。”

吕玮表示，“在感染内科这么多年，

其实艾滋病已经没有从前那么可怕

了，反而是难治性感染背后的免疫缺

陷问题的监测和处理手段比较匮乏。”

她举例说道，免疫球蛋白缺乏患者

目前建议平均 4~6周补充免疫球蛋白，

费用过万元。但即便如此，仍只能算作

是一种替代疗法。而特发性 CD4+T 淋

巴细胞减少症患者无法补充 CD4+T 淋

巴细胞，肿瘤放化疗患者也缺乏有效

手段提升免疫功能。虽然某些免疫缺

陷疾病找到了相应的基因突变，但基

因治疗还在科研探索中。“所有免疫缺

陷病都面临无法治愈的瓶颈，特别是

艾滋病，即使有效治疗可以保障长期

存活，但慢性持续性炎症和免疫激活

等问题，还是会带来很多脏器器官的

疾病，比如艾滋病患者患心脑血管疾

病是普通人群的 2.16 倍，这些将使我

们面临更多的挑战。”

今年 6月，中国人体健康科技促进

会免疫缺陷监测与转化专业委员会正

式成立，吕玮当选为主任委员。“免疫

缺陷病无专门的学科归属，且临床表

现不一，本质上是一个跨学科领域，所

以我们专委会也集结了感染科、风湿

免疫科、检验科、血液科、肿瘤科、老年

科等多科室的临床医生以及免疫学相

关的基础研究人员，以期各展所长，促

进免疫缺陷病监测技术的转化、应用

和推广。”

吕玮说，如何评估血液病、恶性肿

瘤、艾滋病等疾病患者和儿童、老年

人，以及亚健康人群的免疫功能，进而

降低他们的感染易感性和患病风险，

是专委会眼下最需要去做的事情。另

外，目前临床上常用流式细胞仪检测

CD4+T 细胞、CD8+T 细胞，但手段较为

简单，应积极研发免疫缺陷病的基因

检测和分子诊断技术，以丰富检测手

段，实现疾病的早期识别。“成立学会

组织不是目的，我们真正希望的是借

助这个平台有的放矢地做一些对公众

健康有益的事情。”

为了那些转危为安的时刻

吕玮出生于医学世家，父亲曾是一

名外科医生，母亲是一名儿科医生，她

从小闻着医院消毒水的味道长大。吕玮

说，父母对她管得很少，由于这份职业的

特殊性，他们几乎把整个身心都扑在工

作上，自己被“扔”在值班室里是常有的

事。“就算半夜醒来看不见妈妈，我也不

会哭，我知道她又去抢救病人了。”

在这种氛围的熏陶下，吕玮从小就

明白，医生是高尚却不轻松的职业，做医

生要能扛得起治病救人的责任。“所以

我刚开始学医并没有那么强大的信念，

只是爸妈鼓励我说，做医生可以帮助更

多的人，而我也想考进爸妈的母校———

白求恩医科大学，和他们成为校友。”

学医八年，吕玮坦言有道不尽的困

难和艰辛。真正成为一名医生后，她更

是遭遇各种挑战。“现在我的孩子看到

的我，就像当初我看到的我爸妈。好在

在协和工作这 25年，我一直都遵从本

心，在自己感兴趣的领域工作，所以即

使躯体感觉累，心理上还是觉得所有

付出都值得。”

吕玮也是一名研究生导师，每当开

学季选学生，她总是偏好有这三种品质

的年轻人。一是善良，愿意帮助他人；

二是任劳任怨，不辞辛苦；三是出现问

题善于反思和解决。“成绩仅供参考，更

重要的是进门后的培养。”吕玮说，医者

仁心，德是第一位的，在此基础上，她希

望学生能把看好病人、写好病历、练就过

硬的临床本领作为最重要的事情。

“谁都会有打退堂鼓的时候。”吕玮

用过来人的口气说，“做住院医师时，

我连续值班收病人、写病历，不能回

家，那时候真的很崩溃。但是当你用自

己的能力让病人得以转危为安时，当患

者辗转多地希望几近破灭，却因你的明

确诊断而柳暗花明时，你对医生这份职

业的自豪和认可足以消弭所有想退缩、

想放弃的念头。”

每个人来到这世上都有自己的使

命。为了多一些让患者转危为安、柳暗

花明的时刻，吕玮说她的使命是做一辈

子的医生。


