大家好，我叫[主讲人名字]，我是[主讲人角色]，欢迎来到我们今天的主题“关于HIV(艾滋病毒)和艾滋病的常见流言”。今天的视频会帮助我们更正这些常见的关于艾滋病毒和艾滋病的流言与错误的信息。我会首先列举一下这些常见的流言，然后澄清真相。

流言：这种被称作HIV的病毒从未被找到。

真相：HIV病毒从1989年开始就已经能够成功地从感染HIV病毒的病人身上找到
。可以从组织及体液中找到，包括血液、精液
、阴道分泌物
和脑组织
。体检可以计算出艾滋病患者血液中的艾滋病毒含量
。艾滋病毒可以在实验室中被培养出来，而且已经用高倍显微镜拍摄成照片。体检甚至可以辨别出每个患者的艾滋病毒种类，医生可以据此选择艾滋病药物来实施治疗。
流言：HIV(艾滋病毒)不会引起艾滋病

真相：全球科学家证实了艾滋病毒如何感染人体，如何减弱人的抵抗力，如何引发艾滋病。艾滋病毒可以从被感染者的血液中检测出来。药物可以促进艾滋病人的健康，减少艾滋病的症状显现；如果艾滋病毒还没有引起艾滋病，那么药物是不会有这种作用的。联合国艾滋病规划署，世界卫生组织，美国国家疾病预防和控制中心，以及法国巴斯德研究所一致认同是艾滋病毒导致了艾滋病。

流言：艾滋病毒检测经常出错。

真相：我们现在的艾滋病毒检测是非常精确的。当一个人做了测试，被检测出是“HIV阳性” 第二种不同的检测马上会实施，以确认此人是否真正是HIV阳性。如果一个人艾滋病毒的两次检测中都拿到了“HIV阳性”的检测报告，科学研究表明只有二十五万分之一的机会会造成检测结果失误
。
流言：美国食品和药品管理部门没有通过HIV检测。

真相：这个流言很容易被推翻。在你的网页地址栏里，或者google.com里输入显示在你电脑屏幕上的英文词汇；你就可以进入到美国食品和药品管理部门的网站。那里列举出了已经被通过的关于HIV病毒感染诊断的检测。
流言：艾滋病是由非法使用毒品引起的，并非HIV(艾滋病毒)。

真相：医学界于20世纪80年代首次承认艾滋病的存在，当时，有些研究者指出艾滋病可能是由非法吸入或注射毒品引起的。研究表明只有HIV呈阳性的人才会得艾滋病，才会死于艾滋病。HIV呈阴性的人，即使他们吸入或者注射毒品，他们也不会得艾滋病，当然也不会死于艾滋病


。
注射毒品的确会增加感染艾滋病的风险。这是因为共用针管会传播艾滋病毒而不是因为单纯地注射毒品。
流言：艾滋病是由于使用艾滋病药物引起的，而不是HIV病毒。

真相：艾滋病是由HIV病毒引起的，而不是由于使用艾滋病药物引起的 。很多事例已经证明从没用过艾滋病药物的人也发展成艾滋病。艾滋病药物流行起来是在20世纪80年代后期。在那之前，没有人用过艾滋病药物治疗，只有在美国，数以万计的人由于感染了HIV而发展成为艾滋病的。早期因为免疫注射而从血液中感染HIV的人从未接受过艾滋病药物治疗，但他们成为HIV携带者甚至发展为艾滋病。数百万发展中国家的人在艾滋病药物治疗兴起前而感染HIV并恶化为艾滋病。刚出生的婴儿因天生HIV感染或母乳喂养而感染HIV，这都是发生在艾滋病药物治疗以前。一旦人们感染了HIV，据研究表明，如果没有及时地的治疗 ，最终都会恶化为艾滋病。研究同时表明，对HIV呈阳性的人实施艾滋病药物治疗可以减少他们恶化为艾滋病及因此而死亡的几率。
流言：艾滋病的治疗药物AZT的治疗作用弊大于利
真相：AZT可以挽救生命，它是治疗艾滋病的首选药物。治疗艾滋病如果只依赖AZT，那么剂量也会越来越大，当然副作用也越来越大。因为单独使用AZT，那么HIV病毒会很快找到抵抗AZT的途径，所以AZT的作用越来越小。现在，艾滋病人被给予多种药物混合治疗，多种药物混合治疗显然比单独使用一种药物治疗更加有效。有些药物也可以通过减少剂量来减少副作用。但是在现代艾滋病治疗手段发展以前，研究就表明了AZT可以独立用来救治病人。

流言：艾滋病药物对治疗艾滋病没有效果，不用会更好。
真相：像其它治疗药物一样，艾滋病治疗药物也可能有副作用，有时，这些副作用甚至是致命的。然而，研究表明，如果病人感染的HIV病毒级别足够高，可以接受艾滋病药物治疗，那么结果显示他们的平均转化成艾滋病的速度变慢了，存活寿命变长了，前提是他们使用了艾滋病药物治疗。这一点是值得重复强调的。科学周刊上登载的研究表明，相对于没有使用艾滋病药物治疗的人而言，经过艾滋病药物治疗的病人转变成艾滋病的速度更缓慢，存活的时间更长。

流言：有了艾滋病药物治疗，我们不必再担心感染HIV病毒和艾滋病了。
真相：艾滋病药物治疗有助于治疗艾滋病，但并不能起到治愈的作用。如果你的医生开了此种处方，那么你要正确地控制剂量，减少你体内的HIV病毒对药剂产生抗药性的风险。艾滋病药物治疗会产生不好的副作用。如果一个病人体内的HIV病毒可以抵抗所有的艾滋病药物,那么这个人一样会转化为艾滋病甚至死亡。每年都有200万新增的HIV病毒感染者，每年全球用于HIV治疗的成本逐年增加。由于这些原因，HIV和艾滋病仍然是很严峻的问题，阻止HIV传播仍然是极其重要。

流言：如果你已经感染了HIV病毒，并且还有性行为，就没有必要使用安全性性行为了。
真相：HIV呈阳性的人在进行性行为时需要采取安全性性行为以便减少传染他们HIV呈阴性的性伴侣的几率。当两个都是HIV呈阳性的人在进行性行为时仍需要采用安全性性行为，以便防止从他们的性伴侣身上感染别的具有更强抵抗艾滋病药物的不同的HIV病毒种类。如果一个HIV呈阳性的人在进行性行为的时候，对他们来说重要的是在性行为之前注意提醒他们的每个性伴侣并且每次性生活都要使用安全性性行为。

流言：口交不会感染HIV病毒。
真相：虽然口交感染HIV病毒的几率比一些别的性交方式要低，但是风险也不是零。一些事例表明，尽管只是口交，但仍然有人感染了HIV病毒。为了减少感染的风险，性交时男士应该使用避孕套，女士应该使用极薄的橡胶膜避孕套。

流言：只有一次性交，不会感染HIV病毒。

真相：通过被HIV病毒感染的人群，我们可以知道他们之所以被感染HIV病毒 是因为他们的性伴侣是HIV阳性，而且他们没有使用避孕套。只要一个人是HIV阳性，就可能感染他的性伴侣。如果有性交行为，要牢记，哪怕只有一次仍然有可能被感染，所以使用避孕套是十分重要的。

流言：如果你是HIV阳性，但是你血液中的HIV病毒含量极低或血液测试检测不到，就不会传染给别人。

真相：只要一个人是HIV阳性，他就可以把这种病毒通过性交传染给他们的性伴侣。当然血液中的病毒含量越低他传播HIV病毒的几率也就越低，但并不是说没有。如果你的HIV呈阳性，在性交前，不管你感觉自己多么健康，感觉自己的病毒含量多低，都要事先告诉你的性伴侣，你是HIV阳性，这样你们可以共同努力减少HIV病毒的传播。

流言：艾滋病可以通过接吻、拥抱或者握手传播。

真相：HIV传播主要有三种途径：性交、共用针管注射毒品、母婴传播或乳汁喂养。和一个HIV病毒的人有唾液、汗水、眼泪的接触，或者一起生活、工作、饮食或者握手，都不可能被传染；也不会通过唇部接触和拥抱传染。

流言：如果你已经被感染了HIV病毒，可以通过和处女的性交来治愈它。

真相：目前为止还没有治愈HIV或艾滋病的方法。与处女性交能治愈的方法在非洲的一些地区广泛传播。正是因为这个流言甚至导致了HIV感染者强奸年轻女士或女孩儿而想治愈HIV的事件。

流言：每个感染HIV病毒的人最终都会发展为艾滋病。

真相：有些人甚至已经感染了HIV病毒20多年了却没有发展成艾滋病。有些人不需要药物，他们的身体就对HIV病毒具有抵抗力，有些人感染了较弱的病毒种类。仍然有人在他们的身体抵抗力变弱之前开始服用药物，所以他们永远不会发展成艾滋病。只有时间可以告诉我们一个人感染HIV病毒多久了而没有发展成艾滋病。

流言：人类制造了HIV病毒。

真相：科学家研究了各种各样的HIV病毒是如何随着时间而变化的。研究表明HIV-1病毒是由黑猩猩的一种相似病毒传染给人类的，HIV-2病毒是由猴子的一种相似病毒传染给人类的
。另一项研究还指出HIV-1病毒起源于1931年左右
。

以上只是关于HIV病毒和艾滋病的一些常见的流言，事实远多于此。这些流言对人们是不利的，因为他们混淆了人们对HIV的起源，HIV病毒引起艾滋病，HIV病毒和艾滋病如何被治疗的认识与了解。 一定要确定你掌握了关于HIV和艾滋病的准确信息。不要相信没有事实根据的流言蜚语，或者网络上的网页与视频。如果有问题，可以咨询医生。HIV引发艾滋病。HIV检测能准确的检测出你是否已经被感染。治疗艾滋病的药物对治疗HIV及艾滋病非常有效，它可以挽救生命。明白HIV病毒如何传播的事实能让你更清楚的界定生死的界线。不论你是谁，对个体而言，你都是珍贵的，对你的世界而言是非常重要的。珍重自己，珍重你身边的人。做出正确健康的选择，降低减少感染HIV病毒的风险。
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