我剛剛被傳染了愛滋病毒嗎？早期愛滋病毒感染的症狀
你好，我叫[主講人名字]，我是[主講人角色]，歡迎來到我們的主題“我剛剛被傳染了愛滋病毒嗎？早期愛滋病毒感染的症狀。”
你是否留意到在日常生活中有時候的一些發燒，皮疹，和夜裏的盜汗，這些病症恰恰也是近期感染愛滋病毒的症狀，也就是早期愛滋病的主要症狀。今天的視頻是教你如何識別是否感染了愛滋病毒，我們的事實依據來自於40%-90%的早期感染患者的反應。如果你正感染了早期愛滋病毒，這些經驗會有助於你如何正確的諮詢醫生從而及時地挽救你和你的性伴侶的生命。
當一個人感染到了此類愛滋病毒，那麼早期的愛滋病毒感染就會發生在同時期的前幾周或前幾個月內 
。這些症狀表現為：皮疹和發燒、皮疹或發燒、或者伴隨以下一種或幾種症狀：
•
感覺渾身疲憊不適
•
食欲不振
•
體重下降
•
嗓子痛
•
口腔疼痛
•
關節或者肌肉疼痛
•
淋巴結腫大
•
腹瀉
•
乏力
•
盜汗
•
噁心反胃
•
頭痛
•
生殖器或者周圍生瘡


當一個人感染了愛滋病毒，這個病毒的潛伏期一般在幾天到幾個星期
 ，此類症狀一般會持續7到10天，很少會超過兩個星期
。
如果你有一個或多個這樣的症狀，是否就表示你感染上了愛滋病毒？不是。一些普通的疾病也會有一兩個這樣的症狀。舉例來說，大多數人的發燒和嗓子痛都是由於感冒或者流感這樣的常見疾病引起的，所以不必驚慌。但是，如果你有任何的諸如此類的症狀，哪怕只有萬分之一的感染機會（比如近期和一些你理所當然地認為的愛滋病毒陰性人群的性交或者共用針管的行為）也要趕快去看醫生並接受愛滋病毒的檢查測試。
如果你沒有任何的這些症狀是否就意味著你完全沒有感染愛滋病毒？也不是。10%-60%的愛滋病毒感染者他們不會表現出任何常見的症狀，所以不要以為你從來沒有表現出任何這些症狀就意味著你和愛滋病毒完全沒有關係。
不管你有任何的症狀，當你去看醫生的時候，一定要仔細地告訴醫生你有過的任何不安全性性行為，哪怕只有一次，毒品注射或者你以為的早期被感染的症狀，以便他們更好的診斷，正確地測試你。
及早作出愛滋病毒測試的同時你要做的另一份工作就是儘量減少病毒傳播。早期感染此病毒的人都有很強的傳染性，這一時期，他們血液中、精液裏以及陰道分泌物裏的病毒都是最多的。當然他們的主要傳播途徑是性交和共用針管注射。剛被傳染的人群他們應該把這種愛滋病毒攜帶者的身份迅速的告知他人，以便幫助減少傳播。
保護好自己，保護好你周圍的人，如果你還沒有做過愛滋病毒測試，那麼趕快去做。如果你有性行為，一定要記得安全性交，用以幫助減少感染的幾率，絕對不要嘗試共用針管注射。如果你認為自己接觸到了愛滋病毒，務必及早去看醫生，做測試。我叫[主講人名字]。
The English original script was reviewed for accuracy and approved by Becky Kuhn, M.D. on March 18, 2009.
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