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新快问答

人物简介

杨立刚，南方医科大学皮肤

病医院皮肤三科主任，广东省性

病诊疗医疗质量控制中心主任，

国 际 控 制 性 传 播 疾 病 联 盟

（IUSTI）亚太区副主席，中国医

师协会皮肤性病学分会性病学

专业委员会委员，广东省医师协

会皮肤性病学分会性病学组副

组长，美国北卡罗莱大学教堂山

分校客座教授等。从事皮肤性

病临床诊断治疗、预防控制 30

余年，在皮肤病及性病诊疗和预

防控制方面经验丰富。

（第六季）

南方医科大学皮肤病医院皮肤三科主任杨立刚：

我对科室医生的要求是:
对病人“不好奇、不评判”

正因为当医生的父亲病倒了，才让当年读高三的南方医科大学皮肤病医院皮肤三科主任杨
立刚下定决心学医。他的儿子则继承了衣钵，如今是一名心内科医生；太太也是广州一家三甲医
院的退休医生。

中山医科大学（后并入中山大学）毕业后，他一直在感染性皮肤病专业工作，至今已34年。其
间，他由不得不上班，到逐渐热爱，再到专业水平享誉国内外，是全省乃至全国防治性病的主力，
也是性少数群体非常信任的医生。就在6月，他发现并确诊了广东省首例猴痘病毒感染者。

我们是专业的医生，只关注
他的病，以及如何治疗他的病。”

——杨立刚

“

新快报：您认为一名“好医
生”应该具备怎样的素质？

杨立刚：首先要尊重生命，

要有一颗善良、正直的心，愿意

帮助病人。其次，这是一个专

业知识要求非常高的领域，这

就需要不断学习，不断总结自

己的教训和经验，提高自己，才

能真正地用自身的专业知识给

病人带来帮助。

■采写：新快报记者 梁瑜
通讯员 谢伽蔚

■摄影/摄像：新快报记者 龚吉林
实习生 独炘

发现广东首例
猴痘病毒感染患者

2023年6月初的一天上午，杨立刚像

往常一样出诊。一名年轻男性来到他的

诊室。“医生，我下面起了几个水疱，此前

发烧吃了退烧药，好像是吃了药后长

的。”杨立刚例行为他做了检查。

多年在感染性疾病诊治的经验，让

杨立刚有一双“火眼金睛”，基本上一眼

就可秒读多种疾病，往往是病人还在说，

他心里就已经有了答案。然而，这一例

却让他一时拿不定主意。“怎么像带状疱

疹，像单纯疱疹，也有点像药物疹，但都

有点勉强。”

杨立刚突然想到，在这之前，猴痘已

经在国内出现，以他对猴痘的了解，他心

里一惊：难道猴痘已来到广东了？在详

细了解病史后，杨立刚立即采标本并送

检，广东疾病控制系统的预警和支持系

统也快速响应，该病人最终确定为广东

首例猴痘病毒感染患者，短时间内就完

成了相关防护、溯源、追踪接触史等工

作。杨立刚的经验，为后续病例的发现

提供了线索，也为广东猴痘疫情监测提

供了关键支持。

由懵懂到极度热爱
哪怕专业由热变冷

34 年前从中山医科大学毕业的时

候，杨立刚说自己还是个懵懂少年。

同学毕业时多是去内、外、妇、儿四大

科或“金眼科、银外科”等，他则被分配到

广东省皮防所（后成为南方医学大学皮肤

病医院）。“稀里糊涂”上班后，他才知道主

要服务对象是感染性皮肤病患者。

在工作中他了解到，群众“谈麻色变”

的感染性皮肤病麻风病，只要正规治疗，

病人就有机会康复且失去传染性。这让

他头一回对感染性皮肤病有了兴趣。

上世纪九十年代前后，我国出现了

不少梅毒、淋病等性传播疾病患者，性病

治疗变成一个热门行当，然而由于此前

一段时间中国没有这一类疾病，当时我

们对这些疾病的认识与欧美发达国家存

在一定差距，这促使他在钻研中越来越

热爱自己的专业。

2001年，杨立刚获得了“中国-欧盟

性病艾滋病防治合作培训项目”奖学金，

远赴英国做访问学者。这段经历让他了

解到性病艾滋病防治不仅是打针用药，

更重要的是包括健康咨询、行为干预、社

区外展服务、重点人群关注等在内的综

合诊疗预防体系。“这段经历让我意识到

未来可做的事还有很多，这是我职业生

涯中最大的转变。”之后，他再接再厉，选

择到英国攻读性病艾滋病专业研究生课

程。

“坦白说，如今做感染性皮肤疾病远

没有医疗美容、过敏性皮肤病、免疫性皮

肤病市场价值高，也很少年轻医生愿意

做。”杨立刚称，这让他有一种挫败感。

好在病人的信任，让他意识到工作的价

值，专业热不热门早就抛诸脑后。

成功阻断农村地区
逾百例梅毒母婴传播

大学毕业的年轻女孩在幼师入职体

检时竟验出了梅毒，这不但让她失去了

这份梦寐以求的工作，还被周围人歧

视。然而姑娘坚称自己没有任何性接触

史。当她愁容满面地找到杨立刚时，杨

立刚建议女孩带妈妈查一下。原来，女

孩妈妈早年感染了梅毒，姑娘得了胎传

梅毒。“我能证明你不是行为不端，以后

要找男朋友，我也给你写证明。”

这样胎传梅毒的例子杨立刚在门诊

见过不少。当年在广州等较发达地区，

孕期会查梅毒，及时阻断。但在农村地

区，卫生条件相对落后，孕期并不做梅毒

筛查，该如何阻断母婴传播？

杨立刚留意到当时已有一种新的简

易检测方法可通过扎手指验梅毒，不需

要特别的设备，他意识到这是最佳解决

办法。于是，2008 年起，在政府的支持

下，他带领性病防治团队率先在广东农

村地区55个卫生院推广梅毒现场快速筛

查，这是全国首个在农村地区大范围开

展的梅毒母婴传播阻断项目，项目成功

阻断106例梅毒母婴传播，这一工作也推

动了我国梅毒母婴传播工作方案的制

定。2014年及2019年，杨立刚受邀分别

在曼谷召开的 IUSTI亚太区会议及温哥

华召开的 IUSTI全球会议上介绍“中低收

入国家性病诊疗机构作用及建设”，分享

中国在预防梅毒母婴传播的经验。

在国内外推动
性病诊疗和防治规范工作
梅毒、淋病也好，衣原体感染也罢，

都可防可治。但早年各医疗机构水平参

差，不同医生看法也有差别，需要规范诊

疗。“我每周都会遇到来来回回要求打针

的梅毒病人，他们很需要听到权威声音

劝他们停止无休止的治疗，我希望做那

个能一锤定音的医生。”

南方医科大学皮肤病医院从2013年

开始成为广东省的性病诊疗质控中心的

挂靠单位，杨立刚是现任主任。为了验

证各医院诊疗是否规范，质控中心通过

标准化病人挂号就诊，记录诊疗过程，找

出存在问题，针对性进行培训整改。

此外，杨立刚还牵头主编了培训教

材《广东省性病规范化诊疗培训与管理

技术手册》，参与起草了卫生部行业标准

“梅毒诊断”，2008年起所有中国性病诊

疗指南的制定都有他的身影。

杨立刚在我国港澳地区和国际上也

享有很高的知名度。2013-2015年，他连

续三年受邀在香港皮肤性病科年会就梅

毒防治、性病耐药等主题发言。他还是

WHO 西太区性病防治顾问，参与制定

WHO/联合国艾滋病规划署“MSM（男

男性行为）和跨性别者区域性病艾滋病

防治规范”，并自2013年起技术支持一些

国家的性病防治工作。

关注性少数群体
感染性疾病防控水平得到认可
“要控制感染性疾病包括梅毒、衣原

体感染等，性少数人群是重点和关键人

群。”但MSM人群就医困难。一是很多

医生并不具备给他们提供医疗服务的能

力；二是他们被歧视，不愿就诊。为此，

杨立刚牵头设立了全省第一个MSM人

群周末门诊，也是全国第一个针对性少

数人群的门诊。

杨立刚还借鉴国外的做法率先开展

了即时性病检测，在该群体活动的场所

设置机器和试剂，自助采样，喝杯咖啡的

时间即可得到衣原体、淋球菌检测结果，

比在医院检测更便利，更利于疾病的发

现和干预。

2003年前后，杨立刚在全省乃至全

国率先开展医生的相关培训，同时动员

MSM人群参与到医疗服务决策中，这让

他们感觉到尊重，继而更愿意在群体中

积极动员参加检测，更好地发现感染者

和阻断传染源。由于该群体的信任，国

内感染性疾病专业领域每次做需要大量

性少数群体参与的研究或调查，同行都

会找杨立刚帮忙。

杨立刚防控MSM人群性病传播的

工作得到了医学界的认可，2012 年和

2017年，他受邀在国际 IUSTI会议介绍

“中国MSM人群性病服务”和“中国广州

MSM人群性病检测”，分享了中国对性

少数人群的性病防治经验。

“我从骨子里觉得每个人都是平等

的。疾病归疾病，对人要尊重。”杨立刚

对科室医生的要求是，对病人“不好奇、

不评判”：不好奇病人的私生活，不评判

病人做过的事。“我们是专业的医生，只

关注他的病，以及如何治疗他的病。”

“在消除歧视、病耻感，隐私保护等

方面，我们还有很多工作要做。如果每

个人看病都不会受到歧视，隐私受到保

护，他们就会打消顾虑，不会讳疾忌医，

对病人的身心健康都有好处，对整体的

疾病控制也有好处。”杨立刚称。


