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依靠科学，进一步抓好艾滋病综合防治
沈洁

自!"#$年中国首次发现并报告艾滋病病毒
（%&’）感染者和艾滋病（(&)*）病例以来的!#年期
间，(&)*疫情经历了输入散发期（!"#$!!"##年）、局
部流行期（!"#"!!""+年）和广泛流行期（!""$!,--.
年）。截止到,--.年/月底.!个省（区、市）累计报
告%&’感染者+$-",例，其中(&)*病例.$.,例，死
亡病例!#--例。仅,--.年上半年报告的%&’感染
人数就比去年同期增加了,-0.1，(&)*病例数增加
了!+-0!1；死亡报告数增加了,2"0+1。全国累计报
告的%&’／(&)*者的感染途径中静脉吸毒占/!0/1、
不规范采供血占!!0-1、经性传播占!#021、母婴传
播占-0.1、另有!#021的传播途径不详。

,--.年由国家性病艾滋病预防控制中心牵头，
开展了全国(&)*流行病学调查。依据调查所获得
的数据，辅以疫情报告、哨点监测以及专题调查等资

料，采用世界卫生组织和联合国艾滋病规划署推荐的

(&)*疫情估计方法（34567446模型），性病艾滋
病预防控制中心对我国现有%&’感染人数进行了测
算。!"#$!,--.年/月底全国大陆地区累计%&’感
染者估计为!-,万（#$万!!,-万），现存活%&’感染
者估计人数为#+万（/$万!!-,万），其中(&)*患者
估计数约#万。专家们估计现存活的%&’／(&)*人
群中静脉吸毒者占+.0"1、既往不规范采供血者占

,+021、经性传播者占.-0"1、母婴传播者占-0$1。
目前中国艾滋病流行的主要特点有：

!0流行范围广，全国低流行，局部高流行。全国

.!个省（区、市）均有疫情报告，虽然全国平均感染率
仍处于较低水平（成人%&’／(&)*感染率为-0-"1!
-0!+1），但某些地区和某些人群中%&’感染率较
高。例如，部分吸毒人群中感染率达221；在某些既
往不规范采供血人群中感染率达++1。

,0全国(&)*疫情、发病和死亡都呈现明显上
升趋势。!""#年以来每年的%&’／(&)*报告人数
递增率都在.-1以上；,--!年以来(&)*发病及死
亡呈现快速增加的现象，仅,--!年初到,--.年/
月底，全国报告(&)*发病人数占累计报告的2/1，
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死亡人数占累计报告死亡的2,1。

.0传播模式及途径发生变化，疫情由高危人群向
一般人群扩散。目前全国%&’／(&)*人群的传播途
径仍以静脉吸毒为首位，但需要指出的是其构成比已

从,-世纪"-年代的"-1降至现在的/,1或更低；
既往不规范采供血途径虽然在感染者中居第二位，但

主要是!""/年以前感染，随着《献血法》及相关预防
控制措施的实施，绝大多数地区已杜绝了这一传播途

径；近.年来在性乱人群和性病人群中检出感染者呈
明显上升趋势；,--.年发现部分地区孕产妇、婚检及
临床无关联检测人群中%&’感染情况严重，个别地
区婚检人群%&’感染率为!0!+1，孕产妇%&’感染
率达到!0.1。
面对当前新的流行现状及其趋势，必须积极地

探索科学的并可广泛推行的应对措施："强化政府
部门对(&)*防治工作的领导与协调，充分调动有
关部门、群众团体及非政府组织的积极性，加强在社

区、高危和重点人群中开展工作。#继续完善流行
病学监测，进一步合理地调整监测点的布局和数量；

并且将相关行为监测、性病监测与血清学监测结合

起来，形成真正的综合监测，高效地利用有限的卫生

资源；监测系统不仅要能提供准确的数据，而且要能

够敏感和及时地反映流行动态及趋势。$随着

%&’／(&)*主要传播模式已发生改变，各地要根据
当地的流行特点，研究不同的以社区干预为主要手

段的综合防制措施，同时将其他地区已取得的成功

而又有应用价值的成果认真而果断地移植推广。%
对于患者集中的地区，应该积极开展治疗与救助及

相关培训工作，配合国家(&)*综合防治示范区项
目实施，研究探讨多样的适合本地情况的治疗与关

爱模式。&加快对%&’基础研究、分子流行病学和
疫苗研制工作中的成果进行应用、实用和可推广性

的验证，尽快投入到%&’／(&)*防治实践中去。’
国际间合作是建立在双方共同认识的基础上的，要

加强国际合作与交流，提高现有合作项目的执行能

力，建立成果快速本土化和可持续发展的机制，同时

不断探求新的合作契机。
（收稿日期：,--.8!-8!.）
（本文编辑：尹廉）

·!/"·中华流行病学杂志,--.年!!月第,+卷第!!期 9:;<=>?;@AB;CD，ECFABGAH,--.，’CD0,+，EC0!!

 


