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【摘要】 目的 评估 2020年国家艾滋病综合防治示范区（示范区）不同工作领域指标情况，为后

续更好地开展示范区工作提供基础依据。方法 计算 2020年全国示范区各领域指标的得分，比较不

同类型示范区得分情况。采用M（Q1，Q3）描述各指标得分，采用熵权法计算各指标综合得分，并换算

为百分制得分，比较不同指标的得分情况。结果 一级指标层面，组织领导和管理（96.0分）、预防艾

滋病宣传教育（94.0分）和创新策略措施（98.0分）的得分相对较高，预防艾滋病社会综合治理

（72.0分）领域的得分最低。城市示范区的预防艾滋病宣传教育、艾滋病综合干预 2个领域得分均明

显高于县（区）示范区。得分较低的二级指标包括暗娼人群最近 1次性行为安全套使用情况

（70.0分）、至少本地1类重点人群每年检测人次数较上年增加（70.0分）、普通高等学校、职业院校设立

校内艾滋病自助售卖设施情况（65.0分）、对抓获的涉嫌卖淫嫖娼、聚众淫乱、吸毒贩毒人员进行HIV
检测和出台相关政策文件/工作方案（55.0分）和MSM最近1次性行为安全套使用情况（50.0分）。指标

3艾滋病综合干预对评估结果的贡献最大，指标 7创新策略措施对评估结果的发挥作用最小。结论

2020年示范区工作总体情况良好，但各领域工作进展尚不够均衡。建议今后重点加强艾滋病综合干

预和预防艾滋病社会综合治理2个领域工作；进一步完善评估指标体系，更全面推动示范区工作。
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【Abstract】 Objective To analyze the work indicators of China Comprehensive AIDS
Response Program (China CARES) and provide reference for future work of the program. Methods
The scores of each indicator were calculated, and different scores among different types of program
areas were compared. The M(Q1, Q3) was used to describe the score of each indicator. The entropy
weight method was used to calculate the composite score of each indicator and the composite score
was translated into a 100-point system and compared among indicators. Results In terms of the
first-level indicators, organizational leadership and management (96.0 points), publicity and
education (94.0 points), and innovative strategies and measures (98.0 points) got relatively high
scores; while comprehensive social governance of AIDS prevention (72.0 points) was with the lowest
score. The scores of publicity and education and comprehensive intervention in county-level
program areas were significantly lower than those in urban areas. For secondary indicators, the
indicator with relatively lower scores included "condom use among female sex workers last time"
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(70.0 points)", "at least one local key population has an increase in the number of people receiving
HIV testing compared with the previous year" (70.0 points)", "colleges and occupational schools set
up AIDS-related self-service facilities" (65.0 points), "HIV testing among the arrested people
suspected of prostitution, adultery, drug users and traffickers" (55.0 points) and "condom use among
men who have sex with men during last episode" (50.0 points). The "indicator 3 comprehensive
intervention" contributed most to the evaluation, while "indicator 7 innovation strategies and
measures" played a minor role in the evaluation results. Conclusions The overall situation of AIDS
Response Program in 2020 was good, but the progress in different word areas was not yet balanced.
The two areas of comprehensive intervention and comprehensive social governance of AIDS
prevention should be strengthened. It is also suggested that relevant indicators be adjusted
appropriately to improve evaluation indicators system and comprehensively promote the program.

【Key words】 AIDS; Evaluation; China Comprehensive AIDS Response Program

我国自 2003年起，先后启动实施了三轮艾滋

病综合防治示范区（示范区）工作。为贯彻落实“中

国遏制与防治艾滋病‘十三五’行动计划”和“遏制

艾滋病传播实施方案（2019-2022年）”，持续推广

示范区工作经验，解决防治工作重点和难点问题，

推动防治工作全面深入开展，国务院防治艾滋病工

作委员会办公室于 2019年启动第四轮示范区工作

（2019-2022年），覆盖全国 31个省（自治区、直辖

市）及新疆生产建设兵团。经过各地推荐和专家评

审，共确定 120个示范区，包括 56个城市级和 64个
县（区）级示范区［1］。为及时了解示范区工作进展

和评估工作成效，2020年 6月国家卫生健康委员会

疾病预防控制局印发“第四轮全国示范区评估方

案”通知［2］，启动自评估工作。本研究分析 2020年
120个示范区评估结果，了解示范区工作开展情

况，发现目前工作的薄弱环节，为更好开展示范区

工作提供参考依据。

资料与方法

1.资料来源：2020年第四轮示范区自评结果。

示范区技术指导办公室和省级示范区管理办公室

根据中国疾病预防控制信息系统艾滋病综合防治

数据信息系统和各示范区工作记录等相关信息，对

自评结果现场评估和复核资料。

2.研究对象：2020年 120个第四轮示范区。一

级指标包括 7个：组织领导和管理、预防艾滋病宣

传教育、艾滋病综合干预、艾滋病扩大检测和治疗、

预防艾滋病社会综合治理、学校预防艾滋病教育和

创新策略措施。

3. 调查方法：采用横断面调查设计。按照客

观、真实、公平原则，各示范区工作办公室组织开展

示范区内自评工作，填报 2020年第四轮示范区工

作评估表，填报依据包括：年度财务报表、入账凭证

（指标 1.4经费保障与使用），疫情分析报告、工作自

查报告（指标 1.3开展工作指导和疫情分析），哨点

监测或专题调查（指标 3艾滋病综合干预相关二级

指标），艾滋病综合防治数据信息系统（指标 4艾滋

病扩大检测和治疗等）。

4.相关指标：包括 7个一级指标和 23个二级指

标，满分 75分。原始指标得分由各示范区进行量

化评估后得出。复核结果与原始指标得分的评分

标准。

（1）指标 3.2（MSM最近 1次性行为安全套使用

情况）：①比例<90%：0分；②比例 90%~100%：1分。

经复核哨点监测和专题调查数据，11个示范区由

自评得分1分更正为0分。

（2）指标 3.4（通过互联网平台开展以自我风险

评估和自我检测为核心内容的“互联网+”干预工

作）：①无平台：0分；②有平台但未开展工作：1分；

③有 1个平台开展工作：2分；④有 2个平台开展工

作：3分；⑤有≥3个平台开展工作：4分。经复核相

关工作记录，6个示范区由自评得分 4分更正为

3分，3个示范区由自评得分4分更正为2分。

（3）指标 4.2（至少本地 1类重点人群每年检测

人次数较上年增加）：①<5%：0分；②5%~10%：

1分；③>10%：2分。经复核相关工作记录，7个示

范区由自评得分 2分更正为 0分，1个示范区由自

评得分2分更正为1分。

（4）指标 4.3（当年新报告符合抗病毒治疗条件

的 HIV感染者确证后 30 d内接受抗病毒治疗情

况）：①比例<50%：0分；②50%~59%：1分；③60%~
64%：2分；④≥65%：3分。经复核艾滋病综合防治

数据信息系统数据，6个示范区由自评得分 3分更

正为 0分，6个示范区由自评得分 3分更正为 1分，

4个示范区由自评得分3分更正为2分。
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（5）指标 5.1（对抓获的涉嫌卖淫嫖娼、聚众淫

乱、吸毒贩毒人员进行HIV检测和出台相关政策文

件/工作方案）：①检测比例<80%：0分；②检测比例

为 80%~89%：1分；③检测比例为 90%~99%：2分；

④检测比例为 100%：3分；⑤无相关政策文件/工作

方案：0分；⑥出台相关政策文件/工作方案：3分。

经复核相关文件，4个示范区由自评得分 6分更正

为0分，63个示范区由自评得分6分更正为3分。

（6）指标 6.3（普通高等学校、职业院校设立校

内艾滋病相关自助售卖设施情况）：①比例<60%：

0分；②比例为 60%~79%，且有文件/证明材料支

持：1分；③比例≥80%，且有文件/证明材料支持：

2分。经复核相关工作记录，19个示范区由自评得

分2分更正为0分。

5. 统计学分析：采用 SPSS 23.0软件进行统计

学分析。考虑到不同类型示范区的差异，对城市和

县（区）级示范区各指标得分进行比较分析。经正

态性检验，一级和二级指标分布为偏态，采用

M（Q1，Q3）描述各指标的得分情况。

（1）熵权法：是以信息熵作为权重确定标准的

一种客观赋权方法。根据熵权法确定权重，能够避

免人为因素干扰，比主观赋权法确定的权重更具可

信度［3-6］。如指标 i 的综合得分 Zi =∑xijwj ( j =
1，2，…，120)，即：各示范区原始得分（xij）×各示范

区得分的权重系数（wj），之后加权求和，得到该指

标的综合得分。同时，为比较不同指标间的得分情

况，将各指标得分换算成百分制得分。某指标的百

分制得分=某指标综合得分/某指标的满分值×
100%［7］。

（2）均值法：指标 7仅有一级指标，不适合采用

熵权法计算综合得分。该指标得分属于高度偏态分

布（偏态系数=-5.2），采用中位数（均为满分 10分）

转换为百分制得分不能完全描述各示范区的该指

标得分情况，也不利于比较不同类型示范区的得

分。尽管该指标数据为偏态分布，仍采用均值表示

该组得分值的集中趋势，代表绝大部分数据［8］。

结 果

1.示范区工作领域得分情况：一级指标层面，

组织领导和管理（96.0分）、预防艾滋病宣传教育

（94.0分）和创新策略措施（98.0分）3个指标的百分

制 得 分 相 对 较 高 ，其 次 为 艾 滋 病 综 合 干 预

（80.0分）、艾滋病扩大检测和治疗（86.0分）和学校

预防艾滋病教育（88.0分），而预防艾滋病社会综合

治理（72.0分）领域的得分相对较低。二级指标层

面，得分最高和最低的指标分别是经费保障与使用

（98.7分）和MSM最近 1次性行为安全套使用情况

（50.0分）。见表1。
2.不同类型城市示范区得分情况：一级指标层

面，城市示范区的预防艾滋病宣传教育、艾滋病综

合干预 2个领域得分均明显高于县（区）示范区。

在其他领域，城市和县（区）示范区得分差异不

明显。

对于城市示范区，在一级指标层面，组织领导

和管理（96.0分）、预防艾滋病宣传教育（98.0分）和

创新策略措施（99.0分）3个领域的得分较高，其次

为艾滋病综合干预（87.0分）、艾滋病扩大检测和治

疗（88.0分）和学校预防艾滋病教育（87.0分）；预防

艾滋病社会综合治理（70.0分）领域得分相对较低。

二级指标层面，得分最高和最低的指标分别为经费

保障与使用（100.0分）和MSM最近 1次性行为安全

套使用情况（50.0分）。

对 于 县（区）示 范 区 ，组 织 领 导 和 管 理

（95.3分）、创新策略措施（97.0分）2个领域的百分

制得分相对较高；其次为艾滋病扩大检测和治疗

（80.0分）；而预防艾滋病宣传教育（78.6分）、艾滋

病综合干预（70.0分）、预防艾滋病社会综合治理

（74.0分）3个领域得分相对较低。二级指标层面，

得分最低的指标是MSM最近 1次性行为安全套使

用情况（50.0分）。

对于所有示范区，得分较低的二级指标还有暗

娼人群最近 1次性行为安全套使用情况（70.0分）、

通过互联网平台开展以自我风险评估和自我检测

为核心内容的“互联网+”干预工作（72.5分）、至少

本地 1类重点人群每年检测人次数较上年增加

（70.0分）、对抓获的涉嫌卖淫嫖娼、聚众淫乱、吸毒

贩毒人员进行HIV检测和出台相关政策文件/工作

方案（55.0分）和普通高等学校、职业院校设立校内

艾滋病相关自助售卖设施情况（65.0分）。见表1。
3.评估指标分析：基于各领域得分和熵权法计

算得到的各指标权重系数，经加权求和后的 120个
示范区各领域总得分为 81.9分。其中，56个城市

示范区评估的总得分（84.7分）高于 64个县（区）示

范区（76.8分）。指标 7创新策略措施的权重系数

最低（2.9%），提示该指标对此次示范区评估结果提

供的信息有限。同时，指标 3艾滋病综合干预的权
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重系数达 38.1%，提示该指标对此次评估提供了重

要的差异化信息量，对评估贡献最大。见表2。

讨 论

2020年全国第四轮示范区评估结果总体良

好，尤其是组织领导和管理、预防艾滋病宣传教育，

艾滋病扩大检测和治疗、学校预防艾滋病教育 2个
领域的得分也较高。但示范区在各领域工作进展

尚不够均衡，如艾滋病综合干预和预防艾滋病社会

综合治理领域的得分相对较低，结合示范区专题调

查结果［9］，说明这 2个领域可能是示范区工作的薄

弱环节，应将其作为今后示范区工作的重点内容。

评估结果显示，城市示范区的总得分高于县

（区）示范区，特别是预防艾滋病宣传教育和艾滋病

综合干预 2个领域。2类示范区在其他领域的得分

相近，提示经济水平可能不是影响防治效果的决定

性因素。建议今后可考虑将资源配置向县（区）示

范区适当倾斜，尤其是预防艾滋病宣传教育和艾滋

病综合干预 2个领域，并考虑将城市示范区较好的

工作经验和模式向县（区）示范区推广，保证艾滋病

防治整体效果。

针对得分较低的二级指标，如通过互联网平台

开展“互联网+”干预和普通高等学校、职业院校设

立校内艾滋病自助售卖设施，建议进一步发挥互联

网对艾滋病干预的独特优势，如保护隐私，即时便

捷，提高干预工作效率等，积极开展线上宣传咨询、

风险评估及检测促进；建议卫生和教育部门根据高

校和学生需求，积极促进检测试剂和安全套进校

园，促进早发现和早治疗。

艾滋病防治示范区的工作是一个多层次、多领

域的评估对象，为更好反映其整体情况，应构建一

套科学、全面、综合的评估指标体系。本研究利用

熵权法确定评估体系中各指标的权重。首先，指标

7创新策略措施对此次评估提供的信息有限，该指

标仅设置一级指标，且评价标准偏主观，未能充分

区分不同示范区创新策略的差异，建议在该指标下

设置更客观的效果指标。其次，预防艾滋病宣传教

育指标为过程指标，可能相对较易实现，而艾滋病

综合干预涉及的高危人群安全套使用率为结果指

标，实现难度相对较大。建议在终期评估时，分别

针对重要的过程和结果指标进行历年纵向比较，全

方位评估示范区工作。

本研究存在不足。仅针对 2020年全国示范区

不同领域指标进行分析，未比较不同年份指标、非

示范区相关指标。但本研究提供关于评估指标相

对重要程度的重要考量，也为示范区终期评估提供

了重要参考。

综上所述，2020年全国示范区较好落实了示

范区各项工作要求，但指标进展尚不均衡，应加强

艾滋病综合干预和预防艾滋病社会综合治理，注重

示范区整体防治效果。建议继续完善指标评价体

系［10］，可考虑增加相关成本效果指标或加强指标权

重设计［11］，使之更好地反映示范区工作效果。
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ELISA
A值
GMT
HBV
HCV
HEV

比值比
相对危险度
可信区间
第n百分位数
艾滋病
艾滋病病毒
男男性行为者
性传播疾病
脱氧核糖核酸
核糖核酸
聚合酶链式反应
反转录聚合酶链式反应
每个反应管内荧光信号达到设定的
阈值时所经历的循环数
聚丙烯酰胺凝胶电泳
脉冲场凝胶电泳
酶联免疫吸附试验
吸光度值
几何平均滴度
乙型肝炎病毒
丙型肝炎病毒
戊型肝炎病毒

HBcAg
HBeAg
HBsAg
抗-HBs
抗-HBc
抗-HBe
ALT
AST
HPV
DBP
SBP
BMI
MS
FPG
HDL-C
LDL-C
TC
TG
CDC
WHO

乙型肝炎核心抗原
乙型肝炎 e抗原
乙型肝炎表面抗原
乙型肝炎表面抗体
乙型肝炎核心抗体
乙型肝炎 e抗体
丙氨酸氨基转移酶
天冬氨酸氨基转移酶
人乳头瘤病毒
舒张压
收缩压
体质指数
代谢综合征
空腹血糖
高密度脂蛋白胆固醇
低密度脂蛋白胆固醇
总胆固醇
甘油三酯
疾病预防控制中心
世界卫生组织
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