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【摘要】 目的 分析我国社会组织参与艾滋病防治基金（CAFNGO）支持的MSM干预项目艾滋

病预防级联服务效果和主要差距，为提高社会组织艾滋病防治服务质量和项目管理优化提供建议。

方法 通过CAFNGO项目管理信息系统及访谈等收集指标数据和信息，对不同类型社会组织、不同

地区的MSM干预项目艾滋病预防级联服务中HIV初筛和确证检测、HIV感染者发现和转介治疗等各

项工作指标完成情况进行统计学分析，绘制服务链图。结果 2016-2020年CAFNGO支持的 1 508个
MSM干预项目，共动员 1 183 234名MSM接受HIV检测，占社会组织申请HIV检测服务容量的 68.8%
（1 183 234/1 719 139），发现初筛HIV阳性 55 783人，HIV确证检测比例 86.6%（48 327/55 783），新报

告HIV感染者比例 3.8%（45 347/1 183 234）。2017-2020年新报告HIV感染者治疗转介比例 89.8%
（32 719/36 444）。未在民政部门登记的社会组织项目和在民政部门登记的社会组织项目分别占项目

总数的 75.8%（1 143/1 508）和 24.2%（365/1 508）。2种类型社会组织MSM干预项目的新报告HIV感

染者比例（3.8%和 3.8%）和新报告HIV感染者治疗转介比例（89.7%和 89.9%）差异无统计学意义，但

部分地区 2种类型社会组织的 2个指标存在差异，且差异有统计学意义。结论 CAFNGO建立的重点

人群艾滋病预防级联服务模式有效促进了MSM感染者早期发现和早期治疗工作，但在资金资助覆盖

面、预防级联服务质量及社区组织提供级联服务能力等方面有继续改进的空间。
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【Abstract】 Objective To analyze the effect and main gaps of each stage in the AIDS
prevention cascade for men who have sex with men (MSM) provided in intervention projects
supported by the China AIDS Fund for non-governmental organizations (CAFNGO) and provide
suggestions to improve the quality of cascade services and project management. Methods Data
were collected through the CAFNGO management information system and field interviews to analyze
the differences in the number of MSM receiving HIV testing and confirming tests, the newly reported
patients, and the number of antiviral treatment (ART) referrals of newly established reported
patients among different social organization service areas. A service chain chart was also drawn.
Results Between 2016 and 2020, 1 508 MSM intervention projects were funded by CAFNGO,
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including 1 183 234 MSM being mobilized to receive HIV testing. However, only 68.8% (1 183 234/
1 719 139) of the testing capacity of social organizations was covered by these projects. As a result,
55 783 HIV-positive MSM were detected in preliminary screening, and only 86.6% (48 327/55 783)
received confirming tests. The proportion of newly reported infections was 3.8% (45 347/1 183 234).
The ratio of antiviral treatment (ART) referrals for newly reported patients between 2017 and
2020 was 89.8% (32 719/36 444). 75.8%(1 143/1 508) of total MSM intervention projects were
implemented by community-based organizations (Non-registered civil affairs departments). In
comparison, organizations registered in civil affairs departments took up 24.2% (365/1 508) of the
total MSM intervention projects. No significant difference was noticed in the proportion of newly
reported infected (3.8% and 3.8%) and the ratio of ART referrals (89.7% and 89.9%) between
community-based organizations and registered organizations' projects. But these two proportions
are significantly different between these two types of organizations in some areas in China.
Conclusions The AIDS prevention cascade established in CAFNGO has effectively promoted the
early detection and treatment of infected MSM. However, CAFNGO needs more financial support to
extend testing coverage for MSM. Meanwhile, confirmation testing for positives in preliminary
screening and ART referrals needs to be improved for newly reported patients. In addition, various
capacity building needs to be provided for different social organizations.

【Key words】 AIDS; Men who have sex with men; Social organizations; Prevention

早发现、早诊断和早治疗，对遏制艾滋病的进

一步传播至关重要［1-2］。联合国艾滋病规划署

2014年提出 2020年实现“三个 90%”的艾滋病防治

目标，以推动全球HIV检测和抗病毒治疗工作［3］。

2020年底，全球 3个目标的实现率分别为 84%、

87%和 90%［4］，我国 3个目标实现率分别是 75%、

90%和 95%。第一个目标较难实现，但对于实现第

二、三目标至关重要［1-2］。艾滋病关怀领域最早提

出级联服务的概念，概述了从感染者启动抗病毒治

疗到实现病毒抑制目标的服务步骤，借此可以发现

关怀过程中各项服务的不足，评估比较不同关怀措

施的成效，为决策者、研究人员提供统一的参考依

据制定防控政策和措施［5-8］。近年来，一些研究在

关怀级联基础上提出了预防级联概念，明确从动员

服务对象接受HIV检测到实现将HIV感染者纳入

抗病毒治疗目标的服务步骤［5，7-9］。社会组织结合

医疗卫生机构的支持，为受艾滋病影响的人群和感

染者提供友好的动员检测和治疗支持服务的优势

及效果在国内外研究均得到了印证［2，10-11］。2015年
国家卫生健康委员会、财政部及民政部共同设立我

国社会组织参与艾滋病防治基金（CAFNGO），作为

全国性公益专项基金，支持全国范围内的社会组织

开展重点人群干预项目，并逐渐形成了宣传教育、

动员接受HIV检测、初筛HIV阳性确证检测、新报

告HIV感染者转介获取抗病毒治疗服务的预防级

联服务模式。本研究分析 2016-2020年 CAFNGO
支持MSM干预项目社会组织预防级联服务中首次

HIV检测、新报告HIV感染者及其抗病毒治疗转介

的情况，为进一步优化社会组织工作和项目质量提

供参考依据。

资料与方法

1. 资料来源：CAFNGO 项目管理信息系统

（http：//aidsfund. cpma. org. cn/v2/#/login） 收 集

CAFNGO支持的MSM干预项目艾滋病预防级联服

务的首次HIV检测人数、初筛HIV阳性人数、HIV
确证检测人数、新报告HIV感染者人数以及新报告

HIV感染者抗病毒治疗转介人数等信息。各项目

所在地区 CDC参与数据的质量控制和现场督导。

通过与社会组织调研访谈了解与项目指标完成相

关的其他问题和信息。

2.相关定义：①社会组织申请HIV检测服务容

量：向CAFNGO提出申请的、本机构可以为重点人

群提供艾滋病预防咨询和HIV检测服务的人数；

②首次HIV检测数：项目年度内，CAFNGO支持社

会组织为重点人群提供咨询并动员完成HIV检测

的人数，同一年度内不重复统计；③初筛HIV阳性

数：项目年度内，社会组织动员完成HIV检测且筛

查阳性的人数，同一年度内不重复统计；④HIV确

证检测数：项目年度内，初筛HIV阳性人员被社会

组织转介完成确证检测的人数；⑤HIV确证检测比

例（%）：HIV确证检测人数占当年本项目初筛HIV
阳性人数的比例；⑥新报告HIV感染者数：项目年

度内，经社会组织发现的 HIV确证检测阳性、由

CDC剔除既往阳性后的人数；⑦新报告HIV感染者
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比例（%）：新报告HIV感染者人数占当年本项目中

首次HIV检测人数的比例；⑧新报告HIV感染者抗

病毒治疗转介数：项目年度内，新报告HIV感染者

由社会组织转介至医疗卫生机构纳入抗病毒治疗

管理的人数（自2017年起开始上报）；⑨新报告HIV
感染者抗病毒治疗转介比例（%）：新报告HIV感染

者抗病毒治疗转介人数占当年本项目中新报告

HIV感染者人数的比例。

3. 统计学分析：采用 Excel 2016软件整理数

据，采用 SPSS 26.0软件进行统计学分析，描述比较

各项目年度、各地区的各类型社会组织首次HIV检

测、初筛HIV阳性、HIV确证检测、新报告HIV感染

者及新报告HIV感染者抗病毒治疗转介情况。根

据HIV检测和抗病毒治疗转介服务流程绘制服务

级联图。双侧检验，检验水准α=0.05。

结 果

1.基本情况：2016-2020年CAFNGO收到MSM
干预项目申请 1 718个，社会组织申请HIV检测服

务容量为 1 719 139人。CAFNGO支持了 1 508个
MSM干预项目，通过社会组织为 MSM提供首次

HIV检测数1 183 234人，社会组织申请HIV检测服

务容量支持率为 68.8%（1 183 234/1 719 139）。

见表1。

2016-2020年CAFNGO支持MSM干预项目中，

发现初筛HIV阳性 55 783人，HIV确证检测比例为

86.6%（48 327/55 783），其中 2020年HIV确证检测

比例 79.9%（8 925/11 171）最低；新报告HIV感染者

比例为 3.8%（45 347/1 183 234），2017-2020年新报

告 HIV 感染者抗病毒治疗转介比例为 89.8%
（32 719/36 444），且逐年上升。见图1。

2.不同类型社会组织预防级联服务情况：包括

未在民政部门登记的社会组织及在民政部门登记

的社会组织。1 508个MSM干预项目中，1 143个项

目（75.8%）由未在民政部门登记的社会组织联合培

育基地执行，首次HIV检测数为 805 835人，占未在

民政部门登记的社会组织申请HIV检测服务容量

的 68.6%（805 835/1 175 294），初 筛 HIV 阳 性

38 748人，HIV确证检测比例为 85.3%（33 069/
38 748），新报告 HIV感染者比例为 3.8%（30 942/
805 835），2017-2020年新报告HIV感染者抗病毒

治疗转介比例为89.7%（21 404/23 863）。

1 508个MSM干预项目中 365个（24.2%）项目

由在民政部门登记的社会组织独立执行，首次HIV
检测数为 377 399人，占民政部门登记的社会组织

申请HIV检测服务容量的69.4%（377 399/543 845），

初筛 HIV阳性 17 035人，HIV确证检测比例为

89.6%（15 258/17 035），新报告HIV感染者比例为

3.8%（14 405/377 399），2017-2020年新报告HIV感

染者抗病毒治疗转介比例为89.9%（11 315/12 581）。

未在民政部门登记的社会组织、在民政部门登记的

社会组织项目的新报告HIV感染者比例及新报告

HIV感染者抗病毒治疗转介比例差异无统计学意

义（χ2=0.36，P>0.05；χ2=0.53，P>0.05）。

3.不同地区预防级联服务情况：艾滋病防治重

点的华北、东北、西南地区的社会组织MSM干预项

目首次 HIV检测数占 CAFNGO同类项目的首次

HIV检测数的 52.1%（616 787/1 183 234）。各地区

占 比 分 别 为 25.6%（303 395/1 183 234）、15.2%
（179 549/1 183 234）和 11.3%（133 843/1 183 234），

在CAFNGO项目地区中排名第1、第3和第5位。

东北地区MSM干预项目新报告HIV感染者抗

注：2016年未纳入抗病毒治疗转介

图1 2016-2020年我国社会组织参与艾滋病防治基金

支持MSM干预项目预防级联服务情况

表1 2016-2020年我国社会组织参与艾滋病防治基金

MSM干预项目社会组织申请HIV检测服务容量支持情况

年份

2016
2017
2018
2019
2020
合计

社会组织申请HIV
检测服务容量（人）

306 990
320 740
399 259
341 450
350 700
1 719 139

服务容量支持的比例（%）
64.2（197 096/306 990）
65.9（211 263/320 740）
57.2（228 294/399 259）
79.8（272 308/341 450）
78.2（274 273/350 700）
68.8（1 183 234/1 719 139）
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病毒治疗转介比例为 92.8%（5 475/5 898），在

CAFNGO同类项目中最高。西南地区的MSM干预

项目新报告HIV感染者比例为4.8%（6 381/133 843），
高于 CAFNGO同类项目新报告 HIV感染者比例

3.8%。华北地区的MSM干预项目新报告HIV感染

者比例 3.5%（10 720/303 395）和新报告HIV感染者

抗病毒治疗转介比例 89.3%（6 982/7 816）均低于

CAFNGO同类项目的比例（3.8%和 89.8%）。西南

地区的MSM干预项目新报告HIV感染者抗病毒治

疗转介比例87.0%（4 555/5 234）低于CAFNGO同类

项目的比例89.8%。

这些地区未在民政部门登记的社会组织和民

政部门登记的社会组织预防级联服务能力存在差

异。华北、西南地区未在民政部门登记的社会组织

MSM 干预项目新报告 HIV 感染者比例（3.6%，

4.8%）高于在民政部门登记的社会组织的新报告

HIV感染者比例（3.2%，4.7%），华北地区的差异有

统计学意义（χ2=36.52，P<0.001）。东北地区在民政

部门登记的社会组织MSM干预项目新报告HIV感

染者比例（5.4%）高于未在民政部门登记的社会组

织的新报告HIV感染者比例（3.9%），差异有统计学

意义（χ2=80.85，P<0.001）。华北、东北地区未在民

政部门登记的社会组织MSM干预项目新报告HIV
感染者抗病毒治疗转介比例（89.8%，93.7%）高于

在民政部门登记的社会组织项目的新报告HIV感

染者抗病毒治疗转介比例（87.6%，86.3%），差异有

统计学意义（χ2=6.26，P<0.05；χ2=51.96，P<0.001），

西南地区未在民政部门登记的社会组织的MSM干

预项目新报告 HIV感染者抗病毒治疗转介比例

（82.6%）低于在民政部门登记的社会组织同类项目

的 新 报 告 HIV 感 染 者 抗 病 毒 治 疗 转 介 比 例

（93.0%），差异有统计学意义（χ2=123.28，P<0.001）。

见表2。

讨 论

CAFNGO建立的重点人群艾滋病预防级联服

务模式促进了MSM中HIV感染者早发现和早治疗

工作。目前，我国HIV感染者主要通过医疗卫生机

构被动HIV检测中发现，同时MSM因缺乏HIV检

测意识及检测服务可及性使其感染晚发现率较

高［2，5］。CAFNGO支持MSM干预项目将动员HIV检

测、HIV初筛阳性确证检测纳入预防级联服务流

程，每年通过社会组织新报告HIV感染者人数约占

当年全国新报告感染者总人数的 6%［12-13］；与

2010-2015年我国艾滋病哨点检测人群HIV感染

数据相比［14］，CAFNGO支持MSM干预项目新报告

HIV感染者比例不低于该人群哨点检测感染率的

50%，有效地发挥了社会组织优势促进MSM检测

效率。将抗病毒治疗纳入预防级联服务是提高干

预服务效果的重要策略［5，9，15］，而且早期启动抗病毒

治疗可提高感染者的生命质量，减少艾滋病家庭社

区传播［16-20］。CAFNGO自 2017年将新报告感染者

抗病毒治疗转介纳入预防级联服务，MSM干预项

目中 89.8%的新报告HIV感染者由社会组织转介

至医疗卫生机构启动抗病毒治疗，而且转介比例逐

年 升 高 ，由 2017 年 的 83.9% 提 高 到 2020 年 的

93.4%，有利于实现艾滋病早治疗以减少艾滋病社

区传播风险的目标。

CAFNGO对社会组织申请HIV检测服务容量

支持不足。干预检测措施达到一定强度才能有效

的阻断艾滋病的传播［8，21-23］。2016-2020年CAFNGO
不断增加对MSM检测工作的投入，仅支持了社会

组织申请检测服务容量的 68.8%，仅覆盖了该人群

表2 2016-2020年我国社会组织参与艾滋病防治基金支持MSM干预项目新报告HIV感染者发现及抗病毒治疗转介情况

地区

东北

华北

华东

华南

华中

西北

西南

合计

新报告HIV感染者

未在民政部门
登记的社会组织

3.9（6 378/163 420）
3.6（8 393/230 092）
3.7（6 294/170 023）
6.3（1 504/23 728）
3.6（3 543/99 782）
2.4（863/36 308）
4.8（3 967/82 482）
3.8（30 942/805 835）

在民政部门
登记的社会组织

5.4（865/16 129）
3.2（2 327/73 303）
3.3（3 698/110 776）
5.1（2 672/52 229）
3.7（1 502/40 945）
2.8（927/32 656）
4.7（2 414/51 361）
3.8（14 405/377 399）

χ2值

80.85
36.52
25.84
46.94
1.16
14.50
0.84
0.36

P值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.281
<0.001
0.361
0.547

新报告HIV感染者抗病毒治疗转介

未在民政部门
登记的社会组织

93.7（4 857/5 182）
89.8（5 559/6 192）
90.8（4 488/4 941）
85.3（843/988）
90.1（2 567/2 849）
86.1（596/692）
82.6（2 494/3 019）
89.7（21 404/23 863）

在民政部门
登记的社会组织

86.3（618/716）
87.6（1 423/1 624）
90.1（3 062/3 397）
90.6（2 255/2 489）
92.7（1 181/1 274）
82.6（715/866）
93.0（2 061/2 215）
89.9（11 315/12 581）

χ2值

51.96
6.26
1.13
20.26
7.19
3.66

123.28
0.53

P值

<0.001
<0.05
0.288
<0.001
<0.05
0.056
<0.001
0.469

注：括号外数据为比例（%），括号内数据为例数
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估计规模的 9.9%［2，14］。满足社会组织MSM检测工

作量需求还存在较大差距。梁伯衡等［24］和刘聪

等［25］的研究报道，管理 1名感染者可以避免 3人被

感染，并减少相关的诊疗、抗病毒治疗、交通费、营

养 费 、陪 护 费 等 经 济 损 失 近 44 万 元 。 加 大

CAFNGO投入，提高对社会组织HIV申请检测服务

容量的支持力度，有利于遏制MSM艾滋病传播，并

节约一定的经济成本。

CAFNGO的预防级联服务中部分服务仍存在

不足。早期发现感染者、早期启动抗病毒治疗是终

结艾滋病流行的关键措施［2］。CAFNGO要求社会

组织为MSM提供动员HIV检测、初筛HIV阳性确

证检测、新报告HIV感染者抗病毒治疗转介等级联

式艾滋病防治服务。但是，项目HIV确证检测比例

一直低于 90%，特别是 2020年仅 79.9%；新报告

HIV感染者抗病毒治疗转介比例虽然逐年提高，但

仍有部分新报告HIV感染者流失。这两个服务差

距可能一方面是因为MSM对结果的接受程度及对

隐私泄露的担心，另一方面是医疗卫生机构确证检

测服务可及性［2，23，26］，特别是 2020年新型冠状病毒

肺炎期间医疗机构管控及基层医疗卫生人员参与

疫情防控工作对服务可及性影响较大。我国社会

组织参与艾滋病防治基金需要针对这些不足了解

具体的原因，制订应对方案，促进初筛HIV阳性接

受确证检测，减少新报告HIV感染者的丢失。

各类型社会组织提供艾滋病预防级联服务能

力不同。早期，我国参与艾滋病防治工作的社会组

织多由目标人群或其朋友家人自发组成，大部分未

在民政部门登记［10，27］。我国社会组织参与艾滋病

防治基金MSM干预项目由民政部门登记的社会组

织独立执行或未在民政部门登记的社会组织联合

培育基地执行，部分地区两种类型社会组织工作存

在差异。华北地区承担了 25.6%的 MSM检测工

作，两类社会组织项目的新报告HIV感染者比例和

新发现HIV感染者抗病毒治疗转介比例均低于我

国社会组织参与艾滋病防治基金MSM干预项目比

例；东北地区未在民政部门登记的社会组织新报告

HIV感染者工作能力较弱；西南地区未在民政部门

登记的社会组织将新报告HIV感染者转介至医疗

机构启动抗病毒治疗工作能力较弱。国内外专家

建议加强社会组织高危行为风险评估、心理咨询、

动员转介技能及与医疗卫生机构的沟通合作技能

的能力建设有利于发现感染者，并促进其接受抗病

毒治疗［2，8，11，22］。我国社会组织参与艾滋病防治基

金应根据有针对性为两类社会组织提供能力建设，

一方面提高预防级联服务质量，更好地实现新的全

球艾滋病防治目标，另一方面让社会组织能承担全

球艾滋病防治政治宣言中对社会组织参与艾滋病

防治工作的要求。
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