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艾滋病高危人群基数估计及其方法

吕繁 张大鹏 贺雄 龚向东 王斌

艾滋病（!"#$）流行病学研究和监测是制定防
治策略以及干预等工作的基础。自!"#$流行以
来，通过病例报告、哨点监测、行为监测和流行病学

研究，获得了较为丰富的资料，为制定的控制策略和

措施提供了科学依据。但目前国内外流行病学研究

主要集中在对各类高危人群的!"#$病毒（%"&）感
染率、行为危险因素及分子流行病学等方面，很少涉

及高危人群的基数的估计［’］。随着对!"#$防治投
入力度增加，对患者和感染者关怀救治需求增加以

及循证决策（()*+(,-(./01(+234*-5607*,8）思想［9，:］

在卫生决策中的应用，对!"#$流行病学研究和监
测提出了更高的要求，不但要掌握%"&感染率，还
要求对%"&感染人数和!"#$患者数做出令人信
服的测算。科学地进行高危人群基数测算成为

!"#$监测和流行病学调查的一项紧迫任务。

’;高危人群基数估计在!"#$监测中的重要
性：近十几年来，国际上开展了!"#$高危人群基数
估计的研究工作［<.=］。中国疾病预防控制中心也把

高危人群基数列为!"#$流行病学专题调查的内容
之一。

（’）高危人群基数是!"#$流行形势分析和预
测的核心变量。在!"#$流行处在低流行期（本地
任何类别高危人群的%"&感染率均低于>?）和聚
集流行期（本地至少有一类高危人群的%"&感染率
已达>?，总人群的%"&感染率!’?），!"#$流行
主要集中在静脉吸毒者、暗娼、嫖客、男男性接触者

等高危人群。我国大多数省份处在低流行期或聚集

流行期，对流行形势的分析，重点需要掌握这些高危

人群中!"#$感染者／患者（%"&／!"#$）的规模，而
对高危人群中流行情况的掌握，不但需要掌握各类

高危人群%"&感染率，也需要掌握各类高危人群基
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数。因此，各类高危人群基数的估计，是客观全面分

析和掌握!"#$流行形势的基础之一。
利用!"#$感染率的资料和各高危人群基数的

估计资料，与行为资料和血清学调查的感染率等资

料结合起来，可以分析预测某国家（地区）及各类人

群中%"&／!"#$流行形势及趋势。对%"&／!"#$
的预测主要用组分法（-3623,(,A6(AB3+）、数学模
型法、亚洲模型法和回顾模型法（/0-7.2C3D(-A*3,）等
方法［E，F］。联合国艾滋病规划署（GH!"#$）目前使
用!"#$流行预测软件估计各国!"#$流行情况。
几种方法中，不同高危人群基数均是必须的变量。

（9）高危人群基数对于估计存活的%"&感染者
人数不可或缺。在%"&已经在普通人群中广泛流
行的地区（如撒哈拉以南非洲国家），为了估计%"&
感染者人数，只要将孕妇的%"&流行率数据进行标
化调整，再推算到整个性活跃年龄人群，即可得出全

国%"&感染者的估计数。但在我国，%"&流行呈聚
集性，主要集中在几类高危人群（注射吸毒者、暗娼

等）中，所以不能采用上述的估计方法。只有估算出

高危人群的规模，然后结合%"&哨点监测和／或专
题调查获得的高危人群%"&感染率的资料，才能估
算出我国的%"&感染者人数。这一数据对于制定
我国!"#$预防和关怀服务等防治工作计划不可或
缺。

（:）高危人群基数是制定!"#$防治决策的重
要依据。监测的目的之一是提供决策依据。我国既

往!"#$监测和流行病学调查为防治决策提供了大
量的依据。随着!"#$防治工作的深入，特别是患
者和感染者关怀救治、避孕套推广、美沙酮替代等工

作的开展，需要掌握暗娼、嫖客人数、注射吸毒者人

数等，进而推算%"&／!"#$人数，以便制定相关的
资源配置决策，合理有效地分配、利用有限的资源。

9;我国既往对高危人群基数的估计：近年来，为
了掌握我国!"#$流行的情况，我国专家基于病例
报告等资料，利用组分法和专家咨询法，每年都对疫

情进行估计和分析，各省也分别对本省的疫情进行

·=EF·中华流行病学杂志9@@:年’’月第9<卷第’’期 IB*,JK2*+(6*34，H3)(6/(C9@@:，&34;9<，H3;’’

 



了估计，包括高危人群规模和感染率的估计。但在

高危人群基数的估计上，主要依据有关公布数据和

!"#$%&专家法进行估计，现场调查的数据不足，在
方法学上也需进一步丰富和完善。’((’年)月开
始，中国疾病预防控制中心性病艾滋病预防控制中

心与中英性病艾滋病防治合作项目合作，分别在成

都和太原等地开展了高危人群基数估计的试点工

作，结合国际上使用的有关方法和国内开展同类工

作的经验，对暗娼、吸毒人群、同性恋等人群基数估

计的方法进行了探索，并对暗娼和男同性恋者的认

定标准等进行了补充研究。目前，卫生部已经把高

危人群基数估计研究列为*&!+防治应用性研究的
重点课题之一。

,-国际上几种高危人群基数估计的方法及其应
用：已经有多种方法用于估计高危人群基数［./0］。

主要有直接法和间接法两类。直接法包括普查法

（12345462789:4）、枚举法（23562;<7=9362789:4）等，
通过调查直接获得各类高危人群的规模（数量），或

通过流行病学抽样调查对高危人群规模（数量）进行

统计学推断。间接法包括：乘数法（65>7=?>=2;
62789:4）、提名法（396=3<7=9362789:4）和捕获/标
记/再捕获（1<?75;2/6<;@/;21<?75;262789:4，ABC）
等方法。各种方法均有其优缺点，即可单独使用，又

可联合使用，以弥补各自的不足。

（D）普查法：是一种人群计数方法，是在一定范
围内对所有场所中的目标人群的数量进行计数调

查。该法适用于目标人群定义明确，活动场所相对

固定，流动性较小，并且要求在现场能直接见到并识

别出所调查的目标人群。对于行为隐蔽、地理分布

多变及分布分散的人群不适合用普查法进行调查。

普查法需要较多的人力、物力及时间，因此调查适合

在中小范围内开展，并且调查时间不易太长，以免由

于人群的流动导致重复计数。

（’）枚举法：同样是一种人群计数方法，它是根
据现有资料提供的信息将一定范围内的目标人群的

分布进行分层，然后在各层内随机抽样对目标人群

的数量进行调查，统计分析后获得该范围内目标人

群的基数。枚举法与普查法有相似之处，均能直接

获得目标人群的数量，但枚举法增加了对目标人群

抽样过程，可用于普查法无法完成的地理分布多变

和危险人群很分散的隐蔽人群，对较大范围内的人

群基数估计同样适用。枚举法可直接接触目标人

群，获得结果相对准确，但对目标人群的分布进行分

层时需要详尽的基础资料，以建立完备的抽样框架，

使样本具有代表性，费时费力。E9;F等［D(］用枚举法
对某大城市内注射吸毒者基数进行了调查。

（,）人群调查法：该方法最常见的方式是入户调
查，在一个国家或地区水平，建立有代表性的入户调

查抽样框架，然后从框架中随机抽出调查样本，再对

样本户的每一居民进行调查。在发达国家，这些调

查有时通过电话开展；在发展中国家，通常由调查员

入户，进行面对面的访谈。一般而言，普通人群的调

查很容易建立抽样框架，且能够精确地计算出样本，

对普通人群的代表性较强，容易将调查结果外推到

整个调查地区，调查方法容易建立，有广泛的代表

性，故对决策者的说服力较强。但有缺陷，如传统的

人群调查法常低估人群数量［G，D(］，且目标人群不易

接近，即使接近了目标人群，被调查者也可能低报危

险行为（社会不接纳的行为、违法行为）［D(］。

（.）乘数法：是估计人群大小的一种间接的方
法。在某规定的时期内，目标人群中接触（包括就

诊、咨询服务、被抓、网站登录等）相应机构（性病门

诊、妇教所、戒毒所、同性恋网站等）的全部记录数，

乘以同时期该人群中自称接触过这些机构者的比例

的倒数，即乘数。

DH)I年前后%<;739>>等［DD］根据戒毒诊所的资
料和海洛因使用者及其朋友过去一年参加戒毒治疗

的比例来测算伦敦吸毒（海洛因）人数。J9>F等［D’］

根据药物依赖治疗的数据和针具交换的比例来推测

K94793目 前 注 射 吸 毒 者 人 数。加 拿 大 学 者

*;18=L<>:等［G］应用该方法进行高危人群基数的估
计，通过对注射吸毒者（&!M）等高危人群的估计，发
现该方法与其他方法（如ABC法）有较好的相关
性。乘数法适用于多种难以接近的人群，如暗娼、嫖

客、注射吸毒者、男性同性恋者（623N898<O242P
N=78623，B+B）等。即可适用于地方范围的亚人
群估计，也可用于大范围的估计，如对一个大城市开

展调查，可在不同的区县中开展调查，得出多个乘

数；然后计算出平均乘数，再将平均乘数应用于其余

的区县中，从而估计出全市的目标人群数。乘数法

可利用现有的资料，现场收集资料方法简单、易用，

计算结果较为精确，估计效率较高。

应用乘数法时应满足以下条件：!目标人群的
定义必须明确并且在与机构或单位接触时能正确识

别出；"时间参考期应当明确，两种来源的数据（机
构所覆盖的目标人群数与调查样本）应当在同一时
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间范围内；!机构的服务范围（或接触范围）应当明
确，且与目标人群的调查样本（可计算出乘数）所覆

盖的范围一致；"利用现有以人群为基础的两个独
立的调查样本资料时，两样本间在某种特征上要有

交叉，且了解其中任一组人群的大小。

（!）提名法：该法是以小部分已知的高危人群为
基础，并在确定的时间和地点内以这些人群提名同

伴，再对后者进行个体调查，反复至少"次，以此推
算目标人群规模的一种估算方法。该方法通常与乘

数法结合应用，来获得乘数法所需要的乘数，常应用

于男性同性恋人群及注射吸毒人群。#$%&’，()*［+］

认为由于吸毒或同性性行为比较敏感，通过提名法

确定这类人群的信息时存在一定的风险，可能会招

致其他的社会问题。因此所获得的个体信息必须保

密，以确保被调查者的安全。吸毒人群或男性同性

恋者常具有严密的社会网络，意味着提名的名单中

可能有较多的重复。这需要收集良好的个人鉴别信

息以剔除这些重复个体而得出相对准确的估计结

果。,$-..-/01等［!］认为提名法是基于对少数目标人
群的调查，难于确定这些个体对整个人群的代表性。

研究结果显示，至少"轮提名，用模拟法所产生的一
个样本在构成上类似于使用概率法所获得的样本。

（2）345法：是一种利用两个或多个样本来源
来确定未知总体的方法。常用于估计野生动物群规

模大小。“捕获”一个随机样本（!），然后将它们作
标记，放回栖息地。以后，“再捕获”第二个随机样本

（"），观察来自第一个随机样本被标记的动物数
（#）。假设两次捕捉的样本均为所调查总体的随机
样本，即：

67
（!89）（"89）
（#89） :9；

;%$（6）7
（!89）（":9）（!:#）（":#）
（#89）<（#8<）

使用345技术时必须满足#研究总体是完全
封闭的，总体中的个体不应有增加或丢失；$保证两
次捕捉是在同一研究总体中；!总体内各个体是均
匀分布的，研究总体内的每个个体都要有均等的机

会被抽中；"两个样本相互独立，即第一次捕获与第
二次捕获毫无关系。该方法原理简单，便于掌握，可

以估计出难以接触的=>?@高危人群规模。现实操
作中，可用该方法估计难以接近的人群。如采取同

一种方式两次随机抽取目标人群，第一次标记目标

人群，第二次随机抽取时寻找被标记者。或者收集

不同来源的数据，可以是劳教所、自愿戒毒所、强制

戒毒所或诊所等的记录，也可以是其他常规途径获

得的数据，寻找不同来源数据中的共同样本，根据公

式进行计算。345方法的主要缺陷在于难以证实
两个样本是否独立。如果不完全独立，将导致同时

出现在两个样本中的人数增多，从而低估>?A［2］。
（+）除数法：该方法由张大鹏、吕繁等在<BB<年
首次提出并试用于4@4规模的估计。其原理是通
过对调查地区内所有目标人群活动场所一段时间内

的光顾人次计数，再采用流行病学调查取得调查对

象每星期光顾公共场所的平均次数，两者相除即可

得出经常在公共场所出现的人群数。同理，可以统

计某一天内所有目标人群活动场所光顾的人次数，

乘以目标人群光顾公共场所的平均时间间隔（天），

得到经常在公共场所活动的目标人群人数。

目前该法试用于估计男同性恋者规模。由于同

性性行为比较敏感，不在公共场所出现的同性恋者

难以接触，因此此方法可只对经常在公共场所活动

的同性恋者进行估计。可取时间范围为<个星期，
假定同性恋者此期间内没有到公共场所娱乐，即可

认为他属于不经常到公共场所的人群。现场操作时

应注意：#时间段订为<个星期可能使部分同性恋
者不被统计到，造成人群基数低估；$通过流调获得
同性恋者光顾公共场所的平均次数时应考虑代表

性，样本应包括各类活动场所并按照人群规模随机

抽样；!部分场所有从事性交易的男性同性恋者，业
主比较敏感，因此调查前应做好协调工作，部分场所

的计数工作可由业主或老板来完成，节省资源。对

于公园、公厕等场所的计数需要有经验的同性恋志

愿者协助帮助识别。除数法得到的是光顾公共场所

的目标人群数，而不是某地区所有目标人群的估计

数，需结合乘数法才能获得某地所有高危人群的数

量。

（C）其他方法：?DEF0-法是通过控制的反馈可靠
地收集专家意见的一种方法。由美国兰德公司于

!B年代应用于收集专家意见以制定决策而命名。
其核心是通过匿名的方式征求专家意见，整理后反

馈给专家，再进行下一轮次的意见收集。经过几个

轮次的反复，专家的意见趋于一致。由此，可以得到

一个比较一致而可靠性较大的结论。作为专家预测

法的一种发展，?DEF0-法广泛地应用于管理决策、预
测等领域［9"］。?%E’DG［9"］把改良 ?DEF0-法用于

4@4的估计。另一方法是通过H!岁及以上男性
从未结婚的比例估计同性恋人数［9!］。I%$E［92］认为
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该方法存在两种偏倚：包括了未婚的非同性恋，排除

了一些已婚同性恋者，但这两种偏倚将在一定程度

上抵消。!"#$%&’(［)*］用该方法估计美国城市+,+
人数。

-.开展高危人群基数估计工作需要注意的主要
问题：

（)）人群的界定：估计高危人群基数用于推算

!/0／1/2,人数时，高危人群的界定应与感染率调
查的目标人群一致。另外，从公共卫生的角度，我们

真正关心的是具有危险行为的!/0易感人群。有
可能在我们定义的高危人群中，有些人根本没有感

染!/0的危险，且不需要服务。例如，经口吸毒者
没有经共用注射器感染!/0的危险，因此，估计吸
毒人群基数时主要考虑/23人群。
（4）时间、地理变化：应急事件（如重大传染病的
流行）、季节变化等因素，均影响!/0危险行为的流
行率和人群的规模。如果某城市开展“扫黄”工作，

许多暗娼将转移到其他城市，或在这段时间内停止

卖淫，将影响对暗娼的调查和估计。许多!/0高危
行为是随地点而变化。例如，在不同的城市吸毒方

式可能不同；一个城市以注射海洛因常见，而另一个

城市则以口吸居多。开展大范围的估计时，应按照

行为的危险水平高、中、低进行分层，据各层估计结

果进行汇总。人群流动会造成有些个体可能被多次

计数，例如暗娼等，汇总时，要注意各地区基数估计

的时间范围，如果各地的基数估计时间相一致，则可

认为各地暗娼的流入与流出保持均衡，如果时间不

一致，则需要根据暗娼在一个城市卖淫的平均时间

进行调整。

（5）方法的选择：在选择方法进行人群基数估计
时，很难找到一种完美方法。需要根据高危人群估

计的目的和人群种类选择适宜的方法。应用各种估

计方法都应充分利用现有数据，在此基础上，按“填

平补齐”的原则，选择合适的估计方法开展调查。

（-）偏倚的分析与调整：高危人群流动较大、调
查时间及间隔（6+7法）过短或过长、调查场所的种
类和数量不足等均会影响估计结果的准确性。应用

不同方法时需要对估计结果可能存在的偏倚进行具

体分析，对估计结果进行必要的调整，以提高高危人

群基数估计的科学性。
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