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中国中部有偿献血地区某行政村艾滋病

病毒感染状况的研究

程华 钱序 曹广华 陈长宽 高燕宁 姜庆五

【摘要】 目的 研究中国中部献血地区某行政村艾滋病病毒（!"#）的感染状况以及 !"#从感染
人群向一般人群的传播途径和动力。方法 对户口属于该村的全体居民进行 !"#筛查，对年龄 $ %&
岁的筛查居民进行入户问卷调查，收集该村已经进行 !"#检查的记录以及死于艾滋病居民名单。结
果 全村总共 ’()户家庭，总人口 (*&+人，&’,&-的居民共 %’’%人参加了筛查，完成问卷 .(&份；!"#
阳性居民总共 %++例，总阳性率为.,%-（),)- / %0,&-）；全村%.,&-的家庭有 !"#血清阳性成员，(
例以上 !"#阳性的家庭占所有阳性家庭的 (’-；参加筛查的居民 !"#阳性率性别间差异无显著性，
年龄组间差异有显著性，以+0 / ’0岁组为最高；有偿献血员的阳性率为((,+-，参加筛查的 !"#阳性
居民中，有0,.-为输血感染，.,&-为性接触感染，’,(-为母婴感染。结论 中部献血地区某些村庄
!"#感染率较高，主要以过去献血感染为主，性接触传播和母婴传播目前已成为献血地区 !"#感染的
主要途径，应采取综合措施遏制其进一步扩散。
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中国已进入艾滋病快速增长期，据国内外专家

估计中国艾滋病病毒（!"#）感染人数超过 %00 万，
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如果不采取有效措施到 (0%0 年感染人数将有可能
突破 %000万［%］，中国艾滋病的防治工作已经到了关
键时期。在 (0世纪 .0年代末中国某些地区由于不
规范的采血浆活动导致相当数量的有偿献血员感染

!"#，国内有关部门和机构对该地区曾进行过相应
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的流行病学研究，但是主要集中对某一类人群的感

染状况进行调查，缺乏献血员及其所属家庭和社区

一般人群的感染资料［!"#］。为此我们在因有偿献血

感染 $%&的流行区域，选择某行政村对所有居民进
行全面的 $%&筛查。

资料与方法

’ (调查对象及内容：从 !))!年 ’)月至 !))*年
*月对中国中部献血员比较集中的某行政村的所有
居民进行 $%&有关调查。采用现况调查和回顾性
问卷相结合，同时收集当地疾病预防控制和医疗机

构有关 $%&的监测资料。对户口属于该行政村的
所有居民进行血清 $%&筛查，分别在 !))! 年 ’) 月
份、’!月份以及 !))*年 ’月份春节前 ’周分三次进
行；同时对年龄超过 ’+周岁的居民进行问卷调查，
问卷在 $%&筛查后 ’周进行。根据该村所属乡派出
所提供的户口登记名单，包括村干部和村民小组组

长掌握未在户口登记计划生育指标以外的部分儿童

以及 ’)年内出嫁的女性，对该村所有居民进行血清
$%&筛查；问卷内容包括家庭人口状况、经济收入、
人口学特征、吸烟饮酒史、生活习惯、婚育史、婚内及

婚外性生活史、毒品使用史、献血史（包括献血地点、

次数和时间）、输血史（包括输血时间、地点和输血原

因）、疾病史等。对该村 ’)年内死亡的人员进行登
记，根据医院诊断和村医生记录确定死因。

! ($%&的检查方法及判断标准：抽取肘静脉血
, -.（,岁以下儿童抽取颈静脉血），* (/0的枸橼酸
钠’ 12抗凝，离心后取,)!.血浆用美国 344566 7 89:;<
$%&"’ (! (=诊断试剂 >?%@A法进行检测，阴性者判为
$%&筛查阴性，阳性者用 344566 7 B;6;:-CD; $%& 快速
诊断试纸（胶体硒法）再次复核，复核阳性者判为

$%&筛查阳性，复核阴性者重新用华美公司生产的
$%&"’ (! (=诊断试剂 >?%@A 法和 344566 7 B;6;:-CD;
$%&再次复核，两次均阳性者判为 $%& 初筛阳性。
对于 E ’/月龄初筛阳性的儿童，将血浆送省疾病预
防控制中心做确诊实验。

* (伦理学问题：所有居民均自愿参加 $%& 筛
查，参加筛查者需签知情同意书，对检查结果可以选

择是否被告知，不愿知道筛查结果者将不会得到筛

查结果。$%&筛查阳性且愿意知道筛查结果者将接
受 $%&筛查后咨询，阳性者被告之采取必要的保护
措施以及建议到省疾病预防控制中心接受 $%& 确
诊实验，确诊阳性者将享受当地政府有关资助、治疗

等福利政策。

# (质量控制：$%&初筛实验由研究者和当地县
疾病预防控制中心艾滋病实验室专业人员完成，该

县疾病预防控制中心艾滋病实验室人员均接受省疾

病预防控制中心艾滋病实验专业培训，实验室结果

得到省疾病预防控制中心认可；入户调查由当地疾

病预防控制中心工作人员和研究者完成，问卷调查前

由研究者统一培训，每名调查者在正式入户前均进行

一次模拟调查。居民接受调查时除调查员以外无其

他人在场，初中文化程度以上的居民由本人填写，不

理解的由调查员解释，文化程度低于初中的由调查员

逐项询问并代填。全部调查结束后 ’周，根据户口名
单随机选取 +,名年龄!’+岁未参加 $%&筛查的居
民，判断其原因和估计偏倚的方向。

, ($%&感染途径的确定及其判断标准：将感染
途径分为"献血传播：阳性者有在私营血站和本县
县级血站（以上两种类型血站简称“问题血站”）献血

浆史［,］，无输血史和其他可能传播途径；配偶 $%&
阴性。#输血传播：阳性者’22* F ’22, 年有在本县
输血史，无去过“问题血站”献血浆史，无其他传播可

能途径；配偶 $%& 阴性；排除其他可能传播途径。

$性接触传播：$%&阳性者本人无去过“问题血站”
献血史和输血史，配偶 $%&阳性且有去过“问题血
站”献血浆史；排除其他可能传播途径。%母婴感
染：母亲和子女均 $%&阳性，母亲在孩子出生前去
过“问题血站”献血浆史或在’22* F ’22, 年有输血
史。&医源性感染：家庭内无其他 $%& 阳性者，经
常去私营个体诊所进行针灸和封闭治疗关节炎，无

其他可能接触史。’未知感染途径：几种传播途径
的暴露史并存，无法确定感染途径。

+ (数据处理和统计学分析：用 >GC ! ()软件输入
全部数据，经逻辑查错后转化为 @H@@数据集进行统
计学分析，$%&阳性率在性别和年龄之间的显著性
检验用(

!检验或 ICJK;:’J精确概率计算方法。

结 果

’ (被调查行政村及所属县基本情况：被调查的
某行政村属中国中部地区某国家级贫困县，全县总

人口超过 ’*) 万，2)0 以上均为农村人口。自
’22) F ’22,年由于各方面因素该县涌现大量有偿献
血员，在该时期全县范围内有 !家国营血站、L家私
营血站，周边其他县均有众多的私营、国营和部队血

站。据当地疾病预防控制中心自愿检测资料，某行

·/’*· 中华流行病学杂志 !))#年 #月第 !,卷第 #期 MKCD N >GCO;-C5.，AG:C. !))#，&5. (!,，P5(#

 



政村是全县 !!个献血员比较集中且有艾滋病患者
出现的行政村之一，该村献血员占全村成年人口的

"#$，该村距县城东南%" &’，离公路( &’，由 "个自
然村构成，总人口 !()* 人，人均占有土地% +%亩，经
济作物为小麦、玉米，无其他经济作物和养殖畜牧

业，绝大部分家庭青壮年劳力均长期或短期在外打

工，全村生活水平非常贫困。

! +参加 ,-.筛查的家庭比例和人口学特征：全
村总共有 "/!户，其中家庭内所有人员全部参加筛
查的有 !#/ 户（() +!$），"#$以上的家庭成员参加
筛查的户数有 !!% 户（(0 +)$），少于 "#$的家庭成
员参加筛查的有 /"户（%( +%$），)1户（%! +%$）家庭
没有参加筛查。参加筛查居民总共 %""%人，占总人
口的)" +)$，以 %# 岁为间隔分为 / 个年龄组，(# 2
岁和*# 2岁年龄组女性参加的比例高于男性（! 3
#+###/和 ! 3 #+##*1），其他 " 个年龄组男女间差异
无显著性；无论男女!# 2岁年龄组参加筛查比例最
低。问卷调查总共完成 1!) 人，除女性!# 2 岁和
)# 2岁组回答稍低以外，其他各组应答率均超过
0#$（表 %）。

( +感染 ,-.的家庭：共有%) +*$（1* 4 "/!）的家
庭有 ,-.感染者，家庭内阳性人数 !例以上的有 %0

户，占全部 ,-.阳性家庭的%1 +%$。
* +筛查居民的 ,-.阳性率：总共筛查出 ,-.血

清阳性率为/ +*$（%%" 4 %""%），1"$可信区间（"#）为
) +!$ 2 0+0$；各年龄组男女间 ,-.阳性率差异无
显著性，各年龄组间差异有显著性（ ! 5 #+##%）。
%# 2岁年龄组无居民感染，%# 岁以下儿童组感染 )
例，*# 2 "#岁年龄组感染率最高，为%" +/$，感染主
要发生在 (# 2 "# 岁年龄组，占所有感染人数的
/! +!$（表 !）。

" + 有偿献血员和非有偿献血员的 ,-.感染率：
1!) 份问卷中，有偿献血员 *)) 人，占有问卷调查居
民的 "# +($，,-.的感染 1! 例（%1 +/$），非有偿
献血员 *)# 人，感染 / 例（% +"$），两者差异有显
著性（! 5 #+##%）。各年龄组的感染率见表 (。

) +,-.各种传播途径的比例：%%"例 ,-.阳性者
中，有 )!例（"( +1$）为献血感染；% 例（# +1$）为输
血感染；%% 例（1 +)$）为性接触感染，其中女性 0
例，男性 ( 例；) 例（" +!$）为母婴传播感染；% 例
（# +1$）为医源性感染；!*例（!# +1$）夫妇因双方均
去过“问题血站”献血浆，无法确定感染途径是献血

还是性接触感染；%# 例（0 +/$）因无问卷无法判断
感染途径。

表 % 全村居民不同性别各年龄组参加 ,-.筛查和问卷的人数分布

年龄组
（岁）

总人口数
男 性

实际人口 筛查人数（$） 问卷人数（$）
女 性

实际人口 筛查人数（$） 问卷人数（$）
# 2 (*% %01 %(#（)0+0） #（# +#） %"! 11（)" +%） #（# +#）
%# 2 */) !/# %)!（)#+#） %0（%% +!） !#) %!*（)# +!） %!（1 +/）
!# 2 (** %)/ /%（*!+"） "0（0# +)） %// 0(（*) +1） )#（/! +(）
(# 2 *11 !"* %)*（)*+)） %*)（01 +#） !*" %1!（/0 +*） %/"（1% +%）
*# 2 !0( %"% %#"（)1+"） 1)（1% +*） %(! %%%（0* +%） %#(（1! +0）
"# 2 %1* 1( /*（/1+)） )#（0% +%） %#% 0%（0# +!） 0#（10 +0）
)# 2 !!/ 0% )!（/)+"） "%（0! +(） %*) 1(（)( +/） )/（/! +#）
合计 !()* %!#" /)0（)(+/） *!1（"" +1） %%"1 /0(（)/ +)） *1/（)! +"）

表 ! 全村男、女性居民各年龄组 ,-.阳性率分布

年龄组
（岁）

男 性

阳性例数 阳性率（$）构成比（$）
女 性

阳性例数 阳性率（$）构成比（$）
合 计

阳性例数 阳性率（$） 构成比（$）
# 2 ( !+( " +) ( ( +# * +1 )! ! +) " +!
%# 2 # #+# # +# # # +# # +# # # +# # +#
!# 2 ( *+! " +) 1 %# +0 %* +0 %! / +/ %# +*
(# 2 !/ %)+" "# +# !! %% +" () +% *1 %( +0 *! +)
*# 2 %/ %)+! (% +" %/ %" +( !/ +1 (* %" +/ !1 +)
"# 2 * "+* / +* 0 1 +1 %( +% %! / +/ %# +*
)# 2 # #+# # +# ! ! +! ( +( ! % +( % +/
合计 "* /+# %## +# )% / +0 %## +# %%" / +* %## +#

! 母婴感染
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表 ! 调查问卷中非献血员和有偿献血员各年龄组不同性别的 "#$阳性率

年龄组
（岁）

非献血员

男性

问卷
人数
阳性例数
（%）

女性

问卷
人数
阳性例数
（%）

合计

问卷
人数
阳性例数
（%）

有偿献血员

男性

问卷
人数
阳性例数
（%）

女性

问卷
人数
阳性例数
（%）

合计

问卷
人数

阳性例数
（%）

&’ ( &) ’（’*’） &+ ’（’*’） !’ ’（’ *’） , , , , , ,
+’ ( -. ’（’*’） -+ ’（’*’） )/ ’（’ *’） &! +（&.*-） &) -（++ *+） !& 0（&1*-）
!’ ( -& ’（’*’） 0+ !（-*)） &’! !（+ *1） &’. +.（+!*)） &&! &/（&. *’） +&) -+（&1*!）
-’ ( ++ &（-*.） !- ’（’*’） .0 &（& *)） /- &0（+&*0） 01 &/（+- *0） &-! !!（+!*&）
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! 医源性感染；2 输血感染；其余均为性接触感染

/ *未参加筛查 "#$阳性居民的分析：没有参加
筛查的 "#$阳性居民，包括该村已死亡的艾滋病患
者和已到有关医疗部门做过筛查，但在此次筛查中

遗漏或者不愿意参加筛查的居民。该村已死于

3#45的村民 +- 例（男性 &0 例，女性 ) 例），有 . 例
（男性 !例，女性 + 例）"#$阳性者没有参加本次筛
查，根据亲属回答资料以及当地疾病预防控制部门

资料，以上 +1 例居民均为有偿献血员，因此该村
"#$总阳性人数 &-- 例，阳性率为1 *&%（1.% !"：
/ */% (&’*0%），其中男性 /! 例，女性 /& 例；有偿
献血员的感染率为++ *-%；"#$阳性居民的家庭为
&1 *0%（&&+ 6 ./+），家庭内 "#$阳性人数超过 +例以
上的为 +)户，占全部阳性家庭的+. *’%。

) *无 "#$感染年龄组：根据入户调查发现献血
时最小年龄为 &0周岁，最大年龄为 0’周岁，从 &11-
年至调查日止经过了 )年，因此把参加 "#$筛查居
民划分为’ (、1 (、+- (、0) ( 岁四个新年龄组，1 (
岁和0) (岁两个年龄组共 -.)人，"#$阳性率为 ’。

1 *失访原因：调查未参加筛查的居民中男性 !/
名，女性 +) 名，平均年龄!) *0+岁 7 &&*&&岁。其中
献血员 &- 名（占 +& *.%），非献血员 .& 名（占
/) *.%）。非献血员中有0+ */%（!+ 人）认为自己没
有献过血，不需要知道结果；有 !0 * /%（&) 人）是因
为采血时不在家。献血员中有/& *-%（&’ 人）采血
时不在家，/ *&%（& 人）害怕检查出阳性，&- *+%（+
人）因患其他疾病不愿采血，/ *&%（& 人）认为与自
己无关而不愿采血。

讨 论

在献血员集中的地区，献血行为受当地的文化、

习惯、政策等多方面的影响，常常表现出地区聚集

性，因此在资金有限的条件下，针对某一个行政村进

行细致的普查也能大致反映整个地区的流行状况。

某行政村 "#$感染状况相当严重，主要的感染者是
有偿献血员，其感染率为++ *-%，与郑锡文等［+］研究
报道相似，但与有些地方的结果差别较大［&，0，/］，可

见有偿献血员的 "#$流行存在明显的地域性，笔者
在对该村的有偿献血员感染 "#$的危险因素研究
中，发现血站经营类型和献血方式是导致 "#$在有
偿献血员中传播的重要条件［.］，只有在私营和本县

血站这样的“问题血站”献血浆才导致 "#$的感染，
因此有偿献血员 "#$的感染率大小由献血员去上
述血站献血浆的比例决定，比例越大，感染率越高。

该村存在两个无 "#$感染的年龄组，分别是以青少
年为主的1 ( +-岁年龄组和 0)岁以上的老年组，该
两个年龄段没有献血员也没有献血员配偶，儿童均

在去“问题血站”献血浆前出生，可以说明 "#$通过
日常接触而传播的可能性极小。该村有偿献血员感

染 "#$的时间主要发生在&11- ( &11.年，自 "#$感
染到调查大约有 /年左右的时间，村民互相有广泛
频繁的日常接触，例如婚庆丧葬的集体饮食以及全

村男性居民共用同一个流动的剃头用具生活习惯都

没有发生一例 "#$的接触传播，与 89:;<=>?<等［)］和
8:@AB=等［1］的结果一致。调查中惟一医源性感染的
居民是名 00岁的老妪，&’前就丧偶独居，几个孩子
均结婚另立门户，该老妪无献血输血史，子女经筛查

也无 "#$阳性，但她因患风湿性关节炎常常去邻近
村医进行封闭和针灸治疗。笔者通过对附近几个村

的村医进行访谈，发现有部分村医根本没有经过正

规医学教育，是通过世袭中医而在当地行医的，他们

很少有现代医学的灭菌消毒观念，针灸、针头等医疗

用具不经过严格消毒就反复使用，免疫接种为了节

省成本只换针头不换针管，这正好为经体液传播的

传染病提供了有利的条件，这对于艾滋病流行疫区
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来说，医源性的传播途径也成为一个很重要的途径。

本次调查中筛查率为!" #!$，%& ’ 岁年龄组筛
查率最低，入户调查发现其主要原因是因为这个年

龄组居民大部分属于接受 (年义务教育的青年，在
外打工的比例较多，尽管我们的采血一直延续到春

节前 )周，仍然还有很大一部分没有还乡。未接受
筛查的成年居民中* + "为非献血员，不愿检查的原因
主要是认为自己没有献过血，感染可能性小；约) + "
为有偿献血员，主要是因为采血时不在家的缘故。

本次调查的失访主要不是因为与 ,-.阳性率有关
的因素造成（如 ,-.初筛咨询），在外打工和采血时
是否在家是随机分布的，因此对献血员和非献血员

来说，各自的阳性率的影响不大。但由于非献血员

的比例在失访人群中占的比例大，总阳性率可能会

小。

献血员集中地区 ,-. 向一般人群的传播特点
是以感染 ,-.的献血员家庭为基本单位，向家庭其
他成员传播，传播途径主要是性传播和母婴传播。

社区内成员的传播方式主要是经输血和经医源性传

播，以上这些非献血传播途径感染的 ,-.占总感染
人数的)! #!$。因此，对于非献血途径而感染 ,-.
人数的估计可以大致通过献血员感染的人数进行估

计，每 "例由于献血感染 ,-.居民就可能有 )例其
他感染途径的居民。)((/ 年通过的《献血法》明确
规定禁止有偿献血，并且要求采血机构必须进行

,-.的筛查，今后献血员地区通过献血和输血途径
可能将不再是感染 ,-.的主要途径，但是仍然警惕
在个别地方特别是农村地区仍然有些血站经营有偿

献血和医疗部门使用有偿献血［)&0)%］，同时农村地区

一次性医疗用具和非一次性医疗用具的消毒还存在

很多隐患，这需要卫生部门在对村医进行培训的基

础上，还要加大执法力度，对不符合卫生要求的坚决

给予制止和打击。今后在献血地区 ,-. 的传播将
主要以性接触和母婴传播为主，但这对于献血地区

文化程度较低的农村人口，其适宜的干预模式还需

要进一步探索和验证。
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·书讯·

《衣原体图谱》现已出版

由端青、李小华编撰、曾毅院士和范明远教授作序、科学出版社出版发行的《衣原体图谱》已于 %&&=年 )%月出版，全书 %/
万字，定价 )(!#&元。
该图谱是作者数十年的工作成果，共收集了 =&&余幅图片资料，收录了不同衣原体种的主要的、常见的典型形态，使读者

对衣原体形态学有全面而系统的认识，同时还收录了许多罕见的衣原体特殊繁殖形式，并阐明其原因。全书涉及的衣原体种

类包括：沙眼衣原体、鹦鹉热衣原体和家畜衣原体、肺炎衣原体；其宿主细胞包括：鸡胚卵黄囊膜细胞、人羊膜 ?J细胞、I2X9Y、
,@P0%、,J和鸡胚内胚层细胞等；染色方法包括：吉姆萨染色、吖啶橙染色、碘染色和免疫荧光抗体染色等；观察方法包括：光学
显微镜、荧光显微镜观察和电子显微镜的投影、负染及超薄切片薄层扫描观察等。全书所展示的图片资料绝大部分为首次发

表，其常见的衣原体典型形态可供初学者之用，其特殊的衣原体繁殖形式可供学术上探讨和商榷。该书可供从事生物学、微

生物学、医学、畜牧等学科的科研和教学人员参考，也可供临床检验和检疫工作人员参考。
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