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艾滋病已有近30年的历史。1981年6月5日艾滋病病

例被首次报道。3年后艾滋病的元凶人类免疫缺陷病毒

(HIV)被发现“]。2007年，全球估计有超过3000万人感染

HIV，非洲和亚洲的感染人数增长惊人【24]。

虽然抗病毒治疗的进展让艾滋病成为可控制的慢性病，

但艾滋病仍无法治愈。除了疗效、副作用、治疗标准等问题外，

抗病毒治疗还存在患者依从性、治疗可及性、健康公平性等行

为和社会问题。疫苗也许是解决艾滋病危机的惟一方法，但疫

苗研究的不断失败。使人们近期内看不到希望“’4^”1。

艾滋病不仅仅是病毒感染，也是“行为病”和“社会

病"【⋯】。危险行为的流行病学调查和有针对性的行为改变

项目是预防艾滋病的有效策略。无歧视倡导、宣传教育、政

策改变、部门合作、资源分配等社会十预为艾滋病的防治提

供了支持条件。人类行为的复杂性，不断变化的社会环境，

加上歧视、不公平等社会问题，增加了艾滋病防治的不确定

性‘”·1⋯1。

涉及艾滋病研究的学科很多，虽然都为艾滋病防控作出

贡献，但也各有局限【9·“““。要有效应对艾滋病，需要深入理

解“行为”及其所处的“社会环境”，并探究艾滋病、HW、行

为、社会岗素间的相互联系。要进行这样的研究，可以借鉴

社会流行病学的视角。

1．社会流行病学：传统流行病学存在过度关注病原，忽

略暴露和结局以外机制或因素，独立样本的个体水平分析等

问题；生态流行病学、系统分析、多水平流行病学等新理论框

架所包含的系统、联系、变化、公共健康促进等视角，拓展了

流行病学的发展方向”㈣1。社会流行病学是流行病学的分

支学科，虽然基于病原一宿主一环境理论[tlj,但运用上述流行

病学新理论框架的特殊视角，探究疾病的社会因素[2”。

社会流行病学是研究健康状况的社会分布和社会决定
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因素““。Kaufman[22]的定义重点关注社会经验对个体心理和

行为的影响。Cwikel【2¨指出社会流行病学应整合多学科方

法，促进决策，推动干预。减少社会问题对人群健康的影响。

Cohen等㈣1提出社会流行病学有助于探索传染性疾病传播

机制中的重要环节(社会冈素)，促进落实公共政策，减少健

康不公平性。Kawaehi担纠把社会流行病学的主要任务概括为

描述并十预影响健康的社会条件。社会流行病学涵盖了艾

滋病研究中社会因素、行为改变、公共决策等棘手问题。

社会流行病学用生态、系统、多水平的视角研究健康问

题，使多学科交叉与合作成为必然。社会流行病学涉及的学

科包括：流行病学、统计学、社会学、人类学、心理学、行为学、

政治学、经济学、人口学、地理学、生物学、医学社会学、社会

医学、健康教育、健康心理学等。同时，社会流行病学也为其

他学科的争论或合作提供了平台“L糊“。多科学或跨学科合

作为解决艾滋病控制的难题提供了机会。

实践证明，改变社会条件和行为能控制HIV传播。要

有效控制艾滋病，不仅要认识HIV的生物学特征，更要理解

其社会特征。社会岗素(如歧视、社会规范、法律道德体系、

社会网络、社会支持等)不仅影响自我认知(如身份认同)和

个体行为(如无保护性行为、共用针具吸毒、服务利用等)。

还影响人际互动(如接触人数、频率、结构等)，进而影响HW

传播∽’“·“川。

2．艾滋病研究中的社会流行病学视角：早在1988年，

WHO就强调艾滋病研究不能忽略“社会阒素”和“行为”，控

制艾滋病不仅需要医学手段，还需要社会措施阳】。联合国艾

滋病规划署(IJlqAIDs)也呼吁关注影响艾滋病传播风险和

脆弱性(vulnerability)的社会因素，指出只有解决歧视和不公

平等社会问题，才能有效预防和控制艾滋病【2]。

艾滋病流行受社会因素的影响，也改变着社会环境。新

老问题的同时存在，为艾滋病研究提出新的挑战。如何营造

环境，提供支持，改变行为成为艾滋病社会流行病学研究的

主要方向。

(1)多水平系统观：Rothenbergf圳认为社会流行病学和传

统流行病学的最大区别在于敢于正视复杂的世界。世界是

一个分层的复杂系统，从化学物理的超微观水平到社会经济

政治的宏观层面，各水平间通过复杂的机制直接或间接联系

在一起乜“。Kaufman恤1认为社会流行病学可以借鉴中国古代

天人合一的系统观，即世界是一个多水平交织成网的有机系

统。在分子、个体、群体、社会等不同水平中，社会流行病学

关注人群和社会水平因素的影响及其与微观水平结局的联

系“孔巩⋯。与相关社会学科不同，社会流行病学还关注影响

健康的心理、生理等个体水平的因素∞J。个体感染HIV的风
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险与其所属群体传播HIV的风险密切相关，感染HIV的脆弱

性只有在社会环境中才能被清晰解释。Poundstone等[21i通

过理论研究把艾滋病的影响因素分解到个体、社会、系统三

个水平，为将来艾滋病研究提供了可借鉴的多水平系统框

架。要准确描述暴露与疾病的分布，清楚解释病因联系，需

要在传统流行病学个体水平危险因素理论的基础上，用多水

平系统观拓展研究视野“L圳。

要进行多水平的系统分析，首先需要根据研究目的确定

适宜的分析水平和各水平拟分析的因素啪j。其次，针对各水

平的因素及其可能的联系和效应提出研究假设。之后，围绕

研究问题收集、整合不同水平的数据。如个体数据(人口学

特征、知识、态度、行为等)和宏观数据(人口密度、资源分布

等)t13．。s．zs]。最后，选择统计方法或数学模型验证研究假设。

分层回归模型或多水平分析模型在社会流行病学研究中应

用较多，主要针对聚类数据分析不同水平(通常为2个水平)

因素产生的效应。边际模型(marginai models)纳入不同水平

的自变量，研究人群中不同类别的平均效应。效应分解方法

(effect decomposition)通过比较两组人群(相同暴露，不同混

杂因素控制)的结局，探索暴露与结局间的中间机制乜⋯。再

精密的数学模型，也很难清楚解释复杂系统。要用多水平系

统观帮助我们看清问题，整合不同水平的研究方法是一种选

择‘2“，对问题的系统“叙述(narrative)”和“呈现”(可视模型

visual model)是另一种选择嘶】。叙述本身或许不能作出病因

推断，但至少有助于描述复杂现象和提出研究问题，或为定

量研究结果提供佐证【22，2⋯。此外，社会流行病学还可通过试

验或类试验探索不同水平的关键原因，指导行动干预Ⅲ]。多

水平系统观研究面临数据收集、分析方法及结果解释等困

难【9J，针对艾滋病的研究甚少，上述研究思路和方法有待进

一步验证和完善。

(2)联系变化观：社会流行病学研究的复杂系统是一个

由不同水平，相互联系，动态变化的因素交织成的关系网。

艾滋病研究的挑战在于社会环境总在变化，人的行为虽较稳

定。但也会变化，何时及如何变化不可预知口“。社会流行病

学所研究的人群不是个体的简单集合，而是由人与人间的互

动联系构成¨⋯。要充分了解艾滋病的传播，需要用联系变化

的视角探寻各水平因素间互动的本质Ⅲ瑚】。探索疾病的决定

因素同然重要，但非决定因素与决定因素间复杂的联系可能

增加我们找寻决定因素的阑难。真正的决定因素也许不止一

个，而可能是通过一定机制联系在一起的一组因素。既往的

决定因素，现在也许仅是次要因素，甚至不起作用。不同时期

的因素可能相互影响，产生复杂效应(如累积效应)∞】。因此，

有必要用联系变化的视角看待同样变化的艾滋病问题。

艾滋病通过人际接触传播，一个人的感染风险取决于与

之接触人的感染风险和感染结局瞳“。抗病毒治疗和预防干

预的效果在一定程度上由医生和患者的关系决定⋯。社会

流行病学的联系观对弄清“人际关系”或“社会网络”在艾滋

病控制中的作用很有帮助。社会网络分析以人际关系为研

究对象，描绘社会网络结构及个人在网络中的位置，探讨“行

为网络”和“社会网络”对病原传播、信息交流、资源获取、服
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务利用等方面的影响。在艾滋病研究中，社会网络分析已用

于描述HIV传播的网络特征，预测HIV传播模式，验证理论

假设和提高防治十预效果。Rothenberg等分析了各类艾滋

病高危行为人群的网络特征，发现行为网络结构有助于解释

HIV的传播。一项综合社会网络分析、基因分型和地理定位

的研究发现社会网络分析有助于识别性传播感染的核心人

群(core groups)。Morris等利用数学模型证明同时性伴关系

(concurrent partnerships)与STD流行呈正相关。基于网络的

干预研究很少，Kwait等提出分析艾滋病服务关怀组织的网

络关系有助于整合资源，提高效率，促进防控效果。”J。除

了社会网络分析外，传播系统模型也以“人际关系”为对象，

研究疾病的传播机制““。

社会流行病学用历史观或生命过程视角(1ife．cour∞

perspective)了解社会暴露的动态变化及其对个人健康的影

响。目前，针对动态过程的方法主要限于研究“累积风险”和

“潜伏期”““。“路径模型”(pathway model)是一种沿历史轨迹

探索原因链的方法。“生命轨迹模型”(1ife trajectory model)重

点研究不同时期的累积暴露及其对健康结局的影响僻J。静

态线性的研究模型难以反映动态非线性的复杂系统，更不可

能预测系统的变化汹J“。社会流行病学可以借鉴其他学科的

方法学研究动态变化的现象，如复杂适应性系统(complex

adaptive systems)的分析方法、动态概率系统(dynamic and

probabilistic systems)的计算机建模“”、社会互动(social

interactions)的经济学模型b“和机器学习(machine learning)脚3

等。目前，上述动态观的理论和方法尚未应用于艾滋病研究。

(3)促进实践观：改变社会条件或因素，促进公众健康是

社会流行病学的主要任务涵]。社会学科在保持传统评判精

神的同时，也在反思如何提高说服能力，通过影响决策改造

社会睁。“。这一发展趋势，无形中促进了社会流行病学维持

和促进人群健康任务的实现。

UNAIDS提出“预防新感染是逆转艾滋病疫情的关键”

拉】。在有效疫苗研制成功之前，预防新感染只能靠社会和行

为干预措施。因此，艾滋病研究的任务之一是找到有效可行

的干预措施，预防新感染的发生。

干预研究主要用于指导公共卫生决策，虽然还存在方法

学、伦理学等问题，但在政策倡导、资源分配、行动落实等方

面有着不可替代的优势b3。基于干预研究的发现，很多有效

的艾滋病干预措施(如针对高危人群的行为干预)被提出。并

在艾滋病防控中发挥了重要作用。社会流行病学的促进实

践观有助于进一步推动干预研究，探索影响干预措施落实和

推广的因素，保证和促进干预效果【9J。

截止2007年底，中国现存HIV感染者和AIDS患者估计

达70万，约50万感染者尚未被发现，已发现感染者中随访管

理难度大，存在进一步传播的危险。不安全性行为和共用针

具注射吸毒成为我国HIV流行的主要因素，艾滋病疫情正在

从高危人群向一般人群扩散。加上疫情的多样性，歧视的普

遍存在，部门协调的困难，防控资源的缺乏，中国防制艾滋病

的任务艰巨‘““。

作为新兴学科，社会流行病学在理论和方法上还不成
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熟，在艾滋病方面的研究尚不多见Ⅲ1。在我国，社会流行病

学还处于引入期，相关研究已经开展，但因缺乏理论指导，深

度和广度不够㈨。虽然面临许多挑战，社会流行病学仍有希

望“”。社会流行病学也许并非解决艾滋病问题的最佳视角，

但至少为看清问题提供了可能。

随着看待问题的角度转变，多科学的发展与合作，理论

与方法的创新，实践经验的积累，终有一天我们能彻底战胜

艾滋病。
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