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中国1 995--2009年艾滋病哨点监测主要
人群艾滋病病毒感染流行趋势分析

王岚王璐 丁正伟 阎瑞雪 李东民 郭巍 汪宁

【摘要】 目的分析中国吸毒者、暗娼、性病门诊就诊者、男男性行为者、孕产妇5类人群的

艾滋病病毒(HIV)感染流行趋势，为艾滋病综合防治和科学干预提供信息和依据。方法1995—

2009年，在哨点监测期内以重复横断面调查的方法埘吸毒者、暗娼、性病I'J诊就诊者、男男性行为

者、孕产妇5类人群进行监测(采IIIL及问卷凋查)。结果吸毒人群HIV抗体阳性检出率(巾位数)

在疫情较重省份从1996年开始旱快速上升．1999--2000年达到高点(19．2％)，2001--2003年逐步

下降．2004年后趋于平稳状态；在疫情居中省份从2001年开始呈小幅上升，2004年达到相对高点

(2．9％)后趋于平稳．近两年又呈小幅下降趋势；在疫情较轻省份一直处于低水平。暗娼人群HIV

抗体辟J性检出率(中位数)在疫情较重省份从1999年开始小幅L升并达到高点(1．5％)，之后下降

并维持在较低水平；在疫情居中省份和较轻省份一直处于低水平。性病门诊就诊人群HIV抗体阳

性检出率(巾位数)一直维持在较低水平，低于0．7％。男男性行为人群HIV抗体阳性检出率近两

年均大于l％，部分哨点大于10％，且旱快速L升趋势，成为近年来推动艾滋病疫情发展的重要原

冈之一。孕产妇人群HIV抗体阿I性检出率(中位数)在疫情较重省份从1997年开始旱缓慢上升，

之后趋于平稳状态(0．3％)；在疫情居巾省份和较轻省份一直处于低水平。结论男男性行为人群

HIV抗体侮j性检出率旱i：升趋势：吸毒者、暗娟、性病门诊就诊者、孕产妇人群的HIV抗体阿j性检

出率都趋于相对平稳状态。吸毒人群疫情仍集中在疫情较莺的6个省份。暗娼和性病f J诊就诊

人群疫情总体仍处于较低水平，但流行范围在不断扩大。
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【Abstract】 objective To effectively monitor the time trend of HIV prevalence and epidemic

among injecting drug users(IDUs)。female sex workers(FSWs)．sexually transmitted disease(STD)

clinic attendants．men who have sex with men(MSM)and pregnant women etc．，to provide

information for evaluation on strategies regarding comprehensive HlV prevention and effectiveness of

intervention．in China．Methods Cross．sectional studies had been repeatedly conducted on sentinel

surveillance program with uniformed questionnaire and collection of venous blood specimen among
IDUs，FSWs，STD clinic attendants。MSM and pregnant women。from l 995 to 2009．Results HIV

prevalence(median)among IDUs had been increasing rapidly since 1996，reaching the plateau

(1 9．2％)in l 999-2000，then gradually decreasing in 200 l一2003，and leveling Ofr since 2004 in those

relatively hard．hit epidemic provinces．HIV prevalence among drug nsers had inereased a bit since

2001，achieving high level(2．9％)in 2004 before leveling Ofr，showing a slight downward trend in

the past two years among the medially．hit epidemic provinces．while it maintained at a low level in

those low epidemic provinces．HIV prevalence(median)among FSws had been sligIItly increasing，

reaching a high level(1．5％)jn 1 999．t11en decreased and maintained at a low leveI in relatively

hard．hit provinces．HIV prevalence among FSWs maintained at a Iow leveI in medially-hit and lOW

epidemic provinces．HIV prevalence(median)among STD clinic attendants had been maintained at a

lowcr level．10wer than 0．7％．HIV prevalence among MSM had been consistently greater than l％，and

Was increasing year by year．becoming one of the most important drivers of theⅢV／AIDS epidemic
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over the past years．HIV prevalence(median)among pregnant women had slightly been increasing

since l 997，then leveling off over the past years in those relatively hard．hit provinces(0．3％)．HIV

prevalence among pregnant women had maintained at a low level in the medial and lOW epidemic

provinces．Conclusion Data from sentinel surveillance programs showed a leveling—Off situation on

HlVprevalence rates among IDUs．FSWs．sexually transmitted infections clinic patients and pregnant

women．However。HIV prevalence among MSM had incrcased significantly since 2005。indicating

the high speed of transmission among this population．Epidemic among IDUs had stilI been

concentrated in those relatively hard．hit epidemic provinces．As for FSWs and STD patients。the
overall epidemic remained at lOW level。but the areas of epidemic keDt expanding．

【Key words】 Acquired immBne deficiency syndrome；Surveillance；Epidemic situation

中国从l 995年开始开展艾滋病哨点监测丁作，

监测不同人群HIV感染流行趋势，为艾滋病综合防

治和科学干预提供信息和依据¨圳。截至2009年，共

设国家级艾滋病哨点592个。分布在全国31个省(自

治区、直辖市)，包括吸毒人群哨点121个、暗娟人群

哨点161个、性病门诊就诊人群哨点143个、男男性

行为人群哨点17个、孕产妇哨点82个及其他人群哨

点68个。本研究按疫情高低，将31个省(自治区、直

辖市)分为疫情较重、居中和较轻3．层，分析吸毒者、

暗娟、性病门诊就诊者、男男性行为者、孕产妇5类

人群的HIV感染流行趋势。

对象与方法

1．调查对象：吸毒者、暗娟、性病门诊就诊者、男

男性行为者、孕产妇5类人群。吸毒者指口服、吸入

和／或注射海洛因、可卡因、鸦片、大麻、吗啡、冰毒、

K一粉、摇头丸、麻古等毒品的人，来源于监管场所和

社区。暗娼指目前从事商业性交易的女性，来源于

监管场所和社区娱乐场所。性病门诊就诊者指主动

前来性病门诊就诊者，无论其是否被诊断患有性

病。男男性行为者指过去1年内有过同性插入性口

交或肛交性行为的男性，来源于社区该人群聚集的

场所。孕产妇指准备分娩的孕妇。

2．调查方法：各类人群哨点在每年监测期内

(1995—2004年每年2轮，第l轮表示为a，第2轮表

示为b；2005—2009年每年l轮)，采用连续抽样的方

法收集样本400例；如果当地某类高危人群HIV感

染率高于10％，该类人群监测哨点样本量可以减少

至250人。采集调查对象3～5 ml静脉血，采用

WHO推荐的2次血清酶联

免疫吸附试验(ELISA)方法

进行HIV抗体检测(2次使用

不同原理或厂家的酶免试

剂)。2次检测结果均呈阳性

则判定为HIV抗体阳性。

3．资料分析：1995一

·2l·

2007年，哨点监测数据通过EpiData软件输入计算

机，上报至中国疾病预防控制中心性病艾滋病预防

控制中心(性艾中心)；2008—2009年，哨点监测数

据通过国家艾滋病综合防治数据信息管理系统上报

至性艾中心。使用SPSS 13．0软件对哨点监测数据

进行统计学分析，各类人群哨点HW抗体阳性检出

率取其中位数(肘)，历年艾滋病哨点监测主要人群

国家级哨点的数量见表l。

4．疫情分层标准：从现有监测数据看，艾滋病

疫情较为严重的省份都是累计报告HIV感染者和

艾滋病病例数较多的省份，累计报告数排在前6位

的省份，其主要高危人群的HIV感染率亦位于全国

前列。截至2009年底。全国累计报告HIV感染者和

病例数排在前6位的省份依次为云南、广西、河南、

四川、新疆、广东，占全国报告总数的70％～80％。

本研究根据截至2010年6月底的累计报告HIV感

染者和艾滋病病例数将31个省(自治区、直辖市)分

为疫情较重、居中和较轻3层。①较重省份(累计报

告数>20 000)：上述累计报告HIV感染者和病例数

排在前6位的省份。②居中省份(累计报告数

3000～10 000)：包括湖南、贵州、重庆、安徽、湖北、

北京、上海、浙江、江苏9个省(市)。③较轻省份(累

计报告数<3000)：包括山西、福建、辽宁、江西、山

东、河北、吉林、黑龙江、陕西、海南、甘肃、天津、内蒙

古、宁夏、青海、西藏16个省(市)。

结 果

1．吸毒人群HIV感染流行趋势：

(1)疫情较重省份：HIV感染率较高，有明显的

表1 1995—2009年艾滋病哨点监测主要人群的国家级哨点数量
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地域差异。HIV感染水平较高的哨点仍集中在疫情

较重的地(州)，如云南省临沧州、大理州、德宏州、文

山州和四川达州哨点的吸毒者HIV抗体阳性检出率

均超过50％。吸毒者国家级哨点HIV抗体阳件检出

率从1996一1998年快速上升，1999--2000年达到最

高水平(19．2％)，2001--2003年逐步下降，之后趋于

相对平稳状态(罔1)。

(2)疫情居中省份：HIV抗体阳性枪出率从

1995--2000年维持在较低水平，2001--2003年呈小

幅上升，2004年达到相对高点(2．9％)后趋于平稳，

近两年又呈小幅下降的趋势(图1)。

(3)疫情较轻省份：1995—2009年，吸

毒者凶家级哨点HIV抗体阳性检出率始

终维持在低水平，监测对象HIV感染率

始终处于低水平(图1)。

2．暗娼人群HIV感染流行趋势：HIV

抗体阳性检出率超过l％的哨点主要集中

在疫情较晕省份，从1995—1998年多数

哨点未检}{{HIV抗体阳性者，1999--2002

年抗体阳性检出率上升至相对高点

(1．5％)，之后下降并维持在较低水平。疫

情居中省份从1995—2002年多数哨点未

检出HIV抗体阳性者，之后HIV抗体阳性

检f{{率维持在较低水平。疫情较轻省份

从1995—2009年HIV抗体阳性检出率始

终维持在低水平，即多数哨点未检出HIV

抗体阳性者(图2)。

3．性病门诊就诊人群HIV感染流行

趋势：大多数地区性病门诊就诊者(2009

年起只监测男性性病门诊就诊者)HIV

感染率仍处于较低水平。疫情较重省份

从1995一1998年多数哨点未检出HIV抗

体阳性者。之后抗体阳性检出率维持在

较低水平，低于0．7％。疫情居中省份从

1995--2003年多数哨点未检出HIV抗体

阳性者，之后HIV抗体阳性检出率维持

在较低水平。疫情较轻省份HIV抗体阳

性检|}{{率始终维持在低水平。多数哨点

未检出HIV抗体阳性者(图3)。

4．男男性行为人群HIV感染流行趋

势：男男性行为人群哨点设立相对较

晚。近两年，无论艾滋病疫情较重、居

中和较轻省份，大、中城市的男男性行

为人群HIV抗体阳性检出率均较高。
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近两年男男性行为人群哨点HIV抗体阳性检出率

均>l％，且逐年快速升高，成为近年来推动艾滋病

疫情的重要原冈之一。在西南的主要城市(贵阳、

重庆、昆明、成都)无论各省份疫情轻重，HIV感染

率高于10％，提示艾滋病在该人群中呈快速流行

(图4)。

5．孕产妇人群HIV感染流行趋势：孕产妇人群

HIV感染水平较高的哨点仍集中在疫情较重省份，

特别是在艾滋病高流行地区，如新疆伊宁市，1 997—

2008年HIV抗体阳性检出率水平小断上升，2003年
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注：a为第1轮监测；b为第2轮监测

图1 1995--2009年我国吸毒人群HIV感染流行趋势
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图2 1995--2009年我国暗娲人群HIV感染流行趋势
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圈3 1995--2009年我国性病门诊就诊人群HIV感染流行趋势
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图4 2002--2009年我国男男性行为人群HIV感染流行趋势

之后持续超过l％。1 995--2009年，疫情较重省份孕

产妇人群HIV抗体阳性检出率趋于相对平稳状态

(0．3％)，期问有波动。疫情居中省份从1995--2002

年多数哨点未检出HIV抗体阳性者，之后抗体阳性

检出率维持在低水平。疫情较轻省份1995—2009

年HIV抗体阳性检出率始终维持在低水平，多数哨

点未检出HIV抗体阳性者(图5)。

讨 论

上述结果提示，除男男性行为人群HIV抗体阳

性检出率呈上升趋势外，吸毒者、暗娼、性病门诊就

诊者、孕产妇人群的HIV抗体阳性检出率都趋于相

对平稳状态，提示除男男性行为人群外，HIV的新发

感染在一定程度上得到了控制。

吸毒人群HIV流行水平有明显的地域差异，仍

集中在疫情较重省份，但近年来流行范嗣较广，流行

状况趋于稳定。提示该人群仍然是中国艾滋病流行

的主要高危人群之一，对该人群的干预丁作仍需加

强。目前艾滋病主要传播途径为性传播。这与暗娼

人群总体HIV感染率低所提示信息不协调，可能有

3方面的原因：第一，在异性传播中，约l／3为配偶间

性传播．2／3为非配偶间性传播，且非配偶间性传播
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中一部分是非商业的。即我国同前艾滋病经异性传

播可能不是以商、lk性行为为主要传播方式。第二，

在社区中开展哨点监测，部分危险行为高的暗娼难

以接触到，即哨点监测的暗娟人群并没有完全覆盖

到那些真正造成艾滋病经性传播的卖淫妇女。第

三。既往行为监测结果显示，中国暗娼人群的-T作年

限约为5～6年，这意味着暗娟人群队伍新进入与退

出的速度比较快，每年有约1／5的新进入和l／5的退

出，在一定程度上稀释了暗娟人群的HIV感染率。

由于性传播持续成为主要传播途径，因此暗娟人群

的干预工作长期而艰巨．在扩大干预覆盖面的同时，

要不断加强有效干预措施的力度。保证干预的效果

和持续性。同时，应加强艾滋病综合防治和性病防

治，以控制艾滋病在该人群中流行bJ。性病门诊就

诊人群HIV感染状况总体处于较低水平，但近年来

检出HIV抗体阳性者的哨点比例不断增加，提示艾

滋病的流行范围在不断扩大，流行因素广泛存在。

男男性行为人群HIV感染状况呈升高趋势且上升速

度较快，提示男男性行为者中艾滋病的流行形势严

峻．应加强针对该人群的监测和干预T作。在疫情

较重省份部分地区的孕产妇哨点，连续数年监测

HIV抗体阳性检m率均超过I％，提示这些地区的一

般人群中已存在一定程度的艾滋病流行。

中国艾滋病疫情正从高危人群向一般人群缓慢

扩散，疫情上升速度迸一步减缓，性传播为主要传播

途径．同性传播上升速度明显。全国艾滋病总体呈

低流行态势。部分地区和高危人群(如男男性行为人

群)疫情严重；疫情程度不同的省份间流行模式多样

化，受艾滋病影响的人群增多№一1。应进一步明确艾

滋病疫情和流行因素。加强高危人群的艾滋病预防、

治疗、关怀和支持丁作．以遏制艾滋病流行，减少艾

滋病对HIV感染者、艾滋病患者及其家庭和广大人

民群众的危害。

垂垂星耋垂萎羹羹蚕奏羹羹蚕羹薹羹蠡誊蚕薰奏
年份

注：a、b同图I

圈5 i997--2009年我国孕产妇人群HIV感染流行趋势

2009年，中国艾滋病哨点约覆盖了全

国县(区)总数的1／3，在数量与布局方面尚

需进一步完善。2010年，在卫生部领导下，

根据中国目前艾滋病流行特点和趋势，结

合防治T作需求，对全国艾滋病哨点进行

了重新设置与布局，确定全国共设置1888

个艾滋病哨点，覆盖吸毒者、男男性行为

者、暗娟、性病门诊男性就诊者、男性长途

汽车司乘人员、孕产妇、青年学生和流动人

群8类监测人群。这将有利于进一步完善

艾滋病哨点监测系统，能够更加灵敏地捕

●●●●O
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获艾滋病疫情在特定人群中的变化趋势。
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