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【摘要】 目的 了解“一带一路”沿线国家HIV/AIDS的流行现状及变化趋势，为防范HIV/AIDS
跨境传播提供依据。方法 选取与我国签署了共建“一带一路”合作文件的 145个国家为本研究的

“一带一路”沿线国家；145个国家 2013-2019年HIV/AIDS年龄标化的发病率、患病率数据来源于

2019年全球疾病负担研究。使用2019年年龄标化的发病率、患病率描述145个国家HIV/AIDS的流行

现状。通过计算年估计百分比变化（EAPC），分析 HIV/AIDS发病率在 2013-2019年的变化趋势。

结果 2019年，在非洲、亚洲、欧洲、北美洲、南美洲和大洋洲中，HIV/AIDS发病率≥40.00/10万的国家

占比最高的地区是非洲，为 56.86%（29/51）；最低的是亚洲，为 5.41%（2/37）。145个国家中，HIV/AIDS
患病率≥100.00/万的国家多数位于非洲，占 20.69%（30/145）。2013-2019年，HIV/AIDS发病率呈上升

趋势的国家共 50个（34.48%，50/145）；呈下降趋势的国家共 69个（47.59%，69/145）；无显著变化的国

家共 26个（17.93%，26/145）。其中发病率上升速度最快的国家是科摩罗（EAPC=15.60，95%CI：5.84~
26.26），下降速度最快的国家是布隆迪（EAPC=-14.27，95%CI：-15.21~-13.31）。结论 “一带一路”沿

线国家中，非洲国家HIV/AIDS疫情较严峻；部分欧洲国家HIV/AIDS发病率上升速度较快，存在跨境

传播风险，未来应进一步加强我国艾滋病防控工作。
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【Abstract】 Objective To understand the epidemic situation of HIV/AIDS and its change
trend in the Belt and Road countries and provide evidence for the improvement of prevention and
control of the cross-border transmission of HIV/AIDS. Methods The 145 countries that have
signed the cooperation document of the Belt and Road initiative with China were selected in our
study. Age-standardized incidence rate and prevalence rate of HIV/AIDS in the 145 countries from
2013 to 2019 were downloaded from the Global Burden of Disease Study 2019. Age-standardized
incidence rate and prevalence rate of HIV/AIDS in 2019 were used to describe the HIV/AIDS
epidemics in 145 countries, and the estimated annual percentage change (EAPC) of incidence was
calculated to analyze the trend of HIV/AIDS incidence from 2013 to 2019. Results In 2019, Africa
had the highest proportion of countries with HIV/AIDS incidence exceeding 40.00 per 100 000
(56.86%, 29/51), and Asia had the lowest proportion (5.41%, 2/37). The countries with the
prevalence rate of HIV/AIDS exceeding 100.00 per 10 000 were almost distributed in Africa,
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accounting for 20.69% (30/145). From 2013 to 2019, the incidence rate of HIV/AIDS increased in 50
countries, accounting for 34.48% (50/145). The incidence rate of HIV/AIDS showed downward
trends in 69 countries (47.59%, 69/145), and showed no significant change in 26 countries
(17.93%, 26/145). The most obvious increase of incidence rate of HIV/AIDS was observed in
Comoros (EAPC=15.60, 95%CI: 5.84-26.26) and the most obvious decrease was observed in Burundi
(EAPC=-14.27, 95%CI: -15.21 to -13.31). Conclusions In the Belt and Road countries, the most
severe disease burden of HIV/AIDS was observed in countries in Africa, and the incidences of HIV/
AIDS increased rapidly in some European countries, which means the risk of cross-border
transmission still exists. Hence, the prevention and control of HIV/AIDS in China should be further
strengthened in the future.

【Key words】 Belt and Road; HIV/AIDS; Incidence; Trend
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据 联 合 国 艾 滋 病 规 划 署（UNAIDS）估 计 ，

2020年全球现存活HIV感染者和AIDS患者（HIV/
AIDS）约 3 770万例，新发HIV感染者约 150万例，

死于AIDS相关疾病者约 68万例［1］。撒哈拉以南非

洲地区HIV/AIDS的疾病负担较重，全球约 95%的

新发HIV感染者分布于此［1］。随着“一带一路”倡

议的不断推进，截至 2021年 12月 9日，我国已与

145个国家建立了良好的经济贸易往来［2］，极大地

增强了各国之间的交流，但同时也为我国 HIV/
AIDS的防控工作提出了新的挑战［3-4］。我国与“一

带一路”沿线国家交往密切，人员往来频繁，HIV/
AIDS跨境传播风险较大［5-8］。因此，本研究通过分

析 2019年“一带一路”沿线国家HIV/AIDS的发病

率、患病率及 2013-2019年发病率的变化趋势，厘

清“一带一路”沿线国家HIV/AIDS的流行现状和变

化趋势，为有关部门制定措施提供依据。

资料与方法

1. 资料来源：截至 2021年 12月 9日，据“中国

一带一路”网统计，与我国签订了共建“一带一路”

合作文件的国家共 145个［2］。145个国家HIV/AIDS
年龄标化的发病率、患病率来自 2019年全球疾病

负担研究（Global Burden of Diseases Study 2019，
GBD2019）［9］。GBD2019提供了最新且最全的疾病

负担资料，包括 1990-2019年全球 204个国家/地区

共 369种疾病估计的发病率、患病率、死亡率

等［10-11］。其中估计HIV/AIDS发病率、患病率所使用

的资料来自文献系统综述、各国CDC网站、国家疾

病监测系统报告、WHO官网等，包括血清阳性率调

查数据、病例报告数据、门诊/住院数据等［10］。这些

来源不同的数据经过多次调整标化，最终通过

Spectrum、EPP（estimation and projection package）和

EPPASM（estimation and projection package age sex
model）模型估计得到不同国家HIV/AIDS的发病率

和患病率［10］。

2. 研究方法：使用 2019年年龄标化的发病率

（/10万）和患病率（/万）描述 145个国家HIV/AIDS
的流行现状，并采用ArcGis 10.2软件绘制地图。通

过计算 HIV/AIDS发病率的年估计百分比变化

（estimated annual percentage change，EAPC）分析发

病率在2013-2019年的变化趋势。

3.统计学分析：采用Excel 2019和R 4.0.3软件

进行数据整理和分析。EAPC是一种常用于观察特

定时期内率的变化趋势的有效指标，可通过拟合直

线进行计算［12-13］。即：Y = α + βX + ε，其中 X为年

份（2013，2014，…），Y为 ln（发病率）。根据拟合直

线的斜率及其假设检验结果可计算得到 EAPC值

（95%CI），公式为EAPC = 100 × (eβ - 1)。当EAPC
值及其 95%CI均<0时，率在观察期内呈下降趋势；

当EAPC值及其 95%CI均>0时，率在观察期内呈上

升趋势；否则，率在观察期内无显著变化。

结 果

1.“一带一路”沿线 145个国家的基本情况：截

至 2021年 12月 9日，我国已与 145个国家和 30个
国际组织签署了 200余份共建“一带一路”合作文

件［2］。这 145个国家在六大洲均有分布，以非洲、亚

洲和欧洲国家为主，其中欧洲国家多位于中、东欧；

除阿尔及利亚、埃及、科摩罗、利比亚和突尼斯外，

其余 46个非洲国家位于撒哈拉以南非洲地区

（表 1）。据UNAIDS发布的报告显示，HIV/AIDS在
这145个国家中均有流行［14］。

2.“一带一路”沿线 145个国家HIV/AIDS的流

行现状：
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（1）2019 年 HIV/AIDS 的 发 病 率 ：2019 年 ，

145个国家按HIV/AIDS发病率由高到低的排序情

况见表 1。非洲 51个国家中，HIV/AIDS发病率<
40.00/10万的国家有 22个（43.14%）；≥40.00/10万
的国家共 29个（56.86%），其中发病率（/10万）为

40.00~、100.00~、200.00~和≥400.00的国家分别有

11个（21.57%）、10个（19.61%）、4个（7.84%）和 4个
（7.84%）。

亚洲、欧洲、北美洲、南美洲和大洋洲 HIV/
AIDS 发病率 ≥40.00/10 万的国家数分别有 2 个

（5.41%，2/37）、2个（7.41%，2/27）、1个（9.09%，1/
11）、2个（25.00%，2/8）和 2个（18.18%，2/11），其余

国家发病率均<40.00/10万。见图1A。
（2）2019年HIV/AIDS的患病率：2019年，51个

非洲国家中，HIV/AIDS患病率（/万）为<100.00、
100.00~、300.00~、600.00~和≥1 300.00的国家分别

有 21（41.18%）、18（35.29%）、4（7.84%）、5（9.80%）
和3个（5.88%）。在其余5个大洲中，仅南美洲和大

洋洲各有 1个国家HIV/AIDS患病率≥100.00/万，其

余国家患病率均低于100.00/万。见图1B。
3.“一带一路”沿线 145个国家HIV/AIDS发病

率的变化趋势：2013-2019年，145个国家中，50个
（34.48%）国家的 HIV/AIDS发病率呈上升趋势，

69个（47.59%）国家的发病率呈下降趋势，26个

（17.93%）国家的发病率无显著变化。其中发病率

上升速度最快的国家是科摩罗，平均每年增长

15.60%（95%CI：5.84%~26.26%）；下降速度最快的

国家是布隆迪，平均每年下降 14.27%（95%CI：
13.31%~15.21%）。

非洲 51个国家中，8个（15.69%）国家 HIV/
AIDS发病率呈上升趋势，40个（78.43%）国家发病

率呈下降趋势。发病率上升速度最快的是科摩罗；

其次是埃及，平均每年增长 5.41%（95%CI：4.15%~
6.68%）。见图2。

亚洲 37个国家中，16个（43.24%）国家 HIV/
AIDS发病率呈上升趋势，12个（32.43%）国家发病

率呈下降趋势。发病率上升速度最快的国家是吉

尔吉斯斯坦（EAPC=12.30，95%CI：11.10~13.51），下

降 速 度 最 快 的 国 家 是 柬 埔 寨（EAPC=-10.78，
95%CI：-11.85~-9.70）。

欧洲 27个国家中，13个（48.15%）国家 HIV/
AIDS发病率呈上升趋势，9个（33.33%）国家发病率

呈下降趋势。发病率上升速度最快的国家是乌克

兰（EAPC=13.11，95%CI：5.76~20.97），下降速度最

快 的 国 家 是 克 罗 地 亚 （EAPC=-3.72，
95%CI：-6.43~-1.01）。发病率呈上升趋势的欧洲

国家EAPC多超过5.00。见图2。
北美洲 11个国家中，3个（27.27%）国家 HIV/

AIDS发病率呈上升趋势，3个（27.27%）国家发病率

呈下降趋势。发病率上升速度最快国家的是巴拿

马（EAPC=3.10，95%CI：1.03~5.20），下降速度最快

的 国 家 是 萨 尔 瓦 多（EAPC=-7.66，95%CI：
-10.39~-4.85）。

南美洲 8个国家中，2个（25.00%）国家 HIV/
AIDS发病率呈上升趋势，3个（37.50%）国家发病率

呈下降趋势。发病率上升速度最快的国家是智利

（EAPC=5.01，95%CI：4.42~5.60），下降速度最快的

国家是圭亚那（EAPC=-3.44，95%CI：-5.58~-1.25）。

表1 “一带一路”沿线145个国家的地区分布

地区

非洲

亚洲

欧洲

北美洲

南美洲

大洋洲

国家数（个）

51

37

27

11

8
11

国家 a

莱索托 1、莫桑比克 4、赤道几内亚、南非 3、博茨瓦纳 2、赞比亚、纳米比亚、津巴布韦 5、乌干达、安哥拉、中非、加蓬、肯尼
亚、刚果（布）、南苏丹、喀麦隆、冈比亚、坦桑尼亚、几内亚、塞拉利昂、几内亚比绍、尼日利亚、乍得、吉布提、科特迪瓦、
加纳、多哥、利比里亚、卢旺达、马里、苏丹、贝宁、埃塞俄比亚、马达加斯加、佛得角、塞内加尔、刚果民主共和国、厄立
特里亚、索马里、布隆迪、布基纳法索、尼日尔、塞舌尔、突尼斯、摩洛哥、利比亚、毛里塔尼亚、科摩罗、阿尔及利亚、圣
多美和普林西比、埃及

菲律宾 5、泰国 1、东帝汶 4、缅甸 3、马来西亚、越南、吉尔吉斯斯坦、哈萨克斯坦、新加坡、文莱、老挝、格鲁吉亚、乌兹别克
斯坦、塔吉克斯坦、巴基斯坦、印度尼西亚、柬埔寨 2、尼泊尔、阿曼、伊朗、亚美尼亚、阿联酋、也门、阿塞拜疆、沙特阿拉
伯、黎巴嫩、阿富汗、韩国、蒙古国、斯里兰卡、巴林、伊拉克、土耳其、孟加拉国、科威特、马尔代夫、卡塔尔

俄罗斯 1、乌克兰 2、拉脱维亚 5、葡萄牙 3、白俄罗斯、摩尔多瓦、爱沙尼亚 4、奥地利、意大利、马耳他、立陶宛、罗马尼亚、
卢森堡、保加利亚、波兰、希腊、匈牙利、塞尔维亚、克罗地亚、塞浦路斯、黑山、捷克、斯洛文尼亚、北马其顿、斯洛伐克、
波黑、阿尔巴尼亚

巴拿马 4、牙买加 3、特立尼达和多巴哥 1、安提瓜和巴布达、多米尼克、巴巴多斯 5、多米尼加 2、格林纳达、萨尔瓦多、古
巴、哥斯达黎加

圭亚那 1、苏里南 2、乌拉圭 3、委内瑞拉 4、智利 5、厄瓜多尔、秘鲁、玻利维亚

密克罗尼西亚联邦 2、巴布亚新几内亚 1、库克群岛 3、纽埃 4、萨摩亚 5、瓦努阿图、所罗门群岛、汤加、斐济、新西兰、基里
巴斯

注：a国家按2019年HIV/AIDS的发病率从高到低排序；数字上标为2019年HIV/AIDS患病率位居各大洲前5位国家的排序
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大洋洲 11个国家中，8个（72.73%）国家 HIV/
AIDS发病率呈上升趋势，2个（18.18%）国家发病率

呈下降趋势。发病率上升速度最快的国家是纽埃

（EAPC=9.99，95%CI：9.18~10.80），下降速度最快的

国家是密克罗尼西亚联邦（EAPC=-8.56，95%CI：
-13.84~-2.96）。

注：审图号：GS（2016）1663号
图1 “一带一路”沿线国家2019年HIV/AIDS的发病率和患病率

注：a取EAPC值从高到低位居前10位的国家

图2 2013-2019年“一带一路”沿线国家HIV/AIDS发病率的年估计百分比变化（EAPC）
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讨 论

1981年艾滋病首次在美国被发现，随后在全

球范围内流行［15］。为遏制HIV/AIDS快速蔓延的势

头，联合国于 2001年发布《艾滋病承诺宣言》［16］，并

于 2016年提出“2030年终结 AIDS”目标［17］。尽管

HIV/AIDS引起了各国的高度重视，但由于卫生条

件、经济发展水平、文化习俗等差异，部分国家仍存

在着促使HIV传播的不平等因素，如性别/种族歧

视、贫穷等［18］。此外，由于新型冠状病毒肺炎的影

响，HIV/AIDS相关卫生服务发生中断，导致“终结

AIDS”的 2020年阶段性目标无法实现［14］。在“一带

一路”背景下，人员流动愈加频繁，HIV/AIDS境外

输入风险不断增加，针对HIV/AIDS的防控工作绝

不能局限于一国之内。因此，为识别HIV/AIDS跨
境输入我国的风险，进一步提高我国对HIV/AIDS
的防控能力，本研究对“一带一路”沿线国家HIV/
AIDS的流行现状和变化趋势进行了分析。结果发

现，2019年，在 145个“一带一路”沿线国家中，撒哈

拉以南非洲国家的HIV/AIDS发病率、患病率较高，

大洋洲、欧洲和亚洲HIV/AIDS疫情呈上升趋势的

国家比例较高，北美洲和南美洲国家HIV/AIDS疫
情整体较轻。

本研究发现，与 UNAIDS发布的报告内容一

致［1］，撒哈拉以南非洲国家 2019年的HIV/AIDS发
病率、患病率较高，疫情较重。撒哈拉以南非洲国

家多为发展中国家，而个人收入较低的人群具有

HIV的易感因素，如较差的生活环境、匮乏的检测

试剂、有限的治疗措施等［19］。个人收入较低的人群

往往需要远离家乡寻找工作，而这种人口流动加剧

了HIV的传播［20］。研究显示，南非国民的流动率可

达 42%［20］，离家距离越远HIV感染风险越高［21］。多

项研究发现，非洲HIV/AIDS人均每年需支付 32~
100美元进行抗HIV相关治疗［22-24］，灾难性卫生支

出发生率可达 49%［25］，较高的经济负担将直接影响

患者的治疗可及性和服药依从性。除此之外，撒哈

拉以南非洲部分国家存在基于性别的暴力现象。

据UNAIDS发布的报告［14］，塞舌尔结过婚或有过伴

侣的 15~49岁女性中，过去 1年遭受过躯体和性暴

力的比例可达53.4%。

本研究结果显示，欧洲HIV/AIDS发病率呈上

升趋势的国家比例较高，且东欧国家EAPC多超过

5.00。导致欧洲国家HIV/AIDS发病率上升的原因

可能包括：促使 HIV传播的因素持续存在，HIV/

AIDS的预防、治疗措施实行不足等。据UNAIDS报
告显示，2019年中西欧和北美洲的新发成年HIV感

染者中，64%为MSM；而东欧和中亚的新发感染者

中，48%为注射吸毒者，MSM和静脉注射吸毒者成

为欧洲国家HIV流行的重点人群［26］。欧洲国家饮

酒现象普遍［27］，而过度饮酒会抑制免疫系统功能、

降低抗病毒治疗效果、增加高危性行为的发生风

险，从而增加感染HIV的风险［28-31］。此外，由于战

乱纷争、社会动荡等，近年来不少难民迁徙至欧洲，

而难民 HIV/AIDS发病率一般高于欧洲当地居

民［32-33］。现有证据表明，抗病毒治疗不仅可以有效

改善患者的健康状况，还可通过抑制病毒复制从而

阻 止 HIV 的 传 播［19］。 UNAIDS 于 2016 年 提 出

“90-90-90”目标，即 90%的 HIV/AIDS知晓自身感

染状况，90%知晓自身感染状况者获得了抗病毒治

疗，90%获得抗病毒治疗者的病毒载量得到控

制［14］。Brown等［34］研究结果显示，欧洲整体目标仅

达 到 “80%-64%-86%” ， 其 中 ， 西 欧 为

“87%-91%-93%”，中欧为“83%-73%-75%”，东欧为

“76%-46%-78%”，相当一部分HIV/AIDS未获得有

效治疗。

WHO推荐将抗病毒药物的使用作为治疗和预

防HIV感染的有效措施，并建议患者尽早启动治

疗［35］。UNAIDS统计了 138个“一带一路”沿线国家

开展抗病毒治疗的情况，其中阿美尼亚、白俄罗斯、

乌兹别克斯坦等 15个国家尚未采纳WHO关于快

速启动抗病毒治疗的建议；波斯尼亚和黑塞哥维

那、科特迪瓦和马达加斯加仅为CD4+T淋巴细胞计

数≤500个/μl的HIV/AIDS提供抗病毒治疗，其余国

家为所有HIV/AIDS提供抗病毒治疗［36］。我国为所

有愿意接受治疗的 HIV/AIDS提供免费抗病毒治

疗，有效地控制了HIV传播，疫情整体上处于低流

行水平［37］，但随着社会经济不断发展、人员交流日

益频繁，“一带一路”沿线国家的HIV/AIDS疫情对

我国相关防控工作提出了新的要求。结合“一带一

路”沿线国家HIV/AIDS的流行现状和防治特点，未

来我国针对艾滋病防控的工作重点应关注：一是加

强流动性较高的劳务人员、留学生等群体 HIV/
AIDS知识的健康宣教；二是完善出入境人员HIV/
AIDS的筛查工作和归国人员的健康管理；三是进

一步推进“四免一关怀”政策的实行；四是加大对重

点人群、重点地区的关注力度。

本研究存在局限性。一是研究数据来自GBD
2019，数据本身存在局限性，如部分国家原始数据
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缺失，其HIV/AIDS发病率、患病率完全基于其他国

家数据由模型估计得到，不确定性较高；二是本研

究选择“一带一路”沿线国家为与我国签订共建合

作协议的国家，未包括“一带一路”背景下与我国保

持良好合作关系的所有国家，尚不能反映“一带一

路”整体HIV/AIDS的流行现状。

综上所述，“一带一路”沿线国家中，非洲国家

HIV/AIDS疫情较为严峻；部分欧洲国家HIV/AIDS
发病率上升速度较快，存在跨境传播风险。在“一

带一路”背景下，未来应进一步加强我国艾滋病防

控工作。
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