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宁波市男男性行为人群艾滋病干预成本
效果预测

王莉莉 1 洪航 2 张悠然 1 史宏博 2 陈琳 3 姜海波 2 江震 4 吴尊友 4

1安徽医科大学卫生管理学院，合肥 230032；2宁波市疾病预防控制中心，宁波 315000；
3浙江省疾病预防控制中心艾滋病与性病预防控制所，杭州 310000；4中国疾病预防控制

中心性病艾滋病预防控制中心宣传教育与预防干预室，北京 102206
通信作者：江震，Email：jiangzhen@chinaaids.cn

【摘要】 目的 预测并比较宁波市MSM在不同艾滋病干预覆盖面下，投入成本与健康效果，为

相关领域的资源配置和决策提供参考依据。方法 以MSM为目标人群，应用Optima HIV软件设计数

据收集工具，测算不同干预覆盖水平下的艾滋病相关结局指标，并分析相应的经费预算。结果

2020年宁波市MSM规模估计数为 19 584人，如果维持基线 2020年干预服务水平，2021-2030年宁波

市MSM中存活的HIV感染者数、HIV新发感染数和HIV相关死亡例数均呈上升趋势。如果在 2020年
基线的干预覆盖率水平上扩增至 3.0倍，经费投入为基线的 2.4倍，估计 2021-2030年，累计可减少

7.9%的HIV新发感染和 1.7%的死亡；干预覆盖率继续扩增，HIV新发感染人数不再减少。结论 扩

大基线2020年宁波MSM艾滋病干预覆盖和增加资金投入，能够降低HIV相关死亡人数和新发感染人

数，但存在干预效果的饱和点。为获得较好的艾滋病相关结局指标，有关研究者和政策决策者需要探

寻更加有效的干预措施和组合。
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【Abstract】 Objective To provide information reference for resource allocation and
decision-making in related fields, the cost-effectiveness of HIV input among men who have sex with
men (MSM) in Ningbo. Different intervention coverages were compared. Methods Taking MSM as
the target population, data were collected and modeled by Optima HIV for the corresponding HIV
health output and the budget under different intervention coverages. Results According to the
estimated size of the MSM population, which was 19 584 in Ningbo in 2020, if the coverage of 2020
baseline intervention is maintained in the next ten years, the number of HIV cases, new HIV
infections, and HIV-related deaths among this population will show an upward trend. It is estimated
that from 2021 to 2030, 7.9% of new infections and 1.7% of deaths can be avoided and the relevant
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funding investment comed to 2.4 time the baseline if the intervention coverage rate expanded to 3.0
times the 2020 baseline. After the coverage rate of intervention expanded to 3 times the baseline, it
continued to grow, the health effect did not increase. Conclusions At present, expanding the
baseline coverage of HIV-related intervention projects among MSM in Ningbo and increasing capital
investment will still reverse HIV-related death and reduce new infections. Moreover, there is a
saturation point of the intervention effect. Researchers and policymakers must explore more
effective interventions/combinations to obtain more significant health outcomes.

【Key words】 AIDS; HIV; Health intervention; Cost-effectiveness; Evaluation
Fund programs: National Natural Science Foundation of China (71874169); National Science

and Technology Major Project of China (2018ZX10721102)

HIV作为重要公共卫生问题，截至目前，已造

成全球近 4 010万人死亡［1］。HIV防治需要巨大的

资源投入，而防治资源分配需要厘清投入与产出的

关联性以及资源配置的效率问题。本研究以

Optima软件理论框架为基础［2］，聚焦于艾滋病防治

重点人群MSM干预，进行开放式项目成本-效果测

算，即根据项目城市实际开展的防治项目，测算干

预活动的边际成本与健康产出，为MSM综合干预

的合理资源配置提供参考依据。宁波市经济发达，

人口流动性大，自 1990年从劳务输出回国人员中

检出首例HIV感染者以来，HIV流行经历了缓慢增

长和快速增长 2个阶段［3］。尽管宁波市HIV疫情现

在处于低流行状态，但上升速度明显加快且存在

HIV确证阳性前的自我检测以及艾滋病干预服务

覆盖比例低的问题［4］。MSM仍是宁波市监测和干

预的重点人群。本研究选择宁波市MSM为目标人

群，应用Optima HIV软件设计数据收集工具［2］，测

算不同艾滋病干预覆盖水平下的艾滋病相关结局

产出和经费预算。

对象与方法

1.研究对象：宁波市≥15岁MSM。

2.研究方法及内容：

（1）分析工具：

①Optima HIV的开发：采用 Optima HIV软件

（www.hiv. optimamodel. com，aabd610版本）作为向

MSM提供干预措施的流行病学效果估计工具。该

工具为澳大利亚新南威尔士大学、布尔内特研究所

和世界银行联合开发的将HIV传播、病程发展与干

预效果相结合的数学建模工具［2］。为优化资源配

置、确定优先次序、评估和分析长期资源投入提供

参考依据。该工具创建于 2004年，经过不断地发

展，于 2012年推出正式版。全球 40多个国家已经

应用了该工具，为各国政府艾滋病防治提供切实可

行的建议。

②Optima HIV模型的理论框架：使用人口统计

学、行为学、流行病学、干预项目和成本数据来构建

成本效果曲线的定量工具［2］。计算尚未感染个体

的 HIV感染率即感染力（force-of-infection）是该模

型的主要内容［2］。该指标值取决于个体在特定时

间内暴露的风险事件的数量和类型以及每个事件

的感染概率。公式为 a=1-（1-b）n，其中 a是感染

力，b是每个事件的传播概率，n是有暴露的风险事

件的有效数量（可能与HIV感染者发生暴露的风险

行为的平均数量）。

在资源配置中，由于卫生干预服务的高覆盖率

可能会产生饱和效应，需要考虑不同干预服务的边

际成本对艾滋病流行的影响［2］。对此，Optima HIV
针对每个艾滋病干预项目所收集的现实参数，构建

并拟合2组逻辑曲线：干预覆盖-健康产出关系曲线

和干预成本-干预覆盖关系曲线。

③Optima HIV模型参数：Optima HIV软件模型

参数分为人口学指标、行为学指标和流行病学/卫
生经济学指标 3个部分，核心是艾滋病基本病程发

展模型，其结构高度灵活，可以适应每个国家和地

区特有的艾滋病干预措施和亚人群。

（2）参数的来源和质量评价：依据Optima HIV
的参数指标需求［5］，项目组设计MSM艾滋病干预成

本效果预测调查表，分为基础问卷填报和开放式问

卷填报 2个部分。基础问卷的开放式问卷由项目

城市自行填报，内容包括针对MSM已经开展的干

预项目和每项干预的经费预算、覆盖人数、单位成

本以及与干预措施密切相关的各年度艾滋病结局

指标（表1）。

以MSM为目标人群，本研究假设干预项目对

相关指标的影响在一段时间内相对稳定，以各干预

项目的预算资金总额、单位成本、干预覆盖率以及
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受干预项目实施影响的临床生物学指标或行为改

变指标之间的动态关系为主要逻辑框架，构建

Optima动态模型。本研究以≥15岁MSM为单一研

究组，旨在降低项目运行复杂程度、增加数据收集

的准确性和可操作性。另外，HIV新发感染数变化

值为干预项目覆盖率为基线的 n
倍时，相比于基线 HIV新发感染

人数的差值。

（3）分析方法：根据MSM艾滋

病干预服务内容［6］，结合宁波市的

具体项目实施情况，本研究确定与

MSM相关 8个HIV核心干预项目

（社区动员干预、大众媒体宣传、自

愿咨询检测、外展干预、社会组织

参与艾滋病防治、“互联网+”与
“互联网+”社区综合干预和抗病

毒治疗）。项目信息由项目城市

相关部门直接填报。上述项目的

实施过程中，存在时间和内容的

交叉重叠，Optima HIV在拟合中，

根据2015- 2019年实际数据，拟合

干预覆盖-健康效果关系曲线。

本研究将各干预项目的覆盖

率在基线覆盖的基础上进行等比

扩 大（1.2、1.4、1.6、1.8、2.0、3.0、
4.0和 5.0倍）。见表 2。以预测

MSM HIV感染率、HIV感染者和

HIV新发感染数等艾滋病相关结

局指标的变化趋势。需要关注到

如果某个干预项目已达覆盖上

限，在之后的干预预测设置中，覆

盖人数则不会超过该上限，其他

未达 100%的干预措施覆盖率将

继续扩大至100%。

社区动员干预、大众媒体宣

传、外展干预、社会组织参与艾滋

病防治、“互联网+”和“互联网+”
社区综合干预，均以MSM全人群

为总覆盖人群，自愿咨询检测和

抗病毒治疗以MSM中的HIV感染

者（MSM规模人群×4.4%）为总覆

盖人群。基线年HIV阳性率 4.4%
来自 2019年宁波市 MSM横断面

调查数据。由于项目报告年份大

部分以 2019年为报告最终年份，因此本研究以

2020年为基线起始年并预测 2021-2030年的干预

覆盖与艾滋病相关结局变量之间的关系。在此基

础上，以基线宁波市MSM艾滋病干预单位成本为

基准，将人均单位成本乘以不同覆盖率下的干预覆

表1 Optima HIV模型拟合参数

社会人口学参数

基线年HIV感染率（%）
2015-2019年人口规模（人数）

干预相关参数

核心干预覆盖率（%）
艾滋病相关的死亡人数

非艾滋病相关原因的死亡人数

新发感染的估计人数

接受抗病毒治疗的总人数

HIV感染者寻求服务的比例（%）
最终接受抗病毒治疗的比例（%）
接受抗病毒治疗的病毒抑制率（%）
HIV感染者中CD4计数<200个/µl的比例（%）
每年与固定/非固定/商业性伴发生性行为的平均次数（次/人）

最近1次与固定/非固定/商业性伴发生性行为时使用安全套的比例（%）
接受美沙酮维持治疗的人数

成年卖淫者一生从事性服务的时间（年）

模型内置参数

急性HIV感染者的相对感染力

CD4计数>500个/µl者的相对感染力

CD4计数>350个/µl者的相对感染力

CD4计数>200个/µl者的相对感染力

CD4计数>50个/µl者的相对感染力

CD4计数<50个/µl者的相对感染力

校准指标

从CD4计数>500个/µl到病情恶化状态的时间（年）

从CD4计数>350个/µl到病情恶化状态的时间（年）

从CD4计数>200个/µl到病情恶化状态的时间（年）

从CD4计数>50个/µl到病情恶化状态的时间（年）

通过抗病毒治疗恢复至CD4计数>500个/µl需要的时间（年）

通过抗病毒治疗恢复至CD4计数>350个/µl需要的时间（年）

通过抗病毒治疗恢复至CD4计数>200个/µl需要的时间（年）

通过抗病毒治疗恢复至CD4计数>50个/µl需要的时间（年）

开始抗病毒治疗后达到病毒抑制的时间（年）

建议每年每人进行病毒抑制检测的次数

CD4计数≥50个/µl的HIV感染者的艾滋病年均死亡率（%）
CD4计数<50个/µl的HIV感染者的艾滋病年均死亡率（%）
接受抗病毒治疗后病毒抑制成功的HIV感染者死亡率（%）
接受抗病毒治疗后病毒抑制不成功的HIV感染者死亡率（%）
病毒抑制不成功的抗病毒治疗效力

病毒抑制成功的抗病毒治疗效力

安全套效力

包皮环切手术效力

美沙酮维持治疗效力

性病患者的相对感染力

急性艾滋病患者的发病时间（年）

每次发生被动式同性性行为导致的HIV感染率（%）
每次发生主动式同性性行为导致的HIV感染率（%）

数值

4.40
19 334~19 528

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

5.60
1.00
1.00
1.00
3.49
7.17

0.95
3.00
3.74
1.50
2.20
1.42
2.14
0.66
0.20
1.00
5.90
32.30
23.00
48.80
0.50
0.92
0.95
0.58
0.54
2.65
0.24
1.38
0.11

注：-：2015-2019年相关参数由宁波市CDC提供；CD4：CD4+T淋巴细胞
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盖人口数，测算不同干预覆盖率下的经费预算。

结 果

按照宁波市CDC估计，宁波市 2020年MSM规

模人数为 19 584人，根据人口基数及迁移情况，该

市MSM总人数到 2030年上升为 20 101例。见图

1。 模 型 拟 合 提 示 ，如 果 在 2021-2030 年 维 持

2020年的艾滋病干预覆盖率，HIV感染率、HIV新

发感染数以及新确诊HIV感染者人数都将呈现缓

步上升的趋势。其中HIV新发感染数从 2021年的

76例上升到 2030年的 152例，涨幅为 100%。各项

指 标 中 仅 每 年 确 诊 的 HIV 感 染 者 人 数 在

2020-2028年呈下降趋势，从 2020年的 551例下降

到2028年的480例，之后缓慢上升。

本研究对关键性指标进行拟合，结果显示不同

覆盖率下的HIV感染率、HIV新发感染数、新确诊

HIV感染者人数等均呈现相同趋势（图 1）。以HIV
新发感染数为例，当目前开展的 8项干预覆盖率扩

大达到基线的 3倍水平，在 2020年当年可减少 3例
HIV新发感染，到 2030年共可减少 14例HIV新发

感染（7.9%）和 1.7%的死亡。干预覆盖率继续增

加，减少HIV新发感染人数不再增加（图 1，2）。因

此，图 1和图 2中干预覆盖率≥3倍的艾滋病相关结

局产出的效果曲线重合。

以基线干预服务经费（4 563 359元）投入为基

准，在不考虑通胀率的情况下，在覆盖率扩增到基

线 3.0倍、总经费投入达到基线的 2.4倍即比基线时

增加了 6 197 620元时，MSM艾滋病相关结局产出

达到饱和状态。从基线到干预覆盖率扩大到 3.0倍
的时间段内，扩大干预覆盖率，对于HIV新发感染、

死亡率和感染率有持续干预效果，称之为“干预效

果持续增长阶段”；当覆盖率扩大到 3.0倍时，干预

效果达到饱和，称之为“干预效果饱和阶段”，该节

点即为“干预效果饱和起始点”（图3）。

讨 论

全球有超过 1 200万HIV感染者仍无法及时获

得抗病毒治疗，在发展中国家有数百万HIV感染者

因未得到抗病毒治疗而死亡，2019年有 170万人无

法获得艾滋病相关预防服务而感染HIV［7］。尽管我

国艾滋病疫情处于低流行水平，但疫情分布并不平

衡，仍存在约 30%隐匿的HIV感染者［7］，检测覆盖

表
2

宁
波

市
男

男
性

行
为

人
群

艾
滋

病
干

预
项

目
基

线
年

支
出

、单
位

成
本

和
覆

盖
率

以
及

以
基

线
年

干
预

覆
盖

为
基

准
扩

增
及

相
应

预
算
（
元
）
情

况

指
标

单
位

成
本
（
元
/人）

报
告

年
份

报
告

年
份

干
预

覆
盖

率
（
%）

基
线

覆
盖

人
数

干
预

覆
盖

率
增

长
倍

数
（
相

比
基

线
）（
%）

1.2 1.4 1.6 1.8 2.0 3.0 4.0 5.0
总

支
出

范
围
（
元
/年）

干
预

项
目

社
区

动
员

干
预

20.
00~

25.
00

201
5-2

017
8.6
~13

.2
23
62

14.
47

16.
89

19.
30

21.
71

24.
12

36.
18

48.
24

60.
30

120
765
~21

30
39

大
众

媒
体

宣
传

0.1
2~0

.18
201
5-2

019
14.
3~4

1.3
80
61 49.
39

57.
63

65.
86

74.
09

82.
32

100
.00

100
.00

100
.00

18
00~

23
70

自
愿

咨
询

检
测

186
.00
~32

6.0
0

201
5-2

019
8.3
~13

.4
72 10.
02

11.
69

13.
36

15.
03

16.
71

25.
06

33.
41

41.
76

86
996
~10

53
34

外
展

干
预

100
.00

201
5-2

019
34.
6~5

9.2
11
560 70.
83

82.
64

94.
44

100
.00

100
.00

100
.00

100
.00

100
.00

714
800
~1
156

000

社
会

组
织

参
与

艾
滋

病
防

治

93.
91~

121
.63

201
6-2

019
1.5
~1.
9

40
72 24.
95

29.
11

33.
27

37.
43

41.
58

62.
38

83.
17

100
.00

30
000
~32

00
00

“
互

联
网
+”

37.
50

201
8-2

019
2.0
~2.
1

400 2.4
5

2.8
6

3.2
7

3.6
8

4.0
8

6.1
3

8.1
7

10.
21

15
000

“
互

联
网
+”社

区
综

合
干

预

233
.34
~56

6.0
0

201
9-2

020
1.5 300 1.8
4

2.1
4

2.4
5

2.7
6

3.0
6

4.6
0

6.1
3

7.6
6

70
000
~17

00
00

抗
病

毒
治

疗

46
29.
00~

97
21.
00

201
5-2

019
33.
8~4

1.1
290 40.
37

47.
10

53.
83

60.
56

67.
29

100
.00

100
.00

100
.00

14
62
880
~3
319

518

估
计

总
预

算
（
元
） - - -

45
63
359

54
76
031

63
88
703

73
01
375

80
91
646

87
73
118

10
760

980
11
348

410
11
935

840 -
注

：-：
无

数
据

·· 2011



中华流行病学杂志 2022年12月第 43卷第 12期 Chin J Epidemiol, December 2022, Vol. 43, No. 12

率提升空间依然很大。联合国艾滋病规划署于

2020年 12月 1日发布了 2025年艾滋病防控新目

标，旨在 2030年终结艾滋病的公共卫生威胁［7-8］。

我国需根据该目标与我国艾滋病流行状况，深入研

究资源投入与相关结局产出。

本研究重点讨论MSM艾滋病干预的卫生投入

与相关结局产出的关系。本研究发现，扩大目前各

项干预措施，一定程度上减少HIV新发感染，但总

注：由于在覆盖面扩增大到基线覆盖面3.0倍时各指标都达到饱和，因此在图中3.0、4.0和5.0倍线条重合

图1 2020-2030年宁波市男男性行为人群不同艾滋病干预覆盖率及相关结局产出拟合

图2 2020-2030年宁波市男男性行为人群不同艾滋病

干预覆盖率及避免的HIV新发感染数

注：以2019年宁波市基线干预服务经费4 563 359元为基准

图3 不同干预服务经费增长幅度与男男性行为人群

减少的HIV新发感染数变化关系

·· 2012
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HIV感染人数和感染率呈现逐年小幅上升趋势。

其合理性体现为：一是外地户籍感染者有增长趋

势：近年来，随着干预覆盖扩大，本地户籍的HIV新

发感染人数较为稳定，但由于宁波市外来流动人口

规模较大，外地户籍感染成为当地新增感染数的重

要来源，说明加强流动的MSM干预、减少HIV新发

感 染 率 还 有 较 大 提 升 空 间 ；二 是 软 件 根 据

2015-2019年干预覆盖与健康产出的真实数据拟

合曲线，扩大健康咨询、扩大检测等艾滋病干预活

动，有助于发现更多HIV新发感染者，带来样本数

量和样本来源的数据收集途径的变化，构建的干预

覆盖和健康产出的曲线趋势，得出在一定时期内，

干预覆盖率和HIV新发感染率同步上升的趋势。

可以预计，随着艾滋病干预在MSM中逐步实现均

衡和高覆盖率，数据模型拟合的稳定性和准确度将

得到有效提升。

本研究模型拟合的意义在于提供了不同干预

规模的健康产出的横向比较。数据充分说明：如果

到 2030年，维持基线水平的干预覆盖率，HIV新发

感染人数有较大幅度的增长（翻倍）；如果维持现有

干预活动内容不变，将各干预覆盖率扩大至基线的

2.4倍（除已达到干预覆盖上限的外展干预项目

外），干预措施总成本增加至基线的 2.4倍时，可减

少 14 例 MSM 的 HIV 新 发 感 染 人 数 ，预 计 从

2020-2030年可以减少 7.9%的 HIV新发感染和

1.7%的死亡，继续增加投入，扩大干预覆盖，不能

增加健康产出，干预健康效果趋近饱和。

本研究的优点：①作为HIV综合防治成本测算

系列研究，本研究承接 Spectrum相关研究成果［9-10］，

且结果与其相互印证。②相较于目前国际社会在

HIV资源需求、预期健康影响等领域，广泛使用的

软件模型［11-14］，Optima模型对目标人群和干预内容

没有预先设定。研究者可以根据地区的实际情况，

进行相关参数的收集和输入，具有更强的灵活性。

③项目城市在不同年度开展的各类干预项目，可能

存在交叉，如“互联网+”社区综合干预、社会组织参

与艾滋病防治活动等，都包含安全套推广等干预活

动内容。本研究聚焦艾滋病干预服务覆盖率与相

关结局指标的逻辑关系，数值变化更加稳定，横向

比较具有可信性。

本研究还提示，需要加强覆盖率较低的干预项

目的监测和数据收集，有助于分析和预测干预效

果。暴露前与暴露后预防的干预措施具有较好生

物学效果［15-16］，但是宁波市在 2019年前后，暴露后

预防措施的覆盖率较低，缺乏监测数据支持。

本研究存在局限性。一是数据主要分析宁波

市级疾病预防控制机构（疾控机构）的MSM预防干

预活动，未涵盖区（县）疾控机构与医疗机构。二是

艾滋病干预项目可能会产生艾滋病相关结局产出

之外的效益，如结核病传播的影响因素、宣传教育

效果、减少社会犯罪等，超出本研究的范畴。

综上所述，本研究基于Optima HIV理论框架，

分析宁波市多种预防性干预措施的成本效果。扩

大宁波市基线的年覆盖水平，可以持续产生艾滋病

相关结局产出的正向干预效果，但在基线覆盖水平

约 3倍时达到饱和，在维持现有干预项目的情况

下，继续投入项目经费，可能难以产生更大的成本

效果。随着新的暴露前与暴露后预防干预措施的

推广，相关投入与产出，可纳入模型拟合框架，加深

对新的艾滋病干预措施的成本与效果的理解。

Optima HIV软件的运用可为艾滋病防治政策制定

提供参考依据。
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