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中国艾滋病流行病学研究中存在的几个问题

曲成毅

从中国大陆发现首例艾滋病(AIDS)患者至今

已20年，尽管采取种种措施竭力防范，但并未能从

根本上控制其流行及蔓延，如同一个新发传染病流

行的自然史，艾滋病经历了一个低水平的流行期之

后按照其自身规律目前已进入扩大蔓延的高发阶

段，在有效的治疗方法和可供预防使用的疫苗尚不

成熟的今天，能否有效遏制其发展，压低其流行高

峰，流行病学应当发挥其独特的作用，纵观我国艾滋

病流行病学研究的现状，有以下问题应当引起重视。

1．无法准确掌握流行现况是制约进一步流行病

学研究和分析的瓶颈：描述分布是流行病学研究的

基础，描述分布的依据是准确、可靠的数据，由于艾

滋病传播途径的特殊性使得研究者获取真实数据十

分困难，许多情况下只能采用估计值，比如目前艾滋

病病毒(HIV)／AIDS患者人数的推算大多采用

UNAIDS推荐的分类人群估算法，在进行此类估算

时我们采用的基本参数的准确性成为最终结果是否

真实的关键，比如各类人群的基数、该人群的感染／

患病率、总体中各类人群的构成比等等。目前我们

采用哨点监测和专项调查相结合的方式获取基本数

据，就全国范围来讲尚可勉强接受，但是对于一个城

市、一个地区仅仅依据少数哨点推出的结论是否能

够代表总体的特征令人怀疑。近年来，流行病学工

作者在专项调查时探索各种方法力图获得真实情

况，诸如捕获一再捕获法、枚举法、乘数法、除数法、提

名法、Delphi法等等，各种措施不同程度提高了抽样

样本的内部真实性，但在对一个城市、一个省的流行

强度、流行特征作出判断时，由于目标人群总体中各

种特征人群的分布极不均衡，样本内和样本间的高

变异性往往推出一个较大可信区间的范围值，由此

常常掩盖了许多我们期望得到的信息。“中国遏制

与防治艾滋病行动计划(2001—2005)”规定的目标

是2005年将HIV病毒感染者和性病发病人数年增

长幅度控制在10％以内，中长期目标是为了达到
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2010年将艾滋病感染者人数控制在150万人以内，

与不久之前我们提供的年增长超过30％的速度和

84万HIV感染者的估计值相比，达到既定控制目

标是一个巨大的压力。笔者认为，在当前以市、县为

单位，采用严谨的分层整群抽样技术，适宜的现场调

查方法，逐一查清各类高危人群基数十分必要。

2．探讨行为干预效果影响因素的研究有待深

入：在当前形势下，行为干预是预防和控制艾滋病的

重要措施，国内得到广泛认可的“知、信、行”理论被

广泛采纳并运用，在知识一信念一行为的转化链中，有

很多因素影响着转化链中的各个环节，查明每一个

环节的影响因素，将有助于最终目标的实现。在乌

干达等三个国家进行的对41所学校健康教育的研

究中，虽然学生们获得了完整的有关艾滋病的知识，

但其危险行为率却没有下降⋯。国内对高危人群的

许多研究也提示，尽管艾滋病知识知晓率很高，但性

危险行为仍然没有改变旧o。探索影响被干预者行为

转归的原因是流行病学工作者重要的研究内容，诸

如被干预者对疾病危害的认识、对自身易感性的认

识、对行为的效益评价、个体的性格特征等均可成为

行为改变的倾向因素，而家人、“领袖”和社会的支持

与鼓励又可以成为行为改变的强化因素，研究已经

证明如果这种强化没有及时出现，那么获得的信念

很可能逐渐消退¨o。一项对穆斯林民族人群进行的

干预表明，宗教界领导者的参与和支持对干预很有

帮助[4|。

3．缺乏敏感的防治效果评价指标体系：防治效

果评价是流行病学研究的重要内容之一，目前有关

艾滋病防治效果评价的指标尚不尽合理，也不够敏

感。比如现有研究报告对行为干预效果的评价一般

采用安全套使用率或艾滋病相关知识知晓率作为指

标，安全套使用率可能在项目结束时一过性增高，但

大多数流行病学调查结果显示无论是否经历过专项

推广工作全程使用安全套的比率始终徘徊在30％～

40％，特别是在健康教育之后马上进行知晓率调查，

势必高估了实际的效果。信念一态度一意向一行为的转
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化需要有一个相当长的过程，这一过程因人而异，在

最初的知识到最终的行为改变之间有许多潜变量，

我们需要有更多的指标，更敏感的方法去测量这些

变量，以评价在最终目标尚未达到之前干预对象各

种心理变化的趋势。在行为评价方面，国外研究者

以“协商使用安全套的技巧”、“使用安全套的技术”、

“和性伴交往的技巧”等作为全面评价行为改变的指

标∞1，值得我们借鉴。

4．需要深入开展对“桥梁人群”的研究：如果将

我国艾滋病传播的源头主要归于吸毒人群和经血传

播的人群，则由“源头人群”向一般人群播散的“桥梁

人群”应当是有可能通过性传播的人群，因此当前控

制艾滋病在我国流行蔓延的关键是切断经性接触的

传播途径，防范的重点人群是性活跃且有可能发生

多性伴的人群。调查资料显示近年来我国青壮年中

多性伴比率迅速上升，而“桥梁人群”主要应当限定

在商业、非商业性行为二者并存的男性人群，除了传

统的个体经营者、司机、工人等职业人群之外，有钱／

权的“白领”和处于“性压抑”的外来务工者是值得重

视的两个极端群体。对于男同性性行为者(MSM)

的研究应当尤为关注，我国对同性爱人群中艾滋病

流行病学研究刚刚起步，资料甚少，本期张北川，储

全胜∞o在“同性爱与艾滋病”一文中，汇集了当今国

内外相关研究的主要结果，尽管东西方有传统和文

化的差异，但是西方国家新确诊的HIV／AIDS中

MsM所占比率超出50％的事实为我们今后防治和

研究的重点提出警示。

5．警惕医源性传播：经输血传播曾经是我国相

当多数地区艾滋病流行的主要传播途径，在我们对

非法采血这一传播途径采取有效措施控制之后，流

行趋势应当有一个明显回落，但是我们尚缺乏流行

病学证据。此后流行曲线的上扬经血传播居于何种

地位?在手术、注射、针灸、牙科等医疗诊治过程中

是否仍然蕴涵着经血传播的危险?由于目前的筛检

试验可能出现假阴性，HIV／AIDS在确诊之前可能

会较长时间因求治过程污染医学环境，值得重视。

6．提高纵向研究设计质量：流行病学证据的可

信度随机对照试验和队列研究设计优于横断面研

究，但是目前我们流行病学提供的信息很少来自对

同一个人群长期深入的纵向观察，深入探讨影响干

预效果的各种因素的研究还不多见。比如以女性性

服务工作者为对象的纵向观察，由于对象流动性较

大，对固定场所的纵向观察很难保证追踪的是同一

批对象，也难保证观察对象是否全程接受了实验者

的干预措施。哨点监测本来是纵向观察的最好方式

之一，但艾滋病的监测大多因被动监测收集信息过

少或因漏报影响了结果的真实性。本期吕繁等。列采

用回顾性队列研究探索HIv感染者平均潜伏期和

艾滋病患者平均生存时间显然提供了具有说服力的

流行病学证据，有偿采供血、吸毒、同性爱等人群相

对稳定，我们期望有现场条件的地区能够组织更多

纵向研究设计的流行病研究。
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