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·公共卫生策略·

中国艾滋病综合防治政策发展及影响因素分析

颜江瑛 陈秋兰 马彦民 索罗丹Myron Cohen

在艾滋病的防治过程中，无论是联合国(uN)、

世界卫生组织(wHO)，以及发达和发展中国家，防

治政策一直是处于不断的争论、修改、完善的过程，

这也是政策的特性所决定⋯。自1985年我国发现

首例艾滋病病例以来，我国的艾滋病防治政策也在

不断地发展和完善。为了进一步了解我国艾滋病政

策的发展，以及影响政策制定和实施的主要因素，为

今后的防治政策的制定提供建议，本文对我国艾滋

病流行不同阶段中政策的发展及可能的影响因素进

行分析。依据政策的概念及内容”13o，本次研究选

取政策的标准为与艾滋病防治有关的国家级法律、

法规及有关部委颁布的文件中涉及艾滋病或与艾滋

病有关的预防、治疗与关怀等内容。为描述方便将

本研究中所涉及到的法律、行政法规和有关部委文

件统称为“政策文件”。本次研究收集的“政策文件”

时间范畴为1984—2005年3月，所收集与艾滋病防

治相关国家级的“政策文件”的总数为217件。

一、我国艾滋病政策发展的基本情况

1．与艾滋病防治相关的“政策文件”颁布数量随

时间分布的特点：自1985年我国报告首例艾滋病病

例后，我国艾滋病流行经历了三个阶段，随着艾滋病

流行的三个阶段的演变，从1984—2005年我国颁布

艾滋病防治“政策文件”数量呈增加趋势：在艾滋病

散发期(1985一1988年)为25件，局部流行期

(1989一1994年)为43件，广泛流行期(1995 2005

年)为129件(图1)。

2．与艾滋病防治相关“政策文件”内容特点：根

据《中华人民共和国立法法》将与艾滋病有关“政策

文件”按性质分三类：法律类(6件)、行政法规类(29

件)和部委级文件(182件)。按照涉及的内容对“政

策文件”分类：综合性防治规划、机构建设和人员培

训、监测、检测和咨询、宣传和健康教育、控制传播途

作者单位：100050北京，中国疾病预防控制中心性病艾滋病预

防控制中心(颜江瑛、陈秋兰、马彦民、索罗丹)；un·verslty of N。rth
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径和行为干预、抗病毒治疗、社会关怀和救助、科学

研究和对外交流合作以及多部门合作等。其中部分

“政策文件”兼有其他类别特点的，则按其最主要的

内容特点和实施目的归类(表1)。

年份

图1 1984—2005年我国艾滋病相关政策文件数量变化

表1 我国国家部委颁布的与艾滋病防治相关的

“政策文件”按照内容特点分类

类 别 文件份数

综合性

机构建设和人员培训

监测

检测和咨询

宣传和健康教育

非法采供血及使用血制品

控制静脉吸毒传播

控制和干预经性传播

控制和于预母婴传播

预防控制职业暴露

抗病毒治疗

社会关怀、救助

科学研究和对外交流合作

多部门合作

合 计 217

二、我国艾滋病防治政策发展变化分析

为了更好地分析我国艾滋病防治政策发展变

化，我们将其发展分为四个阶段：第一阶段前期

(1985年前)、第二阶段初期发展阶段(1985—1988

年)、第三阶段中期发展阶段(1989一1994年)和第

四阶段即调整、加强和法制化阶段(1995—2005

年)。阶段的划分与我国艾滋病流行阶段划分相一

致，便于理解和分析(表2)。
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表2 中国、美国、uN及wHo与艾滋病防治有针对性的工作

1我国艾滋病政策前期特点：美国官方首次于

1981年6月5日报告艾滋病，这也是全球首次报

道“1。1984年wHO发布了对当时全球艾滋病形

势评估的备忘录——1983年儿月22 25日wH0

日内瓦艾滋病会议的纪要。备忘录中提到1978年

艾滋病即已出现，主要集中在同性恋人群、血友病患

者和输血人群，导致艾滋病的病原不明，但极有可能

是一种具有传染性的逆转录病毒。参加这次会议的

38名代表中没有一名来自中国的专家u·。依据当

时对艾滋病的认识及其流行特点，1984年9月17

日，我国颁布了第一个与艾滋病有关的“政策文件”，

由卫生部、经贸部和海关总署联合下发《关于限制进

口血液制品防止艾滋病传人我国的联合通知》，目的

是阻止艾滋病由境外传人。在限制进口血液制品的

同时提出为解决国内临床血液制品使用问题，加大

中国血液制品生产的能力。另一方面该政策要求严

格观察使用国外血液制品的患者，发现可疑病例及

时报告，要求医学情报部门密切注意该病在国外的

动态并及时宣传。

2．我国艾滋病政策发展的初期阶段：这一时期

艾滋病政策的特点是防止“传人”为主。1986年12

月3日发布的《中华人民共和国外国人入境出境管

理办法实施细则》和1989年3月6日发布的《中华

人民共和国国境卫生检疫法实施细则》中规定，禁止

艾滋病、性病的外国人人境。另有政策进一步限制

血液制品进口，封存了1985年10月以前国外没有开

展HIv抗体检测的进口人血丙种球蛋白。同时，卫

生部着手对血液制品生产进行管理，1988年4月在

《关于整顿血液制品生产管理的通知》中要求对血液

制品的血源进行监测，必须对献血员检测艾滋病病

毒抗体，要求各血液制品生产单位努力创造条件，逐

步开展献血员的艾滋病病毒抗体检测工作。1987

年颁发了《全国预防艾滋病规划》的目标是防止艾滋

病的传人、发生和蔓延，对宣传教育和培训、监测、检
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疫、科研和国际合作提出工作要求。规划中提出由

国家设立艾滋病防治经费，要求地方提供经费用于

当地的艾滋病监测控制。根据国务院批准发布的

《艾滋病监测管理的若干规定》，1988年开始对外

宾、归国人员、暗娼及性病患者、宾馆服务人员、边境

居民等8类重点人群监测；要求不得歧视艾滋病患

者、感染者及其家属，不得将艾滋病患者的姓名、住

址等有关情况公布或传播；开展了监测和检测专业

技术人员的培训工作；在原中国预防医学科学院成

立了艾滋病监测室和检测室“o。1989年《中华人民

共和国传染病防治法》颁布，将艾滋病列入乙类传染

病管理，要求对艾滋病患者采取隔离措施，并送到卫

生部门指定的医疗单位治疗。在艾滋病的宣传教育

方面，还仅局限在12月1日和在重点旅游、开放城

市。这一时期，除上海市外，地方政府几乎没有出台

有关艾滋病防治的“政策文件”。

在组织机构上，针对我国部分地区重新出现性

病流行及报告病例数大幅度上升，1986年成立了全

国性病防治中心，在监测性病的同时关注艾滋病的

发病情况；1986年10月，成立了国家艾滋病预防和

控制工作组；1988年建立了非政府组织——中国预

防性病艾滋病基金会。

依据当时艾滋病流行的特点和对其科学的认

识，当时的“政策文件”已经涉及到预防控制的几个

关键环节和重点监测人群，但是基本上是以防“传人

为主”。在我国开始实行改革开放后，国际交流不断

扩大，在全球经济化、一体化的趋势下，艾滋病的防

治政策以防“传人为主”这种比较被动的方式，只能

在极短的时间内发挥有限的作用。同时“政策文件”

集中在国家层面，地方政府较少有行动。

3我国艾滋病政策发展的中期阶段：此期特征

为我国局部地区出现艾滋病聚集性流行，主要是集

中在云南省边境的静脉吸毒人群，同时性病报告病

例数量呈快速上升趋势o“⋯。1990年卫生部与

wHO共同制定了《中国预防和控制艾滋病中期规

划》(“1990年规划”)，并要求部分省制定省级规

划。在当时流行情况和科技发展水平下，“1990年

规划”是一个涉及面比较广的工作规划。依此要求

开始规范监测、检测工作，建立了监测哨点和部分省

级艾滋病确认实验室以及检测实验室，培训了部分

监测、检测、健康教育和干预、临床治疗人员；开展与

wHo、uNDP等国际组织和其他国家的合作。这一

时期，部分地方政府根据中央政府的要求开始制定
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针对当地特点的艾滋病防治政策。

在打击卖淫嫖娼同时，要求对卖淫嫖娼者强制

进行性病检测、治疗；在打击贩毒、吸毒的同时，对吸

毒人员进行强制性戒毒。但是，当时对这两类高危

人群开展干预的政策制定和实施有一定的阻力，所

以干预工作直到1996年才开展”o。

由于我国限制了血液制品的进口，各地的血液

制品生产单位和生产量增加。据“1990年规划”分

析1990年全国有95家血液制品生产单位向卫生部

报告情况，当时我国每年全血总采集量达2 080 000

人次，总采血浆约700 000人次。与美国4家血液制

品生产企业控制全美的血桨及血液制品的生产相

比”‘，我国当时的血液制品生产单位数量不少。每

次献血前献血员均进行包括乙型肝炎表面抗原在内

的实验室检测，仅有少数的献血员进行了HIv抗体

检测，但一直未发现阳性者，“1990年规划”中提到

由于目前我国HIv感染率低，不需要花费大量经费

去检查每一名献血员，而应根据对献血员进行哨点

监测的结果确定是否需要进行献血员的HIv常规

筛选。这一政策与1988年颁布的《关于整顿血液制

品生产管理的通知》中要求必须对献血员进行艾滋

病病毒抗体检测相悖。同时，由于血液制品生产单

位数量大，原料血需求市场大，出现了非法地下

血站。

1990年9月在原国家艾滋病预防和控制工作

组的基础上，成立了国家艾滋病预防和控制专家委

员会，增加了专家对政策制定建议作用和对全国的

技术指导、审评。1993年建立了中国性病艾滋病防

治协会。

这一时期，我国艾滋病防治核心策略已从防止

传人转为控制艾滋病在国内蔓延，减少艾滋病和

HIv感染相关的发病、死亡，减少艾滋病和HIv感

染的社会影响，并且已经认识到多部门参与和全社

会动员对防治艾滋病的重要性，与第一阶段相比防

治政策涉及的面增加。但也存在一些问题，部门间

政策不协调，如干预政策；也有政策的执行力等问

题，如对献血员进行HIv检测政策。

4．艾滋病政策的调整和加强阶段：在这一时期，

全国报告HIv感染者人数迅速上升，一方面由于云

南省吸毒人群中HIv感染流行地区明显扩大至全

省各州，且迅速传人新疆、广西及四川等地。另一方

面1995年起在我国中部一些地区的有偿供血员中

发现为数不少的HIv感染者；经性传播的感染者人
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数亦在不断增加”1。这一时期的政策变化主要表现

为：政府高层对艾滋病的危害认识逐步加深，特别是

2003年以来，政策更为主动，立法成分加大，1996年

成立国务院防治性病艾滋病协调会议制度，2004年

在此基础上成立了防治艾滋病工作委员会由国务院

吴仪副总理任主任。1997年颁布的《中华人民共和

国献血法》、《血液制品生产管理条例》等系列血液安

全管理法律和法规，使得血液及血制品安全大大改

善。我国无偿献血占临床用血的比例由1998年的

22％上升到2004年的88％“⋯。1998年和2002年

制定和下发的《中国预防与控制艾滋病中长期规划

(1998—2010年)》和《中国遏制与防治艾滋病行动

计划(2001 2005年)》是我国防治艾滋病的主要法

规，确定了我国艾滋病防治工作的目标、策略和工作

措施。修订的《中华人民共和国传染病防治法》和

《对艾滋病感染者和艾滋病病人管理办法》等法律和

规定中修改了原来针对艾滋病感染者和患者的不科

学规定，如取消了隔离艾滋病感染者和患者禁止结

婚等条款，法律和伦理的协调更趋理性。抗高效艾

滋病病毒治疗是全球艾滋病防治一个重要的突破，

而我国2003年颁布的“四免一关怀”政策又使这一

突破能够在我国得以更广泛地实施。1995年颁布

的《关于加强预防和控制艾滋病工作的意见》虽然要

求在宾馆、酒店、发廊及娱乐场所积极宣传使用避孕

套，但当时我国高危人群干预还没有很好的政策环

境。2001年制定的《行动计划》，特别是2004年我

国对高危人群干预政策有了很大的改善，包括对吸

毒人员开展清洁针具交换、针具市场营销、美沙酮替

代治疗、100％安全套推广政策。2004年调查暗娟

最近一次商业性行为安全套使用率达90％，该人群

性病(衣原体感染)感染率下降幅度在34％(湖北省

项目点)和88％(海南省项目点)之间“⋯。

这一时期我国政策的重点已转到预防为主，全

民参与，标本兼治，综合治理。对高危人群干预有了

很好政策支持环境。同时，防治经费投入大幅度

增加。

三、影响我国艾滋病政策制定与实施的主要

因素

在艾滋病流行过程中，无论是美国还是欧洲都

由不知所措，到逐步认识，经过近二十多年的努力，

艾滋病的流行率下降，保持在一个相对稳定的

水平⋯1。

从上述对我国政策制定及相关内容特点分析，

不难看出，在艾滋病流行的散发期和局部流行期，我

国的艾滋病防治政策的制定涉及到阻止艾滋病传播

的有关方面，而近期更是有了实质性的突破。在宏

观政策制定层面，在艾滋病不同流行形势下，我国政

策制定表现出相对的积极性(表2)。但是，什么因

素导致我们防治政策在早期和中期有的目标和措施

并没有很好地实现呢?这些因素对现在政策会有什

么影响?目前我们正面临着艾滋病从高危人群向一

般人群扩散的紧急防治时期，必须要减少不利的影

响因素，否则将失去这最后的防治机会。

1．政策的执行力：要达到政策的目标或实现其

目的，包括四个部分：计划、实施、评估和改进，这是

一个循环过程。实施是其中的最基本的部分，是将

政策的纸上的蓝图规划转变为具体的行动。如果这

一过程的实施力度不够，就会使一项很好的政策达

不到预期的目的，这方面各国都有很多深刻的教

训”“。自我国第一个艾滋病防治政策颁布以来，有

关血液安全的政策实施力度应该给我们很深的教

训，如1988年4月卫生部下发《关于整顿血液制品

生产管理的通知》中要求对献血员进行艾滋病检测，

这一措施没有得到落实。

2．利益相关者关系：利益相关者是指与政策有

直接或间接关系的团体或个人，可以影响政策的制

定、实施和评估““。每一项政策都有不同的利益相

关者，一个理想的政策是各个利益相关者互相促进，

共同受益。但在实际中，每一项政策都会有受益方

和受损方。协调各相关利益方以保证政策的实施有

多种办法，可以通过法律手段强制执行；可以通过经

济补偿保障执行；可以通过宣传教育促进执行。如

干预政策中卫生部门与公安部门的关系；血液政策

中血站、医院、献血员和“血头”等之间的关系。目

前，出台的艾滋病及常见机会性感染免、减费药物治

疗的政策，各利益相关者的关系存在潜在的问题，医

疗机构与疾病预防控制机构在药品分发和采购上关

系，中央经费未支持地区的地方政府与中央政府的

关系；感染者和患者如果要享受免、减费需要某些部

门出具证明，感染者和患者为自身保密着想会放弃

治疗。所以与政策有关的政府部门、专业人员、非政

府组织、感染者和患者、企业、媒体等方面在政策的

制定和实施中都有不同的正性和负性作用，对达到

政策的目标有很大影响，这就需要在政策制定和实

施过程中分析利益相关者对政策的影响，运用不同

的手段平衡和制约以减少其不良影响。
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3．人力资源和地方的主动性：在我国艾滋病防

治过程中，人力资源是很重要的影响因素，在落实

“四免一关怀”政策方面，医疗机构对艾滋病治疗的

能力严重不足，目前我国有能力提供抗病毒和机会

性感染治疗的县级医疗机构分别占1．9％和

4 7％【l“。2004年8月卫生部下达的关于在各级疾

病预防控制中心成立高危行为干预工作队的政策，

更是对我国基层人力资源极大的挑战。非政府组织

参与艾滋病防治是一个很成功的经验，而我国非政

府组织的人力资源和能力严重不足。同时，影响政

策实施另一个极为重要的因素是实施者的主动性，

我国地方的主动性在艾滋病防治上并不理想，仅就

制定艾滋病防治规划而言，到目前有的省份还没有

落实。

4．经费的筹资渠道：2003年实施的“四免一关

怀”政策，从优先策略分析，这一政策对防止艾滋病

在我国流行起到了极为重要的作用。但是，随着艾

滋病流行经性传播比例的加大，人口学特征会出现

变化，不包括在“四免一关怀”范围内的感染者和患

者如何面对治疗的负担。而城镇基本医疗保险覆盖

的人群又极为有限，2004年12月底人数仅为

12 386万人”“。同时，我国18家商业保险公司，没

有一家设立有艾滋病的险种u“。美国最大的一家

健康保险公司Empire Blue cross and Blue shield于

1986年制定了艾滋病的保险条款”“。我国政府需

要通过制度建设，从一个无限的政府逐步向有限政

府转变，建立由政府、社会、保险公司和个人等多种

防治的筹资渠道，以保证防治政策的可持续性发展。

5政策的监督和评估的及时性：任何国家都不

可能有很多时间、金钱和智力资源去无休止地争论

以达到制定最理想的政策的目的。这就有可能出现

一个新的政策出台伴随着一个或几个新的问题的出

台，这也是政策发展的动力学，需要我们不断地评估

政策的实施过程和结果，为下一个政策的制定提供

证据。从1984年到2002年我国一直没有对各项艾

滋病防治政策进行全面的监督和评估，这势必会影

响到政策的制定、实施。直到2003年我国第一次进

行了艾滋病防治中期评估。近期我国颁布r较多的

政策，我们亟需对一些政策执行情况进行督导以确

保政策的落实，开展评估以发现问题及时调整。最

近，为了更快地发现HIv感染者和艾滋病患者，美

国疾病预防控制中心等4个卫生部门和36个社区

机构经过2年的时间花费2600万经费，对防治政策

859

在目前流行形势下效果进行了研究和评估，从而发

展了4个新的艾滋病防治策略，其中之一是将HIV

检测作为医学常规项目，这在vcT基础上是一个

重大进步；二是发展新的HIv感染院外的诊断方

法，便于个人自我检测；三是通过与HIv感染者和

其性伴共同工作防止新HIv感染者出现；四是减少

围产期感染u“。

6．国际合作思路：我国目前艾滋病防治国际政

策主要是如何争取国际合作项目，而且成功地开展

中英、中美及以全球基金等多个重大的项目，对我国

艾滋病防治起到了很重要的作用。随着我国与周边

国家边境贸易的增加、人口的流动增加、毒品交易增

加、商业性活动日益频繁和非法移民进入我国，艾滋

病的跨境传播危险性一直存在，且还会增加。在这

一领域，我们还没有与东南亚、东北和西部等边境贸

易国家共同就艾滋病防治开发有关政策。

四、结论

综上所述，从以上三个阶段对我国艾滋病防治

政策变化特点进行分析，从中可以看出以下几个特

点：①政策的制定与当时流行情况紧密结合，体现出

我国政策制定遵循了一定的优先策略；②政府决策

层从没有认识到或不愿承认艾滋病的威胁发展到现

在的高度关注；③政策发展经历了从宏观到微观，操

作性增强，更利于实施；④政策制定注重人权和伦

理，考虑艾滋病感染者和患者的需求，同时高危行为

干预政策有了很大的改善。需要注意的是自2003

年至2004年艾滋病防治政策改善速度加快，艾滋病

防治有了很好的政策环境。由于我国艾滋病目前流

行形势非常严峻“⋯，我国的艾滋病防治工作要取得

成效必须认识到目前影响政策的因素，尽快颁布“中

国艾滋病管理条例”等法律，加强艾滋病政策的执行

力，政策制定时要考虑到与艾滋病防治利益相关者

的关系，真正形成多部门合作和全社会参与协调发

展的局面；必须尽快培训队伍，包括非政府组织，解

决防治队伍人力不足的问题，以保证政策的实施。

同时，从不同的层次对不同的艾滋病政策进行督导

和评估，及时解决影响政策实施中的问题，也为政策

的制定和调整提供依据；改善艾滋病防治经费的筹

资渠道，形成政府、保险业、社会和个人共同参与的

筹资模式；调整艾滋病防治的国际政策思路，与周边

国家共同合作，进一步推动我国预防和控制工作的

成效。
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宁夏回族自治区固原市农村回、汉族人群婚育现状调查

王桂珍

为了解宁夏回族自治区固原市近亲婚育情况，改变群众

落后观念，于2003年8月份进行了农村回、汉族人群婚育现

状调查。在固原市4县1区102个乡(镇)中随机抽取1个回

族居住集中的乡和1个汉族居住集中的乡，每个乡随机抽取

3个行政村，每个行政村调查2000年以前结婚的夫妻婚配状

况及其对于代健康的影响。由固原市妇幼保健院抽出具有

医师以上职称的专业技术人员，调查前统一培训，然后分组，

在相同时间内按调查表挨门逐户逐项调查填写。

l婚配结果对子代健康的影响：从表l得知，近亲结婚

的子代早亡与非近亲结婚相比差异有统计学意义(f=

16 70，P<0 01)；近亲结婚的先天性疾病与非近亲结婚相比

差异也有统计学意义(x2=99 22，P<0 01)，近亲结婚子代

早亡率、先天性疾病患病率明显高于非近亲结婚者。

2回、汉族近亲婚配率比较：从表2得知，固原市农村近

亲婚配率高，汉、回族间差异有统计学意义(x2=97 92，P<

0 01)，即回族近亲婚配率明显高于汉族，是汉族的6．8倍。

近亲结婚类型，仅查出姑表亲和姨表亲，姑表亲占69．75％、

姨表亲30 25％，回、汉族在近亲结婚类型上差异无统计学意

义(f=o 004，P>o 05)。

作者单位：756000宁夏回族自治区固原市妇幼保健院

·疾病控制·

表1 固原市农村回、汉族人群婚配现状对子代健康的影响

表2 同原市农村回、汉族人群近亲婚配调查结果

近亲结婚的危害表现在子代早亡和子代患先天性疾病，

这是由于表兄弟、姐妹之间有1／8的基因可能是相同的，致病

基因携带率高，近亲婚配时子女中隐性传染病的患病率就大

为增高了。固原市尤其是回族近亲婚配率高，这与回族居住

相对集中，接受现代科学知识教育机会少有关。
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