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中国艾滋病流行的一些新动向
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2010年9月22日，温家宝总理在联合国千年发

展目标与艾滋病讨论会上宣布：“目前，中国艾滋病

快速蔓延的势头基本得到遏制，病死率显著降低，感

染者和病人的生活质量明显改善。我们有信心在

2015年实现艾滋病防治领域的千年发展目标”。

2009年，中国卫生部、联合国艾滋病规划署

(UNAIDS)和世界卫生组织(WHO)联合对中国艾滋

病疫情进行了估计。截至2009年底，估计中国现存

活艾滋病病毒感染者和艾滋病患者(HIV／AIDS)74

万(56万～92万)，女性占30．5％，全人群感染率为

0．057％(0．042％～0．071％)；其中艾滋病患者10．5万

(9．7万一11．2万)。2005年以后，随着各项艾滋病防

治措施的逐步落实，受检人群类别和受检人数逐年

大幅增加，但是每年新发现并报告的HIV／AIDS数

相对增加缓慢，环比增长率由2006年的9．0％下降为

2009年的5．8％⋯。

近年来，我国艾滋病流行也显露出一些新动向，

值得关注和研究。

1．性传播持续成为主要传播途径，男男性行为

者(MsM)传播感染数量增加明显¨删。历年报告病

例中同性和异性传播的构成比呈现逐年上升趋势，

同性传播从2005年及以前累计感染数的0．3％上升
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图1我国网络直报HIV／AIDS历年传播途径构成

中国疾病预防控制中心(CDC)2008年4月至

2009年9月在61个城市MSM人群进行间隔半年的

重复横断面调查，首轮调查18 101人，检出HIV

4．9％、HCV 1．6％和梅毒11．9％；次轮调查18 663人，

检出HIV3．9％、HCV 1．0％和梅毒10．6％；第三轮调查

20643人。检出HIV5．0％、HCV0．6％和梅毒10．3％。

中国医科大学在我国主要大中城市建立MSM

人群队列。对4802名MSM开展前瞻性流行病学调

查。采用HIV抗体BED技术或／和HIV集合核酸检

测技术，获得不同地区MSM人群中的HIV新发感

染率为4．7／100人年至10．2／100人年，显著高于我国

同期暗娼和静脉注射吸毒人群的HIV新发感染率水

平(前者1．4／100人年，后者3．0／100人年)。部分

HIV阳性的MSM在了解自身HIV感染状态后，还存

在较高比例的无保护异性间性行为，易于把HIV传

播给异性性伴。

提供性服务人群的流动性较大，也增加了艾滋

病疫情估计的困难。来源于社会科学研究结果表

明，我国商业性性服务人群平均涉及色情性服务3．5

年。在横断面调查和监测被纳入的监测对象者中，

约20％。30％是新近一年内涉足该高危行为群体

者，此时，HIV和性病感染率相对较低；随着高危行
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为时间的延长，其HIV和性病感染率逐渐增加，同时

每年约有20％左右已涉足若干年的商业性性服务者

退出该行业。这既是我国哨点监测数据反映的该人

群HIV感染率持续不高，与全人群HIV感染经性传

播途径比例持续增长现象有“矛盾”的原因之一，也

是我国专家在HIV／AIDS疫情估计过程中提出“曾

经从事商业性性服务人群”的实际依据。这不但对

于WHO和UNAIDS推荐的WO砌∞OOK模型有重

要的改进，更是提高了疫情估计准确性，而且，对于

流行病学防治实践也指出了一个曾被忽视的高危群

体，即曾经从事商业性性服务者及其配偶。

2005年以来，冰毒、K粉、摇头丸等“新型毒品”

滥用现象在许多地区已超过海洛因传统毒品，“新型

毒品”使用后极易发生群体性高频次无保护的性行

为，在MSM群体、性服务群体中增加了感染和传播

HIV的风险。一些研究发现高危人群中“新型毒品”

滥用者HIV、梅毒感染率分别为0．7％一2．2％和

3．1％一16．8％。

另外对矿工、移民、外来婚嫁者、HIV感染者配

偶、嫖客等群体经性途径感染HIV危险度和影响因

素的研究也有一定进展。

几个流行动力学模型描述我国的HIV／AIDS在

MSM人群、静脉吸毒人群、异性性滥人群的经性途

径传播的“再生指数”为2．9～8．7。只有在性伴减少

到2人以下。且安全套使用率达85％以上，“再生指

数”才可能接近1．0，显然这要付出艰巨的努力。

2．艾滋病疫情从高流行地区向低流行地区扩

散，城市疫情增长速度超过农村㈣】。运用空间数

据信息统计处理软件和矢量化电子地图对我国

HIV／AIDS地区分布特点和时间发展趋势进行“热

点”和“矢量”的描述。所谓疫情“热点”是指在县

(区)辖区为单位地区，其疫情对周边地区有明显的

影响，形成“同心圆”状的辐射递减的空间现象。如

果某县(区)疫情突出地高，但对周边地区疫情无明

显影响，则称为“孤点”地区。所谓疫情时间趋势的

“矢量”可以直观地从空间数据分析软件算出的“圈”

长轴方向和长短轴之差判断。

回溯2004年发现HIV／AIDS的地区分布。

2004、2005年河南和云南省对既往和当时的部分高

危行为人群进行较大规模的HIV感染血清流行病学

筛查，显现出许多HIV／AIDS疫情“热点”地区。同

时，“热点”地区发展趋势从“矢量”上已指向西北方

向的预报。2006和2007年在新疆地区凸显出一些

HIV／AIDS疫情“热点”。2008年之后。随着四川、广

西、广东以及部分沿海地区的HIV／AIDS报告数快速

增加，致使“矢量”表现为方向性渐以减弱(图2)。

实际上，空间数据信息统计处理技术在HIV／

AIDS疫情分析的正确性还可以从我国艾滋病传染

途径的转变过程得到印证。我国早期的艾滋病主要

传播途径是以静脉吸毒和不安全采供血为主，因此，

大多表现为“灶状”分布，即可以较容易地用空间分

布的“热点”来描述。然而，2008年以来，我国艾滋

病的主要传播途径已转为以性传播为主，高危险行

为人群更加流动，高危场所更为广泛，影响人群更为

图2 2004--2009年我国HⅣ／AIDS“热点”地区变化趋势
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多样性。因此，我国HIV／AIDS流行强度显著差异

的地区特点可能被弱化。

3．我国艾滋病人群流行动向显示，受艾滋病影

响的人群增多，流行模式多样化【1^“啦]。值得关注

的是，部分长期不被认为与艾滋病相关人群的HIW

灿Ds报告数，在近几年有显著增加。例如，从2010

年上半年报告的HIV／AIDS数与1985--2010年上半

年累计报告数之比来看，职业为学生者1：6．7，职业

为教师者1：5．5，职业为医务工作者l：6．3，职业为

干部职员者l：6．2，职业为离退休者l：5．0，均高于

其他人群(1：8～l：10)。这几类人群中报告HIW

AIDS多半是近年发现的。

近10年来，城市户籍居民中发现的mV／AIDS

数增加最为明显，甚至有加速上升趋势，城市居民中

的HIV／AIDS主要是经性途径(包括同性性接触)感

染和传播，不可否认城市完善的卫生服务条件提供

了更多的被检测发现的机会；城市流动人口中发现

的HIV／AIDS数缓慢地持续增加，其中主要是静脉

吸毒者和商业性性服务者；农村户籍居民中HIV／

AIDS报告在2003—2005年增多，是因为其间开展

了既往不安全采供血人群(河南等省)和静脉吸毒等

高危人群(云南等省)HIV筛查的效果，之后每年发

现HIWAIDS数增长速度趋缓；农村的迁移人群(跨

地区娶嫁、移民等)中HW／AIDS每年的发现数是稳

定的(图3)。显然，存在于城市或农村的主要艾滋

病流行因素并不一致，应该采用有针对性的预防控

制策略和措施。
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图3 2000--2009年我国城乡地区HⅣ／AIDS报告数

全国艾滋病网络直报数据显示，2006--2009年

50岁以上年龄组报告数增加明显，其中50。64岁年

龄组人群当年报告数占总报告数的构成比从6．1％

增加到10．6％，65岁以上年龄组人群当年报告数占

总报告数的构成比从1．67％增加到4．3％。而且，65

岁及以上的HIWAIDS的男女性别比持续上升，远

超过儿童和青壮年HIV／AIDS的性别比，特别是城

市的老年HIV／AIDS者性别比增加幅度更加明显。

据初步调查，老年HIV／AIDS者主要是通过无保护

的商业性性行为(包括同性性行为)而感染，在他们

身上，艾滋病预防知识知晓程度与肆意的高危行为

形成巨大反差。掌握了防病知识，却不能转换为保

护性因素，是疾病控制领域流行病学实践中遇到的

新挑战。

4．我国艾滋病传染源的流行病学意义更加复杂

化呤。1。圳。一般地讲，评价传染源的流行病学意义更

多地考虑传染源同易感人群的接触机会。近年来，

我国艾滋病的社会传播行为正悄然发生变化。地下

不安全采供血行为被彻底清除，此途径的感染者和

患者经治疗、干预、关爱以及年龄多已超过生育期

等，他(她)们的母婴途径和性途径的二代传播率都

得到很好的控制。然而，HIV／AIDS中更多的吸毒

者、MSM、商业性性服务者等经性途径造成家庭内

和社会上二代续发感染传播的情况，因为传染源与

易感人群接触方式与接触频率都极隐蔽，目前，无论

流行病学调查或干预都不易获得精确的评价。

我国当前HW传播呈来源多元化、HIV_l亚型

多样化，而病毒发生重组变异机会多、耐药病毒株快

速扩散等更增加了艾滋病传染源流行病学意义的复

杂性，因为病原变异可以改变原代传染源引起的继

发感染群体对于现行有效的防治措施的反应性。

分子流行病学研究发现，以血源相关传播途径

为主的地区和人群，主要为HIV-1 B亚型；以静脉吸

毒途径为主的地区和人群，HIV-1 CRF07 BC亚型

为优势毒株；随着性传播途径感染者快速增长，与之

相关联的CRF01 AE亚型也渐占据重要位置。近年

来，在静脉吸毒人群和MSM人群中都发现

CRF07 BC和CRF01 AE重组HIV．-l株，我国HⅣ

感染者中存在着复杂的传播关系和网络。

我国MSM人群HⅣ急性感染者毒株亚型以

CRF01 AE亚型为主(>50％)，多种亚型并存，不同

地区MSM人群中的HIV-1亚型构成比例也存在差

异。部分传染源是在急性感染期将HW-1传播给同

伴，甚至同时或先后感染2株以上的HIV-l，这与该

人群高频繁暴露有关，也与急性感染期HIV-1高水

平复制、传播能力强的病毒学特性有关。

在部分地区的MSM急性感染者中，耐药株近年

来呈增加趋势，耐药率由2009年前的3．98％升高到

7．70％，耐药株传播已达到中等流行水平。一些传染

源存在多重耐药的情况，而且该人群耐药突变主要

针对我国目前并未普及使用抗蛋白酶药物，提示
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CI强01 AE亚型的耐药株极有可能是由国外传入的

原发耐药株。在抗病毒治疗时间较久的地区，视治

疗药物方案和患者服药依从性的不同，抗病毒治疗失

败诱发的耐药率为5％～40％，其二代传播造成原发

耐药株流行(无论家庭内性传播或家庭外性传播)。
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