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我国外籍HIV感染者概况与防控现状
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【摘要】 外籍HIV感染者的流行问题是我国控制艾滋病流行不可忽视的问题之一，须针对外籍

HIV感染者采取有效服务措施。本研究通过梳理国内外籍HIV感染者总体感染情况、地域分布情况

等流行特征以及防治现状，为今后向该群体开展更有效的艾滋病知识健康教育与行为干预提供参考。
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【Abstract】 HIV infection among foreign personnel is one of the nonnegligible issues to
control the epidemic of HIV/AIDS in China. It is necessary for HIV infection among foreign personnel
to be taken effective measures in China. This paper consists of information about epidemic
characteristics among foreign personnel with HIV in China, including influence on the overall
infection, geographical distribution, and prevention status, referencing more effective AIDS
knowledge and health education and behavior intervention.
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1981年全球报告首例 AIDS患者以来，距今已 40年。

截至目前，全球已有 3 000多万人死于AIDS，全世界现存活

HIV感染者共有 3 800万，AIDS仍然是人类面临的重大公共

卫生威胁［1］。1985年，我国报告了首例AIDS，是一位到华旅

游的美籍阿根廷人。1985-1988年我国境内发现的HIV感

染者中，除 4例血友病患者使用被污染的进口凝血第八因

子外，其余均为外籍人员［2］。随着我国对外合作交流和人

口流动的日益频繁，增加了HIV通过国际流动进行传播的

风险。2019年约有 72.03万外籍人员移居我国，比 2010年
增加12.60万人［3］。近年，我国报告的外籍HIV感染者也呈增

长态势，引发外籍HIV感染者防治服务不足的担忧。本综

述分析我国外籍HIV感染者特征、概况与防控现状。

一、我国报告外籍HIV感染者概况

1.外籍HIV感染者总体情况及特征：

近年来，随着我国对外交往的不断加强，越来越多的外

籍人员来我国工作、学习、生活、旅游及经商。2010年第六

次人口普查结果显示，除出差、旅游等短期停留的外籍人员

外，我国境内居住时间超过 3个月的外籍人员高达 59万。

联合国报告显示，2019年约有 72万人移居我国，比 2010年
增加了 13万人。2018年在华留学生约有 49万，比 2009年
大约增长 1倍。蔡畅等［4］指出，我国外籍HIV感染者的占比

较低，1988-2014年外籍HIV感染者占我国累计报告HIV感

染者的 1.70%。近些年来，我国每年新报告的外籍人员HIV
感染者的数量呈现增长趋势，从 2003年的 154例增加到
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2014年的 1 118例。从地区分布来看，云南省报告外籍HIV
感染者数量最多，占全国总数的 67.80%。其他外籍HIV感

染者报告较多的省份主要集中在北京市、山东省、浙江省、

上海市、福建省、广东省和广西壮族自治区。从传播途径来

看，性途径是主要传播方式。但在云南省、广西壮族自治

区、广东省，注射吸毒感染HIV的外籍人员人数较全国其他

省份要高。2010年以后，来自国外的高学历和性活跃人群

比例增大。

2.地域分布情况及特点：

我国不同地区报告发现的外籍HIV感染者特征有较大

差异，但这些外籍HIV感染者的感染方式主要反映了外籍

人员原居住国家HIV流行的主要特点。

（1）云南省、广西壮族自治区：外籍HIV感染者主要分

布在与缅甸、越南边境交汇地区，多为周边国家日常生活往

来人员。2015-2017年，云南省每年新增外籍HIV感染者约

1 000例。2016年云南省新报告的外籍HIV感染者主要分

布在德宏傣族景颇族自治州（德宏州）（66.14%）、临沧市

（9.87%）、保山市（9.31%）等边境地区［5］。德宏州是云南省

外籍HIV感染者报告最多地区，2016年新报告外籍HIV感

染者多为长期往返于中、缅两国边境地区的缅甸籍人员，此

类人群发生无保护性行为和吸毒行为较为常见［6］。还有研

究发现，德宏州孕产妇HIV感染者中，外籍比例逐年上升，

2016年感染例数也超过当地居民［7］。广西壮族自治区外籍

HIV感染者多为越南籍，低年龄、文化程度低的女性较普

遍，主要是这些女性从事性服务的比例较大，吸毒、无安全

套性行为等常见［8-9］。

（2）北京市、天津市、河北省：外籍HIV感染者以高学历

的教师和留学生为主，且男性居多，外籍人员来自不同的国

家。2008-2018年京津冀地区外籍人员入境HIV年检出率

大致呈上升走向，但是绝对数量仍处于相对低水平状态，

2018年是检出率最高年份，有42人［10］。

（3）广东省：2010-2017年报告的外籍HIV感染者主要

来自非洲部分国家，男性多于女性，多见 20~40岁的跨国劳

务人员［11］。即使是在广东省，不同城市报告的外籍HIV感

染者的特征也存在差异。如 1990-2013年，广州市累积报

告外籍HIV感染者以非洲籍（36.60%）和亚洲籍（25.20%）为

主 ，主 要 集 中 在 广 州 市 社 会 功 能 较 为 完 备 的 地 区 ，

1990-2002 年 感 染 者 每 年 新 增 报 告 人 数 比 较 稳 定 ，

2003-2013年每年外籍HIV感染者报告人数呈上升趋势，其

中 2008年以后，年均报告例数均>50人［12］。另外，程思等［13］

指出该地部分外籍人员安全套使用比例较低，HIV检测意

识不强。2004-2017年，深圳市累积报告外籍HIV感染者以

亚洲籍（45.95%）居多，吸毒途径感染HIV的比例（54.05%）
高于性途径（44.14%），每年新报告外籍感染者除 2009年出

现较大的增长之外，其余年份数量增长均较为稳定，但

2010-2017年，来自欧洲或美洲国家或地区的人员比例有所

上升，性传播逐渐成为主要传播途径［14］。

（4）福建省、山东省：外籍HIV感染者主要是来自东南

亚地区的外籍新娘。2010-2014年福建外籍新娘年龄多为

20~30岁，该人群HIV检出率高于同期其他入境外籍人群

（0.31‰）以及当地一般人群（0.39‰），多数外籍新娘有过婚

前性行为史，发生未保护性性行为［15］。在山东省及周边省

份也有类似情况发生［16］。

（5）上海市、江苏省、浙江省：作为我国对外贸易较为集

中的长江三角洲地区，有大量的外籍人员在此工作、生活与

学习［17］。外籍HIV感染者多为年龄 30~40岁的经商人士。

2003-2013年上海市入境外籍HIV感染者中 72.26%是以入

境就业为目的，学生HIV检出阳性率为 54.65/10万，略高于

工作人群的 45.01/10万［18］。2005-2009年江苏省外籍HIV
感染者报告人数逐年增加，且多为男性，从事商务工作［19］。

1988-2007年浙江省外籍HIV感染者主要来自非洲和西亚、

南亚国家［20］。浙江省义乌市作为全球小商品聚集地，吸引

了大量的外籍，2004-2016年义乌市报告外籍HIV感染者

34例［21］。此外，2012-2015年杭州市外籍学生中发现 16例
HIV感染者，当地外籍HIV感染者也存在男男性行为［22-23］。

（6）其他 6个有边境口岸的省份：2013-2017年，外籍

HIV 感染率从高到低依次是甘肃省（0.11%）、辽宁省

（0.09%）、黑龙江省（0.06%）、新疆维吾尔自治区（0.03%）、

吉林省（0.02%）、内蒙古自治区（0.01%）、西藏自治区

（0.00%），其中，甘肃省、辽宁省和黑龙江省外籍人群HIV感

染率高于我国全人群HIV感染率 0.05%的水平［24］。外籍中

HIV感染者以劳务人员（62.46%）、交通员工（27.86%）、留学

人员（3.96%）为主。

外籍HIV感染者并不是我国当前HIV流行的主要驱动

因素，但我国每年报告发现的外籍HIV感染者人数的增加，

对我国艾滋病防控工作也提出了更高的要求，特别是外籍

HIV感染者来自不同的国家和地区，有不同的语言和文化

背景，我国外籍人员聚集地区艾滋病防控工作及相关服务

设施和能力面临诸多挑战。

二、防控现状、存在问题及建议

1.外籍HIV感染者出入境管理政策的变迁：

根据 2019年联合国艾滋病规划署和联合国开发计划

署开展的全球调查，包括我国在内的 203个国家和地区已

经放开了对HIV感染者的出入境限制［25］。在这一过程中，

我国对HIV感染者入境采取了审慎的态度，经历了“拒疾病

于国门之外”到结合国内流行特点而实现“有序开放和管

理”的过程。

1986年国务院批准的《中华人民共和国外国人入境出

境管理法实施细则》第七条规定“患有精神病和麻风病、艾

滋病、性病、开放性肺结核病等传染病的外国人不准入境”。

2010年 4月 24日国务院修改，删除了艾滋病的有关内容，放

宽HIV感染者入境、生活、学习和居住的限制条件［25］。

1989年施行的《中华人民共和国国境卫生检疫法实施

细则》第九十九条规定“卫生检疫机关应当阻止所发现的患

有艾滋病、性病、麻风病、精神病、开放性肺结核病的外国人

入境”。
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但相关的政策研究也指出，我国取消外籍HIV感染者

的入境限制，外籍HIV感染者入学、就业、就医等相关政策

都需要进一步调整和完善，对我国艾滋病防控工作提出更

高的要求，如要求加强入境外籍HIV感染者耐药和病毒亚

型的监测等［26-27］。

2.目前存在的问题：

第一，随着入境外籍人员人数增多，艾滋病防控工作要

求越来越高，为出入境检验机构工作带来新的挑战。出入

境检验机构承担外籍人员艾滋病教育、检测、监测、流行病

学调查和管理等艾滋病防控相关工作［28］。针对HIV感染者

入境程序的细则缺乏明确的指导，也没有可行的法律法规

约束。出入境检验机构与疾病预防控制机构未形成闭环防

控体系，外籍感染者入境后监测、随访干预政策尚不完善。

地区之间未形成成熟的互通机制，难以在跨地区流动的

HIV感染者中开展艾滋病防控工作［29］。

第二，外籍HIV感染者艾滋病治疗救助途径相对单一。

我国的外籍HIV感染者（除跨境婚姻的外籍HIV感染者之

外）不能像中国籍HIV感染者享受免费的抗病毒治疗，其感

染HIV之后只可选择回原国家治疗或者自费治疗。而且，

我国没有针对外籍HIV感染者抗病毒治疗的社会保险或商

业保险。高昂的治疗费不利于外籍HIV感染者在我国进行

治疗。研究表明，免费或价格较低的艾滋病抗病毒治疗药

物能提高治疗覆盖面以及治疗效果［30-31］。

第三，西南边境地区外籍HIV重点人群种类较多、数量

较大，其中包括注射吸毒者、商业性工作者、跨境婚姻人群、

卡车司机等［32-33］。这些外籍人员文化水平低，预防意识薄

弱，易发生无保护性性行为［34］。加之双边往返频率高、流动

性大，且非法入境、非法居留、非法就业等屡见不鲜，这在一

定程度上加大了艾滋病防控难度［35-36］。近年来，虽然我国

与缅甸、越南及老挝开展艾滋病联防联控取得一定成效，但

边境地区外籍人员艾滋病防控工作依旧艰巨［37］。

3.主要建议：

（1）进一步完善外籍人员HIV感染者相关政策。应当

根据我国实际情况，联合教育、人力资源和社会保障、卫生

等相关事务的部门，按照相关规定，进一步梳理外籍HIV感

染者的入境、就业、入学相关细则，并做好宣传工作。随着

医疗水平的发展，HIV感染已经实现可治可控，在HIV感染

者就业和入学方面，可根据HIV感染者病毒载量、CD4+T淋
巴细胞计数等体检情况判断其是否能够胜任学习和工作，

而不能简单的因为是HIV感染者而被排除或拒绝［26］。同

时，我国艾滋病防治条例也有保护HIV感染者隐私和提供

医疗服务的相关规定，对所有HIV感染者均要一视同仁，开

展定期服药、定期检测和随访服务［38］。在外籍留学生较多

的北京市、上海市等大城市，还应加强外籍青年学生的入学

艾滋病相关知识学习，引导外籍青年学生主动检测，确保青

年学生身体健康和预防艾滋病［10-11］。

（2）完善外籍HIV感染者入境后的随访干预服务。加

强部门之间合作，健全外籍人员健康服务网络，按照WHO

关于HIV检测发现的“5C”原则［39］，探索推动外籍人员入境

前和入境后的HIV检测和后续随访治疗服务。加强出入境

体检机构与疾病预防控制机构及医疗机构的衔接，及时开

展流行病学调查，将外籍HIV感染者检测告知、随访、干预、

治疗流程化。同时，加大对非政府组织财力物力支持，充分

发挥非政府组织在支持外籍HIV感染者中的作用［40-41］。

（3）探索为长期居留的外籍HIV感染者提供艾滋病治

疗的模式。目前，部分国家允许外籍HIV感染者入境时携

带或从本国邮寄一定数量的HIV抗病毒治疗药物［42］。还有

部分国家为非本国国籍居民提供免费救助。例如，巴西拥

有一个专家网络协调全国 700个专业医疗服务团队为所有

居民（包括外籍）提供免费抗病毒治疗［43］，并致力于降低抗

病毒治疗采购成本来实现扩大治疗覆盖面［44］。印度免费为

外籍HIV感染者提供治疗［45］。法国政府资助的艾滋病综合

防治项目为法国公民和居民（包括外籍）进行免费抗病毒治

疗，其治疗费用由国家医疗保险覆盖［46］。美国设立的瑞安·

怀特法案和艾滋病抗病毒药物帮助计划，可以为外籍人员

HIV感染者提供治疗救助费用［47-48］。我国可以综合实际情

况，探索国际医疗保险与国内医疗体系的有效结合模式，建

设专业医疗服务团队，开通和扩大外籍HIV感染者治疗通

道，增设外籍人员治疗的综合防治项目等，开展外籍人员

HIV感染者治疗服务。

（4）加强边境管理，完善跨境合作机制。针对我国跨境

高流动性的边境地区，加强出入境人员管理，结合打击毒品

贩卖和非法越境等违法行为，主动开展边民和外籍人员艾

滋病知识和政策法律的宣传教育。在“国家-省-州（市）-县”

多级项目管理的工作机制下，针对不同跨境重点人群开展

不同的防控工作。继续开展双边合作，完善边境地区跨境

转介服务体系，促进双边服务资源利用，深化合作平台［37］。
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