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我国部分地区流动人口艾滋病预防控制状况分析
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１．中国疾病预防控制中心性病艾滋病预防控制中心　北京　１０００５０
２．复旦大学卫生发展战略研究中心　上海　２０００３２
３．湖南省疾病预防控制中心　湖南长沙　４１０００５
４．四川大学华西公共卫生学院　四川成都　６１００４１
５．广西壮族自治区疾病预防控制中心　广西南宁　５３００２８
６．广东省疾病预防控制中心　广东广州　５１０３００
７．东莞市疾病预防控制中心　广东东莞　５２３０１６

【摘　要】随着流动人口中ＨＩＶ感染者人数的增加，流动人口已成为中国艾滋病防制的重点人群。本研
究采取两阶段分层抽样，在流入地和流出地共抽取４００９名７类不同行业的流动人口进行问卷调查，并对其中
的１５１人进行深入访谈，对相关部门的１４７名工作人员进行访谈。本文分析了流动人口的艾滋病知识知晓
率、接受宣传教育和干预服务、发生高危行为和性病相关症状情况，明确了流动人口与相关部门接触的情况，

总结了流动人口艾滋病防治工作的现状和存在的问题，在此基础上提出了加强流动人口艾滋病预防控制的政

策建议。
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　　改革开放３０年来，我国流动人口的规模持续扩
大，流动频率加快。我国流动人口的主体是农村务

工人员［１］，以青壮年居多，缺乏必要的艾滋病预防知

识［２３］；近年来流动人口中感染ＨＩＶ（ＨｕｍａｎＩｍｍｕｎｏ
ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙＶｉｒｕｓ，人类免疫缺陷病毒）的人数增加，流
动人口成为我国艾滋病预防控制的重点人群［４６］。

本研究通过对流动人口流出地和流入地的调查，明

确流动人口艾滋病预防控制工作的现状，分析存在

的主要问题和形成原因，提出相应策略。

１资料来源与方法

１．１调查现场
本次调查选择四川成都市、广东东莞市、湖南凤

凰县和广西贺州市作为调查现场。前两个地区作为

流入地，其中成都市作为省内流动人口的流入地；湖

南省凤凰县和广西贺州市作为流出地。

１．２调查对象
调查包括：对７类流动人口（４００９人）的问卷调

查，对流动人口（１１５人）的个人深入访谈，对相关部
门（团体）的工作人员（１４７人）的焦点小组访谈和个
人深入访谈。本研究将流动人口定义为：“居住在该

乡镇或城市３个月以上，户口不在同一县（市）”或者
“在该乡镇或城市居住不满３个月，离开户口登记地
３个月以上”的人口。研究选择对艾滋病预防工作意
义较强的７类流动人口：建筑工人、工厂工人、个体
经营者、住宿餐饮从业人员、家政从业人员、临时雇

佣劳动力和娱乐场所人员（不含暗娼）。根据国家防

艾委包含的成员单位和《关于联合实施全国农民工

预防艾滋病宣传教育工程的通知》（国艾办发〔２００５〕
５３号）职责要求，并结合流动人口艾滋病防治工作的
实际需要，选择１７个相关部门和社会团体。

１．３调查方法
采用两阶段分层抽样方法。使用估计总体率的

样本含量计算公式估计样本量。第一阶段在各层

（如按建筑工人数量将建筑工地分为大、中、小三层）

中采用方便抽样抽取初级抽样单位（ＰＳＵ）；第二阶段
应用方便抽样或者连续抽样在 ＰＳＵ中抽取调查对
象。现场调查和访谈由当地防艾办组织和协调。参

考国家级ＨＩＶ综合监测方案，根据研究目的设计问
卷和访谈提纲。

１．４资料整理和分析
由经过培训的记录员将访谈录音整理成文字，

应用Ｎｖｉｖｏ８．０软件进行定性分析；定量数据用ｅｐｉｄａ
ｔａ３．０录入，采用ＳＰＳＳ１２．０进行基本统计描述分析，
利用卡方检验方法分析率和构成比。

２结果与分析

２．１调查对象基本情况
４００９名调查对象中，５５．５％为男性，４４．５％为

女性；平均年龄３０．９岁；婚姻状况在婚占５９．１％，未
婚占３４．９％；文化水平初中占５７．１％，小学和高中分
别占２０．２％和１８．０％；平均月收入少于１０００元的
占６１．８％。

部门访谈情况：在市级１７个相关部门中的６８个
访谈对象中，很熟悉艾滋病知识占８６．８％、很熟悉本
部门艾滋病防治职责的占８２．１％；在县级的７９个访
谈对象中，分别为６３．３％和５８．３％。

２．２艾滋病知识知晓率情况
流动人口艾滋病知晓率（按国家督导评估指标

计算［７］）为５１．６％，不同人群之间知晓率差别有统计
学意义（χ２＝６４．９６８，Ｐ＜０．００１）。各人群具体情况
见表１。

表１　不同人群调查对象艾滋病知识知晓情况

人群类别 应答人数 知晓人数 知晓率（％）

建筑工人 ５７４ ２４６ ４２．９
工厂工人 １２９９ ６４４ ４９．６
个体经营者 ４７３ ２７８ ５８．８
住宿餐饮从业人员 ５０６ ２９３ ５７．９
家政从业人员 ２０１ ８４ ４１．８
临时雇佣劳动力 ４９２ ２３９ ４８．６
娱乐场所人员 ４６４ ２８５ ６１．４
合计 ４００９ ２０６９ ５１．６

２．３接受艾滋病干预服务情况
８．９％的调查对象接受过免费安全套，２６．５％接

受过艾滋病宣传材料，１．６％接受过完整的艾滋病自
愿咨询检测（ＶＣＴ）。分析显示，接受过宣传材料者
等干预服务的调查对象的艾滋病知识知晓率为６８．
１％，高于未接受者干预服务的４５．７％，两者差异有
统计学意义（χ２＝１５６．７０８，Ｐ＜０．００１）。

２．４流动人口发生商业性行为情况
１０．１％的调查对象最近一年发生过商业性行

为，男性为１５．７５％，女性为３．０％，有性别差异（χ２＝
２０２．３７５，Ｐ＜０．００１）。临时雇佣劳动力、建筑工人的
商业性行为发生率较高，分别为１６．５％和１４．８％。
配偶不在身边者商业性行为发生比例为１３．６％，高

９４
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于配偶在身边者６．３％（χ２＝２９．２１４，Ｐ＜０．００１）。
有过商业性行为的调查对象中，最近一次商业

性性行为安全套使用率为５９．３％，最近一年发生商
业性行为时，有２５．４％的从未使用安全套。

２．５流动人口出现性病相关症状和就诊情况
５．６％的调查对象最近一年出现过性病相关症

状，如排尿痛或烧灼感、尿道分泌物异常、生殖器出

现皮肤破损或增生物。出现性病症状与发生商业性

行为与否相关，有过商业性行为者（１５．３％）高于没
发生过商业性行为者（４．６％）（χ２＝７７．５６５，Ｐ＜
０．００１）。

出现性病相关症状后，３８．２％的患者选择去综
合医院就诊，３５．１％的患者选择到私人诊所就诊，
２１．８％的自己买药治疗，１４．２％的未作处理，仅有７．
１％的到性病专科门诊就诊。

２．６流动人口与多部门（团体）接触和接受培训情况
对流动人口的深入访谈显示，流动人口接触的

政府部门主要是卫生、公安和计划生育部门，与这三

个部门接触的比例分别为４０．０％、３９．１％和１５．７％。
对相关部门的调查显示，能主动接触流动人口的部

门主要是卫生、计生、城管、住址所在的街道办事处

和居委会等机构，但城管、街道办事处（居委会）仅是

管理流动人口，没有提供艾滋病宣传教育和干预方

面的服务。

５７．４％的流动人口表示曾接受过一些培训，主
要是由用人单位组织的工作技能和岗位技术培训。

在流出地，接受过农业、劳动保障等部门组织的集中

培训人数不高，只有２．８％的外出务工人员是通过政
府组织的。

３讨论

３．１流动人口文化水平低、收入低、工作强度大、生活枯
燥、流动频繁、艾滋病相关知识缺乏，易发生高危行为

流动人口文化程度较低，小学文化程度占

２０．２％，初中占５７．１％；流动人口工资收入水平低，
月收入低于１０００元的调查对象占６１．８％；流动人口
在城市、工作单位之间频繁流动，平均３年转换一个
城市，大约２年转换一个工作单位。

流动人口平均年龄３０．９岁，多数处于性生理活
跃的年龄；在城市中从事建筑、商业、服务等劳动强

度大的工作，生活比较单调；在已婚或有同居对象的

调查对象中，有４８．９％的不与配偶或同居对象同住

一地；流动人口艾滋病知识知晓率较低，为５１．６％；
高危行为发生率高，而安全套使用率低。

调查显示，农民工在工作之余“睡觉”者占６０％，
发生商业性性行为的流动人口的主要原因之一是感

到无聊、排遣寂寞。既往研究也验证了这一

问题［８９］。

３．２流动人口卫生服务利用意识不强，兼因缺少医疗
保障，卫生服务需求得不到解决

在定性访谈中，问及健康需要时，接近半数的访谈

对象表示“没有任何需要”。但定量调查显示，存在很

多健康方面的问题，如２４．３％的女性调查对象最近一
年出现过生殖道相关症状，其中１７．３％的未作处理。
表明，流动人口对健康服务利用意识不高。［１０］

流动人口多数是临时工，基本被排斥在城市医

疗保险等之外，并且新型农村合作医疗保障政策对

在外地就医的报销有诸多限制条件；流动人口经济

收入低，一般不愿意也无法接受卫生服务的费用。

医疗保障的不健全加剧了流动人口卫生服务需要得

不到解决的问题［１１］。

３．３预防艾滋病宣传教育和干预服务不够
调查显示，流动人口中接受过宣传材料的艾滋病

知识知晓率（６８．１％）高于未接受干预服务（４５．７％），
说明干预服务对提高艾滋病知识知晓程度有作用。

艾滋病预防知识来源不同会产生不同的接受效

果［１２］。调查显示，３７．５％的流动人口信任艾滋病防
治业务人员，希望由其提供艾滋病知识，而目前流动

人口通过医生获取信息的仅占８．９％；影响了流动人
口接受艾滋病预防知识的效果。

目前各类流动人口接触的部门很多，包括卫生、

公安、工商、计生和城管等部门，但是接受过宣传材

料的流动人口为２６．５％，表明，目前对流动人口这一
群体的艾滋病预防宣传教育和干预情况覆盖不

够［１３］，一些部门没有真正落实“部门各负其责”的工

作机制。

３．４流出地的艾滋病防治宣传教育和干预工作比较
薄弱

我国流出地的农业、劳动保障部门组织的集中

技能培训中，一般加入了艾滋病预防知识，但是这种

培训的覆盖面非常窄。只有２．８％的外出务工人员
接受的艾滋病防治培训是当地政府组织的；２００４—
２００７年国家组织的“阳光工程”有序转移农村劳动力
大约３０００万，但与全国１．４亿的流动人口相比，缺

０５



中国卫生政策研究２００９年２月第２卷第２期

口太大。所以，流出地的艾滋病预防知识培训覆盖

的人群仅是外出务工人员的很少部分，宣传教育和

干预工作较为薄弱。

３．５艾滋病预防控制工作经费缺乏，工作人员数量和
能力均不足，这在基层机构表现尤甚

工作经费缺乏是各部门，尤其基层部门（县及以

下）反映最多的困难。在一些地区，地方财政支持不

够；防治经费主要集中在卫生部门，没有分解经费的

使用权限，也就没有分解工作任务，这也是一些部门

认为艾滋病防治不是“份内”工作的原因之一。

人力方面存在的问题是各地各级不同部门反映

最多的一个困难。工作人员的数量不足，缺少专门

从事艾滋病防治工作人员；同时人才队伍素质不能

满足工作需要，影响深入开展工作。

３．６多部门合作开展工作的协调机制不健全，督导和
考核机制有缺陷

一些部门参与程度不够，对艾滋病防治的职责

认识不到位，开展工作的主动性有待提高。很多部

门将本部门的职责定位为“配合”卫生等部门开展工

作，并未认识到这是一项需要多部门合作的系统工

作，因此，工作的广度和深度都与国家政策规定的多

部门职责要求有较大差距。

同时，一些规定有矛盾之处，政策不统一，造成

推诿现象。当前各地对流动人口一般采用属地管理

的原则，这明确了居住地的责任，但２００４年的《国务
院关于切实加强艾滋病防治工作的通知》中也规定，

“鼓励流动人口中的艾滋病患者回乡接受治疗”。

目前的督导缺乏科学合理和具体的考核要求。

调查地区的多部门现有的一些工作计划和任务要求

缺乏工作质量和数量要求，无法有效地进行绩效考

核；一些地区和部门缺乏必要的督导计划和评估方

案，致使督导措施流于形式。

４政策建议

４．１细化和落实相关政策，加强部门协调
我国政府早已对流动人口的艾滋病防治问题给

予了重视，出台了一系列的政策。《中国预防与控制

艾滋病中长期规划（１９９８—２０１０年）》提出“流动人
口聚集的场所必备有关的宣传资料”；２００５年１１月，
１１个相关部门联合实施“全国农民工预防艾滋病宣
传教育工程”，目标是提高农民工艾滋病防治知识知

晓程度；２００６年，《艾滋病防治条例》，规定“政府有

关部门对进城务工人员加强艾滋病防治的宣传教

育”。由此可见，对流动人口的艾滋病防治工作是有

规章可依的，需要的是细化、落实和加强协调力度，

促使相关部门按照既定职责，各负其责。

目前，各级艾滋病防治工作委员会的日常工作

由设在卫生部门的办公室（防艾办）承担，协调工作

不顺畅。这就要求政府赋予防艾办更多的督导和核

查职责，明确工作目标和任务，抓好工作落实，才能

更好地调动和协调各部门的力量和资源，使其真正

起到协调作用。

４．２统筹经费安排，为各部门开展防治工作提供保障
条件

要求统筹使用艾滋病防治经费，改革经费划拨

机制，改变目前的经费投入方式，提高经费的配置效

率。只有分解经费的使用权限，才能分解工作任务，

才能变多部门和基层被动“配合”为主动落实，才能

促使各部门充分认识到流动人口的艾滋病防治是本

部门“份内”的工作，也才能认真考虑根据本部门工

作网络优势和管理范围，制定并实施相应策略，完善

督导和考核制度，真正落实“部门各负其责”的工作

机制。

４．３发挥各部门网络优势，整合部门间艾滋病防治相
关工作

流动人口艾滋病防治工作是一项系统工程，需

要整合多部门资源；要按照“政府组织领导、部门各

负其责、全社会共同参与”这一重要指导原则开展工

作。（１）要根据国家相关政策规定和各类人群的工
作接触关系，明确参与到流动人口艾滋病防治工作

中的具体部门，以便发挥各部门的网络优势。如计

生部门可以发挥自身健全的网络机构的优势，结合

计生工作开展艾滋病宣传教育，发放艾滋病宣传资

料等。（２）明确各部门涉及艾滋病防治的工作任务，
分析工作网络，把艾滋病预防工作与日常工作相结

合，并确定需要与哪些相关部门协作，以及协作的方

式。整合部门间工作，可以部分解决人员数量和能

力不足的问题。如在很多基层单位，计生和妇女专

干由一人兼任，便于地将艾滋病宣传和计划生育工

作相结合。

４．４针对不同特征的流动人群开展干预工作，做到有
的放矢

流动人口规模庞大，因其职业等特征不同而有

多种类别，为了提高知识知晓率和促进行为改变，应
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根据各类人群的防制需求提出策略和措施。（１）对
流动人口进行合理的亚人群划分，并分析每类人群

的流动特征；（２）要分析和掌握流动人口的生活和工
作条件，如居住情况、生活方式、工作压力、收入、医

疗保障、健康需求、与哪些政府部门有接触等；（３）充
分了解流动人口对艾滋病的认识、态度和行为，并分

析影响其行为的各种社会和个人因素。

４．５要兼顾流出地和流入地的宣传教育和干预工作，
不可偏废

在流入地，目前一般采用“谁主管谁负责、谁用

工谁负责、谁留住谁负责”的原则。这就要求流入地

的有关部门和用人单位提高角色意识，加强合作配

合，由相关部门对用人单位进行培训，然后用人单位

必须对所雇佣人员进行相关培训，并建立奖惩机制，

对没有达到要求的用人单位追究相关责任。

在流出地，要加强对外出务工人员的培训，针对

不同情况采取相应的干预措施。要发挥农业、劳动

保障、妇联、计生、教育和文化等部门的作用，提高宣

传教育的覆盖面；加强学校教育及辐射作用，通过学

生的宣传将艾滋病知识传播给家长；农业、劳动保障

等部门对外出打工人员或者有外出打工意愿的年轻

人，结合劳动技能培训，增加预防艾滋病知识。

４．６加强以社区为基础的流动人口的艾滋病预防策
略，使工作重心下沉

２００７年，卫生部提出，我国的卫生事业模式要
“关口前移、重心下沉”，要沉到“农村和社区的医疗

服务和公共卫生体系”，那么，对作为重点传染病管

理的艾滋病进行社区防治就充分体现了这种思想。

当前，我国社区工作网络已经具有比较健全的

资源配置、管理机制和成熟的工作模式，街道办、居

委会、社区各类服务机构等基层组织是流动人口经

常接触的机构，具有在流动人口中开展艾滋病宣传

教育、咨询等工作的优势和条件。从社区居民的角

度讲，在社区开展干预工作比较贴近实际生活，可以

提高可接受性，有利于促进社区成员行为的改变；从

干预工作的组织者角度讲，可以提高干预的覆盖面，

保证防治措施的可持续性。

在社区广泛开展艾滋病防治工作，具有很好的

工作基础和优势。增强社区基层组织在艾滋病防治

工作中的作用，在经费、人员培训等方面加大投入力

度，有利于促进艾滋病防制工作的深入和可持续

发展。
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