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流动人口艾滋病预防控制的 ＰＲＥＣＥＤＥ模式分析
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【摘　要】随着我国流动人口中艾滋病病毒感染者人数的增加，流动人口已经成为艾滋病预防控制的重点
人群。运用ＰＲＥＣＥＤＥ模式，利用相关研究，从流行病学、行为、社会和环境、教育、管理和政策等方面分析流动
人口的艾滋病防制工作状况，并分析了我国社区建设情况。在此基础上，提出了以社区为基础的流动人口艾

滋病预防控制策略，充分利用社区资源，加强社区相关部门和团体的协调合作。
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　　流动人口是指到户籍地以外从事务工、经商和
各类服务的人员，在我国主要是进城务工人员；近年

来该人群中感染 ＨＩＶ（ＨｕｍａｎＩｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙＶｉ
ｒｕｓ，人类免疫缺陷病毒）人数上升［１］，遂引起各方

关注。

本文运用 ＰＲＥＣＥＤＥ模式，利用前期调查数据，
结合相关研究成果，从流行病学、行为、社会环境、教

育、管理与政策等方面对流动人口艾滋病预防控制

工作进行了分析，提出了以社区为基础的加强流动

人口艾滋病防制工作的策略。

１ＰＲＥＣＥＤＥ模式

ＰＲＥＣＥＤＥ模式（Ｐｒｅｄｉｓｐｏｓｉｎｇ，Ｒｅｉｎｆｏｒｃｉｎｇ，Ｅｎａ
ｂｌｉｎｇＣｏｎｓｔｒｕｃｔｓｉｎＥｄｕｃａｔｉｏｎａｌ／ＥｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌＤｉａｇ
ｎｏｓｉｓａｎｄＥｖａｌｕａｔｉｏｎ，在教育／环境诊断和评估中的倾
向、促成和强化因素），是指通过对相关资料的收集、

分析和判断，制定健康教育和干预规划的程序。
［２］
该

模式由美国学者ＬａｗｒｅｎｃｅＧｒｅｅｎ提出，借鉴临床治疗

８５
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之前需要相关诊断的思路，那么，在制定健康教育和

干预规划之前也要有相应的诊断。

２利用ＰＲＥＣＥＤＥ模式对流动人口艾滋病防控
工作现状的分析

２．１流行病学诊断
流行病学诊断，目的是寻找目标人群中威胁严

重的健康问题，明确需要优先解决的健康问题，确定

健康教育和干预的目标。

近年来，流动人口中的 ＨＩＶ感染者人数上升。
２００５年，北京、浙江、上海、江苏、天津等省报告的外
省病例占本省总报告人数的比例超过５０％，最高达
８７％。［３］一项在四个省调查的数据显示，流动人口的
艾滋病知识知晓率为 ５１．６％，距国家提出的目标
（７０％）相差较大［４］；对艾滋病传播途径知晓率更低，

仅为８．９％。不同类型职业的知识知晓率有差别：娱
乐场所人员知晓率为６１．４％，个体经营者为５８．８％，
工厂工人为４９．６％，临时雇佣劳动力为４８．６％，建筑
工人为４２．９％。［５］

流动人口对 ＨＩＶ感染者存在歧视。问及“假如
工友感染ＨＩＶ”，６９．５％的流动人口表示“不愿意与
其继续共事”

［６］，部分表示“艾滋病病人或感染者不

应该有入学、就业等权利”，还有人表示，不仅不愿与

ＨＩＶ感染者接触，还不愿与ＨＩＶ感染者的家人接触，
甚至认为应该将感染者和病人隔离。

［７］

可认为：流动人口已经成为艾滋病感染的脆弱

人群，这一人群缺乏预防艾滋病知识，对ＨＩＶ感染者
存在歧视，必须加强对流动人口艾滋病相关知识的

宣传教育。

２．２行为诊断
行为诊断，是对流行病学诊断所鉴定出的与健

康有联系的行为进行分析，以确定健康问题发生的

危险因素。

流动人口以青壮年为主，主要集中在工业、建筑

业、饮食服务业、商业和运输业等劳动强度大、报酬

低、生活单调的行业；很多是未婚或与配偶不在同一

地居住，处于性活跃期，文化水平相对较低，预防艾

滋病知识缺乏，发生卖淫、嫖娼、多性伙伴和吸毒等

高危行为较多
［８９］，但保护措施不到位

［１０］，如安全套

使用率低，静脉注射吸毒共针现象严重。研究显示，

调查对象中，１０．１％最近一年曾经发生过商业性性
行为，但２５．４％从未使用安全套；１１．８％最近一年与

临时性伴（非商业非固定性伴）发生过性行为，

２９．０％的从未使用安全套［１１］；２００６年《中国禁毒报
告》指出，我国登记在册的吸毒人员中８１．７％为社会
闲散人员。

表明，在流动人口中存在比例较高的高危行为

和较低的保护措施，这些成为其感染 ＨＩＶ的重要危
险因素，需要加强对流动人口的行为干预工作。

２．３社会环境诊断
社会环境诊断，是生物—心理—社会医学模式

的体现，目的是了解社会现状和环境因素与健康问

题的关系。

２００５年我国流动人口达到１．４７亿人，其流动性
强，平均３年转换一个城市，每２年转换一个工作单
位
［１２］，一般由农村流向城市

［１３］；离开家乡进入城市

后，脱离了家庭的约束和支持，多数居住在管理比较

疏松的城郊结合部
［１４］，经济收入低，面临较大的生活

压力，变成了相对自由但又比较孤独的人群。这些

特殊的社会特征和环境状况促使其发生卖淫、嫖娼、

和吸毒等高危行为。
［１５］

流动人口成为 ＨＩＶ脆弱人群的同时，也成为扩
散的“桥梁人群”。流动频繁（如返乡或工作地点的

转换），感染ＨＩＶ的流动人口有可能传染给其家人和
其他人，加速了 ＨＩＶ的传播。［１６］流动也增加了艾滋
病控制的难度，工作和生活场所不固定，医疗保障不

健全，感染ＨＩＶ后难以得到及时的监测、诊断、治疗、
随访和管理。有研究认为，由于人口流动，西南边境

流行的ＨＩＶ毒株已经带入内陆地区，加快了 ＨＩＶ在
全国的扩散速度。

［１７］

可以推断，对流动人口的宣传教育和干预必须

针对其特点，结合其流动特征和环节开展，因为无论

其流动性如何强，总要在一个特定区域内工作、生

活，
［１８］
那么，社区的触角优势就得以体现了。

２．４教育诊断
教育诊断，主要分析倾向因素（知识、态度等）、

强化因素（社会支持、同伴影响等）和促成因素（卫生

服务、政策法规等）三类，目的是有针对性的制定健

康教育和干预策略。

目前，针对流动人口预防艾滋病的宣传教育以

提供知识为主，一般采用讲座、张贴海报、发放宣传

材料、播放录像和报纸、网络宣传等方式，这些在一

定程度上提高了干预对象的艾滋病相关知识，
［１９］
例

如，流动人口中，接受过宣传材料者的艾滋病知识知

９５
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晓率为６８．１％，高于未接受过宣传材料者（４５．７％）。
但是，还存在着宣传教育和干预活动不深入、覆盖范

围小、强度和持续性不够的问题。只有约８．９％的流
动人口接受过免费安全套，２６．５％的接受过艾滋病
宣传材料，远没有达到促进行为改变这一根本目

标
［２０］，需要从深层次分析其促成因素和强化因素。

以上表明，针对流动人口的防艾宣传和干预活

动策略要有所调整，目前的覆盖面太窄，有流于形式

之嫌。宣传和干预是具体、实际、且任务繁重的工

作，单独由疾病预防控制机构的工作人员做工作，是

没有能力和精力完成的，必须发动与流动人口工作、

生活密切的社区相关部门参与。

２．５管理和政策诊断
管理和政策诊断，是通过分析能够促进或干扰

健康教育和干预的相关政策、组织和资源配置等，以

便了解各种保障状况。

我国政府已经出台了一系列的政策，对流动人

口的艾滋病防治问题给予了重视。２００５年，各地实
施“全国农民工预防艾滋病宣传教育工程”，以提高

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”。随着防治工作总经费的

增加，用于流动人口预防艾滋病的工作经费也有了

一定比例的增加。但是，目前一些地区的相关部门

参与程度和主动性不够，与国家政策规定的多部门

职责要求有较大差距。原因包括：部门沟通差，工作

经费少、人员能力和数量不能满足工作需要
［２１］，相关

政策和制度存在矛盾，缺乏具体的考核机制和考核

要求等。
［２２］

因此，需要完善多部门合作开展艾滋病预防控

制工作的协调机制，这一问题同样体现在社区层面

的相关部门及其工作机制上。

３国外以社区为基础的艾滋病预防控制策略
及我国的社区建设情况

　　１９９２年世界艾滋病日的主题是“预防艾滋病，全
社会的责任”（ＡＣｏｍｍｕｎｉｔｙＣｏｍｍｉｔｍｅｎｔ），要求以社
区为中心做好艾滋病预防控制工作，人人都要参与，

不应将此项工作仅仅视为卫生部门和医务人员的任

务。这一观点对目前的流动人口防艾工作具有重要

的指导意义。国际上，艾滋病防治的社区干预策略

常见的有社区动员、社区支持等。采用的措施一般

倾向综合化，和其他相关的工作或者疾病相结合，如

与结核预防、妇幼保健及生殖健康服务等共同开展；

策略的内容广泛，涵盖政治、经济、文化、社会交往、

基本医疗护理等。在英国，建立艾滋病病人社区服

务网络，关心其社会福利，鼓励社区医疗服务体系向

社区居民宣传有关知识。
［２３］
在美国，强调社区的长期

关怀，建立病人护理体系，提高其生存质量，通过社

区网络，提供精神支持。
［２４］
在澳大利亚，通过广泛的

社区动员，建立社区支持网络，招募志愿者，吸收各

方人士参与；促进社区成员接受安全套和清洁针具；

用本社区能接受的语言和内容进行宣传教育。
［２５］

社区指聚居在一定地域范围内的人们组成的社

会生活共同体。从宽泛的涵义上看，与流动人口相

关的社区有：流出前的乡镇、村庄，流入地的工作场

所（建筑工地、工厂、企业等）、居住场所（街道、居委

会）。２００６年初，胡锦涛主席强调，发展社区卫生服
务，对于提高全社会疾病预防控制水平，具有重要意

义；２００７年，卫生部部长陈竺强调，卫生事业模式要
“重心下沉”，要沉到“农村和社区的医疗服务和公共

卫生体系”。这些为在社区开展流动人口艾滋病预

防控制工作提供了有力的政策条件。我国的社区建

设不断完善，社区服务向广度和深度发展，已经有比

较健全的管理机制和工作模式，为开展艾滋病预防

控制工作提供了资源保障。

我国社区卫生服务机构数量较多，２００７年底，全
国城镇街道社区卫生服务中心１万多个，居委会社
区卫生服务站５万多个，社区卫生服务中心（站）２．７
万多个；此外，还有更多的广泛意义上的社区，如工

厂和企业等。社区服务网络健全、触角延伸广泛。

如社区卫生服务网络完善，由于医疗费用低，能吸引

各类流动人口就诊，同时，有能力也有职责提供包括

预防和健康管理在内的工作；再如计划生育服务网

络，具有“横到边、纵到底”和立足社区、接近人群、贴

近家庭的优势，能够把预防艾滋病宣传教育和干预

活动结合到日常工作中。

４主要结论

通过借助ＰＲＥＣＥＤＥ模式的分析思路，初步得出
以下结论。

４．１要加强流动人口艾滋病预防控制工作，就必须以
社区为基础，将工作重心下沉

艾滋病是公共卫生问题，更表现为社会问题，因
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此，预防艾滋病应是全社会的责任。以社区为基础

做好艾滋病预防控制工作，其实质就是动员相关部

门和团体参与。

从政策层面讲，“政府组织领导、部门各负其责、

全社会共同参与”是我国艾滋病防治工作机制。将

艾滋病防治与社区各部门、团体日常工作相结合，创

造以社区为基础的流动人口艾滋病防治策略
［２６］，充

分体现了多部门合作，全社会参与，也有利于充分利

用和整合现有社区资源、发挥社区的优势、提高资源

利用效率。

从地理和管辖权限讲，流动人口的工作、居住等

环节都是在一定的社区内（工厂、企业或者居委会），

接受所在社区的管理和服务，这一特点决定了对其

进行预防艾滋病的健康教育和行为干预能够在社区

进行。

从流动人口的角度讲，社区宣传教育和干预可

以提高其接受性。流动人口把社区当作自己的生活

圈子，对所在社区有着一定的依赖性。在社区开展

防治工作比较贴近生活，针对性较强；只要方法得

当，流动人口就愿意接受健康宣传教育，就能促进其

行为的改变。

从宣传教育和干预活动的组织者角度讲，在社

区开展工作，可以提高覆盖面，具有可持续性。街道

办事处和居委会、社区卫生服务机构、计划生育服务

机构、流动人口管理机构、工厂和企业的工会、妇联

和医务室等是服务和管理流动人口的第一线的单位

和部门，这些部门的工作人员有着丰富的基层工作

经验。在常规工作中加入防艾宣传教育和干预，甚

至不需要增加很多的经费和人力，具有开展工作的

网络基础和可及性优势；只要经过相关知识和技能

的培训，这些机构的工作人员就可以胜任日常宣教

和干预工作。
［２７］

因此，从理论和实践的角度来看，以社区为平台

开展艾滋病防治工作既有很好的条件，又有重要的

现实意义。

４．２要实现重心下沉，就必须完善和落实社区多部门
协作开展工作的策略、模式和机制

流动人口艾滋病防治工作是一项包括监测、宣

教、行为干预、治疗、关怀救助等内容的系统工程，需

要多部门合作。各地对流动人口的管理一般采用

“谁主管谁负责、谁用工谁负责、谁留住谁负责”的原

则，表明相关部门和用工单位有责任加强配合。
［２８］
目

前，各地在社区层面已经不同程度地开展了一些艾

滋病预防控制工作，在动员相关部门参与方面积累

了一定的经验。但是，由于缺乏适宜的防治策略、工

作模式、协作机制等，社区参与艾滋病防治工作并不

尽如人意。
［２９］

在社区的多部门协作开展艾滋病防治工作，首

先，要根据相关政策的规定以及各部门与各类流动

人口的实际接触情况，明确有哪些部门能参与到流

动人口的艾滋病防治工作中去；其次，要明确各部门

与流动人口服务和管理的工作网络、工作任务和工

作现状，即确定相关部门适合做哪些工作；第三，分

析各部门在日常工作中怎样才能更好地开展工作，

即如何建立和完善协调，以及如何做工作。

而实现这些，就需要在总结相关研究成果和实

践经验的基础上，初步形成防治策略和不同的模式；

继而，通过选择不同类型的地区（艾滋病疫情不同、

经济发展程度不同、流动人口特征不同、流入或者流

出地等）、不同社区机构和团体为主体（如居委会、社

区卫生服务机构、计划生育服务机构、工厂和企业

等）进行试点、模拟和验证；从而形成符合我国国情

的、可操作的社区为基础的流动人口艾滋病防治策

略和模式，包括：工作内容、方式、政策环境、部门协

调机制、所需资源条件（经费、人员、技术、设备等）、

工作要求、质量考核等要素。
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