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社区卫生服务机构参与城市基层艾滋病防控工作的可

行性、有效性和保障机制研究
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【摘　要】目的：分析社区卫生服务机构参与城市基层艾滋病防控工作的可行性、有效性以及保障工作模

式运行的相关机制。方法：运用系统分析的思路和结构—过程—结果的评价方法。结果：从政策、理论和国内

外实践等方面分析，这一工作模式是可行的；从工作效果上看，是有效的；同时，相关保障必须健全。结论：社

区卫生服务机构参与城市基层艾滋病防控工作的策略和模式是可行和有效的，为保证持续运行，需要在经费、

人员、技术和督导考核等方面进行创新和发展。
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　　社区卫生服务机构是城市医疗预防保健网的网

底，基层卫生服务的主体，以社区、家庭和居民为服

务对象，提供公共卫生和基本医疗服务。
［１］
以社区为

基础开展艾滋病防控工作成为各方共识。
［２］
本文通

过现场调查，结合相关研究，分析和探讨了社区卫生

服务机构参与城市基层艾滋病防控工作的可行性、

有效性及相关保障机制。

１资料来源与方法

１．１调查现场

采用横断面调查，在上海市的９个区进行，每个

区各选３所社区卫生服务中心。

８５
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１．２调查对象和方法

调查对象包括艾滋病宣传教育和干预服务的组织

者、提供者和干预对象３类。前两类包括卫生行政部

门、疾控中心、社区卫生服务机构和街道办事处；干预

对象为“三小场所”（小足浴房、小洗头房、小卡拉ＯＫ

歌舞厅等）从业人员。采取定性访谈和定量调查相结

合的调查方法，调查问卷和定性访谈提纲经过预调查

和专家论证。调查由上海市疾控中心负责协调和组

织，调查员经过统一培训。

１．３资料整理和分析

将访谈录音整理成文字，进行定性分析；定量数据

用Ｅｐｉｄａｔａ３．０录入并整理，采用 ＳＰＳＳ１３．０进行统计

分析。

１．４调查对象基本情况

调查了区级卫生行政部门相关负责人１８人、区级

疾控机构领导９人和工作人员１８人、社区卫生服务中

心领导２４人和具体工作人员８１人、街道办事处相关

人员（卫生科科长）１８人。调查了“三小场所”从业人

员３６１人。

２社区卫生服务机构参与城市基层艾滋病防控
工作具有可行性

２．１社区卫生服务机构参与疾病预防控制工作具有政

策依据和条件

国家对社区卫生服务机构的公共卫生职能非常重

视。２００６年，国务院《关于发展城市社区卫生服务的

指导意见》明确指出“适宜社区开展的公共卫生服务

交由社区卫生服务机构承担”；２００９年，中共中央、国

务院《关于深化医药卫生体制改革的意见》强调指出

“加快建设以社区卫生服务机构参与的城市社区卫生

服务网络，提供疾病预防控制等公共卫生服务”。同

时，国家和政府加强了对社区卫生工作的重视程度和

扶持力度。２００６年，胡锦涛主席指出，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；此后，出台了一系列相关文件，对社区卫生服务机

构加强了物力、经费和技术支持力度。
［３］

２．２社区卫生服务机构参与艾滋病防控工作是工作

实践的需要

目前，艾滋病防控工作面临着一些障碍，成为工

作的“瓶颈”。诸如疾控机构专业人员少，无法实现

宣传和干预的广覆盖面；多部门参与工作的程度参

差不齐；一些工作流于形式等。研究和实践证明：在

社区层面开展艾滋病防控工作，可以有效解决这些

问题。
［４］
社区卫生服务机构是社区层面参与艾滋病

防控工作的重要机构，并有很大优势。首先，数量巨

大、触角广泛。２００８年底，全国有２．７７万个社区卫

生服务机构，表现出“横到边、纵到底”的特征；其次，

管理机制健全，容易动员。由于从属于卫生事业，可

以比较容易把预防艾滋病活动结合到其日常工作

中；第三，建设不断加强。表现为服务能力不断提

高，服务内容不断扩展。同时，从技术角度讲，社区

医生具有医学知识，经过培训，能够胜任预防艾滋病

宣传教育和干预工作；从可及性的角度讲，社区医生

经常接触社区居民，工作贴近现实和生活，可提高接

受性；
［５］
从组织活动的便利程度看，社区卫生服务机

构与社区层面的相关部门关系密切，容易协调，可提

高干预的覆盖面。
［６］

２．３国际上以社区卫生服务机构为基础的艾滋病预

防控制实践

社区卫生服务机构参与艾滋病防控工作在世界

范围内得到重视。２００９年，世界卫生组织发布了《卫

生部门开展艾滋病预防、治疗和关怀服务的技术指

南》（修订版），指出了社区卫生服务机构在艾滋病防

控领域的重要作用和特别责任。

一些国家已形成了比较完善、各具特色的艾滋病

社区防控体系，在很多国家社区卫生服务系统发挥了

主体作用，具有宣传教育、干预、促进网络交流和合作

的作用。
［７８］
在英国，艾滋病防控以社区卫生服务机构

为基地，向社区居民宣传有关预防知识；
［９］
在美国，社

区卫生服务机构（社区医院、家庭护理中心和心理咨询

中心等）提供各类服务，艾滋病防控工作融入到多样化

的服务中；
［１０］
在澳大利亚，社区卫生服务机构通过广

泛的社区动员，建立社区支持网络，开展宣传教育和干

预工作；
［１１］
古巴依托初级卫生保健系统进行艾滋病宣

传、行为干预、咨询、护理及心理支持。
［１２］

２．４我国部分地区社区卫生服务机构参与艾滋病防

控工作的探索和实践

近年来，我国一些地区进行了社区卫生机构参

９５
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与艾滋病防控工作的探索。结合日常诊疗活动，针

对不同干预对象形成了一些有特点的工作模式，开

展了宣传教育、干预和咨询等工作。

２．４．１工作方式

以专业防治机构（疾病预防控制机构）为技术指

导，社区卫生服务机构具体实施干预，把艾滋病预防

工作结合到其日常服务中。组织形式为社区卫生服

务机构成立艾滋病性病防控工作小组，成员包括防

保、临床、检验等相关人员，开展辖区内艾滋病、性病

相关宣传教育和干预工作。

２．４．２工作方法

根据目标人群的分布及特点，分类实施；包括：

（１）宣传教育。在目标人群活动场所开展宣传，提高

其艾滋病知识知晓程度，加强风险意识和自我保护

意识，促进其改变高危行为。
［１３］（２）同伴教育。对同

伴宣传员进行预防知识强化培训，鼓励其宣传艾滋

病和性病预防知识、正确使用安全套和拒绝危险性

行为等。
［１４］（３）外展服务。利用社区卫生服务机构

一些相关门诊，对就诊者提供宣传教育、咨询、治疗

等服务。
［１５］（４）推广使用安全套。与街道相关部门

协调，提高安全套的可获得性。（５）医务人员主动开

展咨询和检测。通过主动提供咨询，提高高危人群

对ＨＩＶ检测的认识。

３社区卫生服务机构参与基层艾滋病防控工
作的有效性分析———以上海的实践为例

上海市２００５年启动社区卫生服务机构参与基

层艾滋病预防工作，２００６年出台和完善相关支持政

策，扩大了该项工作。２００９年开展有效性评估研

究，评估包括两个方面：对“三小场所”人员（暗娼）

的干预效果和社区卫生服务机构艾滋病防控工作

能力的增强程度；之所以以这两方面为主要评价内

容，是因为：第一，“三小场所”人员因其隐蔽、安全

意识差和流动性强等特征，成为高危人群，是艾滋

病防控工作的重点；第二，目前多数社区卫生服务

机构基本不参与艾滋病防控工作，社区医生的干预

能力较低，相关部门必须加强这方面的建设，才能

保证工作的开展。

３．１“三小场所”从业人员艾滋病预防工作效果分析
３．１．１对“三小场所”人员的艾滋病预防工作数

量增加

２００５年，平均每所社区卫生服务中心对“三小场

所”开展场所内宣传２４次，培训同伴宣传员８次，发

放安全套２６２６只，对１８４人提供咨询服务，进行专

题调查 ５０人。２００６—２００７年，数字持续上升，到
２００８年，场所内宣传上升为６０次，培训同伴宣传员
２１次，发放安全套４１３４只，对６１３人提供咨询服务，

进行专题调查 ２７８人。工作内容也得以扩展，如
２００６年之后又增加了哨点监测工作（表１）。按照国

家督导评估指标计算
［１６］，“三小场所”人员艾滋病知

识知晓率为９０．０％，高于国家防治艾滋病行动计划

对城市居民的要求（２０１０年达到８５％）。

３．１．２对“三小场所”人员艾滋病预防工作的覆

盖程度加强

被调查的３６１名“三小场所”人员中，最近半年

接受过社区卫生服务机构的艾滋病干预服务的有

２７１人（占７５．１％）。其中，接受过发放宣传材料的

有２６３人（占９７．０％），接受２次以上的占５７．９％；接

受过免费安全套的有２４３人（占８９．７％），接受２次以

上的占５５．３％；曾经去过社区卫生服务机构就诊的有
１０４人，在就诊过程中，接受过社区医生艾滋病健康教

育的有６７人（占６４．４％），接受过预防性病宣传的有
５４人（５１．９％）。表明对“三小场所”人员的干预覆盖

面较广、程度较深，“三小场所”人员中接受过干预的

人数较多、频次较高。

表１　２００５—２００８年每所社区卫生服务中心工作情况

服务内容
场所内宣传

（次）

培训同伴

宣传员（次）

发放安全套

（只）

提供咨询服务

（人）

发放宣传资料

（份）

开展专题调查

（人）

开展哨点监测

（人）

２００５ ２４ ８ ２６２６ １８４ — ５０ —

２００６ ３２ １２ ３５６４ ３８３ １５０ １８０ ５２

２００７ ３４ １８ ３７９７ ３７５ ５１６ ２４７ １００

２００８ ６０ ２１ ４１３４ ６１３ ４４１ ２７８ １０１

０６
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　　３．１．３“三小场所”人员对相关干预服务持肯定

态度

在应答的２７３名“三小场所”人员中，对社区卫

生服务机构的艾滋病防控工作表示“满意”的有２２２

人（占８１．３％），“一般”的有４９人（占１７．９％），“不

满意”的有２人（占０．７％）。在宣传材料的内容方面
（可多选），认为“内容丰富”的有 １５２人，“通俗易

懂”的有１６４人，“信息不足”的有２７人，“过于专业，

不易理解”的有 ３０人。在干预的方式方面（可多

选），认为“形式恰当”的有９９人，“贴近人群”的有
２０８人，“流于形式”的有１７人。

３．２社区卫生服务机构开展艾滋病防控工作能力得

到了提高

３．２．１从事艾滋病干预工作的社区医生人数逐

年增加

社区卫生服务机构从事艾滋病预防工作的人数增

加，且增加的比例超过机构总人数增加的幅度。２００５

年，被调查的２４所机构共３３７０名工作人员，从事艾滋

病预防工作的兼职人员为 ９４人，占机构总人数的
２．８％；２００６—２００８年，２４所机构总人数分别增加到
３６３２人、３７５２人和３９８５人，从事艾滋病预防工作的

兼职人员分别增加到１１４人、１３０人和１５０人，占机构

总人数的比例增加到３．１％、３．５％和３．８％。

３．２．２投入到艾滋病干预工作的时间逐年持续

提高

社区卫生服务机构在艾滋病预防工作投入的时

间明显增加，工作时间在各季度的分布比较均衡，保

持了持续性。以对“三小场所”人员的宣传教育和干

预工作为例，２００７年总时间为５４１人天，在四个季度

分布比较均衡，分别为 １１６、１５０、１３４和 １４１人天；

２００８年为７７９人天，比上一年提高了２１．２％，且在每

个季度也较上一年也有增加，分别为１８１、１８５、１９６和
２１７人天。

３．２．３从事艾滋病干预的社区医生结构合理

从构成上分析，从事艾滋病防控工作的社区医生

的年龄、学历和专业等结构比较合理，可以相互补充。

年龄３０岁以下的占２１．２４％，３０～４０岁的占２１．２４％，

４０～５０岁的占１８．５８％，５０岁以上的占３９．９４％；在学

历方面，大学本科及以上的占１４．２９％，大专占
３５．７１％，中专或高中占 ４６．９４％，初中及以下仅占

３．０６％；在专业方面，临床的占２９．２０％，护理的占
１５．９３％，公共卫生的占４２．４８％，检验的占１０．６２％。

调查显示，在自身的知识和技能能否适应工作的判断

方面，从事艾滋病防控工作的社区医生中，６７．９％的认
为能适应，只有１．３％的认为不能适应。

４社区卫生服务机构参与基层艾滋病预防工
作所需的保障条件

结合调查和各地的实践经验，社区卫生服务机

构参与基层艾滋病预防工作的运行和发展，需要一

系列的保障条件。

４．１明确社区卫生服务机构在基层艾滋病预防工作
中的职责

在“全社会共同参与”的要求下
［１７］，各地对社区卫

生服务机构应该参与基层艾滋病预防控制工作是明确

的，但要承担哪些具体工作、以何种方式参与不够明

确。所以，要根据社区卫生服务机构的工作特点，明确

其职责范围，尽可能把艾滋病预防控制工作整合到日

常工作，保证工作的协调性、日常化和可操作性。

４．２社区卫生服务体系健全，社区医生的工作量不繁重
社区卫生服务体系健全、工作量合理才能保证

队伍稳定，才能提供规范和有效的服务。２００５年，上
海的社区卫生服务机构成为绝大多数社区居民看病

的首诊医院，发挥着基本医疗和预防保健的功能。

从社区医生的工作量上来说，艾滋病防控工作只是

在本职工作上增加一些内容，工作量不大，不会产生

抵触，能够保证工作顺利开展。在对目前的工作方

式的判断方面，９４．９％的社区医生能够接受，只有
５．１％的不能接受。

４．３完善工作经费投入机制，经费的来源和数量稳定
社区卫生服务机构参与基层艾滋病预防工作经费

的来源和数量要有稳定的保障。以上海市为例，工作

经费主要来源于区财政拨款、街道办事处拨款等；２００６

年，区政府对每所社区卫生服务机构艾滋病防治工作

的拨款平均为３０６９６元，街道办事处拨款为３５３３３

元；２００７和 ２００８年，区财政拨款分别为４０５６５元和
４８９５３元，街道办事处拨款分别为３０２５０元和３２７５０

元。经费的数额可以根据经济状况和疫情水平确定，

但稳定的财政拨款反映了政府对工作的支持程度，是

可持续参与艾滋病防控工作的重要条件。
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ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ｊｕｎｅ２０１０，Ｖｏｌ３Ｎｏ６

４．４完善人才培养机制，人员的数量和质量有保障
社区医生是社区卫生服务机构开展艾滋病防控

工作的主体，其数量和素质决定了工作的成效。近

几年，上海的社区医生数量不断增长，人员素质不断

提高。２００５年，社区卫生服务机构从事艾滋病预防
工作的人员占总人数的２．８％，２００８年则增加到３．
８％，增长幅度超过机构总人数增长的比例。参加相
关的培训次数和天数也呈增长趋势，２００５年，每所机
构相关人员一年平均参加培训 ３．７５次，合计 ４．２８

天；２００８年，参加培训４．９１次，合计５．７４天。

４．５改进和完善督导与考核机制，公共卫生经费与考
核结果挂钩

督导和考核具有重要作用，有利于及时反馈和

有效调整。疾控机构应该出台相关督导方案，完善

相关内容，提高督导次数，考核针对目标和指标进

行。卫生行政部门应该把参与艾滋病防控工作情况

作为对社区卫生服务机构的考核内容，并把公共卫

生经费的下拨与考核结果挂钩，有利于工作常规化，

有利于提高社区卫生服务机构的工作积极性。

５小结

社区卫生服务机构参与基层艾滋病防控工作具

有政策依据和现实可行性，国内外也有相关的实践

和经验可供借鉴；从调查的结果看，具有明确的效

果。工作模式的具体方式，要在明确社区卫生服务

机构职能和协调机制的前提下，因地（如经济水平、

管理状况、地理和文化习俗等）、因人群（如一般人

群、暗娼、吸毒人群、流动人口等）而确定。该模式的

持续运行，需要在经费、人员、技术和督导考核等保

障机制方面进行一定的创新和发展。
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