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我国预防控制经性途径传播艾滋病的政策变迁及趋势

分析
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【摘　要】我国艾滋病流行模式由早期静脉注射吸毒传播为主，逐渐演变为吸毒和性传播并重，进而发展
到目前经性途径传播为主。中国２０多年防控经性途径传播艾滋病的工作主要可分为四个阶段，在不同阶段，
针对疫情，结合社会环境，采取了不同的防治策略，从早期的道德宣传和国境防范，到主动干预和积极预防，再

到政府主导和全民动员，发展到目前防治形式的多样性和科学性，突破意识形态局限的阶段，反映了疫情、认

识和策略之间的相互影响。在综合分析流行模式、防治策略、干预思想和预防技术的基础上，本文分析了未来

预防控制经性途径传播艾滋病的策略，包括改进健康教育形式、创新干预手段、减少家庭内传播、更大限度发

现ＨＩＶ感染者、重视性别因素在扩大感染中的作用、关注流动人口的桥梁作用、消除社会歧视等。
【关键词】艾滋病；性传播；策略；趋势
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占４６５％，男男同性传播占１７４％。［２］因此，预防控

制经性途径传播艾滋病已经成为工作重点。［３］

１我国艾滋病流行模式的变化及防控经性途
径传播的政策变迁

　　艾滋病防控政策的制定是各类因素共同作用的

结果：以对流行形势和趋势的判断为基础，同时，受到

社会环境和认识水平的影响。综合分析，我国２８年来

防控经性传播艾滋病的工作主要分为四个阶段。

１１严防传入、监测为主阶段（１９８５—１９８８年）

１１１艾滋病疫情特点

１９８５—１９８８年为我国艾滋病传入期，艾滋病病

例呈零散分布状态。［４］１９８５年我国报告首例艾滋病

病人，这一年全国只报告１９例 ＨＩＶ感染者，疫情仅

发生在７个省份；１９８８年之前，我国发现的ＨＩＶ感染

者主要是外籍公民，中国国籍感染者也与境外有密

切关系，例如报告的４例血友病病人皆因使用进口

凝血因子而被感染。［５］

１１２预防控制艾滋病的思想

这一时期，几乎所有人都认为艾滋病是同西方

生活方式相联系的，是从境外进来的，因此，只要守

住国门就能杜绝，于是，形成了所谓“御敌于国门之

外”的策略。

１１３主要政策内容

１９８５年１２月，卫生部向国务院提交了《关于加

强监测，严防艾滋病传入》的研究报告，强调艾滋病

主要是通过性接触传播的传染病，与外籍人员有性

关系的人员需检测。１９８６年，卫生部实施《性病监测

工作试行方案》，其中要求对艾滋病加强监测。１９８６

年，国家教委和卫生部《关于对外国留学生进行艾滋

病检查的通知》要求，在华居留期限一年以上的外国

留学生和外国学者必须进行 ＨＩＶ检测。１９８６年的

《外国人入境出境管理办法实施细则》和１９８９年的

《国境卫生检疫法实施细则》规定，禁止患有艾滋病

的外国人入境。１９８７年，卫生部和公安部发文要求

来华外国人提供“健康证明”，对查出的 ＨＩＶ感染者

实行隔离。１９８７年，《全国预防艾滋病规划 １９８８—

１９９１》提出严厉禁止卖淫、嫖娼、同性恋和吸毒。

１９８８年，六部委发布《艾滋病监测管理的若干规

定》，规定外籍ＨＩＶ感染者不准入境。

这一阶段防治政策特征主要表现为严把国境

关：注重国境监测、严防传入；同时，强调道德宣传，

严惩卖淫、嫖娼等行为。此时，对艾滋病综合干预的

思想（如推广使用安全套）还未诞生，预防手段显示

出明显的意识形态和依靠强硬的行政手段的特点。

这一时期，国家加强了机构和组织建设，１９８６年成立

了全国性病防治中心；同年１０月，成立了国家艾滋

病预防和控制工作组；１９８８年建立了中国预防性病

艾滋病基金会。

１２强化宣传、主动预防阶段（１９８９—１９９８年）

１２１艾滋病疫情特点

１９８９—１９９８年，我国艾滋病进入广泛流行期。

３１个省（直辖市、自治区）都发现了 ＨＩＶ感染者，全

国累计报告１２６３９例 ＨＩＶ感染者和病人，其中静脉

吸毒 ８７７６例 （占 ６９４％），经性传播 ８３４例

（占６６％）。［６］

１２２预防控制艾滋病的思想

１９８９年，在云南边境地区的吸毒人群中集中发

现１４６例ＨＩＶ感染者，［７］引起人们的震惊，开始反思

“严防传入”策略的局限性：在日趋开放的社会里，能

否通过封闭的方式解决公共卫生问题？经过争论与

探讨，艾滋病防控策略开始向主动预防转变，对一些

干预工作开展探索性的试点。

１２３主要政策内容

１９８９年，我国通过了《传染病防治法》，将艾滋病

列为乙类传染病。１９９０年，《中国预防和控制艾滋病

中期规划（１９９０—１９９２）》强调把性病门诊病人、暗

娼、同性恋者等人群作为宣传重点。１９９０年，卫生

部、公安部下发《进一步加强全国艾滋病检测和血清

学检测的通知》，进一步加强了艾滋病检测工作。

１９９１年，全国人民代表大会常务委员会发布《关于严

禁卖淫嫖娼的决定》，对卖淫、嫖娼者一律强制进行

性病检查。１９９１年的《性病防治管理办法》规定，艾

滋病是性病的一种，必须加强预防和管理。１９９１年，

卫生部、公安部下发《对卖淫嫖娼人员强制进行性病

检查治疗有关问题》，对卖淫嫖娼者强制进行性病检

测和治疗。１９９４年，中国政府在《巴黎宣言》上签字，

体现了对艾滋病防控工作的政府责任。１９９５年，我

国建立了国家哨点监测系统，对性病门诊病人、暗娼

进行主动监测。１９９５年，卫生部下发《关于加强预防

５６
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和控制艾滋病工作的意见》，要求在高危人群中推广

使用避孕套。１９９６年修改《预防艾滋病性病宣传教

育提纲（试行）》，强调艾滋病是可以预防的，强化宣

传要点知识。１９９８年，国务院颁布的《关于印发中国

预防与控制艾滋病中长期规划（１９９８—２０１０年）》，

这是第一次由国务院发文对艾滋病防治做出部署，

规划指出，要加强性健康教育，积极推广使用安

全套。

这一阶段防治政策的特征主要表现为：反思严

守国境的简单策略，开始采取积极预防、主动干预的

策略，例如，强调艾滋病是能够通过干预措施预防

的，一些综合干预办法开始试点并部分推行。在这

一时期，１９９６年，我国成立了国务院防治艾滋病性病

协调会议制度；１９９８年，成立了卫生部艾滋病预防控

制中心。

１３政府主导、全民动员阶段（１９９９—２００５年）

１３１艾滋病疫情特点

截至２００４年底，在估计存活的８４万例 ＨＩＶ感

染者和病人中，注射吸毒占 ４３９％，异性性传播占

１９８％，男男性传播占１１１％。［８］经性途径传播达到

３０９％，较前一阶段上升明显。

１３２预防控制艾滋病的思想

经过２００３年 ＳＡＲＳ的冲击，政府已经认识到要

解决公共卫生事件，必须全社会参与和多部门合作。

政府从民族兴衰和国家发展的高度认识艾滋病流行

的严重性、紧迫性，出台了一系列强有力的防治政

策，进入综合防治阶段。

１３３主要政策内容

１９９９年，卫生部下发《关于对艾滋病病毒感染者

和艾滋病病人的管理意见》，要求感染者应防止传播

给他人。２００１年，国务院出台《中国遏制与防治艾滋

病行动计划（２００１—２００５年）》，提出在公共场所设

置安全套自动售货机。２００２年，卫生部制订了《艾滋

病性病综合监测指南（试行）》，将艾滋病和性病监测

相结合，形成艾滋病综合监测系统。２００４年，国务院

下发《关于切实加强艾滋病防治工作的通知》，要求

安全套经营企业利用网络开展安全套公益宣传。

２００４年７月，６部委联合出台《关于预防艾滋病推广

使用安全套的实施意见》，明确相关部门在安全套推

广方面的工作职责。２００４年８月，全国人大常委会

对《传染病防治法》进行修订。２００４年３月，国务院

《关于切实加强艾滋病防治工作的通知》明确了关怀

救助政策；４月，卫生部、财政部印发《艾滋病抗病毒

治疗和自愿咨询检测的办法》，包含了关怀的具体内

容；５月，民政部下发《关于加强对生活困难的艾滋病

患者、患者家属和患者遗孤救助工作的通知》；７月，

温家宝总理发表《全社会共同参与有效预防控制艾

滋病》，强调了中国综合防治艾滋病的方针和策略。

这一阶段的防治政策集中体现了政府的主导作

用，这是对防治 ＳＡＲＳ经验的总结，国务院出台防治

计划，部委联合出台文件，而“四免一关怀”政策的实

施，则标志着我国艾滋病防治进入了政府主导、全民

动员的综合防治阶段。２００１年，我国成立性病艾滋

病预防控制中心，作为全国的技术指导机构；２００４

年，国务院将艾滋病协调会议制度改为国务院防治

艾滋病工作委员会，由一名副总理任主任。在经费

投入方面，从１９９８年起，中央财政设立了艾滋病防

治专项经费，２００３年为 ３９亿元，２００５年达到 ８

亿元。［９］

１４依法防治、强化落实阶段（２００６年至今）

１４１艾滋病疫情特点

２００７年估计存活的ＨＩＶ感染者和病人约７０万人

中，异性性传播占４０６％，男男性传播占１１０％，注射

吸毒占３８１％。［１０］２００９年估计现存的７４万感染者和

病人中，异性性传播占４４３％，男男性传播占１４７％，

静脉吸毒占３２２％。［１１］２０１１年估计现存的７８万感

染者和病人中，异性性传播占４６５％，男男性传播占

１７４％，静脉吸毒占２８４％。［２］

１４２预防控制艾滋病的思想

这一时期，法规不断健全，干预措施逐渐被社会

接受，艾滋病防治逐步实现了依法防治和多部门共

同参与，防艾宣传范围不断扩大，预防措施得到拓

展，进入到一个强化落实的新阶段。

１４３主要政策内容

２００６年，国务院出台《中国遏制与防治艾滋病行

动计划（２００６—２０１０年）》，要求在高危人群中推广

使用安全套，在公共场所设置安全套发售装置，到

２０１０年实现高危人群安全套使用率达到９０％以上的

目标。２００６年，国务院颁布《艾滋病防治条例》，明确

了“预防为主、防治结合”的工作方针，强调了各级政
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府的责任，要求相关部门组织推广使用安全套，建立

安全套供应网络。２０１０年４月，国务院通过了《国务

院关于修改〈国境卫生检疫法实施细则〉的决定》和

《国务院关于修改〈外国人入境出境管理法实施细

则〉的决定》，取消了对外籍ＨＩＶ感染者／病人的入境

限制。２０１０年１２月，国务院《关于进一步加强艾滋

病防治工作的通知》指出，由于性传播艾滋病方式隐

蔽，要充分认识防治工作的长期性和艰巨性，要扩大

防治工作覆盖面。２０１２年１月，国务院印发《中国遏

制与防治艾滋病“十二五”行动计划》，对防治工作出

现的新问题，如性传播成为主要传播途径，要提高防

控工作的针对性和有效性，这决定了未来几年内我

国艾滋病防治工作的方向。

这一阶段的防治政策，就是按照法规要求，以防

治效果衡量防治工作，将国内外研究或实践中有效

的措施不断推广和落实，防治形式趋于多样化，不再

局限于社会意识形态；总体上看，政策体现了“政府

组织领导、部门各负其责、全社会共同参与”的机制。

在经费投入方面，建立了以政府投入为主、分级负

担、多渠道筹资的经费投入机制，总量大增，２０１２年

中央财政投入艾滋病防治专项经费达到２３９亿元。

２防控经性途径传播艾滋病的思想和技术

２１防控经性途径传播艾滋病的干预思想

在不同的性行为方式下，ＨＩＶ经性传播几率差

异很大。［１２］一般来讲，性伴的数量、地区分布、是否静

脉吸毒者、是否男男性行为者、是否妓女或嫖客，以

及性行为的频率、使用安全套与否、是否患有性病

（如梅毒），都对经性传播几率有显著的影响。在实

际生活中，让人们不发生性行为（禁欲）是不可能的；

保持一夫一妻的性关系在一部分人（如暗娼）中也难

以实现。但可以通过减少不安全性行为来降低被传

染艾滋病的可能性，所以，如何减少或杜绝不安全性

行为就是预防艾滋病经性传播的关键。［１３］

２２防控经性途径传播艾滋病预防技术的研究进展

从预防效果上，疫苗无疑是控制 ＨＩＶ的最佳措

施［１４］，但已完成的临床试验均以失败而告终［１５］，研

究进展表明，在未来若干年内，艾滋病防控仍要在健

康教育和行为干预上下功夫。每次性行为都正确使

用安全套可明显降低感染性病和艾滋病的风险 ［１６］，

因此，安全套依然是预防经性途径传播 ＨＩＶ的主要

方法，但是，安全套的使用会受男性意愿的影响，导

致坚持使用率较低。暴露前预防用药策略目前尚处

于临床试验阶段，有人对此怀有信心，但是，如果使

用不当，可能带来伦理学、资源浪费和耐药性的问

题。［１７］杀微生物剂可以由女性自主掌握使用［１８］，动

物试验表明其对预防ＨＩＶ感染有一定作用［１９２０］。有

研究证实，男性包皮环切能减少约６０％ＨＩＶ感染的

危险，而且成熟、简便的技术也为实施该策略提供了

可能［２１］，但由于受到文化风俗的影响，还不能作为一

项预防措施广泛推广。阴道隔膜作为杀微生物剂的

载体，两者一同使用对预防性病有显著的保护作

用［２２］，但对艾滋病的预防作用还需要进一步研

究［２３］。在国际上，有研究表明，无症状的 ＨＩＶ感染

者早期接受抗病毒治疗可降低传播几率，治疗即预

防的思想得以提出，但也会造成医疗资源的浪费和

毒副反应的增加。［２４］所有的研究进展都表明，任何预

防技术均有其适用性和局限性。

３政策去向分析下的预防控制经性途径传播
艾滋病的策略

　　政策去向是指政策施行后的归宿，主要分为延

续、调整、法律化和终结四类。鉴于艾滋病防治工作

的复杂、长期和系统性，防控经性途径传播艾滋病的

策略也是不断发展的，前后的政策文件也是评价、检

讨、组合和创新的过程［２５］。

分析我国艾滋病防控政策可以看到一条清晰的

脉络：随着疫情发展、社会开放程度、认识水平提高，

防控政策受意识形态影响的力度逐渐减轻，针对性

和务实性愈发明显。总体上看，我国防控经性途径

传播艾滋病的政策是符合工作实际的，在政策指引

下，业务机构、经费配置、队伍建设等保障措施随即

跟上，没有滞后于实践需要，这也是目前全国艾滋病

疫情依然呈低流行态势的根本原因；同时，也要看

到，我国防控经性途径传播艾滋病的政策或策略也

存在若干问题，例如：政策中群众运动式应急的痕迹

依然很重、多部门合作的机制不健全、政策全面性较

强但操作性不足、疾病预防控制机构承担了过多不

应该承担也不可能做好的任务等，这些政策的后遗

症或弊端需要后续政策加以纠正。结合疫情特点、
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预防思想发展、政策变迁、技术进程和工作现状，本

文提出我国防控经性途径传播艾滋病的策略。

３１健康教育不能放松，依然是防控艾滋病的基础

艾滋病开始流行时，感染者都存在于高危人群

中（如吸毒、男男性行为者、暗娼等），很难引起社会

主流的重视，当在一般人群中流行时，情况已经严

重。在性传播成为主要流行模式、生物预防技术存

在局限、预防知识还是行为改变的前提的情况下，防

控艾滋病的首选仍是通过健康教育来减少不安全性

行为［２６］，需要继续通过组织宣传教育活动、改进宣传

方式，对一般人群和高危人群广泛开展健康教育。

３２创新干预手段，降低艾滋病通过男男性行为人群

的传播

男男性行为人群由于感染率高和上升速度快而

备受关注。［２７］此外，多数男男性行为者迫于家庭和社

会的压力，最终会选择结婚，不会告诉其配偶自己的

性取向，并且继续发生无保护的性行为，以掩饰其身

份，就增加了其配偶感染 ＨＩＶ的风险［２８］，需要加大

对这一人群的干预力度，提供适宜的预防措施，降低

其本人及配偶的感染风险。

３３减少家庭内传播，加强感染者配偶的告知和检测
对感染者的配偶进行告知和及时检测［２９］，有助

于减少家庭内传播（如夫妻间传播或者母婴传播），

防止侵害配偶的知情权和健康权，也有利于感染者本

人的治疗和关怀等 ［３０］。当感染者本人不愿意告知其

配偶时，医务人员有权告知［３１］，所以，需完善相关政

策，支持配偶告知和检测工作，从而减少家庭内传播。

３４强化规范治疗，改变性病医疗市场混乱的状况
感染了性病（如梅毒、生殖器疱疹）的人在发生

无保护性行为时，更容易感染和传播 ＨＩＶ，因此，性

病门诊病人应作为预防艾滋病的重点人群。目前，

很多地方的性病门诊往往重治疗、轻预防，受经济利

益的驱动，诊疗行为不规范，所以，必须规范性病医

疗市场，取缔非法行医，严格审批和检查。

３５完善检测策略，更大限度发现ＨＩＶ感染者
检测策略在及时发现感染者方面发挥了重要作

用［３２］；然而，目前仍有超过５０％的感染者没有被发
现，成为危险的传染源，因此，需要更大限度地发现

感染者。在控制经性途径传播艾滋病方面，需要加

强检测的重点人群为异性传播人群（暗娼和嫖客）、

注射吸毒者（经性传播的桥梁）和男男性行为人群；

检测途径包括自愿咨询检测点、性病门诊、感染者的

阴性配偶检测等。［３３］

３６重视性别因素，防止女性受到更大的艾滋病威胁

在生理上女性较男性更加容易被 ＨＩＶ感染，一

些社会因素（如男尊女卑等）也是造成女性感染风险

上升的重要原因。［３４］一些研究发现，ＨＩＶ阴性配偶发

生阳转的主要原因是其丈夫不能坚持使用安全套；

因此，社会性别与艾滋病经性传播的关系值得关注，

并应采取措施降低女性被感染艾滋病的风险。［３５］

３７关注流动人口，加强“桥梁人群”的预防工作

我国流动人口的规模大，近年来流动人口中经

性途径感染 ＨＩＶ的人数不断上升［３６３７］，而感染 ＨＩＶ

的流动人口又进一步加速了传播［３８］。目前预防流动

人口感染艾滋病的干预活动不够深入和持久，内容

针对性不强，宣传教育流于形式［３９］；应兼顾流出地和

流入地两方面，针对不同类别流动人口的特征制定

策略［４０］。

３８消除社会歧视，加强对ＨＩＶ感染者的管理

由于艾滋病与一些不道德或者违法的行为相

关，因此，社会对艾滋病不可避免的怀有歧视，目前，

歧视已经成为防控艾滋病的主要障碍之一［４１］；但歧

视无助于艾滋病防控，既不能缩小流行范围也不能

降低传播速度，因此，必须消除歧视。同时，对感染

者也要加强管理，对其进行法律宣传，传递出感染者

违法犯罪也要接受法律惩罚的坚定态度；在执法实践

中，要坚决依法打击ＨＩＶ感染者的违法犯罪。［４２４３］

３９扩大抗病毒治疗，降低病死率和新发感染

早期治疗可以延缓发病和预防性伴感染，降低

艾滋病病死率和新发感染数，这一观点已为国内外

艾滋病防治专家所接受，但在实施中还需要诸多配

套条件。首先，要促进感染者的可接受性，加强早期

治疗的动员和宣传教育；其次，要提高感染者的依从

性，减少或延缓耐药性的出现，体现出更好的治疗效

果；第三，要培训医务人员，节约防艾资源，提高其处

理抗病毒治疗毒副反应的能力，减少毒副反应发生

的比例；第四，研究并制定符合早期治疗的条件，不

能一刀切，不能对任何感染者都采取早治疗的措施。
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·信息动态·

世界卫生组织发布艾滋病治疗新指南

　　近日，世界卫生组织发布了《使用抗逆转录病毒

药物治疗和预防艾滋病毒感染合并指南》。报告指

出，及早开始使用安全、可负担和易于管理的药物治

疗，能够保持艾滋病毒感染者的身体健康，降低血液

中的病毒数量，进而降低艾滋病的传播风险。

报告鼓励所有国家对ＣＤ４细胞计数等于或低于

５００个／立方毫米的艾滋病毒感染的成人启动治疗，

并为所有５岁以下艾滋病毒感染儿童、所有艾滋病

毒感染孕妇和哺乳妇女、所有患活动性结核病或乙

肝的艾滋病毒感染者提供抗逆转录病毒治疗。同时

建议为所有开始接受抗逆转录病毒治疗的成人提供

每天一次、每次一片的固定剂量合剂。该合剂更容

易服用，比以前建议的其它制剂组合更安全，而且适

用于成人、孕妇、青少年和大龄儿童。

世界卫生组织还鼓励各国加强艾滋病毒诊疗服

务的提供，将该服务与其它卫生服务紧密结合，如结

核病、孕产妇和儿童健康、性和生殖健康以及药物依

赖治疗服务等。

（来源：世界卫生组织网站）
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