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HIV感染疫情形势与传播方式在过去几十年 

发生了巨大变化，预防HIV传播的干预措施也在不 

断探索、推广、更新【】I。特别是过去10年，全球范围 

内HIV预防已经从既往的宣传教育、行为干预和安 

全套推广等预防干预措施，转向重点通过治疗感染 

者，使其病毒载量控制在检测不到水平，从而不再 

具有传染性，以及给未感染者提供抗病毒治疗药品 

预防感染 】。一些新的生物医学预防干预措施，比 

如包皮环切，已经在非洲国家推广应用；暴露前预 

防用药措施，也在部分发达国家所采纳。在我国， 

HIV经血(包括注射吸毒)传播已经基本控制ll】，但 

经性途径传播病例 占新报告HIV感 染者总数的 

95％ ，疫情仍无控制迹象。随着我国检测人数逐 

年增多，每年新诊断的HIV感染者人数也在逐年上 

升，近3年均超过 l0万俐，20l7年达到l3．5万例 。 

国际上推行的新预防措施，是否适合在中国应用， 

是很多人非常关心的问题。本文就全球艾滋病预 

防新措施进展情况，结合我国艾滋病疫情新特征， 

研判哪些新预防措施适合我国艾滋病防治的实际 

需要，哪些措施虽然已经在其他国家使用，但并不 

适合中国采纳，供艾滋病防治工怍者参考 
一

、传统预防措施 

1．宣传教育：经过30多年的艾滋病防治实践． 

虽然艾滋病基本知识还不能做到家喻户晓，但多数 

人对艾滋病已经有所 了解 我们往往关注艾滋病 
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宣传教育内容的科学性和准确性，却忽略了这些内 

容针对 目标人群的相关性。泛泛地普及性宣传，对 

于营造氛围，能产生积极效果。但这种形式的宣 

传，对预防HIV感染效果有限。回顾几十年防治实 

践，较为成功的预防艾滋病宦传 例，包括2004— 

2005年全国范围内开展的针对既往献血员和高危 

人群等开展的重点人群HIV感染筛查” 】 通过开 

展大筛查，动员了政府各部门、组织发动了群众、宣 

传了群众，使得干部群众对国家艾滋病防治政策、 

艾滋病基本知识都有了非常深刻的了解。当前，一 

般知识普及性宣传，已经不能满足防治要求，更需 

要进工厂、深入田间地头、进村入户，就像“互满爱” 

民间组织那样，组织宣传员深入到重点地区的每家 

每户，触及到家庭里的每一个人，用他们理解的语 

言和形式进行宣传l7I。只有扎根在目标人群之中的 

宣传，才有可能引起关注和重视，才有可能产生效果。 

2．血液安全：经历了20世纪90年代中期单采 

浆污染造成HIV感染大规模暴发流行后I “”，我国 

对血液安全采取了强有力措施，基本杜绝了经采供 

血及临床用血造成的HIV感染 {。 自20l5年开始， 

在国家财政的大力支持下，临床用血又进一步全面 

采用核酸检测新技术，把“窗口期”血液风险从原来 

的平均约22天，缩短到现在约 ll天，将输血感染 

HIV风险再减少一半 尽管如此，近年仍有零星报 

道“窗口期”受血患者感染HIV的案例 特别值得 

注意的是，男男性行为人群中相当比例的人，通过 

献血的方式检测自己是否感染HIV 比如，2017年 

我国从志愿献血者中检测出HIV感染者2 l64例131 

当献血员中查出的HIV感染者逐年增多，提示未查 



_}l 预防医学尔志 2018年12月第52苍第 12期 CtllIli J P Me(1．De( 111 20I 8．Vo1．52．No．I 2 

出处于“窗口期”血液的隐患越大，输血感染HIV风 

险越高。保证血液安全，不能单纯依靠实验室技 

术，更要重视对献血员进行安全性筛查。凡是有感 

染HIV危险行为的人，都应该排除在献血员之外， 

特别是男男性行为人群，由于新发感染率高，处于 

“窗口期”血液的风险就显著高于其他人群，最不宜 

作为献血员人选。就保障血液安全的技术措施来 

说，我国基本达到了发达国家的水平。怛在献血员 

筛选和临床用血的各个环节监督与管理方面，仍有 

提升空间，可将“窗口期”输血造成HIV感染的风险 

进一步降低。 

3．美沙酮维持治疗与针具交换：自2004年我 

国启动社区美沙酮维持治疗和针具交换工作以 

来I I，平均每年约20万吸毒人员参加这两项针对性 

控制措施。经过十多年的防治实践，我国基本控制 

了吸毒人群中的HIV流行。参加美沙酮维持治疗 

的吸毒人员HIV新发感染率从2006年的l％下降 

到2017年的0．07％，基本消除了这一人群HIV新感 

染发生。经注射吸毒感染H1V占当年新报告HIV 

感染者的比例从2005年的44．2％下降到2017年的 

占比不足4％。每年新诊断吸毒HIV感染者的绝对 

数，从最高时2008年的约1．6万例下降到2017年的 

约4 000例I 1。虽然经注射吸毒 已经不再是我国 

HIV流行的主要传播方式，但美沙酮维持治疗与针 

具交换这两项措施，必须继续坚持。否则，该人群 

的HIV疫情可能会再度回升。 

4．安全套使用：全球三十多年的实践证明，在 

特定的HIV高风险人群 中，安全套能显著地减少 

H1V传播⋯1。社区为基础的安全套散发，虽然能够 

减少危险性行为，但尚无科学证据说明其减少了性 

病或HIV传播I 1。但安全套在男男性行为人群中 

的使用情况并不令人满意，也没有能够阻止HIV在 

该 人群中传播流行【I I。安全套预防HIV传播的效 

果是明确的，关键看使用情况 感染者不用或不能 

坚持使用安全套，是HIV经性传播的主要原因 

自2004年以来，我国重点在两个性传播高危 

人群，即暗娼和男男性行为人群中开展了针对性的 

推广安全套措施。20l5年全国哨点检测报告显 

示，这 两个人群 坚持使 用安全套的比例分别是 

77％和53％ 1． 2006到20l5年期间，暗娼HIV感 

'染率持续稳定在低水平(<l％)，而男男性行为人群 

的HIV感染率却从1％一直持续上升到8％ 因此， 

不能单纯依靠安全套阻断HIV经性传播，需要与其 

他预防措施结合使用，才能产生更好效果 。 

5．性病诊断治疗：罹患性传播疾病往往使得患 

者生殖器部位出现溃疡等，造成表皮或黏膜破损， 

增加患者感染HIV的风险。及时诊断性传播疾病， 

并进行规范治疗，可以促使损伤的表皮或黏膜修 

复，从而减少感染HIV的风险。但治疗性病能否在 

社区水平减少HIV传播，研究结果并不一致” 。在 

性病感染率高的地 区，治疗性病能够减少HIV传 

播；但在性病感染率很低的地区，治疗性病并未 出 

现减少HIV传播的效果。因此，性病治疗作为预防 

措施，特别适合在那些性病疫情严重、HIV以性传 

播为主要流行方式的地区应用。在我国，性病的诊 

断治疗本身就客观存在执行方面的问题。性病治 

疗作为预防HIV经性传播的控制措施，也有待进一 

步研究和改进。 

6．检 测 咨 询 ：自愿 咨 询 检 测 (voluntary 

counseling and testing，VCT)能改变危险性行为，从 

而减少HIV传播风险，是预防HIV的重要措施_】 1。 

自2003年以来，我国启动了VCT工作，到2017年底 

全国有 l万多个咨询检测点。VCT在HIV感染者 

发现方面发挥了重要作用。2017年，VCT渠道发现 

的HIV感染者人数，约占当年新报告HIV感染者总 

数的27％t 1。而且，通过这一渠道发现的感染者，相 

对于在医疗机构发现的感染者，他们处在的感染阶 

段要早，这更有利于减少新感染的发生。 

针对HIV感染者发现难的问题，2007年开始， 

WHO倡导医疗服务提供者主导HIV检测与咨询 

(provider—initiated HIV testing and counseling，PITC1。 

这里有两个重要变化，一是主动发起检测是医疗服 

务提供者而不是患者，二是检测与咨询的语序调换 

了位置，强调检测弱化咨询，体现检测发现HIV感 

染者的重要性。PITC指南的出台和各国采纳，进 
一 步推动了全球HIV检测工作” I。从2011年开始， 

我国在“十二五”行动计划中，把最大限度地发现 

HIV感染者作为主要防治策略之一。医疗机构每 

年开展的HIV检测人次数约占全国总检测人次数 

的60％，发现的HIV感染者数占50％以上 I。 

二、新预防措施 

1．男性包皮环切：包皮环切是近十年发现能够 

预防男性经异性性接触感染HIV的预防措施” 。 

目前，这项措施已经在非洲部分国家使用l20】。尚未 

观察到包皮环切能够减少男男性行为人群的感染 

风险 l。在“艾滋病和病毒性肝炎等重大传染病防 

治”科技重大专项的支持下，我国曾在男男性行为 

人群中探索推行这一预防措施，接受性非常低。鉴 
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于我国目前人群总感染率很低．暂不宜采纳作为人 

群预防措施： 

2．治疗作为预防措施：早在2000年，研究人员 

就 发现 ，当HIV感 染者体 内病 毒载 量 降低 到 

400拷贝／ml时，感染者就几乎没有传染性 1。但这 
一 研究成果，并没有引起关注和重视，也没有能够 

转化为新的防治策略。201 1年随机化对照研究发 

现 ，抗病毒 治疗减少 了96％ 的HIV夫妻间性传 

播I孙1，我国同期的观察性研究也发现，治疗HIV感染 

者在单阳家庭中预防夫妻间传播的效果明显【1 。治 

疗作为预防措施很快成为全球认可的新的预防策 

略。新近研究还发现，对于采用抗病毒治疗成功抑 

制病毒的感染者，无论是异性还是同性的单阳夫妻 

或伴侣，即使不用安全套也没有观察到性伴之间HIV传 

摺 I。从201 1年开始，我国在HIV感染者的单阳家庭中 

推广该策略，使得全国HIV单阳家庭的夫妻间传播大幅 

度下降，从201 1年2．6％下降到2017#-0．68％ 。 

3．急性期感染者发现与治疗：HIV感染者从感 

染到发病是一个漫长过程，可以分为急性期、无症 

状期和艾滋病期。不同感染阶段，其体内病毒载量 

不同，传染性也不一样。数学模型研究发现，如果 

等到患者到 中晚期才能被诊断，即便采取防治措 

施，控制HIV流行将是非常困难的 1。HIV感染者 

处于急性期时，病毒载量高，传染性强。及时发现 

急性期感染者并采用药物治疗控制其体 内病毒载 

量，能有效减少HIV传播。Kroon等 研究发现，在 

男男性行为人群中开展发现急性期感染者并及时 

治疗，能够减少88％的HIV传播。也有研究认为， 

由于HIV感染者处于急性期的时间比较短，在人群 

中作为传染源的作用有限 I 加上诊断HIV感染 

者是否处于急性期或早期，诊断技术手段复杂，在 

绝大多数发展中国家都无法实施 因此，也不建议 

作为常规性预防措施 1。 

4．暴露前／后预防：随机对照试验研究显示，男 

男性行为人群13042I、异性高危人群133-34l、注射吸毒人 

群 ’日服替诺福韦／恩曲他滨(TDF／emtricitabine)能 

够显著减少HIV感染，预防效果甚至可以达到90％ 

以上。暴露前药物预防(pre．exposure prophylaxis， 

PrEP)的效果与服药依从性高度相关，耐药发生率 

实际上非常低(<O．1％ 。观察性队列研究也发现， 

暴露前药物预防能有效减少HIV感染，同时，因肾 

脏毒性而造成停药的比例也非常低 

尽管多项研究已经证明了暴露前药物预防HIV 

的效果，但要成为控制HIV防治措施，仍然面临着医 

生认识不一致等诸多因素 。美国疾病预防控制中 

心根据PrEP使用指征，从男男性行为人群、注射吸 

毒和异性性活跃男女三个人群预测，美国约有 123．2 

万人(66．1万～18O．3万人)需要接受PrEPt I。 

暴 露前 药物预 防在 我 国的接 受性还 比较 

差[39-40】 在科技重大专项支持下，我国开展了暴露 

前预防用药科学研究，证明该措施在男男性行为人 

群中也是能够有效预防HIV感染，坚持服药的人能 

够减少约52．4％的HIV新发感染。但该措施的实 

际接受度较低，预防效果依赖于服药依从性⋯】。 

暴露后药物预防，主要发生在职业暴露和非职 

业暴露两种情景。职业暴露后药物预防效果非常 

好。尼 曰利亚的研究观察 了12年 中l l5名医务人 

员因职业暴露后药物预防效果，无一人感染 1。在 

我国，平均每年约700至 1 000起职业暴露事件，主 

要发生在医疗卫生机构，少数发生在科研和公安系 

统。由于及时采取了暴露后药物预防措施，尚未发 

现因职业暴露造成HIV感染的病例。非职业暴露 

由于观察困难，目前全球这方面的科学研究报道比 

较少。不过一些发达国家已经制定了非职业暴露 

药物预防指南 I。目前，我国男男性行为人群中， 

暴露后药物预防的需求和呼声很高，但因药品价格 

昂贵、无预防用药适应证等原因，暴露后药物预防 

作为预防措施仅在极个别医院小范围尝试，尚未作 

为预防措施大范围应用。 

5．三个 “90％”防治策略：理论数学模型研究证 

实，诊断发现HIV感染者、治疗感染者并成功抑制 

病毒，当达到较高水平时，有望终止HIV感染流 

行 I。这是围绕发现传染源、控制传染源为中心的 

防治策略。这一策略的逻辑框架是科学合理的，并 

经加拿大哥伦比亚省的实践证明，大面积治疗H1V 

感染者 ，确 实减少 了新诊 断的HIV感染者病 俐 

数 I 也有研究表明，一个地区的HIV感染者接受 

抗病毒治疗的覆盖率越高，该地区的HIV新发感染 

率就越低 。2014年，联合国艾滋病规划署提出了 

三个“90％”策略措施(即90％的感染者获得诊断、 

90％的诊断感染者获得治疗、90％接受治疗的感染 

者成功抑制病毒)[471，作为全球艾滋病防治新策略 

全球各国都已采纳了这一策略。我国也把该策略 

作为国家艾滋病防治“十三五”行动计划的主要防 

治策略之一 

三、未来预防措施 

1．新媒体技术：随着手机交友软件的发展和应 

用，人们越来越依赖新技术手段交往 过去通过光 
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顾特定场所寻找性伴的模式．很多也都转为通过各 

种交友软件来实现。新媒体技术广泛应用，使人们 

寻找性伴或进行性交易更加方便，也为控制HIV经 

性传播提供了一种新的渠道148-5oI ．如何利用这些新 

技术开展预防干预，已经在全球范围内积极探索。 

目前，国内有3 300多个交友软件，专门为“同志” 

(男男性行为人群)设计的交友软件就有近lO0个 

其中，积极利用这种新技术为特定人群开展预防艾 

滋病服务的主要有淡蓝等，在其网页设立了“防艾 

公益”专栏，在其“Blued”手机交友软件中，不仅嵌 

入了预防艾滋病相关信息，还成为全国男男性行为 

人群预防控制艾滋病的新的重要平台。 

2．长效缓释药暴露前预防：目前采用的暴露前 

药物预防技术方案主要有两种，一是每 日服药，二 

是在危险行为发生前和后使用。这两种措施，都存 

在用药频率高，使用不方便，依从性不高，从而影响 

预防效果。通过注射或包埋缓释型抗病毒药物，保 

护期可以达数月 ‘1，能起到类似疫苗预防的效果。 

这类长效预防药物，是被广泛看好的未来预防HIV 

新技术措施。 

3．疫苗：疫苗是控制病毒性传染病的最有效预 

防措施。从发现HIV到现在，35年过去了，研究人 

员不断探索研制HIV疫苗的方法。由于HIV变异 

快、免疫逃逸机制复杂，疫苗探索艰难 I。预计在 

未来 10年，疫苗尚不能作为预防HIV流行的控制 

措施。 

四、挑战与应对策略 

当前，我国艾滋病疫情形势复杂，一方面，经性 

途径传播病例 已经 占新诊断HIV感染者总数的 

95％；另一方面，每年新诊断的HIV感染者人数仍 

呈现逐年增长态势。控制HIV经性途径传播，面临 

诸多挑战。 

从宏观来看，日益增长的HIV经性途径传播流 

行，是伴随人们观念改变和社会变化而发生的。大 

量人口流动以及新型交友软件的广泛应用，为多性 

伴性乱行为提供了更多机会。 男男同性性行为现 

象越来越凸显出来，已经成为我国大中城市HIV经 

性传播的主要传播动力 艾滋病传播流行实际上 

是社会问题的综合反映。要控制艾滋病流行．必须 

让社会综合治理发挥作用 

从专业技术层面来看，艾滋病是一种严重传染 

病，有其独有的特征，防治技术措施是人类迄今为 

止最为困难的 HIV感染者无症状潜伏期长，平均 

8～l0年，使得感染者诊断发现难．．据估计，我国约 

有30％的HIV感染者尚未诊断，他们还在不知不觉 

中继续传播HIV。在我国艾滋病流行中占绝对主 

导地位的传播方式是性行为，敏感、复杂、难控制．． 

近年出现了一些HIV预防新技术，虽然为控制HIV 

经性传播提供了新的选择，但也没有任何一项技术 

能够从根本上解决HIV经性传播问题。从传染病 

控制基本原理来看．无论是从传染源、传播途径，还 

是从易感人群入手，一项有效的预防技术措施，必 

须能够在社会层面上达到足够的覆盖面，才有可能 

实现控制传染病流行的目的。 

控制我国HIV经性传播，预防干预工作不能追 

求标新立异，更为重要的是把国家艾滋病防治“十 

三五”行动计划中明确的各项预防措施，全面、扎实 

地落实到位。在非洲部分国家的防治实践也证明， 

多种防治措施并举，只要落实到位，就能很好地控 

制艾滋病流行I”i。我们需要制定在重点地区、重点 

人群中落实主要防治措施的行动计划和年度 目标。 

在这方面，云南省为全国树立了榜样。云南省人民 

政府制定并下发了2018、2019、2020各年全省艾滋 

痫防治的具体 目标，落实这些具体目标的具体措 

施，以及考核方案。只有真抓实干，措施落地，有效 

的预防措施才能转化为HIV新感染人数减少。 
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