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!"#LK"%I%及时为!"#LK"%I患者提供救助' 然而在具体实行过程中%筛查人群的依从性以及大规模筛查带
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$$获得性免疫缺陷综合征"9CQH:RG@ :88H=D@GS:2

C:G=CFPF=@RD8G%K"%I#是一种由人类免疫缺陷病毒

"<H89= :88H=D@GS:C:G=CFV:RHP%!"##引起的继发性

细胞免疫缺陷综合征' 感染 !"#后%免疫系统被破

坏%导致一系列的机会性感染和疾病(+)

' K"%I是世

界上最严重的公共卫生挑战之一())

%据联合国艾滋病

规划署"&<GXD:=AY=:AG@ Z9A:D=P[RD?R988GD= !"#9=@

K"%I%YZK"%I#统计%截至 )*+, 年全球有 - 3** 万人

携带!"#%/, 万人死于K"%I相关疾病%)*+, 年全球

新发!"#感染者有 +0*万(-)

' )*+,年%中国确诊!"#

感染者 +O3 1,3 人%死亡 -+ 1)) 人(O)

' 新发 !"#感

染者数量的不断增加给我国乃至全球 K"%I 疫情防

控提出了种种考验' 美国预防服务工作组"YI [RG2

VG=A:VGIGRV:CGP&9P\ (DRCG%YI[I&(#于 )*+, 年提出

在!"#的筛查中%提倡进行更早期和更广泛的 !"#

检测%以便更早地开展治疗和行为干预$每季度进行

一次!"#和性传播感染筛查%是早期发现!"#感染

者和高风险感染者转诊的重要机制(1)

' 此外%秘鲁

的一项预测模型研究(/)发现%如果 +*]的!"#感染

者能及时被发现并主动接受干预治疗%能有效避免

+-N-]的新发感染' 故扩大筛查范围对于!"#LK"%I

的早发现&早治疗有重要意义' 然而在具体实行过

程中%筛查人群的依从性以及大规模筛查带来的社

会负担都是很大的难题'

;6不同国家与地区123筛查的依从性

;<;6国外情况6国外不同国家与地区的人群接受

!"#检测的比例高低不等' 在一份对非洲地区性活

跃男性!"#检测的接受情况的调查中发现%仅有约

+3N0]的男性近 + 年内接受了 !"#检测(0)

' 在美

国%产前妇女接受!"#检测的比例为 0/NO]

(3)

' 一

项针对!"#感染者的伴侣的 !"#检测和积极模式

的研究(,)中%01N3]的参与者接受了 !"#检测%在

拒绝检测的人中%男性多于女性%非西班牙裔中黑人

多于白人%这些拒绝检测的人更有可能是 !"#阳性

者' 印度的一项针对高危人群的调查中%注射吸毒者

和男男性行为者"8G= E<D<9VGPGWE:A< 8G=% Î #̂在

综合护理点的!"#检测率为 -,N/]和 --N,]

(+*)

' 在

欧洲%不同国家的!"#感染人群知晓自身感染状态

的百分比为 0,] _,-]不等(-)

' 可以看出经济欠

发达的国家L地区比经济发达国家L地区的 !"#筛

查的人群依从性低很多%即便是像美国&欧洲这样的

发达国家L地区%其 !"#感染者知晓自身感染状态

的百分比还未完全达到世界卫生组织"4DR;@ !G9;A<

5R?9=:̀9A:D=%4!5#所设定的 ,*]的目标(++)

'

;<=6国内情况6国内不同省&市"区#的 !"#筛查

情况各有不同%重庆&四川&云南&贵州&广西&湖南&

海南以及新疆维吾尔自治区K"%I疫情相对严重(+))

%

是我国K"%I 重点防治的地区' 李婧等(+-)对辽&浙&

皖&赣&鄂&桂和琼的共 ,个哨点性病门诊的!"#检测

率进行了统计%在实行医务人员主动提供 !"#检测

与咨询策略"TRDV:@GR2:=:A:9AG@ !"#AGPA:=?9=@ CDH=PG2

;:=?%["&J#下%仅有 1)N0]的性病患者依从医务人

员的建议进行了 !"#检测%在该研究中广西和海南

作为K"%I疫情较为严重的省区%其!"#检测的比例却

低于其他省份' 四川凉山县作为K"%I 疫情局势较为

严峻的地区%!"#检测总接受率仅为 O0N0]

(+O)

' 云南

省玉溪县筛查人群的!"#有效检测率仅为 1N-,]

(+1)

'

贵州地区!"#晚发现者比例达到 /3N3]%!"#主动

检测意识较差(+/)

%从某个侧面反映贵州地区!"#筛

查的人群依从性并不高' 广东省遵循建议接受!"#检

测的人仅有 O0N*]

(+0)

' 甘肃省白银市作为!"#低流

行区%在 )*+/ _)*+3 年%医疗机构在["&J模式下!"#

抗体三年检测率分别为 /N0O]&,N*+]和 +*N))]%虽

然呈现逐年上升趋势%但是人群依从医务人员建议

进行!"#筛查的比例仍然很低(+3)

' 在北京二级以

上医院开展的一项针对重点科室如皮肤性病科&感染

科等就诊的人员进行["&J的研究(+,)中%有 +ON00]

的就诊患者依从咨询建议进行了!"#检测' 在K"%I

综合防治示范区%高危性行为人群及孕产妇 !"#抗

体的有效检测比例均超过 ,1]%阳性感染者的固定

性伴或配偶接受!"#筛查的比例均超过 ,*]%监管

场所羁押人员已实现全员筛查()*%)+)

' 由于不同地

区针对的筛查人群和施行的筛查模式不同%从不同

地区!"#检查率上看%地区分布无明显差异' 从整

**))*
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体来看%我国非 K"%I 综合防治示范区进行 !"#筛

查的人群的依从性较差' 而在示范区%人群中较高

的筛查依从性%很可能与示范区广泛的宣传教育&定

期的监测检测&医疗机构的检测能力&强有力的预防

干预和治疗随访有关' 此外针对示范区设置的考核

指标以及财政支持也促进 !"#筛查的普遍推广以

及针对高危人群的定期检查的有效实行())%)-)

'

=6不同人群123筛查的依从性

!"#感染高危人群包括在 !"#高流行区的居

住者& Î &̂高危异性性行为者&单阳配偶及静脉注

射毒品者()O)

' 针对不同城市 Î^人群的调查()1 _)0)

发现% Î^人群的!"#检测比例从 O)N)] _1,N0]

不等%既往做过 !"#检测仅达到 /3N+]' 通过随访

发现% Î^者其固定性伴的及时检测率为 3*N*]

()3)

'

孕产期妇女接受!"#检测比例从 ,0N+] _,,N3/]

不等(),%-*)

' 在安徽一项针对女性性工作者 !"#检

测率的调查中%该群体近 + 年内的 !"#检测率仅为

1-N-]

(-+)

' 国外一项针对社交媒体干预对促进!"#

检测的 ĜA9分析中得出%在社交媒体构建的虚拟社

区上提供在线 !"#咨询&!"#自我检测服务%宣传

!"#LK"%I 相关知识教育%提供阳性转介以及回答

与!"#有关的问题等服务%能够加强 Î^人群对

!"#检测的接受度%提高!"#的检测率(-))

' 社区组

织和同伴的外展服务能提高静脉注射毒品人群的

!"#检测率(--)

' 集个人层面的干预&社区动员和结

构性干预为一体的综合干预模式%能有效提高女性

性工作者的!"#相关检测率(-O)

' 可见加强对 Î^

以及女性性工作者的!"#宣传教育并且提供针对性

的行为干预对促进主动接受!"#检测有重要意义'

>6影响123筛查依从性的因素

个人因素&家庭因素和社会因素是对 !"#筛查

的人群依从性起到很大影响的三大主要因素' 个人

因素中性别&年龄&文化程度&对 K"%I 的认识程度

这几项在不同研究中都有提及%其中男性&年轻群

体&文化程度高&对K"%I 认识程度高的人群对 !"#

筛查的接受程度较高(+1%-1)

' 而其他个人因素如不

愿意抽血&检测费用问题&害怕被歧视&担心隐私泄

露在一定程度上让筛查工作受到阻碍(-/%-0)

' 在某

些特殊群体如 Î &̂高危性行为人群&配偶单阳人

群中%近期有过高危性行为的人进行 !"#检测的概

率相对较高(-3)

' 在对+筛查人群认为 !"#检测最

大的负面影响的调查,中发现%接近 -LO 的受调查

者认为接受!"#检测心理压力会加大%近半数人担

心受到歧视%其他原因如担心失去工作和就业机会&

担心引发家庭破裂各占 +L-$此外有 +L- 的受调查者

表示会同情!"#确诊者但仍会疏远!"#感染者(-,)

'

可见%影响!"#筛查的人群依从性的因素除筛查者

自身原因外%社会歧视对受试者的心理影响很大'

有调查表明%超过 0/]的!"#感染者及其家人曾经

在不同场合遭受歧视%接近 )*]的感染者遭遇过言

语暴力%甚至遭遇过个人权利的侵犯(O*)

' 从以上种

种原因分析表明%加强对一般群体的宣传教育%提高

民众对 K"%I 的认识程度%对高危人群定向针对性

地提供干预治疗以及对 K"%I 的去污名化%这些举

措都将利于一般群体接受 !"#检测' 故在 !"#筛

查中需要不断改进%如改进检测地点环境设置%营造

安全私密空间氛围$提高非传染病医院的医护人员

对K"%I的认识%减少普通医护人员对 K"%I 患者的

歧视行为(O+)

$提升检测人员对检测者在检测前&中&

后的咨询%帮助检测者增强 K"%I 相关知识与检测

依从性"见图 +#$检测机构需要与K"%I收治医院建

立阳性转介机制%确保阳性患者发现后及时开展规

范抗病毒治疗等专业服务'

图 +$加强社区干预措施提高!"#检测依从性示意图

*+))*
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?6123筛查的社会负担

从卫生经济学角度考虑%!"#筛查的主要成本

来自于固定成本如办公场地&办公设备以及可变成

本如物料&耗材&人力成本等%筛查单位成本 /*NO1 _

-,* 元不等(O))

' 在广西示范县的 !"#筛查项目中%

总的投入经费 ) /)*N/) 万元%用于筛查相关工作上

的经费超过总经费的 3*]%项目阳性检出的单位成

本接近 +N/ 万元L例(O-)

' 在人口基数庞大的中国施

行大规模筛查%必定会造成严重的社会负担' 除了

考虑筛查成本%!"#筛查所带来的社会效益也不可

小觑' 在荷兰增加 Î^中 !"#检测比例的成本效

益评估研究(OO)发现%每 / 个月在高危 Î^男性中

增加 +*]的!"#检测率可以避免 0,, 人感染 !"#%

节省了 -O* 万欧元的成本费用%减轻了感染 !"#后

带来的社会负担' 从相反的角度思考%!"#筛查的

人群依从性低导致的 !"#感染者的漏检会大大增

加社会负担' 在撒哈拉以南非洲地区的 K"%I 高流

行区和对特定高危群体施行大规模筛查%其带来的效

益要远远高于投入的成本(O1)

' 尽管对于人口基数庞

大的中国而言%推行每一季度的!"#筛查并不现实%

但在K"%I高流行区以及特定高危群体中每 / 个月

适度增加!"#检测率有利于K"%I疫情的防控'

@6基于123筛查人群依从性的筛查模式思考

现有的几种 !"#检测咨询模式有自愿咨询检

测&["&J&哨点监测&专题调查&被动检查"如术前检

查#等%自愿咨询检测模式将受检意愿和决定权完

全交给受试者本人决定%其筛查面积较小且受试者

的依从性并不高(O/)

%而在此基础上增设的 ["&J模

式则是在医务人员引导下进行的%但最终决定权仍

旧在接受!"#筛查的人群手中%虽然在一定程度上

增加了筛查人数(+,)

%但是接受!"#筛查的人群依从

医师建议进行检测的人数仍旧不高' 哨点监测是针

对固定地点&时间对特定人群的 !"#感染状态&行

为特征及相关信息的连续性调查%这种模式不适用

于一般人群的普遍筛查%且纳入哨点监测的特定人

群受到当地疾病预防控制中心的监测%在接受 !"#

检测时其依从性会大大提高' 专题调查仅仅是对抽

调人群的!"#相关情况&指标的情况调查%能对 !"#

筛查防控提出指导性建议%但不能直接影响 !"#筛

查的人群依从性(O0)

' 筛查方式主要有两种%分别是

现场!"#快速检测和 !"#自我检测(O3)

' 从经济成

本角度对比这两者检测方式发现%!"#自检模式检

测单位成本要低于现场快速检测(O))

' 由于 !"#自

我检测过程的私密性&简单&方便%其可接受程度达

到 3*]以上%远远超过了现场!"#快速检测(O/)

' 在

国外一项 ĜA9分析中发现%与常规的 !"#检测方

法比较%免费发放!"#检测试剂盒能提高高危人群

的!"#检测率(O,)

' 但是自检试剂盒的使用率在中

国 Î^人群中并不高(1*)

%这主要与以下几点原因

有关!一是中国缺乏对!"#自检试剂盒的权威认可$

二是缺乏全国!"#自检指南$三是自检项目的可持

续性受到资金有限&社区组织能力低下影响(1+)

' 为

了扩大!"#检测的覆盖面和 !"#筛查的人群依从

性%研究人员提出了一些新的 !"#筛查模式%比如

由社区通过网络招募需筛查 !"#的高危人群%向其

发放免费的!"#自我检测试剂盒%检测后向社区报

告结果%然而对于受教育程度不高的人群%自行检测

并报告准确的检测结果在实行上存在较大难度(1))

'

此外也有研究人员提出利用互联网搭建从干预检测

到专业结果判读再到确诊治疗的 K"%I 一站式服务

诊疗链%对高危人群进行全信息化管理%在互联网上

提供专业的指导%在很大程度上提升了 !"#阳性人

群的检出率(O))

' 为增加男性接受!"#检测的比例%

4!5也提出 1 种方法%分别是医疗机构的检测&基

于社区的检测&!"#自检&提供者协助转介和针对高

危人群的基于社交网络的方法"见表 +#

(1-)

' 从!"#

筛查人群的需求和顾虑出发%针对不同群体采取特

定的筛查模式%对于加强 !"#筛查人群的依从性有

重要意义'

表 +$4!5针对增加男性接受!"#检测比例的建议

方$法 定义 4!5的建议

医疗机构的检测
在医疗卫生机构或实验室提供的 !"#检
测服务'

在!"#高流行区%对去医疗机构就诊人员进行普筛'

在!"#低流行区%对可能有!"#感染症状的人提供!"#检测'

任何情况下%都应对高危人群提供!"#检测'

基于社区的检测
在社区内&在医疗机构之外提供的!"#检
测服务'

在!"#高流行区%建议为所有人进行!"#检测%尤其是高危人群'

在!"#低流行区%为高危人群提供!"#检测'

除提供检测服务外%还应提供预防&治疗&护理服务'

!"#自检
需要!"#检测的人群自己收集自己的标
本"唾液或血液#%进行检测并得到结果的
过程'

应当将!"#自检作为!"#检测服务的一种手段'

!"#自检不能提供明确的!"#阳性诊断' 有阳性反应测试结果的个
人必须接受专业人员的进一步确诊'

*)))*

J<:=GPGXDHR=9;DSZGEJ;:=:C9;̂ G@:C:=G% 9̂RC< )*)+%#D;H8G+O%ZH8UGR-$$



$续表 +

方$法 定义 4!5的建议

提供者协助转介

受过培训的 !"#检测服务的提供者向
!"#感染者询问他们的性伴侣和"或#注
射毒品的伴侣%然后在!"#阳性患者的同
意下%告知他们的伴侣他们可能会感染
!"#'

向!"#感染者提供协助转介服务%应作为检测&护理和预防的综合方
案的一部分'

针对高危人群的基于
社交网络的方法

基于社交网络%受过培训的人员鼓励 !"#

携带者或持续面临感染 !"#风险的 !"#

阴性的人参加自愿的!"#检测'

可以作为一种针对高危人群进行!"#检测的方法'

A6总结及展望

!"#筛查能及早发现 !"#感染者%使其及早接

受治疗%从而减少!"#的传播%这对K"%I 的防控有

着重要意义' 而 !"#筛查人群的依从性在很大程

度上影响着阳性感染者的检出率' 我国 !"#筛查

人群的依从性仍偏低%这不仅增加了 !"#的隐匿感

染率%也对我国!"#疫情防控工作增加了难度' 此

外%筛查的低依从性也增加了后续新发 !"#感染者

治疗及监测费用%加重了社会负担' 所以%增强!"#

筛查人群的依从性%能有效地减少 !"#在人群中的

传播%降低人群的!"#感染率%可降低后续新发!"#

感染者治疗及监测费用造成的社会负担' 未来%从

!"#筛查人群的需求和顾虑出发%针对不同群体制

定特定的筛查模式%发展可靠&经济&有效的筛查方

法%提高!"#筛查人群的依从性将对我国的!"#疫

情防控事业有着重要意义'
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"++#! G-,O.

(--) 49=?'% (H !% cD=?S:G;@ '% GA9;.%DCD88H=:AF2U9PG@ PAR9AG?:GP

RG@HCG!"#R:P\ 98D=?TGDT;GE<D:=>GCA@RH?P:= J<:=9- KQH9P:2

GWTGR:8G=A9;PAH@F:= fH==9= 9=@ dH9=?W:TRDV:=CGP(X).!9R8

MG@HCAX% )*+O% ++! +1.

(-O) '9=?%% &9Dg%c:9D̂ %GA9;.K= :=AG?R9AG@ :=@:V:@H9;%CD88H=:AF%

9=@ PARHCAHR9;:=AGRVG=A:D= ADRG@HCG!"#LI&"R:P\P98D=?SG89;G

PGWEDR\GRP:= J<:=9(X).b̂ J[HU;:C!G9;A<% )*+-% +-! 0+0.

(-1) 胡佩武% 李杏莉% 汤学民% 等.湖南省艾滋病低流行区由医务

人员启动的!"#检测和咨询服务可接受性调查(X).实用预

防医学% )*+O% )+"O#! -33 6-,*.

(-/) 丁坚强% 项琼珊% 陈婉君% 等.镇海区性病患者!"#抗体检测

及影响因素分析(X).预防医学% )*)*% -)"/#! /+3 6/)*.

(-0) 李兴华% 向$卉% 王晓丽.关于乌鲁木齐市某区居民扩大艾滋

病检测的调查分析(X).北京医学% )*+1% -0"-#! )3+ 6)3).

(-3) 李桂英% 卢红艳% 孙燕鸣.北京市 )*+/ 年性病门诊的男性就

诊者!"#检测结果分析(X).中国预防医学杂志% )*+3% +,

"0#! 1-/ 61O*.

(-,) 陈少凡% 刘玉玲% 冯$琪% 等.计划生育门诊医务人员主动提

供!"#检测咨询"["&J#服务的探讨(X).中国性科学% )*+)%

)+"+*#! O+ 6O1%/-.

(O*) 徐若菲.高校防艾宣传活动中的隐性社会排斥与消解策

略...以北京Z大学为例(X).黑龙江社会科学% )*+,%"O#!

,+ 6,3.

(O+) 陆秀萍% 韦敏
!

% 韦$靖% 等.同伴教育在医院护生艾滋病反

歧视教育中的应用(X).中国临床新医学% )*+0% +*"0#! /33 6

/,*.

(O)) 黄珊子% 代文灿% 李晓凤% 等.!"#自检模式在男男性行为者

中的成本效果分析(X).中华流行病学杂志% )*)*%O+ "1#!

01- 6010.

(O-) 邓$琪% 陆华湘% 陈$礼% 等.广西示范县大规模!"#筛查项

目工作卫生经济学分析(X).现代预防医学% )*+/% O-"+,#!

-1-O 6-1-3.

(OO) MG:APG89̂ %IAGSSGRPc%#:PPGR̂ %GA9;.JDPA2GSSGCA:VG=GPPDS:=CRG9PG@

!"#AGPA:=?98D=?̂ I^:= A<GZGA<GR;9=@P(X).K"%I% )*+,% --

"+)#! +3*0 6+3+0.

(O1) J98U:9=D#% XD<=PD= JJ% !9ÀD;@ '% GA9;.&<G:8T9CA9=@ CDPA2
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"+#! -3+.

(1*) MG= gc% 4H af% :̂d%% GA9;.YTA9\GDS!"#PG;S2AGPA:=?98D=?

8G= E<D<9VGPGWE:A< 8G= := bG:>:=?% J<:=9! 9CRDPP2PGCA:D=9;

PAH@F(X).b:D8G@ 7=V:RD= IC:% )*+0% -*"/#! O*0 6O+0.

(1+) &9=?4% 4H %.5TTDRAH=:A:GP9=@ C<9;;G=?GPSDR!"#PG;S2AGPA:=?

:= J<:=9(X).c9=CGA!"#% )*+3% 1"++#! G/++ 6G/+).

(1)) 王丽娟% 肖$冬% 丁海峰% 等.北京市朝阳区 Î^的 !"#检
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