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　 　 艾 滋 病 ( ａｃｑｕｉｒｅｄ ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ
ＡＩＤＳ)是全球青少年的第二大死因ꎬ非洲青少年的首

位死因ꎮ 中国学校传染病死亡顺位分析结果表明ꎬ
ＡＩＤＳ 是 ２０１４—２０１６ 年学生第 １ 位死亡原因ꎮ ＡＩＤＳ
防控是青少年健康改善项目的重要组成部分ꎮ 近年

来ꎬ一些学校特别是高等院校 ＡＩＤＳ 防控工作不到位ꎬ
部分省市学生 ＡＩＤＳ 疫情上升较快ꎬ学生自我保护意

识不强ꎮ 有研究表明ꎬ中国青少年与临时性伴发生性

行为的比例高达 ５０％ꎬ 安全套持续使用率 不 足

５０％[１] ꎮ 青少年男男性接触人群( ｍｅｎ ｗｈｏ ｈａｖｅ ｓｅｘ
ｗｉｔｈ ｍｅｎꎬ ＭＳＭ) ＡＩＤＳ 感染率逐年递增ꎬ 从 ２００５—
２００７ 年的 ２.９％提高到 ２０１１—２０１４ 年的 ６.３％[２] ꎬ已超

过 ＷＨＯ 制定的 ５％警戒线ꎬＭＳＭ 的 ＡＩＤＳ 疫情已达高

流行水平ꎮ
中国政府高度关注青少年 ＡＩＤＳ 预防教育ꎬ对学

校预防 ＡＩＤＳ 教育提出了明确要求ꎮ 各地教育、卫生

行政部门和学校认真贯彻落实国家关于学校预防

ＡＩＤＳ 教育工作方面的政策措施ꎬ并取得了积极进展ꎮ
然而鉴于各种原因ꎬ目前仍存在地区间防控力度不均

衡的现象ꎮ 青少年学生 ＡＩＤＳ 防控形势严峻ꎬ亟需有

效落实国家和教育部各项政策措施ꎬ系统推进青少年

学生 ＡＩＤＳ 综合防控策略的实施ꎬ确保在 ２０２０ 年达到

国家对学校预防 ＡＩＤＳ 提出的目标要求ꎮ 本文拟从青

少年 ＡＩＤＳ 流行形势、国际和国内应对分析着手ꎬ提出

推进青少年综合防控 ＡＩＤＳ 策略建议ꎬ倡导学校卫生

工作者共同努力ꎬ为青少年 ＡＩＤＳ 防控工作做出应有

的贡献ꎮ

１　 青少年 ＡＩＤＳ 防控面临严峻的挑战

根据联合国的定义ꎬ青年人群是 １５ ~ ２４ 岁的年轻

人ꎬ青少年是指年龄在 １０ ~ ２４ 岁的人群ꎮ 全球人口大

约为 ７３ 亿ꎬ其中青少年约为 １８ 亿ꎬ并且有 ８９％的人生

活在欠发达地区[３] ꎮ
１.１　 疫情发展时不待人 　 ２０１６ 年联合国 ＡＩＤＳ 规划

署(Ｊｏｉｎｔ Ｕｎｉｔｅｄ Ｎａｔｉｏｎｓ Ｐｒｏｇｒａｍｍｅ ｏｎ ＨＩＶ / ＡＩＤＳꎬ ＵＮ￣
ＡＩＤＳ)报告ꎬ２０１５ 年有 ２. １ 万名 １５ ~ １９ 岁青少年因

ＡＩＤＳ 失去生命ꎬ平均每天 ５８ 名ꎮ 有 ２５ 万名青少年感

染 ＨＩＶꎬ平均每天 ６８５ 名ꎮ 撒哈拉以南的非洲ꎬ每周约

有 ６ ０００ 例新发年轻女性 ＨＩＶ 感染者ꎮ 而男性也缺乏

接受检测和服务的机会ꎮ 高危人群仍处于边缘化ꎬ并
被迫隐藏自己的感染状态[４] ꎮ

中国 ＡＩＤＳ 疫情监测显示ꎬ青少年 ＨＩＶ 感染者报

告病例数呈持续上升趋势ꎬ从 ２００５ 年 ５ １８６ 例增长到

２０１２ 年的 １０ １９５ 例[５] ꎬ７ 年间增长了 １ 倍ꎬ青少年感

染 ＨＩＶ 的传播途径 ９０％以上归因为危险性行为ꎮ 青

年学生中 ＨＩＶ 感染人数从 ２００８ 年的 ５２７ 例上升到

２０１４ 年的 ２ ６９５ 例ꎬ２０１５ 年上半年新报告学生 ＨＩＶ 感

染人数比 ２０１４ 年同期上升了 ３５ 百分点[６] ꎮ 国家卫生

和计划生育委员会发布的信息表明ꎬ与其他人群相

比ꎬ青年人群中学生感染者增速更快ꎬ所占比例从

２００８ 年的 ５.８％上升到 ２０１６ 年的 １８.３％ꎮ
１.２　 ＡＩＤＳ 预防认识不足ꎬ高危性行为发生率高 　 部

分青少年虽然知晓人类免疫缺陷病毒( ｈｕｍａｎ ｉｍｍｕ￣
ｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｖｉｒｕｓꎬ ＨＩＶ)的传播与性接触密切相关ꎬ但
知识、态度与行为的分离仍使他们较多发生危险性行

为ꎮ 合理使用安全套是预防 ＨＩＶ 传播的有效措施ꎬ由
于不能坚持并正确使用安全套ꎬ让年轻的 ＭＳＭ、卖淫

者和跨性别者等人群暴露于 ＨＩＶ 威胁之下ꎮ
２０１４ 年一项对 ６０ 所高校的研究显示ꎬ学生认为

ＡＩＤＳ 流行不严重的比例为 ４３.２％ꎬ不关注 ＡＩＤＳ 的比

例为 ５６.３％的ꎬＡＩＤＳ 基本知识(俗称“国八条”)平均

知晓率为 ７７.１％[７] ꎬ未达到国务院要求的 ９０％知晓率

目标ꎮ
有研究显示ꎬ中国 １０％的青年学生有婚前性行

为[１] ꎮ 在 ３ 万余名有性行为的青年学生中ꎬ分别有

２０.７％ꎬ３.９％和 ３.１％的学生与临时性伴、商业性伴和
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同性性伴发生过性行为ꎬ首次性行为安全套使用率不

足 ５０％[８] ꎮ 最近 １ 年内坚持使用安全套的比例在

２５％ ~ ５０％之间ꎬ其中多性伴者安全套使用率为 １０％ ~
２０％[１] ꎮ 中国青年学生 ＭＳＭ 的高危行为更为严重ꎮ
一项 Ｍｅｔａ 分析结果显示ꎬ近 ６ 个月内青年学生 ＭＳＭ
与男性发生过肛交性行为的比例为 ６５.２％ꎬ有多个性

伴的比例为 ５８.２％ꎬ最近一次男男肛交性行为安全套

使用率为 ５７.５％[９] ꎮ 青年学生 ＭＳＭ 与社会 ＨＩＶ 感染

危险人群有着密切接触ꎬ寻找性伴的途径多样化ꎮ 性

观念日益开放、无保护性行为和多性伴使大学生 ＭＳＭ
人群成为 ＨＩＶ 传播的桥梁人群ꎬ是导致 ＨＩＶ 在青年学

生中快速传播的原因ꎮ ２０１４ 年中国新发现的 １５ ~ ２４
岁 ＨＩＶ 感染者中ꎬ６６.７％男性为同性传播ꎬ２７.９％为异

性传播ꎬ而 ９４.１％女性经异性传播ꎮ 泰国一项对 ２０ ~
２４ 岁大学生的研究发现ꎬ６０％学生有性行为经历ꎬ从
不使用安全套的比例近 ２５％ꎬ有偶遇性伴者发生无保

护性行为的可能性更高[１０] ꎮ 在美国 １３ ~ ２４ 岁青少年

ＨＩＶ 感染者中ꎬ约 ６０％不知晓自身的感染状态[１１] ꎮ 还

有研究表明ꎬ５０％以上的新发感染者是通过未知感染

状态的 ＨＩＶ 阳性性伴而感染的[１２] ꎮ
１.３　 低估自身感染 ＨＩＶ 风险ꎬＨＩＶ 检测服务与利用不

足　 研究表明ꎬ青少年对自我潜在感染 ＨＩＶ 行为的识

别能力较薄弱[１３] ꎬＨＩＶ 检测率普遍偏低[１４] ꎮ 美国高

校健康协会报告ꎬ学生 ＨＩＶ 检测率仅为 ２７.１％[１５] ꎮ 非

洲青年学生 ＨＩＶ 检测率略高ꎬ约为 ５０％[１６] ꎮ
中国青年学生检测率低源于对 ＡＩＤＳ 知晓率低ꎬ

ＡＩＤＳ 相关问题严重性的认知与关注程度不足ꎬ自愿咨

询检测 ( ＶＣＴ) 知晓与 ＨＩＶ 检测服务利用不足等ꎮ
２０１０—２０１３ 年北京青年学生 ＡＩＤＳ 哨点监测数据表

明ꎬ男性有性行为的比例(１５.１％)高于女性(１２.０％)ꎬ
最近 １ 年做过 ＨＩＶ 检测的比例呈逐年下降趋势[１７] ꎮ
５０％的大学生没有 ＨＩＶ 检测意向[１８] ꎬ贵阳市大学生

ＭＳＭ 人 群 中ꎬ 做 过 ＨＩＶ 抗 体 检 测 的 比 例 仅 有

３８.１％[１９] ꎮ 中国大学生 ＨＩＶ 检测率仅为 ２.８％[１８] ꎮ

２　 全球青少年 ＡＩＤＳ 防控策略

２０１６ 联合国关于 ＡＩＤＳ 的高级别会议提出了

ＡＩＤＳ 政治宣言:快速加强 ＨＩＶ 的防治ꎬ到 ２０３０ 年终

结 ＡＩＤＳ 的流行ꎮ 这也是青少年 ＡＩＤＳ 防治的目标ꎮ
２.１　 １５ ~ ２４ 岁青年人群 ＡＩＤＳ 防控的策略规划　 ＵＮ￣
ＡＩＤＳ 为了让更多的青少年可以接受到健康服务ꎬ鼓励

安全性行为ꎬ有更少的性伴侣ꎬ使用安全套ꎬ使用抗逆

转录病毒药物ꎬ最终减少性暴力和 ＨＩＶ 感染ꎬ立法保

障其人权ꎬ针对 １５ ~ ２４ 岁人群提出 ２ 个规划:核心预

防规划及政策变化和结构调整规划[２０] ꎮ 见图 １ꎮ

图 １　 ＵＮＡＩＤＳ 对 １５ ~ ２４ 岁青年人群的策略规划

２.２　 减少儿童青少年新发感染的“３ ＦＲＥＥ 规划” 　 美

国总统防治 ＡＩＤＳ 紧急救援计划( ＰＥＰＦＡＲ)和联合国

机构共同提出“３ ＦＲＥＥ 规划”ꎬ分别为:(１)出生零污

染(ＳＴＡＲＴ ＦＲＥＥ)ꎮ ①每个儿童都应该出生并保持生

活在无 ＨＩＶ 感染的环境中ꎬ每一个携带 ＨＩＶ 的孕妇 /
母亲都应该获得终生的抗 ＨＩＶ 治疗ꎮ ②在 ０ ~ １４ 岁儿

童中消除新发 ＨＩＶ 感染ꎮ 到 ２０１８ 年ꎬ将每年新发感

染控制在 ４ 万例以下ꎬ到 ２０２０ 年ꎬ控制在 ２ 万例以下ꎮ
③２０１８ 年ꎬ孕妇 ＨＩＶ 感染者接受 ＨＩＶ 治疗的比例达

到 ９５％ꎮ (２) 青少年零感染( ＳＴＡＹ ＦＲＥＥ)ꎮ ①每个

青少年和年轻女性都应该有能力保护自己不受 ＨＩＶ
感染ꎬ并充分发挥自己的潜力ꎬ而不必担心性暴力、虐
待或剥削ꎮ ②到 ２０２０ 年ꎬ将青少年和年轻女性(１０ ~
２４ 岁) 新发 ＨＩＶ 感染人数减少到 １０ 万以下ꎮ ③到

２０２０ 年ꎬ为预防 ＨＩＶ 提供自愿包皮环切术ꎬ重点放在

年轻男性(年龄在 １５ ~ ２９ 岁之间)ꎮ (３)青少年感染

者全治疗(ＡＩＤＳ ＦＲＥＥ) [２１] ꎮ ①每一个感染 ＨＩＶ 的儿

童和青少年都应该获得高质量的 ＨＩＶ 治疗、护理和支

持ꎬ并在没有污名和歧视的情况下充分发挥他们的潜

力ꎮ ②到 ２０１８ 年ꎬ为 １６０ 万儿童(０ ~ １４ 岁)和 １２０ 万

青少年(１５ ~ １９ 岁) ＨＩＶ 携带者提供终生抗逆转录病

毒治疗 ( ９５％ 的儿童感染者得到治疗)ꎮ ③到 ２０２０
年ꎬ为 １４０ 万儿童(０ ~ １４ 岁)和 １００ 万青少年(１５ ~ １９
岁)提供终身终生抗逆转录病毒治疗(９５％的儿童感

染者得到治疗)ꎮ
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２.３　 鼓励青少年参与ꎬ共同终结 ＡＩＤＳ 的流行　 在终

结 ＡＩＤＳ 在青少年中流行的战役中ꎬ鼓励青少年参与

具有重要意义:(１)青少年在决策中积极、知情和自愿

的参与能够确保政策和计划的实施可以满足他们的

需求ꎬ确保制定的相关政策是青少年最需要的ꎻ给予

年轻人向政策制定者表达意见的机会ꎬ对于其未来发

展至关重要ꎻ(２)年轻人在寻找和解决问题方面ꎬ更加

快速、创新、富有创造力ꎻ(３)对人权的尊重、保护是促

进 ＨＩＶ 检测、坚持治疗和使用 ＨＩＶ 预防服务的重要推

动因素ꎻ(４)包容、平等和信任有助于青年人更好地参

与 ＡＩＤＳ 防治工作ꎬ在设计、落实、监督和评估 ＡＩＤＳ 项

目至关重要ꎬ特别是对年轻人、少女和男孩以及年轻

的 ＨＩＶ 感染者ꎻ(５)加强年轻女性的领导力、参与度和

决策能力ꎬ有助于降低 ＨＩＶ 传播风险[３] ꎮ

３　 中国青少年学生 ＡＩＤＳ 防控行动

３.１　 明确要求建立疫情通报制度　 青年学生 ＡＩＤＳ 疫

情快速增长引起党和国家高度重视ꎬ２０１５ 年 ７ 月ꎬ教
育部办公厅、国家卫生和计划生育委员会(以下简称

“国家卫生计生委”)联合下发«关于建立疫情通报制

度加强学校 ＡＩＤＳ 防控工作的通知»ꎬ明确要求进一步

加强学校 ＡＩＤＳ 防控工作ꎬ建立学校 ＡＩＤＳ 疫情通报制

度ꎬ提高学校预防 ＡＩＤＳ 教育工作覆盖面和针对性ꎬ加
强青年学生 ＨＩＶ 自愿咨询检测和行为干预的服务ꎬ强
化学校 ＡＩＤＳ 防控工作保障ꎬ并开展高等学校 ＡＩＤＳ 防

控试点工作[２２] ꎮ
３.２　 开展高校 ＡＩＤＳ 防控工作试点　 ２０１５ 年起ꎬ教育

部、国家卫生计生委启动了高校 ＡＩＤＳ 防控试点工作ꎮ
２０１６ 年教育部在 ２０１５ 年 １１ 省 ４６ 所高校试点基础

上ꎬ将试点范围扩大至 ３１ 省的 ９４ 所高校ꎬ并印发«教

育部办公厅关于开展高校 ＡＩＤＳ 防控工作试点推进学

校预防 ＡＩＤＳ 教育的通知»ꎬ全面部署试点工作ꎮ
工作试点方案提出了 ３ 个工作目标:(１)探索试

点教育模式和高等学校内部工作机制ꎬ１００％试点高校

落实“普通高等学校开设专题讲座或利用健康教育

课ꎬ每学年 １ 学时”要求ꎻ确保新生 ＡＩＤＳ 教育覆盖率

达到 １００％ꎮ (２)通过多种形式加强高校新生教育及

专题教育ꎬ确保新生 ＡＩＤＳ 综合防治知识的知晓率在

９５％以上ꎮ (３) 通过大学生重点人群专项干预试点ꎬ
探索出 ２ ~ ３ 套可复制、可推广的针对大学生重点人群

危险行为进行有效干预的工作经验和做法ꎮ 工作试

点方案提出以下 ２ 项内容:(１)面向试点高校全体学

生开展 ４ 项强化 ＡＩＤＳ 宣传教育活动ꎬ保证覆盖率ꎮ
(２)针对试点高校重点人群开展 ６ 项专项干预活动ꎮ
３.３ 　 开发首门跨校学分共享课程«艾滋病、性与健

康» 　 教育部体育卫生与艺术教育司、国家卫生计生

委疾病预防控制局与智慧树网联合开发了中国首门

ＡＩＤＳ 课题共享学分课程«艾滋病、性与健康»ꎬ旨在提

高青年学生了解 ＡＩＤＳ 发病机理、传播途径及易感染

危险行为ꎬ提升防范意识ꎻ理解和尊重感染者心理及

行为ꎬ不歧视、不抛弃ꎻ理解科学使命与精神ꎬ激发其

投身到相关研究领域中ꎮ

４　 学校开展艾滋病防控工作的思考

国务院颁布的«中国遏制与防治 ＡＩＤＳ“十三五”
行动计划»和教育部«普通高等学校健康教育指导纲

要»要求ꎬ青年学生以及 ＡＩＤＳ 危险行为人群 ＡＩＤＳ 综

合防治知识知晓率达 ９０％以上ꎬＭＳＭ 相关危险行为减

少 １０％以上ꎬ经诊断发现并知晓自身感染状况的感染

者和病人比例达 ９０％以上等ꎮ 强调树立自我保健意

识、掌握和维护性与生殖健康的知识和技能ꎬ将易感

染 ＡＩＤＳ 高危行为和预防措施、ＡＩＤＳ 检测和服务等纳

入核心内容[２３－２４] ꎮ 为切实落实上述要求ꎬ做好学校预

防 ＡＩＤＳ 工作ꎬ提出以下思考和建议ꎮ
４.１　 健全学校 ＡＩＤＳ 疫情通报制度和定期会商机制ꎬ
形成防控合力 　 各级教育、卫生计生行政部门ꎬ疾病

预防控制机构和学校完善 ＡＩＤＳ 疫情通报工作协调机

制ꎬ定期认真分析疫情发生的原因和危险因素ꎬ制定

防控措施并配合落实ꎮ 加强学校与学生家长之间的

联系ꎬ动员全社会关心学生的成长ꎬ特别是青春期健

康教育ꎬ共同采取措施ꎬ帮助学生树立正确的价值观

和人生观ꎬ弘扬社会主义道德提高健康素质ꎮ
４.２　 加强对全体学生普及性教育的针对性和有效性

切实落实学校预防 ＡＩＤＳ 专题教育ꎬ性道德、性、预防

和拒绝不安全性行为作为教育重点ꎬ保证初中学段 ６
个课时、高中学段 ４ 个课时、大学每学年 １ 个课时的

ＡＩＤＳ 综合防治知识教育ꎮ 在中学阶段强调健康性观

念和安全性行为的重要性ꎬ在高校和中等职业学校强

调对自身性行为的责任和如何正确获得防治服务ꎮ
医学院校、师范院校应将 ＡＩＤＳ 综合防治知识教育内

容纳入相关课程中ꎬ课程内容应涉及同性恋的问题ꎬ
以便让学生理性看待同性恋者ꎮ 学校要制定针对不

同年级学生、有高危行为学生特点的教学活动ꎬ收集

典型案例ꎬ充分利用新媒体等多种形式的宣传手段ꎬ
提高学生的自我防护意识ꎬ倡导做好自身健康的第一

责任人ꎮ 教研部门要加强预防 ＡＩＤＳ 教育的方法学研

究ꎬ将知信行模式、健康信念模式和生活技能教育理

论等融入健康教育中ꎬ提高预防 ＡＩＤＳ 教育教学效果ꎮ
积极发挥青年志愿者、学生社团和学生家长的作用ꎬ
加强学校预防 ＡＩＤＳ 和性健康宣传教育的综合效果ꎮ
４.３　 动员发生高危行为的学生及时进行 ＨＩＶ 咨询检

测和治疗　 各级疾病预防控制机构应根据艾滋病防

３８２１中国学校卫生 ２０１７ 年 ９ 月第 ３８ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＳｅｐｔｅｍｂｅｒ　 ２０１７ꎬＶｏｌ.３８ꎬＮｏ.９



治需要ꎬ调整优化 ＨＩＶ 自愿咨询检测( ＶＣＴ) 门诊布

局ꎬ为学校提供 ＨＩＶ 咨询、检测、心理支持等防控技术

服务ꎮ 学校应通过多种宣传形式ꎬ公布附近 ＨＩＶ 自愿

咨询检测点的联系方式ꎬ强调免费检测并对结果保

密ꎬ鼓励、动员有检测意愿的学生主动及时寻求服务ꎮ
对有高危行为、尚未感染 ＨＩＶ 的学生要通过健康咨

询、同伴教育等形式ꎬ加强降低危害知识和措施的宣

传教育和指导ꎬ缓解焦虑不安情绪ꎬ降低其感染 ＨＩＶ
的风险ꎻ为已感染 ＨＩＶ 的学生及时提供获得抗病毒治

疗和随访等服务ꎬ控制病情进展ꎬ减少传播ꎮ
４.４　 加强科学研究ꎬ为提高综合干预效果提供依据　
目前中国青少年特别是大中学生 ＨＩＶ 感染者同伴和

性伴网络特征仍不清楚ꎬ针对大学生开展的防控活

动ꎬ以普及性的宣传教育居多ꎬ针对性的干预活动较

少ꎮ 特别是针对重点学生人群ꎬ尚缺乏有效可行的

ＡＩＤＳ 防控干预模式ꎬ无法满足其对 ＡＩＤＳ 防控的需

求ꎮ 针对青年学生 ＡＩＤＳ 疫情不断加重的现状ꎬ建议

应用社交网络分析技术ꎬ研究大学生 ＨＩＶ 感染者性伴

和同伴网络特征及其与 ＨＩＶ 传播的关系ꎬ为采取有针

对性的干预措施ꎬ减少高危行为的发生提供新的技术

和方法ꎮ
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