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迅速遏制艾滋病在中国的蔓延
To Contain the Spread of AIDS Disease in China

* 中国科学院生物学部�遏制艾滋病在中国流行对策的建议�咨询组成员名单: 中科院院士曾毅、陈可冀、秦伯益、韩启德、赵铠、陆道培;
研究员郑锡文、张孔来、许华、吴尊友、邱仁宗、曾光; 杨凤瑞局长;王晨高工。

自 1981年发现艾滋病以来,艾滋病传播到了世
界的每一个角落, 对人类社会造成了严重的危害。
在艾滋病流行发生较早的严重地区, 出现了 � 千村
霹雳人遗矢,万户萧疏鬼唱歌�的悲惨景象。

目前, 艾滋病是不可治愈的、致死性的严重传
染病, 但却是可以预防的。各国政府是艾滋病防治
的领导者, 也是决定一个国家或地区艾滋病流行能

否控制的关键。中国政府是 1994年控制艾滋病巴黎
宣言的 42个签字国之一,对中国及世界的艾滋病控
制工作正式做出了承诺,承担着责任。

中国正处于艾滋病病毒传播快速发展, 但大规
模流行尚未形成阶段。中国会不会成为一个艾滋病
高发国? 能不能防止中国成为一个艾滋病高发国?
危机与机遇并存,机不可失,时不再来。如果我们能
及时采取有效控制艾滋病流行的政策和措施, 我们
就有可能防止中国成为一个艾滋病高发国。中国的
艾滋病流行处在要么被控制, 要么继续蔓延扩散的
十字路口。正是在这样严峻的形势下, 中国科学院
生物学部于 1998年 10月设立了 � 遏制艾滋病在中
国流行对策的建议� 的咨询项目, 以中国科学院曾
毅院士和陈可冀院士为组长的咨询组* , 经过1年
多的认真工作, 提交了�关于迅速遏制艾滋病在我
国蔓延的呼吁�的咨询报告, 该报告经中国科学院
生物学部九届三次常委会审议通过, 日前已正式上
报国务院及有关部门。

一、世界艾滋病流行与控制的经验与教训

艾滋病在一个地区的传播流行一般都由高危
险人群开始, 然后传播到一般人群。这种流行规律
已经在世界各地得到验证。所谓高危险人群就是指
吸毒者、卖淫妇女、同性恋等人群。由于这些高危人
群不属于社会主流, 当艾滋病开始在这些人群流行
时, 往往很难引起政府的重视。人们常常错误地认
为, 艾滋病仅局限在所谓的高危人群, 不会影响一
般人群; 而等到艾滋病在一般人群中流行时, 情况

已经非常严重,控制艾滋病的良机已经失去。
艾滋病流行对人类社会造成的危害是其他任

何一种疾病都无法相比的。艾滋病主要感染 20~ 49

岁年龄段人口, 他们既是创造社会财富的主要劳动
人口, 同时也是家庭结构的支柱。如果在艾滋病的
流行早期, 政府不能采取控制措施, 或控制措施不
力、不正确, 艾滋病从高危人群传播到一般人群是

不可避免的,其造成的社会危害是十分严重的。
在非洲的很多国家, 由于在流行早期没有能及

时采取措施, 艾滋病流行已经成为灾难, 艾滋病病
毒感染者和艾滋病病人累计已达 3 000多万, 一些
地区一般成人的艾滋病病毒感染率已经达到 20%

~ 50%。这使得一些国家的平均期望寿命大大缩
短, 如津巴布韦, 平均期望寿命由流行前的 64. 9岁
下降到目前的 39. 2岁。同时,全国劳动人口占总人
口的比例也由流行前的 76. 49%下降到 61. 62% , 严
重影响到农业生产, 主要农业作物产量下降 30%~
60%。很多家庭和村庄已被艾滋病吞没, 严重影响
当地的社会发展、经济发展和社会稳定。

在亚洲, 艾滋病流行非常迅速。泰国报告艾滋
病病例数已达 8万多人, 并跃居为全球报告艾滋病
病例数的前四位。在最早出现流行的北部农村, 很
多家庭消失, 村庄萎缩, 人口已经连续 8年呈负增
长。短短几年, 印度就发展成为世界上艾滋病病毒
感染人数最多的国家,感染人数达 400多万。在柬埔
寨和缅甸, 艾滋病已经传播到一般人群, 而且在一
些地区, 成人艾滋病病毒感染率已经很高。在俄罗
斯,艾滋病病毒感染率正快速上升。

相反, 如果在艾滋病流行早期, 采取强有力的
有效控制措施, 从高危险人群传播到一般人群的流
行是可以避免的。在澳大利亚, 由于全国范围内在
流行早期就采取了强有力的针对性控制艾滋病措
施, 不仅艾滋病没有传播到一般人群, 即使是在吸
毒者和妓女这种高危险人群中, 艾滋病病毒的感染
率也非常低。目前, 澳大利亚静脉注射吸毒人群艾
滋病病毒感染率在 5%以下, 妓女艾滋病病毒感染
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率在 0. 1%以下, 而在最早出现流行的同性恋人群,
艾滋病病毒感染率也在下降。
即使是艾滋病已经从高危人群传播到一般人

群, 只要政府重视, 积极开展有效的干预措施, 艾滋
病流行仍然能有效地得到控制。在这方面, 发展中
国家有很多例子。如泰国, 总理亲自领导全国的艾
滋病防治工作, 各部委纷纷响应, 开展了全国范围
内的艾滋病宣传和防治工作, 其效果非常明显, 全
国报告性病数呈直线下降, 由 1989年的每年 20多
万,下降到 1996年的每年不足 1万。同时,新发生的
艾滋病病毒感染者数也大大减少。
能否有效地控制艾滋病在一个国家和地区的

流行, 关键在于是否可以让吸毒人员方便地得到清
洁注射器和美沙酮, 是否可以让卖淫妇女方便地得
到避孕套和性病服务。吸毒和卖淫现象的存在, 实
际上与巨额利润和人的本能密切相关。世界各国的
实践证明, 单靠严厉打击并不能从根本上解决这些
问题。严打的实际效果往往是使这些高危行为变得

更为隐蔽, 也使这些人群不能接受到预防艾滋病的
宣传和服务, 结果反而导致了艾滋病的快速蔓延。
针对这一矛盾, 有些国家, 采取了科学、简便而又经
济的干预方法。对于吸毒及其引起的艾滋病问题,
一方面严厉打击贩毒和积极开展预防吸毒宣传, 另
一方面对吸毒成瘾的人提供清洁的注射器和美沙
酮替代。对于卖淫问题, 一方面积极为青年妇女创
造就业机会, 另一方面对于那些仍在卖淫的妇女,
为她们提供预防性病和艾滋病的知识、技能和性病
诊治服务。这些措施不仅有效地控制了性病艾滋病
的流行,也没有助长吸毒和卖淫现象的滋生蔓延。
正反两方面经验告诉我们, 只要政府重视, 实

事求是地制定科学的策略和开展针对性的防治措
施,艾滋病流行就能够得到控制。否则,艾滋病就会
很快蔓延扩散,造成严重的社会危害。

二、中国艾滋病流行形势和分析

亚洲已经成为全球艾滋病流行的新中心。下世
纪,中国是否会成为世界上的艾滋病大国之一?
艾滋病病毒于 1982年传入我国, 1985年中国

发现第一例艾滋病病人, 到 1998年, 艾滋病病毒就
传遍了全国 31个省、自治区和直辖市。据专家估计,
目前中国艾滋病病毒实际感染人数已超过 50 万
人。更加令人担忧的是, 中国目前的艾滋病流行形
势十分严峻。1994年以来, 艾滋病病毒传播势头迅
猛, 报告感染者数逐年快速增长, 而且这种增长势
头还未完全控制。

1. 经注射毒品传播
经注射毒品传播艾滋病是目前中国艾滋病的

主要传播方式。1994年, 全国报告吸毒人群有艾滋

病病毒感染流行的省仅 1个,到 1999年就已经增加
到 21个省、自治区和直辖市。在云南、新疆、广西、四
川、广东等局部地区, 出现了艾滋病病毒感染的爆
发流行。静脉注射吸毒人群有艾滋病病毒感染的地
方, 艾滋病病毒感染率一般在 20% ~ 30%左右, 个
别地方已经高达 80%以上。目前, 艾滋病病毒感染
在吸毒人群中仍以惊人的速度扩散。

2. 经血液传播
与其他传播途径相比, 这是相对容易控制, 而

且是应该控制的途径。然而, 全国因输血而感染艾
滋病病毒的案例屡屡发生。有的发现了, 有的并没
有发现。以山西 16岁青年宋鹏飞为代表的因输血而
无辜感染艾滋病病毒的人, 全国还有很多。有的家

庭因 1人输血感染艾滋病病毒后, 又经性途径传播
给了配偶, 再进一步通过母婴传播途径传染给孩
子,使一家 3口人全部感染。

尽管卫生部从 1995年就要求每一份输血都要

做艾滋病病毒抗体检查, 但全国农村地区多数县级
和县级以下医院目前尚没有能力对每一份血液都
进行艾滋病病毒抗体检查。统计资料提示, 中国经
采供血感染艾滋病病毒占总报告艾滋病病毒感染
数的比例, 在世界上, 即使是在发展中国家, 也是比
较高的。

3. 经性传播
全国范围内经性接触感染艾滋病病毒的感染

者人数正在增加。某省调查报告表明, 艾滋病病毒
感染者配偶的艾滋病病毒感染率由 1990 年的
3. 1%上升到 1997年的 12. 3%。监测资料显示,全国
经性乱行为感染和传播艾滋病病毒的人数在增
加。全国报告性病发病数以平均每年 30%的水平增
长, 估计每年性病新感染者达数百万人, 为艾滋病

经性传播提供了有利的条件。而且, 全国公安部门
每年抓获的卖淫嫖娼人数也呈递增趋势。这些现象
提示, 中国艾滋病经性途径传播的危险是严重的。

世界艾滋病流行规律也告诉我们, 经性途径传播终
将成为中国艾滋病病毒传播的主要方式。

4. 母婴传播

由于女性艾滋病病毒感染者的增多, 母婴传播
也增加。在新疆,已经发现 40例孕妇感染艾滋病病
毒。在广州的某门诊部,在 3个月内已经发现 5名做
人流的妇女感染了艾滋病病毒。随着女性艾滋病病
毒感染者的增多,母婴传播还将继续增加。

目前, 艾滋病从边疆、沿海传播到了内地, 从
大、中城市传播到了农村。绝大多数艾滋病病毒感
染者都不知道自己带有艾滋病病毒, 而且别人也不
知道他们感染了艾滋病病毒。这些感染者分布在全
国 31个省、自治区和直辖市,有的在边疆、沿海, 有
的在内陆农村, 也有的在繁华都市。他们中有待业
青年、工人、农民、商人、司机、公安战士、干部、科学
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家、医生和学生,也有老人、家庭妇女、青少年、儿童
和婴儿。80%以上的艾滋病病毒感染者处在 20~ 49
岁这一劳动最佳年龄段。可以说, 控制中国的艾滋
病流行已经到了关键时刻。
过去几十年的禁毒、禁娼斗争实践告诉我们,

这些斗争在一定程度上打击了吸毒和卖淫嫖娼现
象, 遏制了其快速上升的势头。但吸毒和卖淫嫖娼
现象, 在全国范围内还广泛存在, 很难从根本上消
灭。政府必须正视这一现实, 采取科学的控制策略
和措施, 遏制艾滋病在这些人群中的传播以及从他
们传播到一般人群。尽管国家颁布了 献血法!, 但
有偿献血、不安全用血和非法采血浆, 在一些地区
仍是严重的问题。这些现象的广泛存在, 为艾滋病
在中国的大流行提供了有利的条件。
在中国艾滋病流行较早的地区, 也已经开始看

到艾滋病对当地的严重危害。在西南某省, 1个约
200人的村庄, 就有 20多名感染艾滋病病毒的年轻
人死亡。在中原的某农村地区,也出现 1个村庄 4~

5个年轻人死于艾滋病的现象。这些现象,在当地造
成了严重的社会影响。中国预防医学科学院的一项
研究表明, 中国 16. 8%的艾滋病病毒感染者是 5岁
以下儿童。这提示, 这些儿童在他们未成年以前将
失去父母,无人抚养。
艾滋病流行对中国的经济影响也是严重的。

1999年, 中国预防医学科学院对北京几家医院的艾
滋病病毒感染者和病人的医疗费用进行调查, 发现
艾滋病病毒感染者和病人平均每年门诊费用为 6

971元人民币, 住院费用平均每年为 47 577元人民
币。据估计, 因感染艾滋病病毒而增加的医疗费用
平均每人约 30万元人民币。以云南省统计的艾滋病
病人平均死亡年龄 28. 4岁和中国人平均劳动年龄
至 60岁及每个劳动者每年创造社会财富约 1. 5万
元人民币计算, 平均 1个人因感染艾滋病病毒而减
少创造财富所造成的社会经济损失约 47万元人民
币。若以全国来估算,到 2000年底感染人数将达到
60万~ 100万, 医疗费用和社会经济损失将达 4 620

亿~ 7 700亿元人民币。这一统计数字还没有考虑
因输血造成艾滋病病毒感染的赔偿问题。

三、防治工作存在的问题

尽管中国政府一直十分重视艾滋病控制工作,
但现行的艾滋病控制工作中尚存在一些亟待解决
的问题。中国艾滋病防治工作存在 3个不足: 对艾
滋病出现大流行的估计不足, 对艾滋病严重危害的
认识不足, 对艾滋病防治工作的投入不足。这 3个
不足, 造成了艾滋病防治工作的 4个不够: 广泛深
入地预防艾滋病宣传不够, 支持开展艾滋病防治措
施的政策不够, 开展有效干预措施的力度和广度不

够, 科学研究包括控制措施、药物、疫苗、基础研究
的投入不够。不解决好这些问题,  中国预防与控制
艾滋病中长期规划 ( 1998~ 2010年) !的目标就无法
实现,控制中国艾滋病大流行就无法保证。据估计,
如果控制不力,中国艾滋病感染人数在 2010年可能
超过 1 000万。

一些地方政府领导对预防艾滋病宣传尚存在
这样或那样的顾虑, 使当地未能开展广泛、深入的
预防艾滋病宣传工作, 延误了艾滋病防治的时机,
进一步导致了艾滋病的蔓延扩散。甚至有些地方艾
滋病疫情已非常严重, 领导却有意阻碍对当地艾滋
病情况的调查, 认为情况不清没有责任, 摸清情况
反而会影响政绩。其实,摸清情况,及时开展预防工
作,防治艾滋病蔓延,才是政绩的体现。担心宣传艾
滋病防治会影响当地经济发展是没有必要的, 担心

会影响当地的旅游业也是没有必要的。美国是世界
上报告艾滋病最早、也是最多的国家, 并没有因为
宣传艾滋病而影响其经济发展。泰国是旅游大国,

也并没有因为在全国范围内开展预防艾滋病宣传
而影响其旅游业。云南是中国的旅游省, 也没有因
宣传艾滋病预防知识而影响其旅游业发展。

由于广泛深入的宣传教育不够, 广大人民群众

对艾滋病的认识很少, 缺少自我预防知识, 社会上
对艾滋病病毒感染者/ 艾滋病病人以及他们的家庭
成员严重歧视。宋鹏飞因输血感染艾滋病病毒后,
被学校赶出了校门。还有一些感染者, 被赶出了村
庄, 赶出了家庭, 甚至出现家庭成员用安眠药将艾
滋病病毒感染者毒死的严重违法事件。医务人员对
艾滋病病毒感染者/ 病人也存在严重歧视现象。病
人一旦被发现是艾滋病病毒感染者, 医院总是以种
种借口把病人赶出医院。50万艾滋病病毒感染者将
陆续出现临床症状, 这些艾滋病病人的治疗将很快
成为一个严重的社会和经济问题。

在过去 10多年与艾滋病作斗争的实践中,人们

已经知道哪些控制艾滋病流行的策略和措施是有
效的,哪些是没有效的。世界范围内的实践证明,控
制艾滋病流行的有效措施包括: ( 1) 广泛深入地开
展预防艾滋病宣传教育, ( 2) 安全血液供应, ( 3) 在
高危人群中推广避孕套, ( 4) 对静脉吸毒者提供清
洁注射器/ 美沙酮替代维持, ( 5) 及时规范治疗性
病, ( 6) 为感染了艾滋病病毒的孕妇提供抗病毒治
疗阻断母婴传播。而且,在高危人群中,单纯的宣传
教育效果有限, 必须有质量可靠的避孕套和清洁的
注射器供应作为支持。这些有效措施无论是用在不
同的目标人群, 无论是用在小范围科研还是全国范
围内实施, 无论是用在发达国家还是发展中国家,
对于控制性病/艾滋病都是有效的。

然而, 由于没有法律、法规和政策的支持, 一些
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据, 有大面积平坦的砂壤质荒漠; 低洼处强度盐碱
化, 或为盐土漠; 盆地中部则常为不同类型沙丘构
成的沙漠。干旱荒漠上常散布有稀疏的强度旱生植
物, 多为退化叶或无叶的半灌木或矮灌木, 通常被
用来放牧, 但由于荒漠饲草量低质劣, 植被极易因
过牧退化,又缺饮水,实不宜牧。在降水 100mm以下
的极干旱荒漠则通常无植被。
荒漠地带的山地与盆地关系决定着地区的生

态、资源与环境状况, 也制约着地区社会的产业配
置、经济发展方向与人民生活的结构和安全。这一
山盆关系是呈垂直带剖面式展开的, 其自然驱动力
则主要是受到太阳能与地球重力作用的水流。山地
冰川融水与山地降水以地表和地下径流形式向下

流入盆地, 地表径流汇成河流流向盆地低处并灌溉
滋润着绿洲; 地下潜水流在山前洪积 ∀ 冲积扇上部
下渗, 在扇形地下沿的扇缘带接近或溢出地表, 引
起盐渍化与沼泽化; 在冲积平原上, 潜水又下渗较
深,最后汇集于盆地最低处的盐湖。

荒漠地带山盆关系的可持续农业系统结构含
有四个基本地貌单元。
山地 包括高山冰雪带、高山亚高山草甸 (草

原) 带、山地森林带、山地草原带与山地荒漠带; 冰
雪带的夏季融水与山地降水是地区主要的水源, 森
林带具有重要的水源涵养与水土保持功能, 草甸与
草原带除了作为放牧场之外, 并具水土保持作用。
此外,西部山地风光绮丽,极宜开展旅游业。
绿洲 荒漠地带生长季节阳光充足、热量丰

沛, 在绿洲灌溉条件下发展复合农林 (草) 业能有很

高的生产力, 适宜多种粮、经、饲料作物, 特产林果,
各种养殖业加工业; 绿洲又是荒漠地区的集中民居
地与经济、文化、交通中心。

绿洲 ∀ 荒漠过渡带(参见封底图 7) 潜水接近
或溢出地表的扇缘带是绿洲与荒漠之间的过渡带,
由于盐渍化而不宜农作, 但可建立人工草地, 其产
量可为天然草地的 30倍, 载畜量可达每公顷 15头
羊, 在邻近绿洲饲草料的支持下可以发展为荒漠地
带新的草地畜牧业 (舍饲) 基地, 并可作为育肥带,
在秋季大量接受山地出栏的�架子�羊, 进行肥育后
销售。过渡带还是绿洲的防护带,具有防风固沙、减
缓荒漠气候的功能。

荒漠带 除了有稳定的灌溉水源保证与健全
的灌排系统建设之外, 一般在荒漠中不宜无序地大
规模开垦农耕地。如前所述, 荒漠也不宜作为放牧
场。在有稀疏植被的干旱荒漠,如准葛尔沙漠,应进
行有规划的封禁围护, 促进恢复和保育天然的荒漠
植被, 回引荒漠野生的有蹄类食草动物, 如鹅喉羚、

赛加羚、蒙古野驴、普氏野马、野骆驼等, 恢复荒漠
生态系统,发展野生动物养殖业与狩猎业。

荒漠地带山盆系统的上述四个单元构成了荒
漠可持续农业的生态 ∀ 经济链, 既保证了农业产业
的合理格局, 也在生态系统的能流与物流方面形成
优化的转换过程与循环, 可能在相当长的时期内成
为荒漠地带可持续发展的范式。

我国草地的其他优化范式在此从略。
(责任编辑 王宏章)
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被世界上证实为控制艾滋病流行的有效措施, 在中
国尚无法实施。特别值得一提的是, 共用注射器吸
毒和卖淫是决定艾滋病流行的关键, 而吸毒和卖淫
为非法, 使得我们尚不能采取合法的干预措施, 预
防吸毒人员和卖淫妇女感染和传播艾滋病病毒。这
是目前中国控制艾滋病流行的最大障碍。

四、遏制中国艾滋病流行策略的建议

如对艾滋病防治不予足够重视, 则其流行不仅
将影响经济建设,还将影响国家安全与稳定。

中国的艾滋病防治正处于关键时刻, 能否避免
中国出现非洲式的灾难, 取决于各级领导对艾滋病
防治是否有足够的认识, 取决于能否出台现尚有争
议但对于控制艾滋病却是十分有效的政策措施。

有效控制住中国艾滋病大规模流行是一项复
杂的社会系统工程, 需要以科学为基础, 确定一系
列正确的策略,采取全方位的得力措施。为此建议:

第一, 国务院进一步加强对艾滋病防治工作的

领导, 成立由国务院主要领导为组长的艾滋病防治
领导小组,下设办事机构。

第二, 预防为主, 大力在全国范围内广泛深入
地开展有关艾滋病知识的宣传教育。

第三, 学习世界上控制艾滋病流行的成功经
验, 尽快出台相关法规和政策, 支持并保护各级艾
滋病防治工作人员对卖淫妇女开展宣传推广避孕
套和对静脉吸毒人群开展注射器交换和美沙酮替
代维持的工作。

第四, 要强化安全血液供应的法制管理, 明确
职责,加大执法力度,保护病人的合法权利。

第五, 要加强艾滋病防治工作中的科学研究,
包括流行病学、行为学、社会学、传播学、药物和疫
苗的研究工作。

第六, 为保证  中国预防和控制艾滋病中长期
规划 ( 1998~ 2010年) ! 的落实, 必须加大对艾滋病
防治工作的经费投入, 而且政府投入应该作为艾滋
病防治投入的主渠道。

(责任编辑 王宏章)


