附件1

2007年全国艾滋病疫情估计数据收集和使用指南

艾滋病疫情估计与预测是制定艾滋病防治决策及规划、评价预防效果的重要依据。数据收集和使用是疫情估计的关键环节，其质量直接关系到疫情估计的科学性和准确性。本指南对采用Workbook估计模型进行艾滋病疫情估计所需的数据种类、来源和使用原则进行了规定，以指导各地疫情估计工作。

一、疫情估计方法和原理

2007年全国疫情估计将采用Workbook估计方法，该方法是联合国艾滋病规划署（UNAIDS）推荐的艾滋病疫情估计方法，适用于低流行和集中流行地区的艾滋病疫情估计，是对艾滋病流行现状的时点估计。运用该方法时，首先须根据当地艾滋病的流行情况，确定艾滋病流行集中的高危人群的种类，如注射吸毒者、暗娼、嫖客和男男性接触者等，然后确定各类高危人群基数和HIV感染率的高值和低值，对当地存活的HIV感染人数（含艾滋病病人）进行估计。
在使用Workbook时，将每个人群基数的高值和低值、感染率的高值和低值分别相乘，求出人群基数低值×感染率低值（A值）、人群基数低值×感染率高值（B值）、人群基数高值×感染率低值（C值）、人群基数高值×感染率高值（D值），将A值和B值的平均值、C值和D值的平均值分别作为最终估计感染人数的低值和高值。
二、数据收集要求

（一）数据收集种类

开展疫情估计需要收集的数据主要包括：当地2005年统计年鉴的人口学数据、2006年高危人群规模估计的数据、2003-2007年哨点监测/综合点监测/行为监测/专题调查/人群筛查数据、1985-2007年HIV/AIDS各年报告数和累计报告数、2005-2007年开展的队列研究和实验室新感染检测数据。

（二）数据来源

①统计局：人口学数据。

②疾控机构：血清学监测、行为监测、专题调查、疫情报告、羁押场所筛查、娱乐场所筛查、队列研究和实验室新感染检测数据。

③项目管理办公室：综合防治示范区、全球基金艾滋病项目、中美GAP项目、中英项目和CIPRA项目等的基线调查和专题调查数据。

④公安部门：在册注射吸毒人数。

⑤妇幼保健机构：孕产妇HIV筛查报表数据。

⑥血液机构：献血员HIV筛查数据。

⑦大学和相关研究机构：人群规模估计和HIV感染率科研调查数据。

⑧文献查询：国内外公开发表的相关调查数据。

（三）数据质量控制

各省疾病预防控制中心应对所收集的数据进行质量评估，填写数据来源、调查时间、地点、调查对象、抽样方法、样本量等，按“Workbook数据质量评分表”（附表2）对所收集的数据质量进行评分，并将评分分值登记到“2007年艾滋病疫情估计资料收集数据库”和“2007年疫情估计数据说明工作薄”中（请从性艾中心网站下载最新电子文档）。若“2007年疫情估计数据说明工作薄”中所使用的数据来源于多个数据，则该数据质量评分分值为多个源数据质量评分的平均值（请在工作簿中具体说明）。国家工作组将对各省上报的数据质量进行核实和评估。

三、血清学监测系统质量评估

根据Workbook软件（2007年版）要求，各省应以县（区）为单位按“HIV血清学监测系统评分表”（见附表3）中规定的评分原则，对各县（区）HIV血清学监测系统进行评分，将各县（区）监测系统得分按人口数进行加权平均后，得到各地（市）HIV血清学监测系统得分，再将各地（市）分值按人口数加权平均后，得到各省的最终得分。根据各省得分确定“好、中、差”等级，并在各省Workbook软件中的“设置（set-up）工作簿”第六部分“血清学监测系统质量”中的相应位置进行选择。
四、数据使用基本原则

（一）优先使用质量评分为“好”和“中”的数据。质量评分为“差”的数据仅供参考使用。

（二）尽量全面收集和使用当地相关人群的数据。由于HIV感染率存在较大的地区差异，应尽量避免借用其他地区的人群HIV感染率数据。

（三）在使用人群HIV感染率数据时，应排除由于新增哨点对总体感染率的影响，优先使用连续3年以上都开展了监测的哨点数据。

（四）当同一地区同一类人群有两个及以上符合要求的感染率数据时，可将数据排序，对4个以下的数据，取最小值和最大值分别作为低值和高值，对5个以上的数据，取2个最小值的平均值和2个最大值的平均值分别作为低值和高值；当最小值为零时，可先计算几个率的平均值，将平均率的95%可信区间分别作为该人群感染率的低值和高值；出现异常值时，应对该数据的质量进行再次评估，确定能否使用该数据。

（五）若仅有一个数据，参照数据来源及相似地区流行水平判断将其作为高值或低值，再做相应的调整后，得出低值或高值。

例如：某地男男性接触者只有一轮哨点监测的数据，为2％。经核实，该调查样本主要来自浴池。根据经验，在浴池的男男性接触者感染危险性较高，该感染率（2％）可认为是高值，在2％的基础上，参考类似地区的数据，进行适当调整，确定低值。

（六）对无数据的地区，在借用数据时，按本省优先于外省，外省优先于外国的原则，参考与当地人群行为特征相似地区的数据，或通过其他人群的规模或感染率推算获得相关数据，应在“资料收集数据库”和“数据说明工作薄”中，对本地相关人群的高危行为和借用数据情况进行说明。
（七）各地在确定Workbook输入数据过程中，应充分征求相关部门、关键知情人、目标人群和现场调查人员的意见。

（八）国家工作组将在7月15日以前与各省级工作组共同对输入Workbook工作簿的最终数据，进行逐一核实和评估，确保估计结果的准确性。在Workbook工作簿数据选择过程中，各省可通过电话或电子邮件方式向国家工作组进行咨询。
五、所需数据种类、来源及使用原则

（一）人口学数据

2005年统计局的分省和分地（市）的人口总数、城镇人口所占比例（%）、15-49岁人口所占比例（%）和女性人口数，以地（市）和省为单位分别填报。
（二）HIV/AIDS报告数

各省1985-2007年5月31日报告的HIV感染者、AIDS病人报告数和死亡数（分性别进行统计）。以网络直报的HIV/AIDS数据为准（按报告地区和报告日期进行定时统计）。

（三）高危人群规模

1、注射吸毒者规模（低值、高值）

（1）人群定义：指过去1年通过静脉或肌肉注射可卡因、海洛因等毒品的人，包括当地社区和戒毒所内注射吸毒者，以及外地户籍在本地居住3个月以上的注射吸毒者，不包括口吸毒品者和死亡的注射吸毒者。

（2）可能的数据来源：人群规模调查（如：“滚雪球”、提名法、乘数法）、公安部门在册登记数和多部门专家估计等。

（3）使用原则

①可根据当地禁毒力度，在参考其他地区人群规模调查结果的基础上，用公安登记在册注射吸毒人数（若只有吸毒者在册人数，可根据注射吸毒比例推算注射吸毒人数）的2-3倍作为低值，按在册登记注射吸毒人数的5-8倍作为高值，除部分吸毒严重地区外，高值一般不超过该地15岁以上人口总数的1%。

②若当地开展过人群规模调查，可根据调查方法和当地实际情况，将调查结果进行调整后，作为低值或高值。

③多部门专家估计结果用于对所确定的人群规模进行印证。

④根据公安登记在册女性注射吸毒者的比例或哨点人群中女性注射吸毒者的比例，获得当地注射吸毒者中女性所占比例。如果有专项流行病学调查资料，也可使用专项调查的结果。

2、暗娼规模（低值、高值）

（1）人群定义：指目前从事商业性性服务的女性，包括社区（农村/城镇娱乐场所、街头）及妇教所内的暗娼，不包括娱乐场所内不从事商业性性服务的女性服务人员。

（2）可能的数据来源：人群规模调查（普查法或乘数法）、成人男性商业性性行为比例或女性成人人口数推算。

（3）使用原则

①优先使用人群规模调查结果。若采用的是普查法进行调查，应将该结果作为低值，该结果的2-3倍作为高值。

②若无规模调查数据，可用当地行为调查中成人男性商业性性行为比例进行推算（通常情况下，嫖客人数为暗娼人数的10倍。用15岁以上男性最近1年商业性行为比例×当地15岁以上男性人口数×10%＝暗娼人数）。该推算结果为估计数的低值，推算结果的1.5－2倍作为高值。但估计数的高值一般不高于当地15岁以上女性人口数的0.8%。

③若上述两类数据均没有,可用当地15岁以上女性人口数乘以0.2%－0.8%进行测算，各地可根据本地实际情况适当调整该比例。
3、嫖客规模（低值、高值）

（1）人群定义：指在过去1年中与暗娼有过商业性性行为的男性。

（2）可能的数据来源：当地成人男性商业性性行为比例推算；当地暗娼人数推算。

（3）使用原则

①可用当地行为调查中15岁以上男性最近1年商业性行为比例×当地15岁以上男性人口数作为当地嫖客估计数的低值，该测算结果的1.5－2倍作为估计数的高值。但高值一般不高于当地15岁以上男性人口数的10%。

②可用当地暗娼规模的低值和高值分别乘以10作为嫖客规模的低值和高值。但高值一般不高于当地15岁以上男性人口数的10%。

4、城镇男男性接触者规模（低值、高值）

（1）人群定义：指15岁及以上城镇人口（以统计局数据为准）中与男性有过口交或肛交行为的男性。

（2）可能的数据来源：人群规模调查、城镇成年男性人口推算。

（3）使用原则

①优先使用人群规模调查的结果推算高值和低值。

②若无人群规模调查结果，可按城镇成年男性人口的2％－4％进行推算。

5、农村男男性接触者规模（低值、高值）

（1）人群定义：指15岁及以上农村人口（以统计局数据为准）中与男性有过口交或肛交行为的男性。

（2）可能的数据来源：人群规模调查、农村成年男性人口推算。

（3）使用原则

①优先用当地人群规模调查的结果推算高值和低值。

②若无人群规模调查结果，可按农村成年男性人口的0.5％－1％进行推算。
6、既往有偿献血员规模（低值、高值）

（1）人群定义：指1992-1998年间有偿献全血者及献血浆者。
（2）数据来源：2004-2007年既往有偿献血员筛查。

（3）使用原则：当地2004-2007年既往有偿献血员筛查登记总人数（除去重复人数）作为低值，筛查登记人数的1.5-2倍作为高值，可根据当地对既往有偿献血员筛查力度，对该比例进行适当调整。根据被筛查对象中女性有偿献血员比例获得该人群中女性所占比例。
7、其他高危人群规模（低值、高值）

（1）各地可根据当地实际情况，增加其他高危人群的估计，如跨境卖淫人群、远洋船员和“外来媳妇”等，参考本指南的基本原则，确定人群规模和数据使用原则，由各省使用Workbook单独进行估计。

（2）各省根据当地实际情况，对母婴传播、医源性传播（如血液/血液制品传播等）、劳务输出人员、出入境人员等特殊人群中的HIV感染者进行估计，于6月15日前将估计过程和结果上报国家工作组。国家工作组将对各省上报的估计结果进行审核后，反馈给各省。

（四）低危人群规模

1、阳性高危人群的配偶及非商业性异性性伴规模（低值、高值）（方法A）

（1）选择方法A进行估计的标准：当某地产前门诊孕产妇感染率小于1％时，采用阳性高危人群的配偶及非商业性异性性伴（方法A）进行低危人群感染人数估计。
（2）人群定义：指阳性高危人群（注射吸毒者、暗娼、嫖客、城镇男男性接触者、农村男男性接触者、既往有偿献血员）的配偶及非商业性异性性伴。

所需数据包括阳性注射吸毒者配偶及非商业性异性性伴数（低值、高值）、阳性暗娼的配偶及非商业性异性性伴数（低值、高值）、阳性嫖客的配偶及非商业性异性性伴数（低值、高值）、阳性城镇男男性接触者的配偶及非商业性异性性伴数（低值、高值）、阳性农村男男性接触者的配偶及非商业性异性性伴数（低值、高值）。

（3）可能的数据来源：综合点监测、行为监测、专题调查或借用类似地区数据。
（4）使用原则

① 阳性注射毒品者配偶及非商业性异性性伴数：阳性注射毒品者人数（使用当地Workbook中注射吸毒者感染人数的点估计值）×注射毒品者中有配偶及非商业性异性性伴的比例（低值、高值）（使用当地综合点监测或行为监测数据，全国综合点监测调查结果为55%～60%）×配偶及非商业性异性性伴不吸毒的比例(使用当地综合点监测或行为监测数据，全国综合点监测调查参考值为80%～85%)。

其中该人群中女性所占比例＝注射吸毒者中男性比例（使用公安登记在册男性注射吸毒者的比例或哨点人群中男性注射吸毒者的比例）×男性有配偶及非商业性异性性伴的比例(使用当地综合点监测或行为监测数据，全国综合点监测调查结果为55%～60%)×配偶及非商业性异性性伴不吸毒的比例(使用当地综合点监测或行为监测数据，全国综合点监测调查参考值为80%～85%)。
② 阳性暗娼的配偶及非商业性异性性伴数：阳性暗娼人数（使用当地Workbook中暗娼感染人数的点估计值）×暗娼有配偶及非商业性异性性伴的比例（低值、高值）(使用当地综合点监测或行为监测数据，全国综合点监测调查参考值为40%～45%)。
③ 阳性嫖客的配偶及非商业性异性性伴数：阳性嫖客人数（使用当地Workbook中嫖客感染人数的点估计值）×嫖客有配偶及非商业性异性性伴的比例（低值、高值）（使用当地专题调查数据，全国哨点监测参考值为50%～60%）。

④ 阳性城镇男男性接触者的配偶及非商业性异性性伴数：阳性城镇男男性接触者人数（使用当地Workbook中城镇男男性接触者感染人数的点估计值）×有配偶及非商业性异性性伴的比例（低值、高值）（使用当地哨点监测或专题调查数据，全国哨点监测参考值为70%～80%）。
⑤ 阳性农村男男性接触者的配偶及非商业性异性性伴数：阳性农村男男性接触者人数（使用当地Workbook中农村男男性接触者感染人数的点估计值）×有配偶及非商业性异性性伴的比例（低值、高值）（当地哨点监测或专题调查数据，全国哨点监测参考值为70%～80%）。

⑥ 阳性既往有偿献血员的配偶及非商业性异性性伴数：阳性有偿献血员人数（使用当地Workbook中既往有偿献血员感染人数的点估计值）×既往有偿献血员有配偶及非商业性异性性伴的比例（低值、高值）（使用当地有偿献血员筛查数据）×（1－夫妻双方均卖血的比例）（使用当地有偿献血员配偶筛查数据）。

其中该人群中女性所占比例＝既往有偿献血员中男性的比例×男性既往有偿献血员有配偶及非商业性异性性伴的比例（使用当地有偿献血员筛查数据）×（1－夫妻双方均卖血的比例）（使用当地有偿献血员配偶筛查数据）。

2、城镇、农村低危人群规模（低值、高值）（方法B）
（1）选择方法B进行估计的标准：当某地产前门诊孕产妇感染率大于或等于1％时，采用城镇、农村低危人群（方法B）进行低危人群感染人数的估计。

（2）人群定义和规模：指城镇和农村人口中排除上述高危人群的其它人群，包括城镇女性低危人群规模、农村女性低危人群规模、城镇男性低危人群规模、农村男性低危人群规模，该四类人群规模数据均由Workbook模型根据所输入的人口学数据和高危人群规模相关数据自动生成，各地不用进行测算和输入。
（五）高危人群HIV感染率

1、注射吸毒者HIV感染率（低值、高值）

（1）可能的数据来源：哨点监测、综合点监测、专题流调；羁押人员筛查；根据类似地区数据调整；全人群感染率。

（2）使用原则

①优先使用本地吸毒者哨点监测、综合点监测或专题流行病学调查数据。

②若无哨点监测、综合点监测和专题调查的数据，可使用当地羁押人员筛查数据，但应注意剔除其中的非注射吸毒者。

③若无本地数据，建议按人口学特征、高危行为等行为学特征，参照类似地区的数据，调整后使用。

④若哨点、综合点监测及流调连续未检出感染者，同时该地区未发现疫情，可采用全人群HIV感染率低值0.04%作为低值，全人群感染率高值0.06%作为高值。
2、暗娼HIV感染率（低值、高值）

（1）可能的数据来源：哨点监测、综合点监测、专题流调；娱乐场所筛查；根据类似地区数据调整；全人群感染率。

（2）使用原则

①优先使用本地暗娼哨点监测、综合点监测和专题流行病学调查数据。

②若无哨点监测、综合点监测和专题调查数据，可使用当地娱乐场所筛查数据，但应注意剔除其中的非商业性性行为者。

③若无本地数据，建议按人口学特征、高危行为等行为学特征，参照类似地区的数据，调整后使用。

④若哨点、综合点监测及流调连续未检出感染者，同时该地区未发现疫情，可采用全人群HIV感染率低值0.04%作为低值，全人群感染率高值0.06%作为高值。

3、嫖客HIV感染率（低值、高值）

（1）可能的数据来源：哨点监测、专题流行病学调查；根据男性性病门诊就诊者感染率及暗娼感染率调整和推算；根据类似地区数据调整；全人群感染率。

（2）使用原则

①优先使用本地嫖客哨点监测和专题流行病学调查数据。

②若无哨点和专题流调数据，可将男性性病门诊就诊者感染率作为高值，考虑到嫖客和暗娼感染率高值和低值的比例基本一致，可根据当地暗娼感染率高值和低值的比例推算出嫖客感染率的低值。

③若无本地数据，建议按人口学特征、高危行为等行为学特征，参照类似地区的数据，调整后使用。
④若哨点及流调连续未检出感染者，同时该地区未发现疫情，可采用全人群HIV感染率低值0.04%作为低值，全人群感染率高值0.06%作为高值。

4、城镇男男性接触者HIV感染率（低值、高值）

（1）可能的数据来源：专题流调、哨点监测、综合点监测；根据类似地区数据调整；全人群感染率。

（2）使用原则

①优先使用当地城镇男男性接触者专题流调、哨点监测和综合点监测数据。

②若无数据，建议按人口学特征、高危行为等行为学特征，参照类似地区的调查数据，调整后使用。

③若哨点、综合点监测及流调连续未检出感染者，同时该地区未发现疫情，可采用全人群HIV感染率低值0.04%作为低值，全人群感染率高值0.06%作为高值。
5、农村男男性接触者HIV感染率（低值、高值）

（1）可能的数据来源：参考城镇男男性接触者专题流调、哨点监测、综合点监测数据；根据类似地区数据调整；全人群感染率。

（2）使用原则

①优先根据当地城镇男男性接触者专题流调、哨点监测和综合点监测的数据调整。

②若无数据，建议按人口学特征、高危行为等行为学特征，参照类似地区的调查数据，调整后使用。

③若哨点、综合点监测及流调连续未检出感染者，同时该地区未发现疫情，可采用全人群HIV感染率低值0.04%作为低值，全人群感染率高值0.06%作为高值。
6、既往有偿献血员HIV感染率（低值、高值）

（1）数据来源：2004-2007年既往有偿献血员筛查、专题调查。

（2）使用原则：使用当地既往有偿献血员筛查和专题调查数据。

7、其他高危人群HIV感染率（低值、高值）

（1）各地可根据当地实际情况，增加其他高危人群的估计，如跨境卖淫人群、远洋船员和“外来媳妇”等。

①可能的数据来源：专题调查、常规筛查。

②使用原则：优先使用当地该人群专题调查数据；若无专题调查数据，可使用常规筛查数据，但应注意区分人群类别。

（2）各省根据当地实际情况，对母婴传播、医源性传播（如血液/血液制品传播等）、劳务输出人员、出入境人员等特殊人群中的HIV感染者进行估计，于6月15日前将估计过程和结果上报国家工作组。国家工作组将对各省上报的估计结果进行审核后，反馈给各省。
（六）低危人群HIV感染率

1、阳性高危人群的配偶及非商业性异性性伴HIV感染率（低值、高值）（方法A）
（1）选择方法A进行估计的标准：当某地产前门诊孕产妇感染率小于1％时，采用阳性高危人群的配偶及非商业性异性性伴（方法A）进行低危人群感染人数估计。
（2）可能的数据来源：专题调查；根据类似地区数据调整；在阳性注射毒品者配偶及非商业性异性性伴HIV感染率的基础上调整。

（3）使用原则

① 阳性注射毒品者配偶及非商业性异性性伴HIV感染率：优先使用当地专题调查的数据。若无本地数据，可根据类似地区的数据调整后使用（部分地区调查结果为10-20％）。
② 阳性暗娼的配偶及非商业性异性性伴HIV感染率：为阳性注射毒品者配偶及非商业性异性性伴感染率低值和高值的1.25－1.5倍。
③ 阳性嫖客的配偶及非商业性异性性伴HIV感染率：为阳性注射毒品者配偶及非商业性异性性伴感染率低值和高值的1.25－1.5倍。
④ 阳性城镇男男性接触者的配偶及非商业性异性性伴HIV感染率：因该人群异性性活动频次较少，设定阳性男男性接触者配偶及非商业性异性性伴感染率为阳性注射毒品者配偶及非商业性异性性伴感染率低值和高值的20％。

⑤ 阳性农村男男性接触者的配偶及非商业性异性性伴HIV感染率：因该人群异性性活动频次较少，设定阳性男男性接触者配偶及非商业性异性性伴感染率为阳性注射毒品者配偶及非商业性异性性伴感染率低值和高值的20％。

⑥ 阳性既往有偿献血员的配偶及非商业性异性性伴HIV感染率：优先使用本地专题调查的数据。若无本地数据，可根据类似地区数据调整后使用。

2、城镇、农村低危人群HIV感染率（方法B）
（1）选择方法B进行估计的标准：当某地产前门诊孕产妇感染率大于或等于1％时，采用城镇、农村低危人群（方法B）进行低危人群感染人数的估计。

（2）城镇和农村女性低危人群HIV感染率（低值、高值）

① 可能的数据来源：哨点监测、专题调查；常规筛查。

② 使用原则：优先使用当地孕产妇哨点监测和专题调查数据。若无哨点监测和专题调查数据，可使用当地报告的孕产妇常规筛查的数据作为低值，在此基础上确定高值。

若无数据，建议按人口学特征、高危行为等行为学特征，参照类似地区的调查数据，调整后使用。

若哨点及流调连续未检出感染者，同时该地区未发现疫情，可采用全人群HIV感染率低值0.04%作为低值，全人群感染率高值0.06%作为高值。

（3）城镇和农村男性低危人群HIV感染率（低值、高值）
由Workbook根据所输入的人口学、人群规模和感染率数据自动生成。
六、数据填报要求

（一）人口学、人群规模及HIV感染率数据

请各省按“2007年疫情估计资料收集数据库”（电子文档请从性艾中心网站下载）的要求收集人口学相关数据、HIV/AIDS报告数、人群规模数据、人群HIV感染率数据、队列研究和实验室新感染检测数据，于6月15日以前将“2007年疫情估计资料收集数据库”（电子文档）上报中国疾病预防控制中心性病艾滋病预防控制中心。

（二）初步疫情估计结果

将本省初步疫情估计过程工作簿（Workbook）和2007年疫情估计数据说明工作簿（电子文档，请从性艾中心网站下载），于6月15日前以电子文档的形式报中国疾病预防控制中心性病艾滋病预防控制中心（联系人：王丽艳、王璐，联系电话：010-63132881、63020399，ncaidsepp@chinaaids.cn），国家工作组将于7月15日前对各地疫情估计结果进行审核、评估和反馈。

（三）最终疫情估计结果

要求各省（自治区、直辖市）及新疆生产建设兵团卫生厅（局）于7月31日前将本省经国家工作组审核后的“现有HIV感染者估计结果”（附表4）加盖公章后，上报卫生部疾控局和中国疾病预防控制中心性病艾滋病预防控制中心。同时需要上报的材料还包括全省疫情估计过程工作簿（电子文档）和2007年疫情估计数据说明（电子文档）。
附表1：人群规模及感染率数据使用原则一览表

附表2：Workbook数据质量评分表

附表3：HIV血清学监测系统评分表

附表4：全省现有HIV感染者估计结果
附表1  人群规模及感染率数据使用原则一览表

	人群类别
	人群基数
	HIV感染率

	高危人群
	1.1注射毒品者
	·可根据当地禁毒力度，在参考其他地区人群规模调查结果的基础上，用公安登记在册注射吸毒人数（若只有吸毒者在册人数，可根据注射吸毒比例推算注射吸毒人数）的2-3倍作为低值，按在册登记注射吸毒人数的5-8倍作为高值，除部分吸毒严重地区外，高值一般不超过该地15岁以上人口总数的1%。

·若当地开展过人群规模调查，可根据调查方法和当地实际情况，将调查结果进行调整后，作为低值或高值。

·多部门专家估计结果用于对所确定的人群规模进行印证。

·根据公安登记在册女性注射吸毒者的比例或哨点人群中女性注射吸毒者的比例，获得当地注射吸毒者中女性所占比例。如果有专项流行病学调查资料，也可使用专项调查的结果。
	·优先使用本地吸毒者哨点监测、综合点监测或专题流行病学调查数据。

·若无哨点监测、综合点监测和专题调查的数据，可使用当地羁押人员筛查数据，但应注意剔除其中的非注射吸毒者。

·若无本地数据，建议按人口学特征、高危行为等行为学特征，参照类似地区的数据，调整后使用。

·若哨点、综合点监测及流调连续未检出感染者，同时该地区未发现疫情，可采用全人群HIV感染率低值0.04%作为低值，全人群感染率高值0.06%作为高值。

	
	1.2暗娼
	·优先使用人群规模调查结果。若采用的是普查法进行调查，应将该结果作为低值，该结果的2-3倍作为高值。

·若无规模调查数据，可用当地行为调查中成人男性商业性性行为比例进行推算（通常情况下，嫖客人数为暗娼人数的10倍。用15岁以上男性最近1年商业性行为比例×当地15岁以上男性人口数×10%＝暗娼人数）。该推算结果为估计数的低值，推算结果的1.5－2倍作为高值。但估计数的高值一般不高于当地15岁以上女性人口数的0.8%。

·若上述两类数据均没有,可用当地15岁以上女性人口数乘以0.2%－0.8%进行测算，各地可根据本地实际情况适当调整该比例。
	·优先使用本地暗娼哨点监测、综合点监测和专题流行病学调查数据。

·若无哨点监测、综合点监测和专题调查数据，可使用当地娱乐场所筛查数据，但应注意剔除其中的非商业性性行为者。

·若无本地数据，建议按人口学特征、高危行为等行为学特征，参照类似地区的数据，调整后使用。

·若哨点、综合点监测及流调连续未检出感染者，同时该地区未发现疫情，可采用全人群HIV感染率低值0.04%作为低值，全人群感染率高值0.06%作为高值。

	
	1.3嫖客
	·可用当地行为调查中15岁以上男性最近1年商业性行为比例×当地15岁以上男性人口数作为当地嫖客估计数的低值，该测算结果的1.5－2倍作为估计数的高值。但高值一般不高于当地15岁以上男性人口数的10%。

·可用当地暗娼规模的低值和高值分别乘以10作为嫖客规模的低值和高值。但高值一般不高于当地15岁以上男性人口数的10%。
	·优先使用本地嫖客哨点监测和专题流行病学调查数据。

·若无哨点和专题流调数据，可将男性性病门诊就诊者感染率作为高值，考虑到嫖客和暗娼感染率高值和低值的比例基本一致，可根据当地暗娼感染率高值和低值的比例推算出嫖客感染率的低值。

·若无本地数据，建议按人口学特征、高危行为等行为学特征，参照类似地区的数据，调整后使用。

·若哨点及流调连续未检出感染者，同时该地区未发现疫情，可采用全人群HIV感染率低值0.04%作为低值，全人群感染率高值0.06%作为高值。

	
	1.4城镇男男性接触者
	·优先使用人群规模调查的结果推算高值和低值。

·若无人群规模调查结果，可按城镇成年男性人口的2％－4％进行推算。
	·优先使用当地城镇男男性接触者专题流调、哨点监测和综合点监测数据。

·若无数据，建议按人口学特征、高危行为等行为学特征，参照类似地区的调查数据，调整后使用。

·若哨点、综合点监测及流调连续未检出感染者，同时该地区未发现疫情，可采用全人群HIV感染率低值0.04%作为低值，全人群感染率高值0.06%作为高值。

	
	1.5农村男男性接触者
	·优先用当地人群规模调查的结果推算高值和低值。

·若无人群规模调查结果，可按农村成年男性人口的0.5％－1％进行推算。
	·优先根据当地城镇男男性接触者专题流调、哨点监测和综合点监测的数据调整。

·若无数据，建议按人口学特征、高危行为等行为学特征，参照类似地区的调查数据，调整后使用。

·若哨点、综合点监测及流调连续未检出感染者，同时该地区未发现疫情，可采用全人群HIV感染率低值0.04%作为低值，全人群感染率高值0.06%作为高值。

	
	1.6既往有偿献血员
	·当地2004-2007年既往有偿献血员筛查登记总人数（除去重复人数）作为低值，筛查登记人数的1.5-2倍作为高值。

·根据当地对既往有偿献血员筛查力度，对该比例进行适当调整。

·根据被筛查对象中女性有偿献血员比例获得该人群中女性所占比例。
	·使用当地既往有偿献血员筛查和专题调查数据。

	
	1.8其它高危人群
	各地可根据当地实际情况，增加其他高危人群的估计，如跨境卖淫人群、远洋船员和“外来媳妇”等，参考本指南的基本原则，确定人群规模和数据使用原则，由各省单独进行估计。
	·优先使用当地该人群专题调查数据。

·若无专题调查数据，可使用常规筛查数据，但应注意区分人群类别。

	高危人群配偶及非商业性异性性伴（方法A）
	2.1阳性注射毒品者配偶及非商业性异性性伴数
	·阳性注射毒品者人数（使用当地Workbook中注射吸毒者感染人数的点估计值）×注射毒品者中有配偶及非商业性异性性伴的比例（低值、高值）（使用当地综合点监测或行为监测数据，全国综合点监测调查结果为55%～60%）×配偶及非商业性异性性伴不吸毒的比例(使用当地综合点监测或行为监测数据，全国综合点监测调查参考值为80%～85%)。

·其中该人群中女性所占比例＝注射吸毒者中男性比例（使用公安登记在册男性注射吸毒者的比例或哨点人群中男性注射吸毒者的比例）×男性有配偶及非商业性异性性伴的比例(使用当地综合点监测或行为监测数据，全国综合点监测调查结果为55%～60%)×配偶及非商业性异性性伴不吸毒的比例(使用当地综合点监测或行为监测数据，全国综合点监测调查参考值为80%～85%)。
	·优先使用当地专题调查的数据。

·若无本地数据，可根据类似地区的数据调整后使用（部分地区调查结果为10-20％）。

	
	2.2阳性暗娼的配偶及非商业性异性性伴数
	阳性暗娼人数（使用当地Workbook中暗娼感染人数的点估计值）×暗娼有配偶及非商业性异性性伴的比例（低值、高值）(使用当地综合点监测或行为监测数据，全国综合点监测调查参考值为40%～45%)。
	·为阳性注射毒品者配偶及非商业性异性性伴感染率低值和高值的1.25－1.5倍。

	
	2.3阳性嫖客的配偶及非商业性异性性伴数
	阳性嫖客人数（使用当地Workbook中嫖客感染人数的点估计值）×嫖客有配偶及非商业性异性性伴的比例（低值、高值）（使用当地专题调查数据，全国哨点监测参考值为50%～60%）。
	·为阳性注射毒品者配偶及非商业性异性性伴感染率低值和高值的1.25－1.5倍。

	
	2.4阳性城镇男男性接触者的配偶及非商业性异性性伴数
	阳性城镇男男性接触者人数（使用当地Workbook中城镇男男性接触者感染人数的点估计值）×有配偶及非商业性异性性伴的比例（低值、高值）（使用当地哨点监测或专题调查数据，全国哨点监测参考值为70%～80%）。
	·因该人群异性性活动频次较少，设定阳性男男性接触者配偶及非商业性异性性伴感染率为阳性注射毒品者配偶及非商业性异性性伴感染率低值和高值的20％。

	
	2.5阳性农村男男性接触者的配偶及非商业性异性性伴数
	阳性农村男男性接触者人数（使用当地Workbook中农村男男性接触者感染人数的点估计值）×有配偶及非商业性异性性伴的比例（低值、高值）（当地哨点监测或专题调查数据，全国哨点监测参考值为70%～80%）。
	·因该人群异性性活动频次较少，设定阳性男男性接触者配偶及非商业性异性性伴感染率为阳性注射毒品者配偶及非商业性异性性伴感染率低值和高值的20％。

	
	2.6阳性既往有偿献血员的配偶及非商业性异性性伴数
	·阳性有偿献血员人数（使用当地Workbook中既往有偿献血员感染人数的点估计值）×既往有偿献血员有配偶及非商业性异性性伴的比例（低值、高值）（使用当地有偿献血员筛查数据）×（1－夫妻双方均卖血的比例）（使用当地有偿献血员配偶筛查数据）。

·其中该人群中女性所占比例＝既往有偿献血员中男性的比例×男性既往有偿献血员有配偶及非商业性异性性伴的比例（使用当地有偿献血员筛查数据）×（1－夫妻双方均卖血的比例）（使用当地有偿献血员配偶筛查数据）。
	·优先使用本地专题调查的数据。若无本地数据，可根据类似地区数据调整后使用。

	低危人群（方法B）
	3.1城镇低危女性
	由Workbook模型根据所输入的人口学数据和高危人群规模相关数据自动生成。
	·优先使用当地孕产妇哨点监测和专题调查数据。若无哨点监测和专题调查数据，可使用当地报告的孕产妇常规筛查的数据作为低值，在此基础上确定高值。

·若无数据，建议按人口学特征、高危行为等行为学特征，参照类似地区的调查数据，调整后使用。

·若哨点及流调连续未检出感染者，同时该地区未发现疫情，可采用全人群HIV感染率低值0.04%作为低值，全人群感染率高值0.06%作为高值。

	
	3.2农村低危女性
	
	

	
	3.3城镇低危男性
	由Workbook模型根据所输入的人口学数据和高危人群规模相关数据自动生成。
	由Workbook软件根据所输入的人口学、人群规模和感染率数据自动生成。

	
	3.4农村低危男性
	
	


附表2  Workbook数据质量评分表
	（一）HIV感染率评分(17分)

	样本量(10分)
	抽样方法(4分)
	是否混杂其他人群

（2分）
	是否连续调查数据

（1分）
	得分

	人群感染率≥5%
	人群感染率≥1%且<5%
	人群感染率<1%
	社区概率抽样
	固定场所连续抽样
	场所人群筛查
	方便样本
	是
	否
	是
	否
	

	样本量50以下为2分；150以上者为10分；样本量51-149之间者按:2+(n/150×100%)×8计算得分 (n=样本量)
	样本量100以下为2分；250以上者为10分；样本量101-249之间者按:2+(n/250×100%)×8计算得分 (n=样本量)
	样本量150以下为2分；400以上者为10分；样本量151-399之间者按:2+(n/400×100%)×8计算得分 (n=样本量)
	4
	3
	2
	1
	0
	2
	1
	0
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	得分13分以上为“好”；7-12分为“中”；0-6为“差”（若借用其他地区数据或通过相关人群推算获得的数据，其质量评分结果为“差”，得分为3分）


（二）人群规模估计数据评分（6分）
	调查方法
	规模调查
	按人口数和调查比例推算
	按人口数和估计比例推算
	按在册登记数调整
	按相关人群规模推算
	按其他地区数据调整
	直接使用在册登记数
	专家估计

	评分
	6
	5
	4
	4
	3
	3
	2
	1

	得分5分以上为“好”；3-4分为“中”；1-2分为“差”


附表3  HIV血清学监测系统评分表*

（一）HIV低流行和集中流行地区**

	评价内容***
	分值
	得分

	1.数据收集频度和及时性
	1)过去5年来，1年开展1轮或1轮以上监测得1分，5年共5分；2)在过去2年中开展了监测得1分，未开展为0分。
	0-6 
	

	2.监测人群合理性和覆盖面
	1)低流行地区:监测人群覆盖了暗娼、男男性接触者和性病门诊就诊者，吸毒现象较为普遍地区同时覆盖了注射吸毒人群者得2分；集中流行地区：监测人群至少覆盖了3种以上高危人群和城市孕产妇得2分。2)监测人群覆盖了3种高危人群，其中2种为核心高危人群，如暗娼、男男性接触者或注射吸毒者得1分；3)其余为0分。
	0-2
	

	3.监测的连续性
	1)所有监测点均连续开展监测，并达到最低样本量要求者，得2分；2)部分监测点连续开展监测，并达到最低样本量要求者，得1分；3)少数监测点连续开展监测或当地未连续开展监测者，为0分。
	0-2
	

	质量评价结果：     □ 好      □ 中      □ 差（上述各项分值相加得到总分，总分8分以上为“好”；4-7分为“中”；0-3分为“差”）
	0-10
	


（二）HIV广泛流行地区**
	评价内容***
	分值
	得分

	1.数据收集频度和及时性
	1)过去5年来，1年开展1轮或1轮以上监测得1分，5年共5分；2)在过去2年中开展了监测得1分，未开展为0分。
	0-6
	

	2.监测人群的合理性
	1)过去2年中对城市孕产妇、农村孕产妇和至少1类高危人群开展了监测得1分；2）其余为0分。
	0-1
	

	3.监测点和监测人群的连续性
	1)城市孕产妇和农村孕产妇监测点均连续开展监测得2分；2）城市孕产妇或农村孕产妇部分监测点连续开展监测得1分；3)监测点均未连续开展监测为0分。
	0-2
	

	4.监测人群的覆盖率和代表性
	1)监测覆盖城市和农村孕产妇，且孕产妇HIV监测点数量与百万单位人口数的比值>2得2分；2）监测覆盖城市孕产妇或农村孕产妇得1分；3)未覆盖为0分。
	0-2
	

	质量评价结果：     □ 好      □ 中       □ 差（上述各项分值相加得到总分，总分8分以上为“好”；5-7分为“中”；0-4分为“差”）
	0-11
	


* 根据“UNAIDS/WHO全球艾滋病性病监测工作组”推荐评分标准制订。

** 请根据当地HIV血清学数据进行判断，并根据流行强度选择不同的评分标准进行评分。（HIV广泛流行地区：指孕产妇HIV感染率持续超过1%的地区；HIV集中流行地区：指孕产妇HIV感染率低于1%，但高危人群HIV感染率高于5%的地区； HIV低流行地区：指高危人群中的HIV感染率低于5%的地区）

***低流行区应对高危人群开展监测；集中流行地区应对高危人群（注射吸毒者、暗娼、男男性接触者、性病门诊就诊者等）和重点城市的孕产妇开展监测；广泛流行地区应对农村和城镇孕产妇开展监测。

附表4                   省(自治区、直辖市)现有HIV感染者估计结果*
	序号
	地 区
名 称
	合  计
	不同人群中艾滋病感染者和病人估计人数的平均值（低值，高值）

	
	
	估计人数平均值

(低值，高值)
	注射吸毒
	城镇男男性接触者
	暗娼
	嫖客
	不规范

采供血
	农村男男性接触者
	母婴传播
	血/血制品

传播
	其他人群

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*该估计结果包括国家工作组反馈各省的Workbook未覆盖人群的HIV感染者估计数。

填表人签字：           负责人签字：            单位盖章：             填报日期：   年  月  日
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