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一、艾滋病的概念:
艾滋病（英文缩写为AIDS）是一种由于机体感
染了人类免疫缺陷病毒（英文缩写为HIV）而
发生的传染病。艾滋病的中文名称是“获得性
免疫缺陷综合征”。所谓“获得性”，是说
该病不是由遗传因素决定而是后天获得的；
“免疫缺陷”是指人体内抵抗感染和疾病的免
疫机能发生了故障，从而使人体缺乏足够的抵
抗力来保护机体健康；“综合征”是指由于免
疫缺陷引起的一系列症状和体征。艾滋病目前
没有特效药物可以治愈，也无有效的生物疫苗
可以预防，病死率极高。
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什么是艾滋病:
 AIDS—中文全称叫获得性免疫缺
陷综合症

 HIV—中文全称叫人类免疫缺陷病
毒

 在港、澳、台等地中将AIDS称为
“爱之病”。这易使人误解为“爱
了 就有病”。因此，我们后来将其
译为“艾滋病”。

 艾滋病的法文缩写称为“SIDA”。



4

全球艾滋病流行状况(1)：

 自1981年美国首次报告了人类艾滋病

的病例以来，在25年中全球已有198个

国家和地区报告了艾滋病。

 目前，全球每天有16000人、每分钟

有11人感染HIV。同时，每天有8000多

人死于艾滋病。
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全球艾滋病流行状况(2)：

 全球艾滋病感染者和病人95%在发展中国家。

其中75%在非洲。

 撒哈拉沙漠以南的非洲，已有7个国家艾滋

病的成人感染率达20%。

博茨瓦纳成人感染率40%，是世界上成人感

染率最高的国家。

津巴布韦和斯威士兰30%。

加勒比海地区国家的第一死因是艾滋病。
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全球艾滋病流行状况(3)：

 亚洲感染率增长最快，人数最多，已占世

界第二位：

泰国、柬埔寨、缅甸成人感染率近2%；

印度现有艾滋病病毒感染者近400万。

 东欧和中亚地区目前感染率也是增长最快的

地区之一，较1999年增长近60%。

 工业发达国家的现患率也呈微弱上升趋势。
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截至2012年底，全球3530万感染者/病人，2012
年新发感染230万，死亡160万

资料来源UNAIDS

亚太新发感染人数 亚太AIDS相关死亡
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全球主要感染途径

从全球来看，通过性途径传播

的艾滋病感染数超过70％。
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联合国艾滋病规划署报告指出

仍有大量未被发现的人
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全国艾滋病流行状况

 1985年发现首例艾滋病病例

 1989年发现经性途径、吸毒途径感染HIV的
国内感染者

 1995年发现经母婴途径传播的HIV感染者

 1998年全国31个省报告HIV感染者
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第一个时期(1985～1988)为传入期：
• 中国第一例AIDS是美藉阿根廷人,死于中国协和医院。

• 全国只报告22例HIV感染者，多为散发，分布于沿海
各大城市，多为外籍公民或海外华人。

中国艾滋病流行的历史

1989年1985年
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第二个时期(1989～1994)为扩散期：1989年10月
在云南西南边境瑞丽吸毒人群中发现146例HIV
感染者，系从境外传入。其它省份吸毒人群中
仅偶有HIV感染者发现。

中国艾滋病流行的历史

1995年
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第三个时期(1995至今)为快速增长期：此
期全国报告HIV感染者人数迅速上升

中国艾滋病流行的历史

1998年
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1985年

1989年

1995年

1998年

我国艾滋病病毒感染流行范围的变化
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2013年全国艾滋病病例报告

 2013年全年31个省（自治区、
市）报告HIV感染者6.34万例。

 截止2013年底，现存活
HIV/AIDS 43.7万例（其中，HIV
26.3万例，AIDS 17.4万例）；报告
死亡13.6万例
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全国历年报告HIV/AIDS图
(截至2013年12月底)
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全省艾滋病流行状况

1995年报告首例HIV感染者。

1998年出现艾滋病人和死亡病例。

截止到2013年12月31日，累计报告

HIV感染者 5624例，其中病人2659

例，死亡1522例。
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山西省HIV/AIDS 市
级分布图

运城市 1948； 40.1%

太原市 622； 12.8%

临汾市 444； 9.1%

长治市 351； 7.2%

晋中市 317； 6.5%

晋城市 231； 4.8%

忻州市 224； 4.6%

吕梁市 194； 4.0%

大同市 183； 3.8%

朔州市 179； 3.7%

阳泉市 107； 2.2%

不详市 62； 1.3%
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晋中市艾滋病流行状况

 1999年发现首例艾滋病病例

 截至2013年12月31日我市累计报告
HIV/AIDS 278例，其中艾滋病病人109

例，艾滋病病毒感染者169例，死亡60

例(艾滋病病人死亡34例，艾滋病病毒
感染者死亡26例）,疫情分布11个县(市、
区）63个乡（镇）。
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2013年我市共报告HIV/AIDS44例，与2012

年报告数（42例）相比增长4.8%，其中艾滋

病病毒感染者37例，艾滋病病人7例（2例为

新报告时即是艾滋病病人，5例由既往的感染

者转为艾滋病病人）,男性（33例）占75%，

女性（11例）占25%，男女性别之比为3:1，

本地报告外地7例。

晋中市艾滋病流行状况



21

晋中市艾滋病流行状况
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1、经性传播为主要传播途径，男男同性传播
增加明显；

2、青壮年成为艾滋病感染的主要人群；
3、艾滋病疫情保持低流行态势，部分地区和
人群流行严重；

4、职业分布广泛，以农民、工人、服务人员
为主；

5、疫情向一般人群扩散。

晋中市艾滋病流行特征
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1、经性传播为主要传播途径，男男同性传播增加明显

自2006年我市昔阳县发现首例同性传播病例以来，男男
同性传播已成为我市HIV/AIDS 增长速度最快的传播途径。
性传播成为主要传播途径，使艾滋病的传播更为隐匿，防
治工作变得更加复杂、更加困难。

晋中市历年HIV/AIDS传播途径中同性传播所占比例图
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1、经性传播为主要传播途径，男男同性传播增加明显
晋中市艾滋病流行特征
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1、经性传播为主要传播途径，男男同性传播增加明显
晋中市艾滋病流行特征
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2、青壮年成为艾滋病感染的主要人群

2013年新报告的HIV/AIDS中15--20岁年龄组占9%，20--29岁年
龄组占42%，30--39岁年龄组占11%，40--49岁年龄组占20%,50--
60岁年龄组占16%，60岁及以上年龄组占2%。新报告HIV/AIDS中
青壮年(15--49岁）比例达到82%，对家庭和社会危害严重。

晋中市艾滋病流行特征

2013年新报告HIV/AIDS按年龄统计图
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3、艾滋病疫情保持低流行态势，部分地区和人群流行严重
2013年新报告的疫情地区分布差异明显，集中于榆次区和太谷县。

最多是榆次区25例、占56%；其次是太谷县7例、占16%，，以上两
个地区发现的HIV/AIDS数量超过全市数量的70%。

晋中市艾滋病流行特征

2013年新报告HIV/AIDS分地区统计图
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3、艾滋病疫情保持低流行态势，部分地区和人群流行严重
1999-2013年报告的疫情主要集中于榆次区和平遥县。
最多是榆次区131例、占46%，其次是平遥县46例、占
17%，以上两个地区发现的HIV/AIDS数量超过全市数量
的60%。

晋中市艾滋病流行特征

1999-2013年HIV/AIDS报告数分地区统计图
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4、职业分布广泛，以农民、工人、服务人员为主
1999-2013年报告疫情中职业涵盖了农民、工人、服务人员、教师、
医务人员等多种职业。 其中，农民115例、占40%，服务业人员50例、
占18%，工人46例、占17%，以上三种职业超过所发现的HIV/AIDS
总量的70%。

晋中市艾滋病流行特征

1999-2013年HIV/AIDS报告数分职业统计图
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5、疫情向一般人群扩散
2013年新报告的HIV/AIDS感染者中，26%为术前检测时发现，检测咨询、
无偿献血人员检测、其他就诊者检测各占16%，孕产期检查占14%，其他羁
押人员体检、其他各占5%，阳性者配偶或性伴检测占2%。感染者在一般人群
中以隐蔽状态大量而长期存在，增加了艾滋病传播的危险性。防治知识知晓率
提高与不健康生活方式人群的错位，社会歧视未得到根本性改变，增大了防控
难度。

晋中市艾滋病流行特征

2013年新报告HIVAIDS分样本来源统计图
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死亡病例地区分布：

地区 死亡数 比例

昔阳县 24 42%

榆次区 13 22%

和顺县 5 9%

太谷县 3 5%

平遥县 3 5%

灵石县 3 5%

介休市 3 5%

左权县 2 3%

寿阳县 1 2%

不详县 1 2%
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死亡病例地区分布：
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死亡病例传播途径统计：

传播途径 死亡数 比例

注射毒品 1 2%

异性传播 23 40%

同性传播 5 9%

采血(浆) 2 3%

输血/血制品 26 44%

母婴传播 1 2%
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死亡病例传播途径统计：

异性传播
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二、艾滋病的传播

1、传播途径

（1）性传播

（2）血液传播

（3）母婴传播
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艾滋病的传播途径之一

性传播：

异性之间和男男

同性恋之间传播
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艾滋病的传播途径之二

血液传播：

①输入被艾滋
病毒污染的血
液或血液制品
或移植器官
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艾滋病的传播途径之二

血液传播：

②手术、拔牙、

美容时使用没

有严格消毒的

器械
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艾滋病的传播途径之二

血液传播：

③共用注射器

吸毒
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艾滋病的传播途径之三

母婴传播：

感染艾滋病毒的

妇女在怀孕、分

娩和哺乳时都可

能传播给婴儿
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2、日常接触不传播
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这样接触很安全
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从理论上讲：蚊子在
艾滋病病人和健康人
身上来回不停地吸血，
要达到致病的病毒量，
至少要在短时间内来
回上千次

蚊子叮咬不会传播艾滋病

1、蚊子吸血不会吐出

2、即使有吐血，其中的艾滋病

病毒量非常少

3、还没有发现因蚊子传播感染

艾滋病的病例
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艾滋病的易感人群

人类对HIV普遍易感。

• 由于其感染与人们的行为密切相关，具有高危行为的人群

感染的机会较大。根据暴露机会大小，可分为一般人群和

高危人群（易感染艾滋病病毒危险行为的人群）。

• 易感染艾滋病病毒危险行为的人群：有卖淫、嫖娼、多性

伴、男性同性性行为、注射吸毒、接受HIV污染的血液及血

制品等危险行为的人；感染HIV的母亲所生婴儿；感染者的

配偶或性伴。
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吸毒人群
妓女

配偶

吸毒女性
吸毒人群 配偶

婴儿

嫖客

吸毒人群

性行为

性行为



46

艾滋病毒感染者和艾滋病人
都可以排出病毒，感染他人！
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三、艾滋病的危害
由于艾滋病的流行，艾滋病病毒感染者及其家

庭的医疗费用大大增加，一些艾滋病病毒感染
者部分或全部丧失劳动能力，有的因为社会歧
视而失业或失学、农产品卖不出去，收入大大
减少，许多家庭一贫如洗，甚至家破人亡。由
于艾滋病的流行，使一些地区的经济发展受到
严重影响；医疗救治压力越来越大，消耗了巨
大的卫生资源，造成了沉重的经济负担；同时
引发了救治关怀患者、照顾孤儿寡老、消除社
会危害和维护群众健康等一系列社会问题。

——摘自吴仪副总理的讲话
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对个人的危害：

承受巨大肉体和精神痛

苦、直至死亡
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对家庭的
危害：

家庭破裂、
陷入极度
贫困

春节，13岁和11岁的姐姐准备埋葬死于艾滋病的
6岁的弟弟，他们的祖父母和父母都已死于艾滋病。
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很多青壮年因感染艾滋病而死亡，

留下了很多孤老和孤儿
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对国家、民族、社会的危害

撒哈拉以南非洲国
家目前深受艾滋病
肆虐之苦，一些国
家国民的平均寿命
不到33岁。艾滋病
正在摧毁这些国家
的经济和社会基础，
这些国家人民的生
活水平倒退了几十
年。由于这些国家
政府没有及时采取
果断措施才导致疫
情扩散，现在已经
无法有效控制，很
多国家濒临亡国。



53

在莫桑比克尚加拉的一家医疗中心，一名艾滋病患者静静地躺在自己的床
下感受这里唯一的清凉。据统计，莫桑比克1600万人口中约有14%为艾滋
病感染者。
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• 专家估计，如果中国不能得到有效控制，按照目

前的流行态势（每年上升40%），今后每年将给

我国造成411亿人民币的损失。
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四、艾滋病的临床知识
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1、艾滋病感染自然史

急性HIV感染期

无症状感染

（潜伏期2—10年）

有症状HIV感染

艾滋病期 肺炎、真菌感染、皮肤病、血细胞
及肿瘤性疾病

发热、腹泻、结核、真菌感染

可检出HIV及其抗体
淋巴结肿大、体重

患者发热，关节痛、皮疹、淋巴结肿
大，3-12天后症状自行消失。
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2、艾滋病的基本症状

艾滋病人长期低热，体重减轻、消瘦乏力、冒汗、

慢性腹泻、慢性咳嗽、全身淋巴结肿大、头晕、

头痛、智力减退、反应迟钝等。并发生多种机会

性感染、痴呆和多种恶性肿瘤。

肺孢子虫肺炎（PCP）
颈部淋巴结肿大

白色念珠菌感染
皮肤症状
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3、艾滋病的检测

通过检测血液中HIV抗体可以确定是否感染；

各地疾病预防控制中心开展免费检测；

在刚感染后2周~3月处于窗口期，通常方法检测

不出抗体。因此，有高危行为者应在3个月后再

检测。
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4、艾滋病的治疗
• 在人类共同的努力下，艾滋病已不
再是当年人们眼中的世纪绝症、超
级癌症。

• 虽然艾滋病仍然无法根治，但通过
高效抗病毒药物治疗（鸡尾酒疗法）
后，可以非常有效地控制病情的发
展，延长生命，长期存活。

• 我国“四免一关怀”政策规定：抗
病毒治疗免费。
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五、艾滋病的防治

• 国务院《艾滋病防治条例》规定：艾滋病
防治坚持预防为主、防治结合的方针，建
立政府组织领导、部门各负其责、全社会
共同参与的机制，加强宣传教育，采取行
为干预和救助等措施，实行综合防治。

• 艾滋病是一种与行为密切相关的传染性疾
病，推行健康促进、行为改变、倡导预防
为主是预防和控制艾滋病的关键。
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艾滋病的防治
• 我国政府已高度认识到艾滋病的危险性和防治
工作的紧迫性。艾滋病防治关系到“国家存亡、
民族兴衰、经济发展、社会稳定”。国务院总
理温家宝指出：“对艾滋病的防治我们必须高
度重视，不然，这个疾病会拖累国家的发展，
影响人民的身体健康，造成社会问题。我们必
须从中国的国情出发，找出一条防治艾滋病的
路子。当前，我们应摸清艾滋病高发地区的病
源和防治工作的主攻方向。要继续加大投入，
坚持实行免费抗病毒治疗，免费自愿咨询检测，
免费实施阻断母婴传播，对艾滋病患者孤儿实
行免费上学。全社会应给艾滋病患者更多的关
怀，绝不能歧视他们。”
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艾滋病防制措施
• 一、加大宣传力度，普及防治知识：

• 二、加强疫情监测和管理：

• 三、切断经血传播：

• 四、阻断母婴传播：

• 五、遏制性传播：
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艾滋病的预防

• 首先艾滋病病毒的传播途径非常明确，
通过血液传播、性传播和母婴传播；
其次，艾滋病病毒在体外环境下很脆
弱，很容易被杀死，因此艾滋病病毒
不通过空气、食物、水等一般性日常
生活接触传播。

• 另外，艾滋病病毒不能在蚊虫体内生
存，不能通过蚊虫叮咬传播。因此，
艾滋病的传播主要与人类的社会行为
有关，完全可以通过规范人们的社会
行为而被阻断，是能够预防的。
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传染源

易感人群

预防艾滋病
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传染源

易感人群

母婴传播

预防艾滋病
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“四免一关怀”政策

• 一是免费抗病毒治疗：对艾滋病患者实
行免费抗病毒治疗和减、免费机会性感
染治疗，对尚未发病的艾滋病病毒感染
者免费发放机会性感染的预防药物。

• 二是免费自愿咨询检测：对所有自愿到
自愿咨询检测室咨询者提供免费咨询检
测服务。
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四免一关怀政策
• 三是免费阻断母婴传播：对所有孕妇实行免费
艾滋病病毒抗体检测，对阳性孕产妇所生新生
儿提供免费追踪检测，并免费提供代乳品。

• 四是艾滋孤儿免费上学：免除艾滋病患者子女、
艾滋孤儿及儿童艾滋病病毒感染者九年义务教
育期间的杂费和课本费，对符合高中、普通高
校入学条件者，实行统一建档，资助其完成学
业。

• 关怀救助艾滋病家庭：将农村艾滋病病毒感染
者困难家庭纳入特困人口救助范围，将城市贫
困艾滋病病毒感染者家庭纳入低保范围落实相
应的生活补助和医疗政策。死亡的艾滋病患者
由当地政府负责安葬。将艾滋孤老列入五保对
象，实行集中或分散供养。
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党和国家重视艾滋病防治工作
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相关政策与法规
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三个纲领性文件

（1）《中国预防与控制艾滋病中长期规划（1998-2010
年）》（1998年国务院印发）。

（2）《中国遏制与防治艾滋病行动计划（2001-2005年）》
（2001年国务院办公厅印发）。

（3）《国务院关于进一步加强艾滋病防治工作的通知》

（2010年12月国务院印发）。

该通知的出台标志着中国艾滋病防治工作又向前
迈出了重要一步。
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五扩大七加强
• 扩大宣传教育覆盖面
• 扩大监测检测覆盖面
• 扩大预防母婴传播覆盖面
• 扩大综合干预覆盖面
• 扩大抗病毒治疗覆盖面
• 加强血液管理
• 加强医疗保障
• 加强关怀救助
• 加强权益保护
• 加强组织领导
• 加强防治队伍建设
• 加强国际合作
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攻坚工程要求—教育部门

教育部门要将艾滋病防治知识纳入普通
中学、中等职业学校和高等学校教学计划，
落实教学课时。普通中学、中等职业学校
和高等学校要深入持久地开展艾滋病防治
知识宣传教育活动。
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为什么要在青少年中开展预防艾滋病健康教育？

• 目前，艾滋病传播与流行的条件依然存在，甚至
有所加剧。青少年学生性观念已经发生较明显的
变化；吸毒人群增加，且静脉吸毒的比例逐渐增
高；预防艾滋病知识普遍缺乏，等等。如果没有
强有力的预防艾滋病教育作保障，很容易受社会
不良因素的影响和侵袭，甚至成为艾滋病的受害
者。因此在青少年中开展预防艾滋病健康教育是
非常重要的也是十分必要的。

艾滋病虽然可怕，但其传播方式明确。人们
只要洁身自好、纠正不良行为，完全可以预防。
而良好的卫生观念和行为必须从青少年时期培养。
青少年具有可塑性，通过适宜的教育可以帮助他
们建立健康的观念、形成良好的行为。
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遏制艾滋病 学校预防是基础

• 联合国儿童基金会2013年11月29日发布
《儿童与艾滋病评估报告》说：2012年，
全球约有210万名青少年携带艾滋病病毒。
尽快向最弱势的青少年群体提供有效的
干预措施迫在眉睫。

• 青少年既是可能感染艾滋病的脆弱人群，
也是抵御艾滋病侵袭的主力军，遏制艾
滋病，学校预防是基础。
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艾滋病虽然是一种极其危险的传染病，但对个人来讲是
可以预防。作为大学生来说主要预防措施是：

（1）不发生婚前性行为；

（2）不以任何方式吸毒；

（3）不轻易接受输血和血制品。（如必须使用，要求
医院提供经艾滋病病毒检测合格的血液和血制品）；

（4）不与他人共用针头、针管、纱布、药棉等用具。

（5）不去消毒不严格的医疗机构或其他场所打针、拔
牙、穿耳朵眼、纹身、纹眉、针灸或手术；

（6）避免在日常救护时沾上受伤者的血液。

（7）不与他人共用有可能刺破皮肤的用具，如牙刷、
刮脸刀和电动剃须刀；
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青少年在防治艾滋病中应承担的
义务和责任

• 青少年是社会和国家的未来。抓好大、中、
小学健康教育和艾滋病预防教育，是从根
本上解决问题的战略措施。国家教委制定
的《中小学生健康教育基本要求》和《大
学生健康教育基本要求》将预防艾滋病、
性病及禁止滥用药物等有关内容列入健康
教育基本要求,明确规定：对中学生应加强
青春期性教育和性病(包括艾滋病)防治的教
育；对大学生要提倡性道德、洁身自好, 警
惕性病、艾滋病的发生。
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青少年在防治艾滋病中应承担的
义务和责任

• 青少年应接受有关艾滋病预防基本知
识的教育，了解艾滋病的危险是确实
存在的；建立信心，人类可以通过纠
正自己的不良习惯和行为避免艾滋病
病毒的感染；
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青少年在防治艾滋病中应承担的
义务和责任

• 青少年应认识到：艾滋病的传播没有国界，
我国是世界上的人口大国，是国际社会的
一员，有责任和世界各国携手共同努力控
制艾滋病的蔓延；开展预防艾滋病的健康
教育，不仅使青少年能及时了解与掌握预
防艾滋病的知识、增强学生自我保护意识
和抵御艾滋病侵袭的能力；更重要的是培
养同学们预防艾滋病的社会责任感、使命
感。
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主动检测也是预防

• 许多国家艾滋病防控成功的经验证明，艾滋病流
行出现下降拐点的前提条件之一，就是至少有一
半以上的HIV/AIDS人群知晓自己的感染状况，从
而采取保护家人、朋友乃至他人的措施。

• 美国疾控中心报道，不知道自己感染状况的感染
者其传播能力是已知感染状况者的3.5倍。

• 最大程度、最大努力降低存活已经感染上HIV的人
对他（她）人的健康危害，这是减少新发感染的
关键措施，也是在发现、早治疗，降低病死率，
提高感染者生存质量的重要措施。
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艾滋病咨询检测和治疗

• 我市目前各县均设有艾滋病自愿咨询检
测点，如：县疾控中心、县人民医院、
县妇幼保健院等，提供免费、保密的艾
滋病咨询和检测服务。

• 咨询电话：榆次区疾控中心0354-8562249
晋中市疾控中心0354-3072706
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艾滋病威胁每一个人和一个
家庭，预防艾滋病是全社会
的责任。

今天大家学习后可以把您掌握的知识
告诉您的家人、朋友。让更多的人知道
艾滋病、了解艾滋病、抵御艾滋病、远
离艾滋病。
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