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摘� 要: 随着世界及我国艾滋病感染者的急剧上升, 艾滋病的防治已不仅仅是一个医学上的问题, 艾

滋病的流行及传播影响到人类生活的各个领域, 加强艾滋病的预防控制的研究显得尤为迫切。以人口

学理论为基础, 系统地分析研究艾滋病的人口学特征, 从人口学的角度提出艾滋病的预防控制对策,

对于艾滋病流行程度较高的云南来说, 具有重要的意义。
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Abstract: With the number of infect ions of HIV rising exponentially and the number of people living withHIV

increasing rapidly both in China and in the world, Prevent ion and cure the HIV is not only a problem of the

medical, the rage and widespread of HIV influences all kinds of human� s living areas. The study of the

prevention and cure the HIV should be carried out by multidiscipline. From the angle of demography the paper

analyzes the characterist ics of population structure of HIV, and then brings out the prevention and cure

countermeasure of HIV base on demography. The result of the analysis is vital for the prevention and cure of

HIV in Yunnan Province.
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我国自 1985年报告首例艾滋病病例以来, 艾滋病流行经历了传入期 ( 1985~ 1988年)、扩散

期 ( 1989~ 1994年) 和增长期 ( 1995年至今)。截止到 2005年 9月底, 全国累计艾滋病病毒感染

者135630例, 其中艾滋病患者 31143例, 累计死亡 7773例
[ 1]
, 而且从近几年的情况来看, 感染
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人数迅速增加, 传播范围不断扩大, 所带来的社会影响也越来越大。自 1989年云南省在边境地

区瑞丽市首次发现 146 例艾滋病感染者以来, 艾滋病疫情逐年上升, 现已呈现出快速度、多渠

道、多层面流行的态势。截至 2005年 3月, 云南省累计检出艾滋病病毒感染者29856人, 其中本

国居民28097人, 外国人 1759人, 分布于全省 16个地州的 125个县 (市)。专家估计云南省艾滋

病病毒感染者总数已超过 8万人, 呈现出快速度、多渠道、多层面, 以静脉吸毒传播为主、性传

播和母婴传播并存的流行态势, 并且已从边境向内地扩散, 从农村向城市扩散。艾滋病正从高危

人群向一般人群扩散, 感染者发病和死亡的高峰逐渐到来, 形势十分严峻, 迅速采取措施防止其

扩散已经刻不容缓
[ 2]
。

艾滋病在中国已进入快速增长期。近年来, 从国际到国内, 研究者们越来越意识到艾滋病不

仅仅属于流行病学的课题, 它深入到社会各个方面, 研究的视角应该深入到经济学、心理学、社

会学、管理学、社会医学、人口学、地理学等领域。这些研究对于艾滋病的预防与控制起到了积

极而有成效的作用, 本文将从人口学角度对艾滋病进行探讨。

一、艾滋病的人口学研究

目前, 国外对艾滋病的研究较多, 从流行病学的研究、医学上治疗药物的研究到从社会行为

学的角度对导致感染的性行为及吸毒等传染途径分析和对患者社会关怀的研究, 均有不少成果,

取得了一些成功经验和相应研究成果。国内的研究重点集中在艾滋病的监测和流行病学研究方

面, 已在全国逐渐建立和完善相应监测系统, 并对在案的感染者和患者进行跟踪调查。对艾滋病

流行的人口社会学研究较薄弱, 还停留在经验研究水平上, 系统的、定量的研究尚很少见。

从人口理论的角度来探讨艾滋病扩散与控制, 主要应用人口学、人口社会学方面的理论与方

法来分析和研究艾滋病的扩散流行规律, 着重于探讨不同人口结构下艾滋病的流行率, 以及从中

发现与艾滋病流行相关的人口学特征, 为艾滋病的预防与控制提供人口理论方面的决策支持。艾

滋病的流行与扩散与多种因素相关, 但最根本的一点, 艾滋病的传播离不开其载体 � � � 人类, 从

已有的相关研究我们可以发现, 艾滋病的发生、传播都有明显的人口学特征, HIV/ AIDS 群体的

人口的各种构成反映了艾滋病流行状况的一个更重要的方面, 不同人群感染途径不同, 传播方式

和速度也不同, 已有的调查表明, 艾滋病在阶层、人群、城乡和性别这几种因素之间的蔓延不是

平行、单向的、而总是相互交织的, 随着蔓延趋势的扩大, 病毒的传播往往又呈现循环往复状

态。从目前的情况看, 艾滋病在我国最初的流行轨迹已被更加复杂的互动传播方式所取代, 而在

艾滋病传播的诸多因素中, 人口学因素是其最直接、最显性的因素, 也是最重要的一项因素, 深

入研究HIV/ AIDS群体的人口构成及其变化对于艾滋病的重点预防与控制有着重要的作用。

图 1 � 艾滋病人口学特征分析

从图 1我们可以看出艾滋病感染者群体与正常人群人口学特征方面的一些相互关系, 作为
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已感染艾滋病的人口群体仍是整体社会人口的一部分, 这些人除了在生理上已受病毒侵害外, 在

人口学的其他特征上与一般的人群没有什么区别, 这使得我们可以在艾滋病感染者这一特殊群体

内, 根据人口学的一般研究方法来研究其人口特征, 而这些已知感染者的人口特征, 正是我们艾

滋病预防控制中, 急需掌握的内容, 掌握感染者的基本人口特征, 可以对具有不同人口学特征的

HIV/ AIDS感染者有针对性地开展艾滋病的防治预防工作。

二、云南省 HIV/AIDS人口特征分析

(一) 云南省HIV/AIDS群体人口数量特征研究

由于云南边境线长, 毗邻毒源地 �金三角�, 又处于当今世界艾滋病急剧流行蔓延、疫情较

为严重的湄公河次区域, 使得该省部分地区艾滋病疫情呈现快速度、多渠道、多层面流行的严峻

态势。自从1989年, 云南省首次在边境地区瑞丽市发现 146例艾滋病感染者以来, 每年的感染

人数都呈上升趋势。截至 2003年最新统计数据, 全省累计报告的艾滋病病毒感染者已达 14905

例, 艾滋病人 907例, 已死亡 558例, 分列全国同类项的第一、第三和第二位。感染范围从边境

局部地区发展到全省 16个地州市的 121个县区市, 传播渠道增加到血液、性、母婴三个途径并

行, 并正在从高危人群向一般人群扩散。

作为我国最早发现HIV/AIDS集中感染人群的地区。在不到 20年的时间里, 云南省 HIV�AIDS
感染人数显著上升, 并一直居全国的首要地位, 对全国的疫情变化起着举足轻重的作用 (见图 2)。

图 2� 截至 2003 年底云南省 HIV/ AIDS 疫情变化

资料来源: 云南省艾滋病流行与防治. 云南省疾病预防控制中心, 2004. 1.

云南省艾滋病的流行特点除具有与其他地区相似的特点外, 从人口学角度来看, 云南省艾滋

病流行在年龄、性别、文化构成, 空间分布上等大的方面与全国艾滋病流行的趋势基本一致, 但同

时, 由于云南特殊的地理环境及经济社会发展状况, 使得艾滋病的流行与扩散又有其自身特点。

(二) 云南省HIV/AIDS人口结构特征研究

根据人口学对人口结构的划分, 我们可以从人口的性别、年龄、职业、文化及民族结构来对

HIV�AIDS人口结构进行分析。
1�年龄、性别构成
( 1) 年龄构成

根据云南省疾病预防控制中心 2004 年公布的数据来看, HIV/AIDS人口群体主要为青壮年。

感染者中 20~ 29岁年龄组占总感染人口的 43�9%, 30~ 39岁年龄组占 39�8% [ 3]
。HIV�AIDS 人口

群体发展呈现出中间大, 两头小的状况, 这与艾滋病传播途径主要通过青壮年而发生作用有关。

( 2) 性别构成

从云南省艾滋病感染者 1990~ 2001年监测数据来看, 男性 HIV/AIDS感染人口占绝大多数,
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图 3� 艾滋病人口结构

女性感染者比例逐年上升。在 1989年, HIV感染者均为男性, 在随后几年, 比例逐步下降, 而

女性感染者的比例却大幅上升, 到 2004年男女感染者的比例为 3�9: 1
[4]
。女性感染比重的增加,

一方面是由于云南省艾滋病传播性传播途径增加, 另一方面则由于女性生理上较男性更易通过性

而被感染, 当然女性在社会和经济方面的脆弱性也加大了被感染的几率。

2�文化构成
从已有的研究可以发现, HIV�AIDS感染率与文化程度有一定的关联 (表 1)。文化程度与暴

露因素已存在一定的关系, 小学及以下文化程度的来监测者占的比例较少, 而阳性率较高; 受过

中学以上教育程度的检测者达 90%以上, 但感染率相对较低, 这些人群有自我保护预防艾滋病

的较强意识, 这在一定程度上说明了对艾滋病知识的知晓情况随文化程度的升高而增加, 相应地

感染率随文化程度的升高而降低。

表 1� 部分年份云南省自愿匿名 HIV监测感染者文化构成

时间 (年) 监测数

文化程度

小学及以下 中学 大学 不清

阳性率 阳性率 阳性率 阳性率

2000 734 20�00% 9�58% 1�86% 17�14%

2001 1007 35�00% 9�26% 1�29%

� � 资料来源: 根据 � 张光彩等 �云南省 2000年自愿匿名检测HIV抗体结果分析� ; � 李徽等 �2001年云南省自愿匿名HIV 检

测结果分析� 经整理而成。

� � 3�职业构成
感染者仍然是以农民为主, 但这一构成正在发生较大的变化, 感染者职业逐渐多元化 (图

4)。1990年绝大多数的感染者是西南边境地区的吸毒农民, 约占 92�8%。以后逐年农民的比重
都在下降, 2003年比重降至 41�0% ; 而同期待业人员、工人、个体经营者的比重却有了较大的

上升; 尤其是无业人员的比重从 1990年的 7�1%上升至2003年的 36�0% , 工人由 1990年的零感

染上升至 2003年的8�0% ; 个体经营者的比重也上升较快, 2001 年达到 5�0%。该项指标提示:

艾滋病传播的人口职业正走向多元化。

4�民族构成
感染者民族种类增多, 汉族感染者比例逐年上升 (表 2)。1990年云南感染者主要以滇西傣

族、景颇族为主, 此后汉族感染者比例上升, 感染者民族种类增加; 至 2003年汉族占 64% , 傣

族占 13%, 景颇族占 6%。据有关统计: 艾滋病已波及云南省 19个民族, 该项指标提示: 云南

省的艾滋病流行已从单一民族向多民族, 从边疆向内地传播。
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图 4 � 云南省部分年份HIV/ AIDS 人群职业构成

表 2 � 云南省部分年份HIV/ AIDS 感染人群民族构成

汉族
少数民族

其中: 傣族 景颇族
其他

1990年 17�5% 81�3% 1�2%

1999年 61�4% 18�6% 7�5%

2001年 64�0% 9�0% 6�0%

2003年 64�0% 13�0% 6�0%

� � 资料来源: 根据 � 张家鹏等 �云南省 1989 � 1998年艾滋病流行与控制的研究� ; � 余慧芬等 �云南省 1999年HIV/AIDS检测

报告� ; � 张小波等 �云南省 2001年HIV/AIDS检测结果分析�。

� � 5�云南省HIV/AIDS感染者人口结构特征及发展趋势分析

以上从人口结构中的性别、年龄、职业、文化及民族结构分析了云南省艾滋病感染者人口结

构状况, 通过以上的分析, 我们可以将云南省艾滋病感染者的人口结构特征及发展趋势归纳如

下:

( 1) 年龄以青壮年为主。受艾滋病传播的途径及艾滋病病理特征的作用, 今后的感染者还将

以青壮年为主, 但与此同时, 由于艾滋病向一般人群及孕妇扩散, 艾滋病流行度提高, 将会有大

量儿童受到影响, 一方面儿童感染艾滋病的机率增大, 另一方面由于父母感染艾滋病后死亡, 会

有大量艾滋孤儿的出现。

( 2) 性别以男性为主。从感染者的性别构成来看, 在一定时间内男性还将是感染的主体, 同

时从艾滋病感染者性别构成的发展趋势来看, 女性的比重一直呈上升势头, 加之商业性交易的继

续存在及婚内传染机率的增加, 妇女感染的比重会持续增长。

( 3) 文化构成以低学历为主。今后一段时间内也还将保持这一趋势。

( 4) 职业构成以农民为主, 向感染者职业构成的多元化发展。

( 5) 民族构成中在保持汉族绝对数较大的同时, 少数民族比重将继续增加。

从图 5对云南省艾滋病流行的人口学分析及发展趋势来看, 目前云南省艾滋病感染者及艾

滋病病人的人口结构特征比较明显, 是云南省艾滋病有效防治条件较好的时期, 这一时期艾滋病

的流行有其明显的人口结构特征, 对这些特征加以正确的把握与分析, 可以使艾滋病的防治有的

放矢。而随着艾滋病人口结构多元化的发展和艾滋病流行的人口特征的复杂化, 艾滋病防治将会

面临更多的不确定因素, 防治难度将会继续增大。抓住当前的时机, 积极开展各项研究, 认真落

实各项防治措施, 争取防治艾滋病工作取得有效进展。

三、基于人口结构的云南省艾滋病防治对策

云南省艾滋病患者和 HIV感染者在不同的年龄阶段有不同分布, 男性、女性之间感染的人

数、感染的途径亦有差别, 文化水平较低的人群容易感染, 职业结构中以农民、商业服务者易感
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图 5� 云南省艾滋病患者群体人口结构现状及发展趋势分析

染; 少数民族感染比重较高, 是云南HIV/AIDS感染的一个显著特点, 从这几个方面出发, 可以

制定相应的艾滋病预防控制对策。

(一) 基于年龄结构的对策措施

HIV/ AIDS感染人群主要为青壮年, 20~ 49岁的感染者占总感染人口的 84%以上, 这些人都

处在劳动的最佳年龄段, 最终由于艾滋病造成的死亡会导致劳动力人口的大量损失, 影响社会经

济的发展, 增加社会负担。另外由于艾滋病所导致的艾滋孤儿, 也是艾滋病对社会影响的一个重

要方面, 大量艾滋孤儿的出现, 加大国家社会的负担, 更重要的是艾滋病的阴影将会影响这些儿

童的健康成长, 对整个社会未来的发展也是极其不利的。

因而, 相关政策法规在制定时应重点考虑处于艾滋病易感年龄阶段的这部分人群, 包括宣传

教育、监测检查、医疗福利等措施实施过程中应重点倾斜于 20~ 49岁年龄段的易感人群。加强

对青少年艾滋病知识的宣传、教育, 并帮助他们树立正确对待艾滋病患者的态度; 对于艾滋病感

染者或是艾滋病病人尽可能对其提供免费治疗, 特别是对经济社会发展落后的少数民族地区; 对

于艾滋孤儿, 应将其做一个社会发展中的重要问题来抓, 除政府要解决这一艾滋病遗留问题外,

各民间组织、企业、个人都应该对这部分人予以帮助, 并重点解决他们生活、学习中艾滋病所造

成的影响问题, 使这些孩子能和其他正常家庭的孩子一样健康成长。

(二) 基于性别结构的对策措施

云南省男女艾滋病感染者比例从 1990~ 1995期间的 10�1到 2000~ 2001年的 5�1说明了两个

问题, 一是艾滋病感染者中仍以男性为主; 二是女性的比重在逐年上升, 如根据 UNAIDS的预

测, 到 2010年这一比例将为 3�1。云南省女性感染者比重的增加与性传播比例的增加具有相关
性, 通过性传播途径而感染艾滋病的女性远远高于男性。这提示我们, 目前我省艾滋病防治的重

点除了坚决打击毒品犯罪活动, 减少因毒品造成的艾滋病感染外, 应积极致力于提高妇女地位,

提高妇女自我保护意识, 减少婚内传染以及母婴传染。对于医疗机构来说, 则要规范艾滋病、性

病的治疗, 监测并控制性病的增长, 从而减少通过性而感染艾滋病的机率。值得一提的是, 由于

受传统思想的影响, 许多人羞于谈性, 对青少年的性教育也很落后, 在面对许多有关性的问题

上, 不能形成正确的判断, 从而导致不良性行为及高危性行为的发生, 加大了艾滋病的感染机

率, 对于这一点, 应加快我省对相应年龄阶段人群的性教育, 正确引导他们认识性问题, 对待性

问题。

(三) 基于文化结构的对策措施

从前面对云南省艾滋病人口结构的分析可以看出, 艾滋病感染者和艾滋病病人其文化程度相

对较低, 以文盲、小学为主。没文化或是文化程度低, 对艾滋病相关知识的掌握能力较差, 自我
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保护意识也相对较低。从云南几个艾滋病高发区来看, 不仅艾滋病感染者本身的素质较低, 这些

艾滋病感染者所处的社区, 整体文化素质也偏低, 对艾滋病感染者的歧视也较严重, 这种环境之

下, 对于艾滋病的预防与治疗都是不利的。�歧视是艾滋病防治的最大敌人之一�, 要改变这种状

态, 除了加快区域教育的发展, 提高当地社区整体文化水平, 增强艾滋病防治意识, 消除对艾滋

病感染者的歧视外, 还应该重点加强艾滋病危害性教育, 调动当地民间组织及社区群众共同参与

艾滋病的防治及对艾滋病感染者和艾滋病病人的关怀行动, 使艾滋病的防治在以人为本的精神指

导下真正实现全民参与。

(四) 基于职业结构的对策措施

云南省HIV/ AIDS病人以农民为主, 造成农民成为艾滋病的主要受害者, 除了历史的原因

外, 根本原因则在于许多艾滋病的高发区大部分处于经济社会欠发达的农村地区。农业发展的滞

后, 导致农村大量剩余劳动力的存在, 这些失业的农民由于各种因素成为高危行为的易发生者,

艾滋病感染的机率也相对较高。改变这种状况, 需以地区整体经济实力的提高为出发点, 在经济

发展的基础上, 提高这些地区抵制艾滋病的能力。这就需要有关政府出台有利于这些地区发展的

政策措施, 减轻农民负担, 同时对艾滋病较严重的地区, 实施特殊的发展与扶植政策, 以期改变

恶性循环状况, 走出艾滋病的阴影区。

而城市无业者有可能成为云南省艾滋病今后流行的主要群体这一问题, 则需要各部门的综合

努力, 加强社会保障体系的建立, 解决无业人员失业人员生活问题; 加强城市流动人口管理等。

(五) 基于民族结构的对策措施

对于少数民族艾滋病的防治, 也是目前防治艾滋病工作的一个重点。从已有报道的感染艾滋

病的少数民族来看, 目前艾滋病的感染还集中于少数几个民族, 如傣族和景颇族感染率较高, 从

其分布来看, 这两个民族多分布于边境地带, 因此加强边境管理, 控制国外传染源, 减少国内传

播以及加强少数民族教育, 增强艾滋病防范意识, 是基于民族结构制定相关政策法规的关键。另

外针对少数民族地区贫困落后的现状, 应加大中央财政转移支付中对少数民族地区实行医疗补贴

的份额, 恢复给予贫困群众减免治疗费用的制度, 并在疫情严重的地区尽快推行农村医疗保险制

度。从宣传教育方面, 应加强对具有不同文化背景的高危人群的行为研究, 实施相应的宣传策

略、干预措施和关怀模式。根据各民族的语言文化特点开发宣传教育材料, 并组织和培训专门的

宣传队伍, 深入每个村寨普及传染病防治知识 (分性别)。当前, 应该尽快组织力量编译、出版

相应民族文字的艾滋病宣传教育材料
[ 6]
。
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