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西
太平洋区域国家HIV呈低水平的流行，

指HIV可能已经存在很多年，但在任何人

群中从来没有传播到相当严重的程度，

即任何一个特定人群中的流行率都没有一致性地达

到5％以上；或呈HIV在重点人群中的流行，指HIV的
传播发生在某特定人群中，其流行率一致性地达到

5％以上，但在城市地区的孕妇中流行率低于1％[1]。

主要受影响的特定人群，通常称为重点人群，该地区

的重点人群包括性工作者(sex workers，SW)、注射毒

品者(people who inject drugs，PWID)、男男同性恋

者(men who have sex with men，MSM)和跨性别人群

(transgender people，TG)[2]。这些人群的性传播疾病

(sexually transmitted infections，STI)发生率也很高，

而且STI对于HIV传播起了促进作用[3]。了解STI(除HIV
以外)的流行水平，可以有助于识别需要加强HIV预防

干预的重点人群，特别是在目前HIV流行率还比较低

的地区[2]。在过去的几十年里，本区域许多国家已经

付出巨大的努力并投入大量的资源，建立起了有效运

行的HIV监测系统[4,5]。然而，STI的监测工作却难以同

日而语[2]。

针对此问题，我们编发一期有关HIV监测和应对

的专辑，内容包括HIV监测系统的评估、适用于重点人

群外展活动的创新性工具、预防HIV母婴传播的干预措

施以及HIV项目人力资源方面的问题。这些文章揭示了

本区域许多国家目前在HIV监测与项目督导方面的现

状、存在的差距和面临的挑战。

Loo等人 [6]对亚太区域20个国家的HIV监测系统

进行了分析，结果表明随着时间的推移，各国HIV监
测对象的数量和种类均不断扩大。这就包括将人口

规模估计以及行为学调查纳入常规HIV哨点监测中。

此外，近期有些HIV监测系统还将常规项目督导资料

及病例报告也包括了进来。然而，在加强监测资料分

析和利用促进项目不断改进方面仍然存在不足，特别

是在国家以下层次更为突出。Yu等人[7]报告了世界卫

生组织(WHO)对成员国的一项补充性调查，展示了重

点人群HIV血清学监测调查的覆盖面和频次。在调查

的7个亚洲国家中，HIV血清学监测调查常规包括SW，

但涉及PWID和MSM的则少得多；关于TG人群中的
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HIV和STI资料则很少见，即使有也常常包含在MSM
人群之中。值得注意的是，目前绝大多数太平洋岛国

和地区的监测系统还没有涉及到重点人群。

Reddy等人[8]讨论了HIV数据平台(data hub)的建

立和发展，以促进以证据为基础的倡导和行动。该数

据平台包括含有国家以下分地区指标的区域性HIV数
据库、一个数据分析团队以及提供数据产品和服务的

网络，它作为一种区域性的工具，可以支持各个国家

和国际合作伙伴获取最新的HIV数据，为政策倡导以及

追踪进展提供依据。该大型数据仓库的数据来自亚太

区域的26个国家。

上述三项研究所展示本区域在HIV监测方面的进展

并不出乎人们的意料，因为在过去的二十年中，各个

国家和国际社会都对此给予了高度的关注，并进行了

大量的投入。尽管取得这些成果，但仍然有一些领域

需要加强，包括加强监测数据的分析和利用以促进项

目工作的改进，尤其是在国家以下层次。

在此方面的一个主要挑战就是如何持续追踪对

PWID、SW和MSM等重点人群的外展活动。该项

工作一直十分困难，因为涉及到个人隐私和保密的

问题，而且这些群体可能受到高度排斥。Nga等人[9]

报告越南采取了一种新的数据采集套件来管理重点人

群外展资料，该套件包括一个唯一的识别码、现场数

据采集用笔记本 (“数据本”)和一个计算机数据输入

系统。数据本价格便宜，可以记录40个对象的资料、

商品分配信息、群组联系信息和针头/注射器汇总。在

越南的63个省份中，有40多个省份正逐步在暴发调查

人员中推广使用该套件。

预防HIV的另一个重要领域是采取干预措施

预防HIV的母婴传播(prevention of mother-to-child 
transmission，PMTCT)。Sovannarith等人 [10]调查

了柬埔寨11个工作区PMTCT工作中的六项主要

干预措施的覆盖情况，包括：孕妇抗逆转录病毒

(antiretroviral，ARV)治疗或预防性用药、在卫生机

构产婴、婴儿出生时的ARV预防性用药、婴儿在6周
时复方新诺明预防性用药、婴儿在6周时第一次脱
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氧核糖核酸-聚合酶链反应(deoxyribonucleic acid–
polymerase chain reaction，DNA-PCR)检测以及在第

30周时的第二次DNA-PCR检测。2008年4月至

2011年12月期间的项目资料显示，柬埔寨目前

的PMTCT项目在服务提供督导方面还存在很大的差

距。

Rule等人[11]在另一篇文章中强调，巴布亚新几内

亚在HIV应对方面的重要挑战之一是培训和维持充足

的人力资源。他们提出了人力资源方面需要解决的几

个问题。

虽然本区域在HIV监测和应对方面已经取得了巨大

成绩，但挑战依然存在。要赢得HIV这场战斗的胜利，

各个国家需要继续努力，增加国内资金投入，加强

监测系统，扩大预防、治疗和保健服务的覆盖面。
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