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2011年，联合国艾滋病规划署(United Nations Joint Programme on HIV/AIDS，UNAIDS)亚洲太平洋区域支持团队对
亚太区域现行战略信息进行了回顾盘点。本文总结了本区域20个国家HIV监测工作的进展，包括高危人群规模估计、
HIV病例报告、HIV哨点监测、行为和生物标志物的概率抽样调查。各国开展艾滋病监测工作的相关信息来自公开发表
的监测方案和报告，同时辅以对UNAIDS监控和评估咨询者及各国专家的个人访谈结果。主要结果为：各国大力扩展各
类HIV监测的数量和类型；采用新的监测方法，努力提升监测系统成本效益，如整合常规监测和被动监测系统。有必要
提高国家以下级别对监测数据的定期分析和利用，促进项目的不断改进，但这将需要进一步加强相关能力建设和资源
投入。如果能有更多的资源投入到改进监测项目活动和结果的良好文档记录和传播，就可以利用多个来源的监测数据
相互印证，以助于更加全面地了解HIV的流行情况。

在
2000年引入HIV和AIDS第二代监测后的

10年间[1]，整个亚洲太平洋区域的监测工

作蓬勃开展。HIV和AIDS监测系统在不同国

家发展有所不同，主要取决于一系列的因素，包括：

各国流行类型及所处阶段、政府和捐助者的承诺和支

持以及当地的防控能力。在过去10年中，两次重要的

全球HIV监测会议和几篇HIV监测系统的综述已经记载

了这方面的进展[2-4]。2011年，联合国艾滋病规划署

(UNAIDS)亚洲太平洋区域支持团队对亚太区域艾滋病

防控工作进行了回顾盘点，战略信息回顾是其中一项

重要内容[5]，其目的是想通过了解各国艾滋病监测系

统开展监测、监控和评价工作的具体情况，找出不足

之处及改进措施，以促进监测数据的更好利用，准确

掌握疫情并进行有效应对。本文将重点关注其中的艾

滋病监测工作。

方法

该项目研究对象包括UNAIDS亚太区域20个国家：阿

富汗、孟加拉、不丹、柬埔寨、中国、斐济、印度、

印度尼西亚、老挝、马来西亚、马尔代夫、蒙古、

缅甸、尼泊尔、巴基斯坦、巴布亚新几内亚、菲律

宾、斯里兰卡、泰国和越南。涵盖4种类型的监测活

动：高危人群规模估计、HIV病例报告、HIV哨点监测

(HIV sentinel surveillance，HSS)和高危行为的概率

抽样调查，包括同时检测相关的生物标志物。同时还

涉及将监测数据用于数学建模、项目设计、监控和评

价。

本综述收集的监测活动信息来自公开发表的监

测方案和监测报告，同时辅以对UNAIDS监控和评估

(monitoring and evaluation，M&E)咨询者及各国专家
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的个人非结构化访谈结果。还使用了由亚太区域支持

团队和亚太区域HIV和AIDS数据平台Data Hub共同开

发的检查表和记录用表。不同国家使用不同的监测系

统术语是本次研究的一个重要挑战。为了统一，本研

究中使用的术语为：病例报告、HSS和概率抽样调查

(包括行为调查[behavioural surveillance survey，
BSS]和综合生物-行为调查[integrated bio-behavioural 
survey，IBBS])(见表1)。

结果

高危人群规模估计

因为认识到人群规模对于制定项目计划、预算以及监

控项目覆盖率的重要作用，各国增加了用于高危人群

规模估计的资源投入。最近，高危人群规模估计也被

确认为监测系统的重要组成部分，是“掌握你们的流

行情况”(Know Your Epidemic)分析中理解流行趋势不

可或缺的部分[6]。

在亚太区域，各国采用很多方法估计高危人群规

模，最常用的是特定地点重点人群标图法(Mapping)
和基于高危人群概率抽样调查的乘数法(survey-based 
multipliers)(见表2)。自2000年以来，已有14个国家

使用标图法估计本国高危人群规模，另外10个国家

采用了乘数法。由于性工作者和男男同性恋者(men 
who have sex with men，MSM)的活动场所比较容易确

定，因此这些人群规模的估计常使用标图法。而对于

注射吸毒人群(people who inject drugs，PWID)规模的

估计使用乘数法的国家数几乎是使用标图法国家数的2
倍。有6个国家同时使用标图法和乘数法估计同一类高

危人群，以便比较两种估计方法的结果。全国高危人
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HIV和AIDS病例报告

在被调查的20个国家中，18个国家有HIV病例报告系

统。这些系统大多数是基于HIV咨询和检测服务的常规

监控资料作为信息的主要来源，报告的HIV病例通常

有分年龄、性别和危险因素的资料。这种整合常规数

据的被动监测系统是有效的，但对于其新诊断HIV病
例可能会丧失收集更详细信息的机会，例如：职业、

是否有定期性伴等。收集HIV感染病例的居住地址是发

现疫情是否扩散的重要依据，但常规的艾滋病咨询和

检测监控系统中，通常收集的是检测地点，并不能很

好地代表其居住地址。另一方面，接受HIV 咨询和检

测的常规监控系统具有进行检测的人群数量和类型。

获得这些“分母”至关重要，可以判断报告的HIV病例

数变化是由于实际病例数的变化还是由于检测人群的

变化所致。

群规模的估计通常是由一些地区估计结果外推而来

(见表2)。

尽管作出了上述努力，但仍然有不少国家缺乏大

多数地区的高危人群规模估计，或者对其估计结果不

满意。各国很重视能优化高危人群规模估计的策略，

包括：

• 针对已选定方法，进一步改善现场工作质量以

减少偏倚；

• 更加科学地选择调查地点和数据收集方法，

以便外推调查结果；

• 积极协调使用概率抽样调查进行高危人群规模

估计的组织者，以便在不增加什么额外成本的

情况下，使其方案中包括获取人群规模估计所

需的乘数。

表1.   本次评估使用的监测术语

术语 定义 不同国家术语和方法的差异

第二代监测
(SGS)

由多个监测部分组成的监测系统，旨在收集和分
析资料，全面掌握和跟踪HIV疫情。SGS不仅关
注HIV的生物学措施，同时还关注其他性病
(STI)、高危行为和高危人群人口学特征。

有些国家使用的SGS是指对同一个对象同时调查其生物学和行
为学措施。

HIV和AIDS病例
报告

被动、常规地报告确诊的HIV和/或AIDS病例数。 有些国家使用HIV咨询和  检测服务点报告数据来获得HIV/AIDS
病例数，而没有单独的HIV病例报告系统。

艾滋病哨点监测
(HSS)

每年在指定的地点针对特定的高危人群重复进行
HIV血清流行率检测。

各国的抽样方法不同，包括：
•   以机构为基础的人群顺序抽样，如： ANC参加者；
•  社区方便抽样，以达到更广泛的人群代表性；
•   整群抽样或应答者驱动抽样。

概率抽样调查 是在特定地点对特定高危人群开展的概率抽样调
查。行为监测调查(BSS)包括广泛的知识、态度和
行为问题。如果在BSS中增加HIV和/或STI检测，
则称为“综合生物-行为调查(IBBS)”。

在亚太区域，BSS和IBBS通常在高危人群中开展，包括性工
作者的男性客户群体，使用时间-场所整群抽样或应答者驱动
抽样。
各国开展BSS和IBBS的频次不同，通常取决于合作伙伴提供的
资源情况。

表2.   亚洲太平洋区域国家进行高危人群规模估计时采用方法

人群 FSW MSM PWID

标图法或
快速评估应对

阿富汗、孟加拉、柬埔寨、中国、
印度、印度尼西亚、马来西亚、
蒙古、缅甸、尼泊尔、巴基斯坦、
菲律宾、斯里兰卡、泰国

孟加拉、柬埔寨、中国、印度、
印度尼西亚、蒙古、尼泊尔、
巴基斯坦、斯里兰卡

阿富汗、孟加拉、印度、
印度尼西亚、尼泊尔、巴基斯坦

乘数法 孟加拉、中国、马来西亚、
马尔代夫、缅甸、菲律宾、
泰国

中国、老挝、马来西亚、
马尔代夫、缅甸、菲律宾、
泰国

孟加拉、中国、柬埔寨、马来西
亚、马尔代夫、缅甸、尼泊尔、
菲律宾、泰国

捕获-再捕获 柬埔寨 柬埔寨、泰国

网络结果扩增法 泰国

外推全国估计法 孟加拉、中国、印度、印度尼西亚、老挝、尼泊尔、菲律宾、越南*

FSW – 女性性工作者； MSM – 男男同性恋者；PWID – 注射吸毒者。

* 在越南，不同实施伙伴在不同省份采用的方法有标图法、枚举法、捕获-再捕获法或乘数法，但都不是全国性/中央协调下的统一方法。
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概率抽样调查

亚太区域的许多国家已投入大量资源对女性性工作

者(female sex workers，FSW)、MSM和PWID进行概

率抽样调查，以获得这些高危人群有代表性的HIV、
STI和高危行为情况。包括孟加拉、中国、柬埔寨、

印度、尼泊尔、巴基斯坦、泰国和越南在内的8个国

家，已经在特定地点对高危人群连续进行了3轮以上的

BSS或IBSS调查。

监测数据的使用

从现有的文件看，似乎各国艾滋病监测数据的利用主

要体现在两个方面：一是每两年一次利用“估计和预

测包”(Estimation and Projections Package)测量国家

级的疾病负担[7]；二是用于每两年一度联合国大会特

别会议相关指标的报告[8]。最近，各国已开始将上述

模式应用于省级，以便更好地了解当地的疫情状况，

从而更好地指导项目工作，并能对全国疫情有更加准

确的掌握(如越南、尼泊尔、印度和印度尼西亚)。

有几个国家还将监测数据用于评估艾滋病国

家项目的总体影响，以及评价具体防控项目的效果

(如100％安全套使用项目)。

讨论

在过去10年中，亚太区域艾滋病监测系统从主要侧重

于HIV病例报告和HSS年度血清流行率调查，进展到包

含各种各样数据的收集活动。涉及数据类型包括高危

人群规模估计、行为调查和综合生物-行为调查，这些

HIV哨点监测

在全球范围内，哨点监测起源于以门诊为基础的

人群监测，相对来说是一种低成本的观察每年HIV血
清流行率趋势的方法，它借用其它常规检测项目来提

供血标本，如产前服务参加人群(ANC)的梅毒筛检。

在处于广泛流行的地区，监测产前服务参加人群的资

料十分有用，但对低水平传播及主要在高危人群中

流行的地区追踪HIV疫情用处不大。在亚太区域已经

有11个国家使用HSS抽样方法对重点人群开展血

清流行率监测，包括：孟加拉、柬埔寨、中国、

印度、印度尼西亚、蒙古、缅甸、菲律宾、斯里

兰卡、泰国和越南；其中有9个国家也在ANC人群

中开展血清流行率监测(孟加拉和菲律宾没有开展

ANC的HSS)。开展重点人群HSS的一个主要挑战

是如何使用一致性的方法，对那些通常不到医疗机

构来接受服务的隐性、流动群体进行抽样。很长时

间以来，不少国家采用了以社区为基础的方法对这

些群体进行抽样，但对大多数国家来说，往往缺

乏足够的资源来实施严谨的抽样方法以获取有代

表性的和可重复的样本。在有些国家，HSS血清学

监测和概率抽样调查(即 IBBS)两者间的区别不大

(见表3)。

随着新的监测内容的引入，以及HSS哨点数量的

增加，现有的管理水平和技术资源已捉襟见肘，有些

已经影响到质量控制和数据的可持续性。这些问题会

给HSS数据的趋势分析带来一定的困难。如果缺乏关

于方法和结果的书面报告，以及在监测实施过程中可

能存在的质量控制问题，则往往会进一步加剧这方面

的问题。

表3.  艾滋病重点人群主动监测方法的“转变”

主要监测方法 无 仅HSS BSS(单独或+HSS) IBSS(单独或+HSS或BSS)

1990–1999年 阿富汗、不丹、斐济、
老挝、马尔代夫

中国、马来西亚、缅甸、蒙
古、巴基斯坦、巴布亚新几
内亚、
菲律宾、斯里兰卡、越南

孟加拉、柬埔寨、印度尼西
亚、尼泊尔、泰国、印度

2000–2004年 阿富汗、不丹、斐济、
马尔代夫

缅甸、斯里兰卡 孟加拉、中国、东帝汶、
印度、马来西亚、蒙古、
巴布亚新几内亚、菲律宾、
泰国、越南

柬埔寨、印度尼西亚、
老挝、尼泊尔、巴基斯坦

2005–2011年 孟加拉、斐济(ANC参加者
和男性STI患者)、
巴布亚新几内亚 
(ANC、STI和TB患者)、
斯里兰卡

仅BSS: 
不丹

阿富汗、柬埔寨、中国、
印度、印度尼西亚、马来西
亚、蒙古、缅甸、东帝汶、
泰国、越南

仅IBBS: 
老挝、马尔代夫、尼泊尔、
巴基斯坦、菲律宾

ANC – 产前保健；BSS – 行为监测调查；HSS – HIV哨点监测；IBBS – 综合生物-行为调查；STI – 性传播疾病；TB – 结核病。
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监测活动使人们能更加全面地了解疫情现况并进行有

效应对。

最近，有些国家似乎在减少或简化HIV和AIDS监
测工作，终止了那些看起来产出资料用处不大的系统

或使用其它来源获取类似的资料，例如在接受产前服

务的孕妇中开展HIV哨点监测。其目的是为了更好地使

用有限的资源，提高监测数据质量。由于许多国家的

HIV和AIDS项目很大程度上依赖于外部资金[9]，并且

外部资助项目不一定可持续[10]，未来那些需要大量资

源的调查如概率抽样调查的数量和频率可能会有所减

少。所有国家都应该对其监控系统的设计进行评价，

明确各项监测内容的用途，包括不同内容的监测如何

互为补充，从更深层次得出全国不同地区流行情况的

全貌。

另外，还需要平衡国家和地方对HIV和AIDS监测

数据的分析和利用问题。投入大量精力形成主要提供

给捐资者的国家级估计和全球报告，将竞争性地影响

开展国家以下层次评估所需的资源和时间。这些国家

以下层次的分析能明确国家内的差异，可能为指导制

定有效预防策略提供更加有用的信息。应该支持各国

更多地利用地方疫情监测信息进行国家决策。

为了提高国家以下层面对监测数据的分析和使

用，很有必要将数据收集和分析整合到相同的部门，

并且常年对其予以关注。数据分析人员和数据使用人

员从一开始就要协调好。清楚地了解如何利用数据，

会推动地方开发更加流畅、更加高效的数据收集系

统。让国家以下层面的项目人员参与数据的汇总、验

证和解释，所得到的国家级指标可能更加可靠，也容

易在所有合作伙伴间达成共识。捐资者和技术机构承

诺让地方合作伙伴参与数据分析也是十分必要的。

本文是基于各国公开发表的资料，以及与参与各

国HIV和AIDS监控与评估及监测咨询专家的沟通获得的

信息。因此，很有可能有些监测项目活动没有能包括

进来。

根据评估收集到的信息，我们可以得出这样的结

论：亚太区域的HIV监测系统日趋完善，但数据收集和

利用仍需改进，以更好地认识HIV流行特点并采取有效

的应对。
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