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背景：本外部评价旨在评估全国HIV哨点监测系统(HSS)的运行情况，发现国家及地方在监测工作中的挑战，为改进监
测工作提供建议。

方法：使用美国疾病预防控制中心最新的公共卫生监测系统评价指南对HSS的主要特征进行评估。评估活动为综合性
的，包括使用详细的检查清单对监测指南、方案和相关文件进行审查；使用自我填写方式对286名中国基层疾控中心
的工作人员进行匿名调查；并对4个省的32个哨点进行现场访问。

结果：中国的HSS有1888个哨点，覆盖广泛，对不同人群不同时间的HIV流行趋势进行监控。HSS的优点在于其具有灵
活性、简单性、有用性，能够逐渐覆盖不同地区和不同人群。但随着2010年监测网络的迅速扩张，HSS在保持可接受
性、及时性、数据质量、代表性和可持续性方面也面临新的挑战。

建议：应通过加强对监测相关人员包括社区机构的培训、监控和督导，提高国家指南实施的标准化。国家监测指
南需要进行修订，以加强资料质量和代表性，特别是应包括与HIV检测结果提供相关的具体可操作性的说明、身份信
息收集、样本大小和抽样方法(特别是男男同性恋者MSM)、拒绝信息的收集以及资料的解释等内容。通过使用适
应于地方的监测战略，加强政府机构之间的协调合作，并确保经费和人力保障，可使中国HSS在可持续性方面得
到提高。

19 8 5年 中 国 确 诊 了 第 1 例 艾 滋 病 病 例 [ 1 ]。 

2011年，存活的HIV/AIDS估计数为78万人

(62–94万)，其中48万人(4.1–5.4万)为新感染

者[2]。虽然国家总体HIV感染率仍然保持在很低水平，

2011年为0.058％，但是疫情的发生高度集中在中国

西南部和新疆自治区，重点感染人群包括注射吸毒者

(IDU)、女性性工作者(FSW)及其客户以及近期的男男

同性恋者(MSM)[2,3]。性接触是最主要的传播途径，

占2010年新报告HIV/AIDS病例的68％[3]。MSM中的疫

情迅速增加，其在估计新感染者中所占比例从2007年
的12％增加至2011年的29％[2,4]。与此不同，新感染

人群中IDU所占比例从2007年的42％下降至2011年的

18％[2,4]。

为应对艾滋病的流行，中国政府建立了综合性

的监测系统，包括国家HIV哨点监测系统(HSS)、
HIV/AIDS病例报告系统和流行病学专题调查 [5-8]。

1995年之前，全国HIV监测主要基于被动的HIV/AIDS
病例报告系统，医生有责任报告所有诊断的HIV/AIDS
病例，有关疾病负担和特定人群中高危行为等更详细

信息则通过基层的流行病学调查和省级HIV监测哨点获
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得[5-8]。1995年建立了42个HSS哨点。该监测系统包

括对危险行为的常规横断面调查，以及针对以下四类

人群的血清学检测：吸毒者(DU，其中约60％为注射

吸毒者)、FSW、性传播疾病(STI)门诊就诊者和长途

卡车司机(LDD)。后来根据需要又增加了更多的国家

级哨点。

2004年，建立了独立的国家行为哨点监测系统

(BSS)，其中包括更详细的行为问卷调查。2009年
国家监测方案两个哨点系统进行了整合，大多数省级

监测哨点也被纳入到国家HSS之中。2010年，国家

监测哨点的数量从600个扩大到了1888个，包括八

个方面的目标人群：DU、FSW、MSM、男性STI就诊

者、LDD、产前保健(ANC)参加者、年轻大学生和男

性流动工作者(见表1、图1)。

尽管中国的监测系统进行过多次评估[9,10]，但自

2004年开展BSS以来，国家还没有进行过HSS评估。

因此，我们对HSS进行了外部评估，以评价其工作表

现，发现其在实施中面临的挑战，并提供进一步改进

的建议。
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方法

本评估遵循美国疾病预防控制中心(CDC)最新的公共

卫生监测系统评价指南[11]，重点评估系统的各项属

性，包括有用性、简单性、灵活性、数据质量、可接

受性、代表性、及时性和稳定性。

2011年5月至6月，我们使用详细的检查清单，

对HSS指南和方案进行了审阅，以评估其哨点选择标

准、抽样方法、调查内容、数据的收集和报告以及数

据的分析和利用。

使用自我填写方式，对全国23个省份263个地

方疾病预防控制中心的286名工作人员进行了匿名调

查，内容涉及用于HSS的经费和人力资源、省级监测

哨点的设立、人员配备和HSS督导。

我们在山东、江西、贵州和重庆进行了32处实地

考察，涵盖了除男性流动工作者以外所有的哨点监测

目标人群。我们直接观察了数据的采集和实验室标本

处理；举行了专题小组讨论会；并对100多名利益相

关人员进行了半结构式的访谈，包括公共卫生官员、

国家或地方疾控中心和实验室从事哨点监测及负责监

测报告撰写和接收的相关工作人员。参与者均为自愿

参加，并要获得口头知情同意。在现场，我们通过对

2010年监测调查问卷的5％与电子数据库数据进行交

叉核对进行数据质量评估。机构审查委员会对本调查

免予审查。

结果

全国HIV哨点监测系统描述

国家HIV哨点监测系统旨在监控目标人群中的HIV流
行率和危险行为，以提供数据用于HIV/AIDS的估计和

推断，并指导HIV防控战略的制定和影响评估。监测

系统对目标人群进行常规调查，包括人口学数据、

详细的危险行为以及HIV、梅毒和丙型肝炎病毒的血清

学检测。

监测哨点选择基于各地区累计HIV/AIDS数量、

相关危险因素、地方对HIV/AIDS防控的需求及其

表1.   1995–2011年中国HIV监测不同人群国家级监测哨点数量

监测种类 监测人群
年份

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

HSS

DU 8 8 13 19 19 25 25 37 49 62 77 97 97 94 124 303 303

MSM – – – – – – – 1 1 1 3 4 4 4 18 108 108

FSW 13 13 17 22 21 25 25 35 43 52 66 82 82 74 161 520 520

STD* 17 17 22 37 36 39 39 63 72 91 120 145 145 138 145 370 370

ANC – 1 1 1 4 4 13 18 26 37 34 34 36 82 376 376

LDD 4 4 7 7 7 8 8 9 11 21 25 25 25 23 34 58 58

流动人群 – – – – – – – – – – – – – – 5 87 87

年轻学生 – – – – – – – – – – – – – – 14 66 66

FPD 12 12 – – – – – – – – – – – –

FSW的客人 – – – – – – – – – – 1 3 3 2 8 – –

TB病人 – – – – – – – – – – – 3 3 4 4 – –

婚前检查 – – – – – – – – – – – – – – 5 – –

小计 42 42 60 98 96 101 101 158 194 253 329 393 393 375 600 1888 1888

BSS

DU – – – – – – – – – 9 22 27 27 30 – – –

FSW – – – – – – – – – 21 48 88 87 87 – – –

STD – – – – – – – – – 5 18 18 18 4 – – –

LDD – – – – – – – – – 2 5 8 9 10 – – –

MSM – – – – – – – – – 2 6 6 6 14 – – –

年轻学生 – – – – – – – – – 3 6 12 12 10 – – –

小计 – – – – – – – – – 42 105 159 159 155 – – –

合计 42 42 60 98 96 101 101 158 194 295 434 552 552 530 600 1888 1888

BSS – 行为哨点监测；HSS – HIV哨点监测；DU – 吸毒者；FSW – 女性性工作者；STI –性病门诊就诊者；LDD – 长途卡车司机；ANC – 产前保
健门诊参加者；FPD – 既往单采血浆者； MSM – 男男同性恋者。

*    2009年前针对女性门诊病人，1995–2011年针对男性门诊病人。
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用HIV血清学检测试剂盒进行质量控制。如果采用LCT
方式，则在采血做确认试验时，需要收集个人身份证

号码。

数据收集和报告

基层疾控中心有关办公室负责上传数据到基于网络的

HSS。各省的疾控中心开展调查，向省卫生厅和国家

AIDS/STD预防控制中心(NCAIDS)提交报告，并向开展

调查的下级疾控中心和有关机构进行反馈。NCAIDS则
在全国年度HSS大会上向各省提供反馈信息。

培训和督导

NCAIDS每年对各级疾控中心的工作人员进行培

训，并每年对10个省约10％的监测点进行现场督导。

国家HIV哨点监测系统运行情况

灵活性和简单性

HSS随着时间的推移作出了相应的改变，体现出具有

灵活性，如增加新的人群和新的问题、加入行为监测

内容、监测频率由半年改为一年等。

数据的收集、分析和报告实现了规范化。使用电

子化的在线系统进行数据输入[13]，使得国家级的分析

和国家以下层级的比较更加容易。

有用性

自2002年以来，HSS数据被用于国家和各省不同时

间HIV流行趋势的评估[2,14-16](见图2)，每两年形成国

监测能力。如果高危人群(DU、MSM、FSW和STI就
诊者)HIV感染率超过5％，则要求地方疾控中心建立

针对普通人群(年轻学生和孕妇)的监测哨点。如果

HIV流行率较低或不详，则要求疾控中心建立针对高

危人群和重点人群(LDD和男性流动工作者)的监测哨

点。2010年在31个省份共建立了1888个国家级哨点

(见表1)。

监测时段、样本大小和抽样方法

1995年到2004年间，每半年进行一次HSS调查

(4–6月和10–12月)，从2005年起每年进行一次

(4–6月)。2009年，年轻学生的样本数由原来的

400人增至800人，其他人群的样本数从250人增至

400人。但是，如果某一目标人群上一年度HIV流行率

超过10％，则样本量减少至250人。

吸毒者抽样在社区(滚雪球式抽样)或拘留所/

戒毒中心进行。FSW抽样在服务场所(分层抽样)或拘

留中心进行。低收费和中等收费FSW的最低标本数量

定为分别占总样本量的10％和40％。MSM抽样在服

务场所(分层滚雪球式抽样)或者通过互联网或社交网

络进行。ANC参加者和STI就诊者、男性流动工作者和

LDD的抽样则使用连续抽样法进行登录。年轻学生的

抽样在大学中使用多阶段整群抽样法进行。

HIV检测和报告

对于HSS中的血清学检测部分，各省选择无关联匿名

检测(UAT)[12]或者有关联保密检测(LCT)[12]。根据国

家HIV检测指南，检测前后均提供咨询，HIV检测在

经过认证的基层疾控中心或医疗机构的实验室进行，

采用酶联免疫吸附试验(ELISA)，并使用HSS专

图1.  国家HIV哨点监测系统的演变

国家HIV病例报告系统的建立和改进

国家HIV哨点监测系统(HSS)的建立和扩展

国家行为哨点监
测系统(BSS)的建

立和扩展
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及时性

全国统一使用标准化的数据分析和报告方案，保证了

资料能够及时报告到省级和国家级。但是，使用LCT
的HIV检测结果报告不够及时。在受访问的10个监测

点，标本都会被暂时保存起来，直到监测后期才进行

批量检测，检测结果可能要到采血后3个月才能报告给

实施机构和个人，这将延迟病人特别是感染HIV孕妇的

及时护理和治疗。

可接受性

各疾控中心之间的合作较好，但是缺乏来自利益相关

者的支持。病人流动量大的医院和诊所往往不愿意开

展调查。在一些学校监测点，HSS调查在学生志愿者

中进行，这可能造成对该群体危险行为的低估。FSW
群体对HSS可接受性差异较大，在警察对FSW活动进

行打击期间和其后不久，可接受性降低。

数据质量

总体来看，2010年有99.6％(1881/1888)的HSS哨点

收集了数据，80％以上(1520/1881)的哨点达到了样

本量要求。数据的上报较为准确，与问卷对比，仅发

现6个(1％)电子输入错误(数据缺失或问卷和数据库之

间不一致)。

但是，在基层遵循国家方案方面还有待进一步

推进。我们注意到收集个人身份信息，这可能会严重

家HIV估计数[2,4]，监控和评价国家HIV/AIDS行动计划

(2006–2010年和2011–2015年)以及国家和省级项目

计划执行情况[14,15]。HSS已经成为中国普遍可及HIV
信息以及编制联合国大会特别会议(UNGASS)国别进

展报告的主要数据来源[16]。从这个角度看，HSS是有

用的。

但是也存在一些问题，降低了HSS的有用性。

年轻学生监测点提供的信息非常有限。我们访问的

3处监测点均没有检测到HIV感染，关于危险行为的

报告也很少。此外，虽然国家和省级的数据分析与利

用总体较好，但是在综合分析利用包括监测、预防

和治疗项目数据等多种数据源方面还存在不足。

地市级和县区级工作人员分析和利用数据的能力较为

有限。

稳定性

在省及省级以下，致力于HSS的工作人员数量十分有

限。在HIV低流行省份，工作人员的变动较为频繁。 

在被调查的263个疾控中心中，2010年得到国家和/或

省级疾控中心督导访问的数量为218个(83％)，2008
年时为162个(62％)，说明2008年以来国家和省级加

强了HSS督导。

2011年，分配给每个监测哨点的经费为人民币

1.2万元(1850美元)。然而，该经费对于开展MSM和

FSW调查的监测点是不够的，因为它未包括动员、倡

导、培训和督导所需的费用。

图2.   1995–2010年中国重点人群HIV哨点监测流行率[2]

DU –吸毒者；FSW –女性性工作者；STI – 性病门诊就诊者；ANC – 产前保健门诊参加者；MSM – 男男同性恋者。
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群。可考虑使用无偿献血血库的数据监测低危险人群

的HIV感染情况。在HIV高流行地区，除了对高危人群

进行哨点监测外，也可考虑将ANC、STI和美沙酮治疗

门诊的常规HIV检测数据用于监测目的。这将需要相关

服务提供者扩大HIV检测和咨询，提高HIV检测水平和

数据质量，并加强疾控中心与临床机构之间的合作。

这些改进将减轻已超负荷工作的疾控工作人员在哨点

监测方面的负担，从而提高这一庞大监测系统的可接

受性、可持续性和质量。

为了提高数据的质量和代表性，我们建议NCAIDS
考虑修改国家监测指南，增加如下内容：有关HIV检
测操作指南和及时提供检测结果的条款(使用LCT[12]

代替UAT，使得参加者能够收到他们的检测结果)，

收集身份信息、样本大小和抽样方法(特别是MSM人

群)，收集拒绝信息，在监测报告中对数据进行解释。

还应考虑加强与HSS相关的所有工作人员的培训、

监控和督导。对实验室技术人员的培训应涵盖HSS检
测所需的、与HIV诊断不同的特殊要求。继续加强数

据的分析和利用同样十分重要，除了加强对疾控工作

人员哨点监测内容的复训，对于基层应加强基础流行

病学和统计分析方面的培训，以加强监测数据的利

用。最后，应考虑对HIV/AIDS病例报告系统和专题调

查进行评价，以更加全面地了解中国HIV监测系统的整

体情况。
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影响HSS的可接受性以及参加者报告信息的准确性，

特别是对那些从事非法活动或容易受到歧视的人群如

DU、FSW和MSM。

从临床方面来看，实验室技术人员对于国家HSS
检测指南知之甚少。在2个哨点发现使用了非监测专用

的血清学检测试剂盒，在1个省疾控中心发现试剂盒保

存不当。

代表性

缺乏对拒绝信息的记录影响了对整体代表性的评估。

但是我们发现，常常使用互联网或社交网络对MSM进

行方便抽样，导致年轻者、对HIV检测感兴趣者、社

交活跃或能访问互联网者抽样偏多。因为便于实施，

IDU调查通常是在拘留所或戒毒中心进行，这些人并

不一定能代表社会上的吸毒者。在有些监测点，医生

根据自己对风险可能性的判断和看病工作量，对STI就
诊者作出不同的选择。在病人高峰期就诊者比其它时

间就诊者被调查的可能性要小。有些孕妇是在生产的

时候被选为样本，这样容易产生重复，也可能将那些

已知为HIV阳性而终止妊娠的孕妇排除在外。

讨论

中国已经建立起了覆盖广泛的哨点监测系统，以监

控不同时间、不同人群中HIV的流行趋势。中国HSS
的优点在于其灵活性和相对简单性。然而随着2010年
的快速扩张，HSS在保持数据质量、代表性和可持续

性方面面临挑战。解决这些问题将能够使HSS为国家

监控HIV传播提供准确的信息。

本评估存在一些缺陷。我们没有评估HIV/AIDS
病例报告系统，也没有评估HIV/AIDS监测系统中的流

行病学专题调查。考虑到HIV流行模式和基层能力的巨

大差异，对32个哨点进行访问获得的数据可能无法准

确反映HSS的整体情况。受访工作人员为方便抽样选

取，并且所有信息均为自我填写方式获得。我们没有

使用采访HSS参加者的方式确定监测活动的可接受性

和HSS的代表性。

中国的HSS可以进一步加强，以提高其可持续

性、可接受性、数据质量和代表性。NCAIDS可以对监

测实际经费及人力需求进行估计，优先保证HIV高流行

地区，以提高可持续性。应加强政府机构之间的协调

与合作，改进人员招慕和信息共享。HIV高流行地区和

低流行地区应考虑不同的监测策略，NCAIDS可以考虑

重点监测高危人群，对于HIV流行率较稳定的人群每

两年开展一轮监测，可以不再对年轻学生进行监测，

他们对于HIV流行的早期预警来说不是一个好的哨点人
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