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全球艾滋病疫情概况

估计全球艾滋病病毒感染者3800万（3160万-4450万）人

正在接受抗逆转录病毒治疗2540万（2450万-2560万）人

新感染艾滋病病毒170万（140万-220万）人

因艾滋病相关疾病死亡69万（50万-97万）人



全球艾滋病疫情概况
 2019年7月16日，联合国艾滋病规划署在南非夸祖鲁纳塔尔省（KwaZulu-Natal）埃

绍韦发布《全球艾滋病最新情况——以社区为中心》报告。报告指出，减少艾滋病

病毒新发感染、提升治疗可及性和终结艾滋病相关死亡进展速度正在放缓。当前防
治现状喜忧参半：有些国家防治成果令人瞩目，另一些国家新发感染和艾滋病相关
死亡人数攀升。

 报告显示，关键人群及其性伴侣占全球新增艾滋病病毒感染人数的一半以上（54
％）。2018年，东欧、中亚、中东及北非地区新发感染者中，关键人群（包括注射
吸毒者、男同性恋和其他男男性行为者、变性人、性工作者和囚犯等）占比高达95
％，报告数据半数以上的国家关键人群得到综合预防服务覆盖比例不足50％。

 报告指出，2018年，全球约有170万人新感染艾滋病病毒，与2010年相比下降了16
％，主要归功于东非和南非大部分地区稳定进展。南非自2010年以来，新发感染降
低40％以上，相关死亡人数也减少了约40％。令人担忧的是，新发感染在东欧和中
亚（29％）、中东和北非（10％）以及拉丁美洲（7％）有所增加。



 社区

• 报告突出强调，社区在终结艾滋病进程中具有核心地位，增强社区能力和地位能更
好发挥其预防和治疗服务作用，有效减少污名和歧视，保护人权。由社区主导的应
对措施也遇到了资金不足和负面政策环境影响，严重阻碍防治成果最大化。2016年
，南非夸祖鲁纳塔尔省四分之一成年人（15-59岁间）感染了艾滋病毒，无国界医生
开展基于社区的检测服务，帮助治疗转介并支持持续获得医疗服务。到2018年，埃
绍韦城乡地区和Mbongolwane地区均已实现3个“90%”目标。南非和赞比亚开展一
项研究，5年内招募数百名社区关怀服务提供者对感染人群进行家访，提供相关信
息、病毒检测并帮助转介，结果每年新发感染人数减少了约20％，知晓自身感染并
接受抗病毒治疗且病毒抑制成功的感染者比例也从54％提升到了70％以上。

• 联合国艾滋病规划署强烈呼吁各国履行2016年《联合国关于终结艾滋病的政治宣言
》承诺，2030年前将社区主导提供服务占比扩大到不低于30％。进行充足资金投入

，提高社会组织能力，在受影响最严重的社区提供非歧视性、基于人权、以人为本
的艾滋病预防和治疗服务。

• 联合国艾滋病规划署代理执行主任Gunilla Carlsson指出，“我们急需更多政治领导

力来终结艾滋病。首先，要有充足的、智慧的资金投入，同时深入研究部分国家成
功背后的原因。要终结艾滋病，我们应关注人，而非疾病本身，要为滞后的人群和
地区制定路线图，采取基于人权的方式覆盖到那些受艾滋病影响最严重的人们。”



全球艾滋病疫情概况



全球艾滋病死亡人数从2004年的峰值190万（140-270万）下降到2019年的69万
（50-97万）。2010年以来，艾滋病死亡率已下降39%，但离2020年死亡人数少
于50万人的目标还有距离。

全球艾滋病疫情概况



艾滋病新感染从1996年峰值340万（260-440万）下降到2019年的170万
（120-220万）。

全球艾滋病疫情概况



南部非洲以外的其他大部分地区，HIV新发感染没有
出现明显的下降

东非和南部非洲新感染病例大幅减少(自2010年以来减少了38%)，推
动了全球新感染病例的减少。

加勒比地区 (29%)、西非和中非(25%)、西欧和中欧和北美(15%)以
及亚洲和太平洋(12%)也实现了减少。相比之下，这一流行病在东欧
和中亚继续增长，2010年至2019年艾滋病毒新感染人数上升了72%。
在中东和北非(22%)、拉丁美洲(21%)也有增长。



A B C D E

高HIV感染
率国家和地
区，女童、
年轻女性以
及她们性伴
的综合干预

服务

重点人群
的

综合干预

综合的
安全套项目

（重点人群
和一般人群）

东部和南
部非洲14

个国家男
性和男童
的自愿包
皮环切和
生殖健康
服务

快速引入和
推广PrEP

（持续处于
较高HIV感

染风险的重
点人群）

综合干预的五个支柱

Source: Prevention gap report. Geneva: UNAIDS; 2016.

HIV的综合的干预



全国艾滋病病例报告

➢ 2018年新报告
HIV/AIDS148589例

➢ 2018年报告死亡
HIV/AIDS 38134例

➢截至2018年底
全国报告存活HIV/AIDS 

861042例。



全国艾滋病流行地区差异大

报告全人群HIV感染率地区分布

➢截止2018年现存活HIV/AIDS数达10000例以上的22个省份。

➢超过1%的县7个：四川凉山布拖、昭觉、美姑、越西、金阳、普格，云南瑞丽

报告存活HIV感染人数地区分布



全国各省2018年报告病例传播途径构成情况

2020/10/25

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

贵
州

广
西

云
南

新
疆

重
庆

四
川

江
西

兵
团

湖
南

福
建

河
南

西
藏

宁
夏

广
东

陕
西

甘
肃

青
海

湖
北

浙
江

山
西

海
南

安
徽

内
蒙

江
苏

上
海

河
北

山
东

辽
宁

吉
林

北
京

黑
龙
江

天
津

其他

吸毒

同性

异性



广东省艾滋病疫情发展历史

• 1986年：发现首例境外艾滋病病人

• 1990年：首次从出境归来的本省人群中发现HIV感染者

• 1996年：首次从吸毒者中发现HIV感染者，之后在吸毒

人群中快速流行

• 2008年：报告病例中性传播成为最主要传播途径

• 2012年：报告病例中，男男同性传播所占比例超过注

射吸毒所占比例，成为第二位的传播途径



全国艾滋病疫情

2019年新报告HIV/AIDS数居全国第三位；

截至2019年底，累计报告存活HIV/AIDS数居全国第四位；

被列入“一类省”，属于疫情较为严重的省份
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广东省艾滋病疫情概况



全省整体处于低流行水平，部分地区和人群
疫情比较严重1

5

2
传播模式以性传播为主，男男同性性传播比例
不断上升，一般人群受累风险不断增加

3 老年组和青少年病例所占比例持续增高

4 感染者和病人中流动人口比例高，管理难度大

疫情特点



特点1：全省整体处于低流行水平，部分地区和人群疫情比较严重

2019年新报告的10353例HIV/AIDS中，主要分布在深圳19.8%、广州16.0%、

东莞9.4%、佛山6.5%、湛江5.5%、清远4.9%、中山4.7%、茂名4.1%、惠州

3.9%、江门3.2%、汕头2.8%和揭阳2.8%等地



特点1：全省整体处于低流行水平，部分地区和人群疫情比较严重

男男同性性行为人群HIV感染率较高，2019年珠三角地区7个地市及湛江市

哨点监测结果表明该人群感染率介于1.9%到12.3%之间，平均为6.4%



特点2：传播模式以性传播为主，男男同性性传播比例不断上升，
一般人群受累风险不断增加

从2008年起，报告病例中经

异性传播比例成为最主要的感

染途径；

从2012年起，男男同性传播

比例成为第二位的感染途径。

2019年新报告HIV/AIDS中，

传播途径以异性传播为主，占

61.7%；男男同性性传播占

34.0%，注射毒品传播占1.4%，

其他及不详占2.9%。



特点2：传播模式以性传播为主，男男同性性传播比例不断上升，
一般人群受累风险不断增加

吸毒人群HIV感染率保持在低水平

性病门诊就诊者HIV感染率呈增加趋

势

男男同性性行为人群HIV维持在较高

水平

2019年新报告的异性传播

HIV/AIDS中，非婚非商业性传

播占45.1%，超过商业性传播

所占比例。



感染途径：
--不同性别年龄感染途径分布不同

⚫ 青年男性HIV/AIDS中，同性传播为主要传播途径

⚫ 老年男性HIV/AIDS中，异性传播为主要传播途径
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特点2：传播模式以性传播为主，男男同性性传播比例不断上升，
一般人群受累风险不断增加



异性传播方式复杂
⚫ 男性以商业性行为为主（50.0% ），非婚非

商业性行为占43.7%。
⚫ 商业性行为所占比例随年龄增加而增加；

⚫ 女性以非婚非商业性行为为主，占60.8%；
⚫ 由于病例发现晚，配偶/固定性伴间性传播仍

占26.6%
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特点2：传播模式以性传播为主，男男同性性传播比例不断上升，
一般人群受累风险不断增加



➢ 60岁以上组所占比例从2000年的0.3%增加到2019年的17.0%

➢ 70岁以上组所占比例从2000年的0%增加到2019年的6.5%

➢ 15-19岁组占报告病例的比例从2000年的1.4%增加到2019年的3.1%。

➢ 15-24岁青少年病例占当新报告病例比例也维持在较高水平，2019年该年龄组病例占

新报告病例比例为15.4%

特点3：老年组和青少年病例所占比例持续增大



特点4：感染者和病人中流动人口比例高

近5年，我省每年报告的HIV/AIDS病例中，外省籍病例均超过40%（主要来自广西、
湖南和四川）



学生疫情

• 2019年全省共新报告学生HIV/AIDS 216例，比去年
同期（205例）增加5.4%。其中HIV感染者178例，
比2018年同期（169例）增加5.3%，AIDS病例38例
，较2018年同期（36例）增加5.6%。此外报告
HIV/AIDS死亡6例。

• 截至2019年底全省累计报告现住址为广东的学生
HIV/AIDS共1480例（占全部报告数的1.7%），其
中AIDS病例339例，累计报告死亡48例。



学生疫情

• 2020年上半年全省共新报告学生HIV/AIDS 90例，
比去年同期（94例）减少4.3%。其中HIV感染者72
例，比2019年同期（77例）减少6.5%，AIDS病例
18例，较2019年同期（17例）增加5.9%。此外报
告HIV/AIDS死亡1例。

• 截至2020年6月底全省累计报告现住址为广东的学
生HIV/AIDS共1583例（占全部报告数的1.7%），
其中AIDS病例363例，累计报告死亡48例。



学生疫情

近年来，广东报告学生

HIV/AIDS病例呈增加趋势，

近两年相对稳定
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广东青年学生疫情特点：具有广泛性，又有集中性

（1）疫情发现的时间较集中：广东省近五年以来报告的学生病例

占78.5%，2012年以前报告病例较少。

（2）新报告病例在地域上较集中：2020年新报告的90例学生

HIV/AIDS病例主要分布在广州、深圳、揭阳、汕头和中山等地

1583例累计报告学生病例中，全省21个地市均有报告，其中较多

的地市是广州、深圳、佛山、东莞、湛江、中山、珠海、惠州和

江门等



广东青年学生疫情特点：具有广泛性，又有集中性

（3）新报告病例在性别上较集中：今年新报告学生病例，男性86

例，占95.6%；女性4例，占4.4%。累计男性占94.9%；女性占5.1%

（4）文化程度以大专及以上为主，57例，占63.3%；高中或中专24

例，占26.7%；初中3例，占3.3%；小学及以下6例，占6.7%。

（5）传播途径以男男同性性传播为主，70例，占77.8%；异性传播

12例，占13.3%；母婴传播3例，占3.3%；其他及不详5例，占5.6%

。累计传播途径以男男同性性传播为主，1197例，占75.6%；异性

传播256例，占16.2%；母婴传播86例，占5.4%；其他及不详44例，

占2.8%。



（6）从样本来源来看，病例主要来自检测咨询，739例，占46.7%

；其他就诊者检测266例，占16.8%；性病门诊186例，占11.7%；

无偿献血人员检测112例，占7.1%；专题调查110例，占6.9%；术

前检测91例，占5.7%；以及其他79例，占5.1%

（7）户籍地在我省的有1077例，占全部病例的68.0%，外省籍的

有506例，占32.0%

（8）全省21个地市均有报告学生HIV/AIDS病例，所涉学校范围广

。截至2020年上半年，统计显示，全省累计报告的学生病例中，

有78.1%有报告学校信息，其中87.6%为职中或高校。提供学校信

息的病例中，部分学校累计报告病例超过20例

广东青年学生疫情特点：具有广泛性，又有集中性



学生艾滋病疫情特点

• （一）学生艾滋病报告数快速上升势头有所趋缓

• 值得注意的是近年来出现感染低龄化的趋势，15-19岁感
染者所占比例从2015年6月的28.2%上升到2019年的43.1%
，且2019年较2018年上升了30%，提示防治关口应前移。

• （二）男男同性性传播为主要传播途径

• （三）分布地区广，涉及学校面广



艾滋病防控策略及进展





学生疫情的技术报告

完善监测机制，及时分析全

省学生疫情，定期形成技术报告

。技术报告报省卫计委，并抄送

教育厅、人社厅等相关部门。

学生疫情分析



祝工作顺利，万事如意！


