
1981年，美国首次报告新型疾病“获得性免

疫 缺 陷 综 合 症 ” （ acquired immunodeficiency

syndrome，AIDS） ．1983 年，法国病毒学家从艾
滋病病人体内分离到引起艾滋病的病毒 - 人类免

疫 缺 陷 病 毒 （ human immunodeficiency virus，

HIV）．艾滋病从发现至今的 20余 a 时间内，疫

情已波及全球 200多个国家，造成约 3 000万人死

亡，成为威胁人类健康的最主要公共卫生问题．中

国于 1985 年 6 月报告了首例来华旅游艾滋病患

者．同年，浙江省在血友患者中发现 4人因使用进

口第ⅩⅢ因子而感染 HIV的病例．
1987年，云南省发现并报告了首例艾滋病．

1989年 8月，在对边境地区 175名吸毒者开展艾

滋病血清流行病学调查时，成批发现 HIV抗体阳

性 79人，首次证实静脉注射吸毒传播艾滋病成为

艾滋病传入我国的重要渠道之一．由此我国将艾滋

病防控重点地区由东部沿海调整到云南边境，防控

策略由“预防性传播”转变为“预防静脉注射吸毒

传播”[1]．

1 云南省艾滋病流行概况

1987年云南省报告发现首例艾滋病患者（美

籍旅游者），1989年首次在中缅边境瑞丽市注射吸

毒人群中报告 146例艾滋病病毒感染者，2006年，

艾滋病疫情从 1989年的 1州 1 县扩展到 16 州市

129县（市） （见图 1）．至 2009年，累计报告艾

滋病病毒感染者 /患者 74 359例，累计报告死亡 9

662例，是中国艾滋病疫情最严重的省份．2009年

报告的艾滋病病毒感染者 /患者中男女之比为 1.59

:1，性传播占 63.9%．德宏、红河、临沧、文山、

昆明、大理疫情较为严重．
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陆林，云南昭通人，艾滋病研究专家．1984年毕业于昆明医学院预防医学系，现

任云南省疾病预防控制中心主任，昆明医科大学公共卫生学院院长，博士生导师．目前

担（兼）任国家消灭脊髓灰质炎准备委员会委员，卫生部艾滋病专家咨询委员会委员，

中国艾滋病疫苗专家委员会委员，国际健康促进与教育联合会委员，泰国宋卡王子大学

“医学系研究生院特别指导教师”，云南省艾滋病防治专家咨询委员会主任委员、云南省

预防医学会会长等．是国家科技奖励评审专家，云南省科技厅专家咨询委员会委员，云

南省中青年学术技术带头人后备人才，云南省预防医学领军人才．担任《柳叶刀（中文

版）》、《中华疾病控制杂志》、《中华流行病学杂志》、《中国计划免疫》、《中国公共

卫生管理》、《结核病与肺部健康杂志》等杂志编委．

曾多次受邀作为国家级专家参加各种学术、专业活动；2008年作为卫生部 3位专

家之一陪同温家宝总理到安徽阜阳看望艾滋病患者．公开发表各类科技论文 60多篇，

参与各类专著编写近 10部．2008年以第一作者在《自然》杂志发表《The changing face

of HIV in China》的文章，受到国内外同行极大关注．获各类科技奖励 10项，包括 "云
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一）、”中国 HIV感染者病毒生物学特性、免疫应答与疾病进展相关性研究 "获国家科学技术进步奖二等奖（排名第五）．

作为课题总负责人承担科技部“十五”国家科技攻关项目《云南省艾滋病综合防治研究》，于 2006年全面通过国家验收，该

课题全面提升了云南省防治艾滋病的能力和水平，为全国防治艾滋病工作提供了借鉴和有益的参考．2008年、2011年作为

课题总负责人负责“十一五”、“十二五”国家科技攻关项目《云南省防治艾滋病等重大传染病规模化现场流行病学和干预

研究》，负责的课题总经费达 1.5亿元，进一步推动云南省艾滋病的科研和防治工作，并为全国提供典范．2003年获云南省

政府特殊津贴，获卫生部、人事部、国家中医药管理局三部委全国卫生系统抗击非典先进个人．2006年获第九届吴阶平医

学研究奖、保罗·杨森药学研究奖．2008年获中华预防医学会公共卫生与预防医学发展贡献奖、获云南省政府授予的云南省

先进工作者称号、获云南省 3年防治艾滋病人民战争先进个人和云南省 3年禁毒人民战争先进个人．2009年获中华全国总

工会授予全国五一劳动奖章、云南省第二届“兴滇人才奖”．2010年获科技部“‘十一五’国家科技计划执行突出贡献奖”、

2011年获全国科技优秀工作者称号．
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图 1 云南省艾滋病疫情发展和地区分布
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2 云南省艾滋病预防与控制概况

1990年云南省人民政府下发了《云南省预防

和控制艾滋病方案》，成立了云南省艾滋病防治领

导小组和办公室，推进了艾滋病宣传教育、血清学

哨点检测、感染者个案流调和医学随访等防治工

作．1991年起，在全省范围内开展献血员艾滋病

血清学筛查，保证了血液安全．1993年卫生部在

云南省防疫站设立了云南艾滋病防治中心，负责本

地区及邻近省（区）艾滋病、性病监测和防治技术

指导等．2004年云南省对 11类高危人群和重点人

群 418 630人开展了实名制艾滋病大筛查，为中国

最早，当年新发现艾滋病病毒感染者 /患者 13 486

例．2004年颁布实施了《云南省艾滋病防治办法》

和《云南省艾滋病防治六项工程》，率先在中国突

破了对美沙酮维持治疗、清洁针具交换和安全套推

广使用等干预措施的政策瓶颈．2005年起，云南

省开始实施防治艾滋病人民战争．2007年 1月 1

日，《云南省艾滋病防治条例》正式施行，为配偶

检测结果告知、婚姻登记人群免费艾滋病检测等难

点工作的开展提供了法律保障．

通过 20多年的努力，云南省形成了政府领导、

部门负责、全社会共同参与防治工作格局，建立了
省、州、县、乡、村（社区）综合防治工作体系，

扩大了宣传教育、咨询检测、行为干预、临床治疗

和关怀救助的覆盖面．云南省高危人群（注射吸毒

人群） 艾滋病病毒新发感染率（实验室 BED 法）

从 2001 年的 11.68%下降到 2009 年的 1.44%，艾

滋病患者病死率从 2005年的 41.3%下降到 2009年

的 14.5%，全省艾滋病疫情快速上升的总体势头得

到基本遏制．

3 云南省艾滋病疫情发展阶段

云南省艾滋病疫情发展分为 4个阶段：传入阶

段、扩散阶段、快速增长阶段和稳定阶段．

1987年到 1989年，为云南省艾滋病疫情传入

阶段．1987年，云南省首次发现并报告艾滋病病

例，1989年，首次成批发现 HIV感染者[1]．
1990年到 1995年，为云南省艾滋病疫情扩散

阶段．1990年，发现吸毒人群通过性行为将 HIV

传播到配偶、性伴和“桥梁人群”（暗娼）中，再

通过 "桥梁人群 "传入一般人群[2]．1991年首次在

暗娼人群中发现艾滋病疫情，1995年，发现我国

首例母婴传播 HIV感染者[3]．

1996年到 2008年，为云南省艾滋病疫情快速

增长阶段．注射吸毒人群 HIV 感染率 1995-1997

年出现快速上升．1999年，报告了首例男性同性

性行为艾滋病病毒感染，2005年至 2008年，感染

率快速上升，从 4.0%上升到 10.3%[4]．2004年，全

省筛查各类艾滋病重点人群 42万人，发现艾滋病

病毒感染者 / 艾滋病患者 13 486 例，2005 年至

2009年持续在全省推行大筛查策略，共筛查 745

万人，发现阳性人数 46 548人[5]．

2008年至今，云南省艾滋病疫情进入稳定阶

段．在检测力度加大，每年检测人数逐年增加的情
况下，每年新发现艾滋病病毒感染者 /患者的人数

基本稳定，注射吸毒人群、暗娼、孕产妇艾滋病病

毒感染率保持平稳[6]，部分地区疫情开始出现下降

拐点，全省总体疫情进入稳定期．

4 云南省艾滋病流行变迁规律

云南省采用哨点监测和病例报告相结合的监测

技术，1989年至 2009年，对感染艾滋病的高危人

群和重点人群共 11类，开展了 8 856 573例的艾滋
病血清流行病学调查和人群筛查，开展 104 359例

艾滋病行为流行病学调查，并建立了数据库．建立

了 39.5万高危人群流行病学数据库和生物样本库，

建立了 7.4万艾滋病病毒感染者 /艾滋病患者的流

行病学数据和生物样本库．

云南省艾滋病流行特点是流行范围广，地区差

异大，大部分县（市、区）为集中流行，局部县

（市、区）为广泛流行；传播模式从注射吸毒传播

为主，逐渐发展为注射吸毒传播、性传播和母婴传

播并存；近年来性传播明显增加，同性性行为传播



图 2 1989年至 2009年云南省报告 HIV/AIDS传播途径构
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上升幅度较大；疫情已从高危人群向一般人群传

播．主要影响因素为注射吸毒共用注射器行为、不

安全性行为（包括异性和同性多性伴性行为、感染

者配偶婚内无保护性行为）、人口流动、性观念变

化以及大众健康意识缺乏等．
4.1 疫情从边境向内地传播[7]

1989年云南省艾滋病疫情仅局限于边境地区

的 1个县，之后疫情逐渐从边境地区向内地扩散，

1995 年至 1997 年传播扩散速度明显加快，2006

年，疫情已扩散到全省 16 个州 （市） 的 129 个

县．

4.2 从以注射吸毒传播为主变化以性传播为主[8]

云南省艾滋病首发人群为注射吸毒人群，注射

吸毒人群很快于 1990年通过性行为将 HIV引入到

配偶 / 性伴和“桥梁人群”（暗娼） 中，再通过

“桥梁人群”传入一般人群（嫖客、性伴、婴儿）

中，云南省艾滋病疫情表现为注射吸毒传播逐年下

降、性传播逐年上升的特点（见图 2）．此种模式

不同于欧洲、非洲地区和中国部分地区的传播模

式，类似亚洲部分地区的传播模式．

4.3 艾滋病疫情总体处于“集中流行”阶段[9]

经过 20 a的流行，云南省一般人群平均感染

率未超过 1%，总体处于艾滋病“集中流行”阶

段．注射吸毒者 HIV 感染率位列所有人群之首，

1995年至 1997年出现快速上升，近 5 a来感染率

基本平稳．1991年首次在暗娼人群中发现艾滋病

疫情，感染率波动于 1.5%～1.9%之间，影响感染
的主要危险因素为：吸毒、低文化程度和少数民族

等．1999年，云南省报告了首例男性同性性行为

艾滋病病毒感染者，近年来，感染率上升较快，从

2005年的 4.0%上升到 2008年的 10.3%，成为云南

省艾滋病流行新的高危人群之一．

5 云南省 HIV毒株的传播起源及演变规律[10]

云南省是中国第一个 HIV-1爆发流行的地区，

也是中国艾滋病的重灾区，因其特殊的地理位置

（与毒品生产地“金三角”毗邻），成为 HIV-1流
入我国并向内地扩散蔓延的首发地区．由于

HIV-1亚型及重组变异特征对掌握云南乃至全国

的流行态势具有重要意义，也是临床抗病毒治疗

和疫苗研发的基础，云南省在国内率先系统地开

展 HIV-1 分子流行病学研究．通过对 1989 年至

2006年的 2 362份 HIV阳性样本进行研究，结合

流行病学资料，获得了云南 HIV-1毒株演变的第

一手资料.

研究结果表明：1989年，B 亚型病毒是云南

主要引起 HIV-1流行的病毒；1991年后，B'亚型

株成为主要的流行株；1992年，在注射吸毒者中

发现了印度流行的 C亚型；1993年至 1994年，曾

到泰国从事商业性工作的 9名云南妇女被证实感

染 E 亚型．此后，病毒不断变异，导致云南省

HIV-1 毒株产生多种重组亚型及独特重组型：

CRF08_BC、CRF07_BC、CRF07/08_BC、CRF01_
AE、C、B'及 URF_B/C亚型．该研究结果作为全

国 HIV分子流行病学调查的补充，证实了河南省

中部地区的 HIV-1主要流行株 B亚型毒株起源于

云南，同时证实 CRF07_BC、CRF08_BC型毒株从

云南省出发，分别向西北方向的新疆及东部地区

广西、广东等地传播[11]（见图 3） .

图 3 中国艾滋病病毒分子流行病学研究结果

6 成效

6.1 艾滋病疫情快速上升的态势得到有效遏制

通过艾滋病重点人群大筛查，使 60 034名感



染者知晓自身感染状况，减少二代传播，艾滋病疫

情快速上升态势得到遏制[12]．

6.2 患者生存质量得到显著提高

以重点人群大筛查为基础，通过实名制检测和

“以关怀救治服务为出发点，社区服务网络为依托”
的感染者综合管理新模式，感染者随访管理率从

20.8%提高到 84.6%，有效管理感染者 32 040例；

阳性孕产妇母婴阻断 2 953 例，减少母婴传播 1

169 例；抗病毒治疗 14 662 例，避免死亡 2 668

例．通过阳性结果配偶告知，家庭艾滋病年发病率

保持在 2.74%以下．

6.3 形成云南省艾滋病防治新模式，推动国家艾

滋病防治政策出台

云南省创建了以重点人群大筛查为基础，通过

实名制检测和“以关怀救治服务为出发点，社区服

务网络为依托”的感染者综合管理新模式，以及吸

毒人群艾滋病防治结合新模式，得到国家卫生部认

可，并在全国范围内推广应用．

云南省首先建立的实名制重点人群大筛查技术

促进了 2005年卫生部、司法部和公安部在全国对

羁押场所在押人员开展 HIV抗体筛查和卫生部在

全国推广的艾滋病实名制报告制度[13，14]，2006年国
务院防制艾滋病项目工作委员会办公室和中国疾病

预防控制中心将艾滋病实名制管理制度在全国推

广，使得全国抗病毒治疗、母婴阻断、感染者管

理、降低家庭内二代传播等综合防治措施成为可能

并得到保障．

云南省建立的阳性配偶告知干预技术和婚姻登

记人群艾滋病筛查被列入 2006年《云南省艾滋病

防治条例》，使云南省感染者发现率、报告率、随

访管理率、治疗覆盖率等重要的防治指标得到明显提

升.
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