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社会共治社会共治 守正创新守正创新 终结艾滋终结艾滋
2025年12月1日是第38个“世界艾滋病日”。今年我国的宣传活动主题为“社会共治，守正创新，终结艾滋”，旨在深刻认

识艾滋病防治工作的重要性和长期性，在总结、继承既往有效防治工作经验和典型做法的基础上，进一步倡导社会各界共同
承担艾滋病防治责任，加强艾滋病防治措施的探索创新，推进艾滋病防治工作高质量发展。

创新工作亮点突出，防治
能力全面提升。

精 准 溯 源 模 式 全 国 推
广。不断提升精准溯源与“追
阳”工作质量，推动HIV/AIDS
精准随访，探索“互联网+”精
准干预模式。该模式获中国
疾病预防控制中心性病艾滋
病预防控制中心高度评价，并
在全国推广。

“追阳”工作机制高效运
行。2025年4月，制定下发《河
南省 HIV 抗体筛查阳性者追
踪工作方案（试行）》，完善“追

阳”等信息系统的功能与用户
体验，加强对各级工作人员的
系统操作和专业能力培训。
2025年8月，上线省级“追阳”
管理信息系统，实现筛查阳性
者从送样到确证的全流程闭
环管理。

高 校 防 艾 项 目 深 入 开
展。设立河南省高校艾滋病
防治基金项目，鼓励学生社
团开展防艾活动。经过多年
的项目实施，高校防艾宣传
活动人数覆盖面不断增加，
同时推出一系列防艾宣传作

品，学生防艾社团逐渐稳定、
规范，并形成了可持续发展
的趋势。2024~2025 年度，77
所高校 110 个社团实施防艾
项目，开展青年学生艾滋病
知 识 行 为 与 感 染 风 险 调 查
77049 人 ，知 识 知 晓 率 达
85.6%，其中 19 个项目被评为
优秀项目。

同时，多部门联动在全省
范围内积极开展“防艾专家进
校园”和“百千万志愿者高校
艾 防 宣 讲 暨 艺 术 巡 展 ”活
动。通过专家座谈、有奖问

答、旗帜传递、防艾志愿者招
募、艺术巡演、防艾宣讲、新
媒体直播等形式，向广大师
生普及防艾知识，营造校园
防艾的良好氛围，增强青年
学 生 的 防 艾 意 识 和 防 艾 能
力。活动已累计覆盖 58 所高
校、受众超百万人次。2025
年 10 月启动的“百千万志愿
者高校艾防宣传暨全国大学
生预防艾滋病知识竞赛（河
南赛区）”覆盖191 所院校，吸
引逾 18 万学生参与，院校覆
盖率达96.46%。

社 会 组 织 参 与 作 用 凸
显。2016~2025 年度，河南省
各地申请项目积极性不断增
加，基金项目覆盖面不断扩
大，全省共实施 547 个项目，
覆盖男男性行为、HIV感染者
和艾滋病病人共 4 类人群。
2025 年，河南省共有 26 个社
会组织申请并实施了 45 个社
会组织参与艾滋病防治基金
项目。

（本版内容由河南省疾病
预防控制中心性病艾滋病防
治研究所提供）

《健康中国2030行动实施
意见》提出，加强重大传染病
防控，努力控制和降低其流行
水 平 是 重 要 的 工 作 方 向 之
一。按照国家艾滋病防治工
作要求，结合实际，河南省制
定了艾滋病防治策略，并出台
一系列防控措施。

河南省创新构建“一个机
制、三大体系”防治模式，全面
落实“四免一关怀”政策。河
南省疾病预防控制系统全面
落实全国及全省疾病预防控
制工作会议精神，坚持预防为
主、防治结合、综合治理的策
略，统筹资源，采取精准有效
的措施，使全省艾滋病疫情持
续稳定在低流行水平，经血液
传播得到遏制，经母婴传播得
到有效控制，经性传播正在积
极控制中。

针对艾滋病易感染高危
性行为人群，采取发放宣传资
料、推广安全套、提供性病咨
询及 HIV 暴露前（后）预防等
综合干预措施，以扩大干预覆
盖面、加强检测为导向，以更

大限度发现 HIV 感染者为目
标，加强警示性教育，重点遏
制艾滋病性传播。

在艾滋病防治策略中，预
防是首要任务，提高对艾滋病
的认识、采取科学有效的防治
措施是控制艾滋病流行的关
键。以实现“三个 95%”目标
为核心，全面提升防治质量。
在扩大检测方面，采取多种措
施尽早发现感染者：一是强化
医疗机构重点科室 PITC（医
务人员主动提供艾滋病检测
咨询服务），在从业人员健康
体检、婚前和孕前孕期保健时
增加HIV抗体检测；二是依托
全省 493 个自愿咨询检测门
诊，推进医防融合、多病共防。

艾滋病检测实验室网络
化建设全面推进。艾滋病检
测工作的全面推进，有力支撑
了河南省艾滋病防治工作的
高质量发展。截至 2025 年 11
月，河南省共建立艾滋病检测
实验室 3808 家。按检测能力
分类，共有艾滋病筛查实验室
1016个、艾滋病确证（中心）实

验室 44 个、艾滋病 CD4+T 淋
巴细胞检测实验室 112 个、艾
滋病病毒载量检测实验室 43
个，以及艾滋病检测点 2725
个。建立了省、市、县（区）、乡
四级实验室检测网络，实现全
省覆盖。

完善监测体系。2025年，
全省国家级和省级艾滋病监
测哨点扩大到 148 个，覆盖全
省18个地市共9类人群，为掌
握全省不同人群的艾滋病感
染状况、流行趋势及影响因素
提供了数据支撑，也为效果评
价和政策制定提供了重要依
据。近 10 年河南省哨点监测
人群 HIV 抗体阳性率整体呈
下降趋势。

推进艾滋病的随访与治
疗。河南省持续推进随访管
理工作高质量发展，在降低新
发感染率、死亡率和提高生存
率等方面取得了积极成效。
一是通过对 HIV 感染者和艾
滋病病人开展定期规范随访，
提供转介及治疗、关怀和支持
服务，减少机会性感染发生风

险，提高生存质量。二是通过
持续实施单阳家庭婚内性传
播干预措施，艾滋病婚内性传
播得到了有效控制。

科学执行“发现即治疗”
策略。积极推进HIV检测、诊
断、治疗“一站式”服务模式，缩
短从发现到治疗的时间；扩大
艾滋病抗病毒治疗覆盖面，实
现应治尽治；做好治疗前患者
宣传教育，提升服药依从性。

美沙酮药物维持治疗工
作规范开展，近年来在服药人
群中未发现HIV感染者。2006
年，河南省启动戒毒药物维持
治疗；2007年，首家美沙酮药物
维持治疗门诊开诊。目前，全
省有20家美沙酮药物维持治疗
门诊，覆盖全省11个地市。

重点人群干预模式不断
创新，预防关口前移。高危人
群 HIV 暴露前（后）预防工作
取得重要进展。艾滋病病毒
暴露前（后）预防是指未感染
HIV者，在发生易感染HIV危
险行为前（后）使用特定抗病
毒药物，以降低感染风险的方

法，根据用药时机不同，分为
暴露前预防（PrEP）和暴露后
预防（PEP）。河南省自 2020
年开展此项工作，目前全省共
有17个地市26个门诊开展艾
滋病病毒暴露前（后）预防工
作。该生物医学干预措施在
全省的应用推广，减少了HIV
在 高 危 人 群 中 的 感 染 和 传
播。此外，由河南省艾滋病防
治工作者编写的健康科普丛
书《生命之光——艾滋病病毒
暴露后自救之路》即将正式出
版。该书聚焦 HIV 暴露后的
紧急应对，系统清晰地阐述了
发生 HIV 高暴露风险后如何
科学、及时开展自救。

建立“互联网+”平台，综
合干预覆盖面进一步扩大。
先行区覆盖的8个省辖市均已
建立“互联网+”平台，开展综
合干预服务。郑州市创建“郑
在防艾”咨询检测小程序并向
全市推广，引导公众通过搜索
小程序获取艾滋病、性病、丙
肝、乙肝等疾病的线上线下宣
传、咨询与检测等服务。

艾滋病全称为获得性免疫缺
陷综合征（AIDS），是由人类免疫缺
陷病毒（HIV，又称艾滋病病毒）引
起的一种慢性传染病，是全球面临
的重大公共卫生问题和社会问
题。该病毒会破坏人体免疫系统
细胞，人体在感染病毒2年~10年，
免疫系统遭受严重破坏时，会发展
成艾滋病。因个体免疫差异等因
素，部分感染者多年后才进入艾滋
病期，也有部分感染者可能在感染
后快速发展成艾滋病。

目前，艾滋病尚无可预防的疫
苗，也无可治愈的方法。一旦感染
艾滋病，患者需要终身规律服药。
通过及时接受抗病毒治疗、保持健
康的生活方式、遵循医疗建议并定
期监测免疫系统功能，可以有效延
缓疾病进展。因此，艾滋病抗病毒
治疗应遵循“早检测、早发现、早治
疗”的原则，这样才能有效控制病
毒复制、降低HIV/AIDS传染性、延
缓病情进展、降低患者病死率并提
高患者生活质量。

艾滋病知识问答

河南艾滋病防治工作措施与经验

河南艾滋病防治工作的亮点与成效

HIV 感染者和艾滋病病人是
艾滋病的主要传染源。HIV 主要
存在于传染源的血液、精液、阴道
分泌物、胸腔积液、腹水、脑脊液、
羊水、乳汁等体液中。HIV可通过
不安全的性接触（包括不安全的同
性、异性和双性性接触）传播，还可

通过共用针具静脉注射毒品、不规
范的介入性医疗操作、文身及接触
被污染的血液或血液制品等经血
液传播，也可由母亲通过妊娠、分
娩和哺乳等途径传染给孩子。目
前，性传播已成为我国艾滋病的主
要传播途径。

HIV感染全过程分为3期，即
急性感染期、无症状期和艾滋病期。

急性感染期：HIV 感染后，可
能出现发热、咽痛、恶心、关节痛等
症状，持续 1 周～3 周。这些症状
容易被忽视，误认为是“普通感
冒”。对于有过此类情况的高危人
群，需尽快进行HIV相关检测。无
症状期：急性感染期后，许多 HIV

感染者可能长时间内没有明显症
状，这一阶段被称为无症状期。在
此期间，病毒仍在持续破坏免疫系
统功能。艾滋病期：如果未及时接
受检测和进行抗病毒治疗，HIV感
染最终可能会发展成艾滋病。艾
滋病是免疫系统功能受损严重的
状态，患者容易感染传染病及其他
严重疾病。

一个人是否感染HIV，不能从
外表进行判断，检测是发现HIV感
染的唯一途径。发生高危行为后，
建议尽快主动前往各级疾病预防
控制中心或医疗机构进行咨询和
检测，以便尽早发现自己是否感染
艾滋病病毒，及时采取措施，保护
自己和他人免受病毒的进一步侵
害。

如果你怀疑自己可能感染了
HIV，建议尽早咨询医疗专业人员
并进行相应检测。目前常见的艾
滋病检测手段包括以下几种：

一是HIV抗体检测：目前常用
的HIV感染检测方法之一，通常在
感染后21天左右可检测到HIV抗
体。

二是 HIV 抗原/抗体联合检
测：这是一种结合了 HIV 抗体和
HIV抗原的检测方法，通常在感染
后14天左右可检测到HIV抗原。

三是HIV核酸检测：这种检测
方法最快可在感染后7天左右检测
到HIV的核酸RNA（核糖核酸）或
DNA（脱氧核糖核酸），比 HIV 抗
体 和 抗 原 检 测 更 早 确 定 感 染 。
HIV 核酸检测通常用于 HIV 早期
感染的筛查及确诊。

四是艾滋病病毒载量检测：一
旦确诊HIV感染，进行病毒载量检

测可以精准确定体内病毒的数量，
这对于指导选择合适的抗病毒治
疗药物具有至关重要的作用。

五是CD4+T淋巴细胞计数检
测：CD4+T淋巴细胞是免疫系统的
一部分，也是HIV主要攻击的靶细
胞 。 在 确 诊 HIV 感 染 后 ，检 测
CD4+T 淋巴细胞计数可以帮助了
解疾病进展，评估免疫状况，从而
更好地制定抗病毒治疗药物方案。

需要注意的是，艾滋病检测存
在窗口期，即从病毒感染人体到血
液中能检出HIV的抗体、抗原或核
酸等感染标志物的这段时期。现
有诊断技术都存在窗口期，HIV核
酸检测、HIV 抗原检测、HIV 抗体
检测3种检测技术的窗口期分别是
感染后1周、2周和3周左右。建议
根据窗口期长短选择合适的检测
技术进行检测，方可排除 HIV 感
染。

在窗口期内，虽然检测不到
HIV抗体，但是感染者处于急性感
染期，体内 HIV 快速复制，具有极
强的传染性。尽早检测发现感染
者、尽快开展抗病毒治疗，实现有
效病毒抑制是全球终结艾滋病流
行的重要策略。尽早检测治疗能
够大幅降低高风险群体的病毒载
量水平，降低传播风险。

什么是艾滋病

艾滋病的传播途径有哪些

HIV感染的3个阶段是什么

艾滋病的检测手段有哪些


