艾滋病病毒可以感染每一个人

那些对艾滋病一无所知的人

那些对艾滋病一知半解的人

那些虽知道艾滋病预防方法却仍执意冒险的人

就像蒙着眼睛过河

随时都可能掉进艾滋病的河流中
完全可以通过控制行为来预防艾滋病病毒感染

然而

对于艾滋病的无知

想念自己好运的赌徒心理

使得人们仍在不停地冒险

艾滋病就这样流行开了………

前言

21世纪人类将面临很多难题，艾滋病则是影响人类社会发展和经济以展最重要的难题之一。

艾滋病是一种目前尚无有效治愈方法，病死率极高的传染病。它对人类社会发展的影响是巨大的。经过近40年奋斗，发展中国家的平均期望寿命从三四十年代的不到40岁，延长到70年代末期的近65岁。而艾滋病流行仅十余年，就使那些流行较早的发展中国家，如非洲的一些国家，平均期望寿命回到三四十年代的水平。目前，非洲南部的很多国家成人艾滋病病毒感染率已达20%—50%。很多家庭和村庄已被艾滋病吞没，严重影响当地的社会发展、经济发展和社会稳定。

艾滋病的世界大流行已进入一个更具威胁的新时期，发展中国家已经成为艾滋病流行的主要受害者，而且，亚洲已经成为全球艾滋病流行的新中心。我国的艾滋病流行虽姗姗来迟，但它却大有后来居上之势，我国自1985年发现第一例艾滋病病人，到1998年就传遍了全国31个省、自治区和直辖市。据卫生部2003年3月报告，我国实际感染人数已超过100万人，其中登记在册3万多人，AIDS病人1300人，死亡600多人，据专家预测，亚洲，特别是中国、印度和印度尼西亚这三个人口大国，将成为世界上艾滋病病毒感染人数最多的国家。

艾滋病病毒是1983年发现的新病毒。它是通过血液或体液交换从一个人传播到另一个人，从而引起流行。

艾滋病病毒很脆弱，离开人体后很快就会死亡。由于其传播途径有限，艾滋病病毒的传染性并不强，远不如麻疹、SARS等经空气传播的呼吸道病毒的传染性强，也没有肝炎等肠道病毒的传染性强。一个人感染上艾滋病病毒，通常在4-8周后才能检查到艾滋病病毒抗体。这一时间称为“窗口期”。尽管艾滋病病毒从一进入人体就不停地破坏人体免疫功能，但要造成感染者出现临床症状却需要好多年，甚至十余年。如果不做抗体检查，感染者并不知道自己已感染了艾滋病病毒。由于艾滋病临床表现的非特异性，不少人出现临床症状或死于艾滋病也不知道。

目前，还没有研制出预防艾滋病病毒感染的有效疫苗，也没有找到彻底治愈的药物。感染艾滋病病毒仍然是致死性的。不过多数感染者在感染后仍可以像正常人一样地生活和工作很多年，甚至十余年。抗艾滋病病毒药物治疗的进展，使艾滋变为像高血压或糖尿病之类的慢性病成为可能。但是，耐药毒株的出现，仍将是治疗中的一大难题。无论现在还是将来，改变个人和群体的危险行为，仍是控制艾滋病传播的唯一有效手段。

艾滋病病毒的传播主要是个人行为所致。而这些行为的发生又都个有相当的隐蔽性，有些甚至是非法的。因此，把“发现感染者”、“强制检查”、“隔离检疫”以及“法律制裁”等传统的传染病控制方法应用于艾滋病控制时，很难奏效。即使我们能够把全国每一个人都检查一遍，也无法查出“窗口期”的感染者。如果得不到艾滋病病毒感染者或艾滋病病人以及那些有感染艾滋病病毒危险行为人群的合作和参与，阻止或控制艾滋病流行是不可能的。如果那些有感染艾滋病病毒危险行为人群仍然受到社会的歧视和偏见，让他改变危险行为以及维持无危险（或低危险）行为也是不可能的。控制艾滋病不能单纯依靠传统的宣传教育方法来影响行为，应该考虑个人因素和社会、法律、经济等环境因素的综合作用。那些处于艾滋病病毒感染最危险的人群是我们传统宣传教育措施很难触及到的人群，而这些人的行为改变则是决定能否控制艾滋病流行的关键。在这些方面，我们的邻国泰国和澳大利亚已经为我们树立了很好的榜样。
与其他传染病相比，艾滋病有着一些独特的特征，这些特点决定了艾滋病在预防控制工作方面的困难。首先，艾滋病的潜伏期特别长，从数月到数年甚至十余年。感染后人体产生的抗体并不能有效地清除病毒。从感染到死亡以前，感染者均可以通过某种方式传染给他人。而且，在慢长的潜伏期内，感染者没有任何症状，不易被子发现，同时，在流行的早期虽有许多的艾滋病病毒感染者，可是具有临床症状的艾滋病病人却很少或没有。其次，艾滋病流行到一个新的地区时，它首先侵犯当地的吸毒者或妓女或同性恋者等一些社会所不容的人群，政府和一般群众都会不以为然，不重视。因为这些人群本来就不被社会所接受。可是，等到妓女这一起放大器作用的人群把艾滋病病毒传播到一般人群时，政府和群众再来重视，采取控制行动，为时已晚。再次，虽然艾滋病病毒的传播途径相对比较单纯，可是它与吸毒和性乱交紧密联系在一起。吸毒和性乱交都能给从事者一时的快乐感，从而使得这些行为的改变显得特别困难。同时，吸毒和性乱交又很隐蔽，一般的渠道只能接触到这部分高危人群的很小一部分，使得健康教育等预防控制措施收效甚微。

由于普遍缺乏艾滋病基本知识，社会对艾滋病病毒感染者或病人的恐惧和歧视，是任何其他传染病所不能相比的。同样是经性途径传播，人们对艾滋病病毒感染者的歧视远远胜于普通性病病人；同样是经血传播，人们对艾滋病的害怕远远胜于肝炎；同样是致死性的，人们对艾滋病的恐惧远远胜于癌症。为什么会这样？人们对于艾滋病的了解太贫乏了，其中包括我们的医务人员，这也使得实施艾滋病控制措施更加困难。避孕套能有效地减少性病和艾滋病病毒感染，这已为世界所公认。然而，如何充分应用这一有效武器来控制我国艾滋病病毒感染蔓延，还存在分歧。
目前，尚未寻找到治疗艾滋病病毒感染的有效药物，也还没有找到可以用来预防艾滋病病毒感染的有效疫苗。预防控制的主要方法是通过健康教育，加强自我保护意识和能力，提高个人对社会应承担责任的意识。从而使那些有高危险行为的人改变其危险行为，使那些没有高危险行为的人避免将来发展成为有高危险行为的人，应该认识到，健康教育是控制艾滋病流行的最重要和最有效的方法之一。 
一 流行状况

全球流行状况
1981年美国报告首例。涉及196个国家和地区，95%在发展中国家，全世界HIV感染人数已高达5800万，因AIDS死亡人数达2200万，比10年前联合国有关专家预计的数字高出50%以上， HIV感染者每年新增580万，平均每天新增16000人。据世界卫生组织报告，美洲共有45个国家或地区报告有艾滋病病例，累计报告数为五大洲之首，美洲以美国报告病例最多，占全世界的34%，其次是巴西，再次是墨西哥。非洲是目前艾滋病流行最严重的地区，非洲成人的20-50%受感染，寿命<40—65—<40，其报告数虽列五大洲的第二位，但实际发生的艾滋病病例占第一位，在非洲，以坦桑尼亚最多，其次是肯尼亚，再次是津巴布韦。欧洲以西班牙报告最多，其次是法国、意大利、德国、英国。大洋洲累计报告病例数相对比较少。

艾滋病在全球的分布是一个不断变化的过程。亚洲是艾滋病流行变化最快的国家，泰国的艾滋病报告病例数列亚洲之首，而印度估计的实际感染数列亚洲第一，估计泰国80万，印度400万，中国估计的艾滋病病毒实际感染数已排在亚洲的第四位，仅次于缅甸，超过柬埔寨和越南。
目前全球HIV/AIDS的传播途径：性途径75%(异性性交占3/4,同性性交1/4),在发展中国这,比例还要高,在非洲\亚洲\加勒比海,多为异性性交,同性性交<1%。在拉丁美洲、东欧,男同性性交占大多数,仅次于IDU,IDU为中国与泰国的主要途径。
母婴传播:常见于以异性性交为主的地区,如非洲15-20%,全球为5-10%。
医疗注射:在大多数发展中国家,<5%。
输血:<10%。
中国HIV的感染途径:IDU57.4%,血制品0.2%,性交8.4%,母婴传播0.1%,同性恋0.3%,其他33.6%。
我国的艾滋病发展史

（1） 1985年发现首例艾滋病病例：第一例，祖籍阿根廷的美国人，浙江省在血友病病人中发现了4名艾滋病病毒感染者——美国阿默药品公司第VIII因子。
（2） 1989年发现经性途径感染HIV的国内感染者。
（3） 1989年从静脉注射毒品者中间发现HIV感染者：HIV/AIDS是在80年代末期通过静脉吸毒人群经缅甸传入云南的，云南于1989年在当年成立的瑞丽药物依赖中心第一批收治的40名吸毒者中检出近一半的HIV感染者。在随后的追踪调查中发现，该县吸毒人群中HIV血清流行率已达45.14%，云南省卫生防疫站在过境地区吸毒者调查病毒性肝炎流行状况时，顺便了解这一人群是否有HIV感染。结果是令人震惊的。
（4） 1995年发现经母婴途径传播的HIV感染者。
1 我国HIV/AIDS流行概况
1.1流行现状  
      据估计，2002年HIV感染者100万，到2010年预计达到1000万，目前位居亚洲第四，世界第十七，联合国2001年6月21日电：中国HIV感染者的发病率每年正以30%的速度递增，2002年比2001年增长16.7%。 我国的艾滋病流行近几年来呈加速上升趋势，HIV感染者检出数逐年增加，据卫生部疾病控制司报告，1985年-2002年上半年全国累计报告HIV感染者26 058例，其中AIDS患者1111例，死亡584例[2]；HIV感染者地区分布广，疫情涉及我国31个省、自治区、直辖市，但各地分布不均，虽然31个省、自治区、直辖市都报告了HIV感染，但各省、自治区、直辖市的流行强度很不一致，即使是在同一省、自治区、直辖市，不同地区的流行强度也不一样，累计报告最多的是云南，其次是新疆、广西、河南、四川、广东和贵州[3]；HIV/AIDS的传播以经血传播为主，其中注射毒品滥用者（IDU）感染人数占68.0%，经采供血途径占9.7%，输血和注射血液制品者占1.5%，经性途径占7.2%，目前已进入快速增长期[4]；HIV的感染与发病年龄以20-39a的青壮年为主，尤以20-29岁为最，分别占感染与发病人数的47．9%和36．4%[5]；感染途径多样化，以IDU感染比重最大，但性接触感染亦逐年倍增，已发现母婴传播，在中部和东部地区献血员中发现一定数量的HIV感染者，各地的主要传播途径也不完全相同，云南、新疆、广西、四川、贵州等省主要是经共用未消毒注射器静脉注射毒品而传播，而在中部和东部地区流动人口感染HIV的主要途径则是经采供血传播，就全国而言，经血传播（IDU与采供血）仍是现阶段报告的主要传播途径[3]；HIV感染者涉及的人群非常广，有工人、农民、个体户、无业人员、干部、医生、学生，也有商人、司机和家庭妇女，HIV感染者已由流行之初的外籍人员和海外华人转向国内居民，我国的HIV感染者以农民占绝大多数，其主要原因一是云南、新疆等省区的HIV感染者主要是农村地区的青壮年农民吸毒者，二是中部和东部地区流动人口中的HIV感染者，也主要发生在农民；HIV感染的男女性别比例在不断缩小，云南省HIV感染者的男女比例已由1990年的40：1缩小至1997年的4：1，全国目前的男女比为6：1[ 3，6 ]。
1.2流行阶段[3，6]   
    第一阶段（1985年-1989年）：称为传入期，其特点是HIV感染主要为传入性，此期共有7个省报告HIV/AIDS 188例，多为散发，主要分布在沿海各大城市，除浙江省4例血友病病人因使用进口污染的第Ⅷ因子而成为国内首批HIV感染者外，其余均为外籍公民或海外华人。第二阶段（1989年-1994年）：称为扩散期，这一时期的特点是HIV感染者主要集中在我国西南边境的吸毒人群，以共用未消毒注射器为主要传播途径，同时在全国各地的回国人员、性病病人、暗娼及男性同性恋中也发现部分HIV/AIDS，疫情波及不包括台湾、香港、和澳门在内的21个省、自治区、直辖市，除云南在注射毒品人群中有HIV感染流行外，其他地区均为散发。第三阶段（1994年--）：称为快速增长期，此期HIV感染者迅速上升，有16个省、自治区、直辖市报告在静脉吸毒人群中发现HIV/AIDS，大部分省均报告发现经性途径传播的HIV/AIDS，在我国中部和东部一些地区的有偿供血员中发现为数不少的HIV感染者，已发现母婴传播的病例，在云南、新疆、广西、四川等省、自治区、直辖市吸毒人群中的HIV感染上升很快，但哨点监测数据显示仍呈散发，同期，经性途径传播的HIV 感染者比例明显增加。
我国现阶段HIV流行特征:

(1) 总感染率低 某些地区的吸毒人群达80%

(2) 流行涉及面广 (31个省)地区分布不均,以云南\新疆\广西\河南\四\广东报告最多,且主要为IDU,涉及的人群也最多,占47.7%,男女比例由40:1上升到4:1,目前为6:1,民族:早期以傣族和景颇族为主转变为多民族都有并以汉族为主.

(3) 以农村地区青壮年为主要受害者. 
二  HIV的传播途径

艾滋病的主要传播途径是性接触、血液传播及母婴传播。在美国艾滋病病人中约94%与性接触有关，其中90%是男性，而66%是由于和其他男性发生性接触而感染，另有7%既是男性同性恋又是静脉药瘾者。欧洲国家如丹麦、挪威、瑞典、德国和英国等也有70%以上由性接触传播，且多为男性同性恋。

一  性接触传播

性接触传播包括阴道、肛门和口腔性交，是三种主要传播途径中最常见的，在成年和青少年中约占四分之三。

（1） 同性性传播  在男性同性恋中性接触的方式主要是肛门性交，在进行肛门性交时，由于肛门粘膜为单层柱状上皮细胞，经磨擦常易造成肛门、直肠粘膜充血而轻度损伤，带有HIV的精液（每亳升精液可含有106个病毒）通过破损的粘膜而进入血循环或淋巴系统，把HIV传染给性伙伴。另外，异体精子通过创口进入体内引起免疫抑制也是艾滋病发病的一个原因。由于肛门性交是男性同性恋之间主要性交方式，性伙伴之间常互为主动者和被动者，而且一个男性同性恋者可能有多个性伙伴，因此，多可互相传播。

在美国和欧洲大部分是通过同性恋传播，占艾滋病患者的70%以上，美国的同性恋中半数以上已有HIV感染。非洲一些国家，同性恋和生艾滋病报道较少。区滋病冱人和HIV感染者的男、女性别比率显示，非洲接近1，美国为14.1，英国过20.1。研究表明，同性恋感染HIV的危险性高低决定于：

1 性对象数；2 被动接受者；3 频繁性交和直肠冲洗（可造成直肠粘膜破损）；4 直肠粘膜破损与否。

（2） 异性性传播  在非洲和拉丁美洲国家，约大多数的艾滋病病人都是通过异性性接触而感染的，病人男、女性别之比为1`：1。某些地区妓女在艾滋病的传播上起重要作用，在卢旺达81%的女艾滋病病人是妓女，在肯尼亚首都内罗毕的下等妓女中HIV抗体阳性率高达66%。异性间传播绝大多数是通过阴道性交，只有少数是通过肛门性交发生的。关于口交传播艾滋病的病例也有少数报道，HIV通过唾液传播在理论上是可能存在的，但尚未获得更确切的证明。

由男性传给女性是美国主要的两性之间的传染途径，从女性艾滋病病人仅占7%的比例就说明了这一点。海地与中非的艾滋病是通过异性性交而传播的。伦敦艾滋病预防协会报告指出：“如果和感染HIV的异性性交，女人更易患难与共艾滋病。”据英国和美国同时进行的研究报道，一位妇女每天同一位HIV感染者男子发生一次性关系，平均一年时间她的血清反应就变成阳性，而在同样条件下，男子能抵抗33个月之久。个人状况及免疫系统对感染上HIV有很大影响。有的人与HIV感染者一次性接触就可以被感染；而有些人即使有频繁的性接触也可以不受感染。

加剧HIV性传播的有关因素很多，如患有生殖器溃疡的性传播疾病可增加对HIV感染的机会。对肯尼亚血清HIV阴性的妓女进行前瞻性研究发现，血清HIV抗体阳转与一次或多次发作的生殖器溃疡有关；在内罗毕血清HIV抗体阳性的妓女生殖器溃疡中曾直接分离出来HIV。在非洲发现非溃疡性性病如淋病和衣原体感染所致的子宫颈炎也能促进HIV感染。对男性同性恋的研究发现HIV阳性者都曾有过生殖器、肛门直肠、口腔疱疹或梅毒史，有人报道血清HIV抗体阳转与肛门、生殖器损害，特别是尖锐湿疣和肛裂有关。性传播疾病在非洲许多国家流行，可能对HIV的传播是一个促进因素。

二  血液传播

输注被HIV污染的血液或血液成分是另一个传播艾滋病的重要途径。血液成分中以输注淋巴细胞、红细胞、血小板及血浆比较危险。血友病病人经常接受凝血因子的治疗，凝血因子系由成千上万的供血者血浆浓缩而成，其中有一名供血者携带HIV，即可使凝血因子制品污染而造成传播。在美国约有6%-8%的供血者携带HIV，故美国生产的凝血因子曾在世界各地的血友病病人中引起感染；据统计，接受这种凝血因子治疗的血友病病人中，血清HIV抗体阳性率高达60%-90%；1984-1985年使用美国血浆凝血因子治疗的血友病病人，几乎全部为HIV抗体阳性。

在医院内和实验室内的感染多半来自血液传播。使用未经检测的血液或血液制品，或未经消毒的注射器械而在医院中发生感染。可见，加强对血液的检测和医院的消毒，对预防艾滋病是一项重要措施。

医务工作者和实验工作者接触HIV阳性血液或HIV培养液，而在接触部位的皮肤或粘膜又有破损时，可以被感染。1990年美国CDC通报：在美国的医务人员中由于职业接触被HIV污染的血液而血清抗体阳转者24人。调查表明，每次接触HIV感染者的血液而经皮肤感染的危险性为0.3%。

通过感染HIV的外科医生将HIV传染给手术病人的机会不多。

使用被HIV污染而未经消毒的针头和注射器是静脉注射毒品者中传播艾滋病的重要途径。在美国，26%的病人有静脉注射毒品史；妇女艾滋病病人中51%是静注药瘾者，其中21%的性伙伴是静注药瘾者；小儿艾滋病患难者中59%系由有静脉注射毒品史的母亲所生或者母亲的性伴侣有静脉注射毒品史。中国1989年首次在云南吸毒人群中发现HIV感染者，1990年在瑞丽检测381例静注药瘾者，HIV感染率67.98%；对静注药瘾者的HIV抗体阳性的配偶检测64人，阳性者2人，HIV感染率3.8%。1992年在瑞丽市、陇川县对285例静注药瘾者进行HIV抗体检测，瑞丽市阳性率81.8%，陇川县阳性率44.6%。又对62例因静注药瘾而HIV抗体阳性者的配偶进行检测，其中6例HIV抗体阳性，感染率9.8%。由上可见，静脉药瘾者在HIV的传播上起着重要的作用。

与血液有关的另一种传播方式是器官或骨髓移植引起的艾滋病。有报道骨髓移植或肾移植后，受体血清HIV抗体阳转，故提出在器官移植前必须对供体进行筛选。美国和英国都报道过接受心、肝、肾及皮肤移植的病人发生了艾滋病。

三  母婴传播

女性艾滋病中79%为13-39岁的育龄期患者。非洲某些地区2%-10%的妊娠妇女感染了HIV，而且这些母亲所生的婴儿有一半在出生过程中受到感染，80%的艾滋病患儿出生于感染HIV的母亲。在美国的小儿艾滋病中，84%的母亲是HIV感染者。由于妇女艾滋病呈上升趋势，因而通过母婴传播方式导致小儿艾滋病患者也在不断增加。妇女中艾滋病的发展趋势可以预示未来小儿艾滋病的发展趋势。

HIV感染的母亲对婴儿的传播率约15%-40%，传播率的大小决定于母亲感染的发展阶段和免疫功能状况，如CD4细胞数、是否存在P24抗原以及HIV复制的能力等。

母婴传播是多途径的，主要有：

1 子宫内经胎盘传播；

2 分娩过程中污染的血液或其他体液摄入而传播；

3 母乳传播。

婴幼儿患者大多数由围产期感染。美国有80%的患儿双亲中至少有1例是艾滋病病人或HIV感染者。血清HIV抗体阳性的母亲所生子女有30%-60%受到感染，血清HIV抗体阳性的孕妇在分娩期发展成ARC或艾滋病，其子女的发病率高于无症状母亲所生的9.4倍。

HIV传播可发生在子宫内，有人报道，从1个20周的胎儿分离出HIV；还有人从3个8周龄的流产胎儿中分离到HIV；也有人从母亲的原生质细胞和胚胎前体中分离到HIV。有报道1例艾滋病孕妇经剖宫产分娩，产后不与婴儿有任何接触，结果从婴儿的组织中仍分离到HIV。

母婴传播也可以发生在阴道分娩过程中，在一组HIV抗体阳性的母亲，经产道分娩的婴儿感染率为3/7，而剖宫产的5个婴儿均未受到感染。可见婴儿在产道中被感染的机会大于经胎盘感染。

母婴传播的另一种形式是通过母乳传播。报道曾从3名HIV感染的妇女乳汁中分离到病毒，也有一例报告母亲因产后输血感染了HIV，婴儿由于连续6个月吸吮母亲乳汁而受到感染。其它研究人员也证实了这种传播方式。

四 其它因素

（1） 人工授精  曾报道过妇女因接受人工授精而出现HIV抗体阳性，后来证实献精者是HIV携带者。至1986年，全球已有6例因接受HIV抗体阳性者的精液进行人工授精而感染HIV。

（2） 昆虫传播  美国医学昆虫实验室的研究结果表明：蚊子在吸食艾滋病病人的血液后，HIV可在胃内存活3-4天。但这并不能说明蚊子能传播HIV，因为病毒只在蚊子的胃里，而未出现在蚊子的周围血液或唾液里，因而叮咬他人时不会将胃中的HIV排入被叮咬者的身体内。有人担心蚊子嘴上残留的血液含有HIV会传染他人，但是研究发现，蚊子嘴上残血量仅仅有0、00004亳升，按此计算，要叮咬2800次，残血量才可携带足够量的HIV以引起传染，而且蚊子在叮咬人吸够一次血后至少4天不再叮咬吸血。故有人认为蚊子是HIV的暂时携带者，目前还不能证明它能传播HIV。
（3） 家庭生活接触和日常社交活动  虽有报告曾从HIV感染者的唾液中分离到HIV，但尚无通过唾液传播的确切证明，有人认为可能与唾液中含有抗体有关。

在家庭成员中，由于非性接触的关系而仅是同住接触而致感染HIV的病例尚未有报道。一般人际间接触，如触摸、交谈、握手和空气传播的可能性甚小，还不能证明病毒能通过偶然接触感染者而传播。在同一家庭联产承包责任制内，只有夫妇之间可以经性接触互相传染，其他家庭成员虽然有经常密切接触却不传染。美国调查了18 000名艾滋病病人的家庭成员，其中除性伴侣外，无一人被感染。因此，日常生活接触，包括所手、共用餐具和便桶等都没有引起感染的记载。

综合分析美国和欧洲700个家庭和寄宿学校的调查材料表明，生活在HIV感染者的家庭或学校的人群中没有发现1例血清HIV抗体阳性。例如对90名艾滋病冱人的家庭所作的调查研究表明，虽然与艾滋病病人共用卧具、厕所、浴室、梳子、毛巾和餐具等，没有发现感染者。在一所法国的寄宿学校中有一部分学生感染HIV的血友病病人，在观察与他们共同生活达数年之久的70名非血友病的学生未能发现1例血清HIV抗体阳性。既然家庭和寄宿学校这种生活上密切接触的情况下不发生传染，那么工作场所的接触就更不佞生传染。不应该限制HIV感染者参加工作，不应该限制他们使用公共设施，如电话、办公设备、厕所以及食堂等。

总之，目前尚不能证明HIV可以通过空气、食物、饮水、食具、吸血节肢动物或日常生活接触而传播。

        三  与HIV感染相关因素的感染率
1血液传播：输入被HIV感染的血液，感染几率为100%。因用被HIV感染的医疗器械而传播的几率为90%（肌肉注射），其中消毒不彻底的如纹身、修脚、无证牙医、剃脸的几率为10%-1/200不定，主要是与体内的病毒载量有关。

2母婴传播：可通过胎盘、产道、哺乳等传给胎儿、婴儿，几率为33%-50%

3性传播：阴道性交，如果没有其他因素，男传女的比率，以一次性交计算，男传女1/200-1/500，女传男1/700-1/1000。肛交，对被插入方而言，无防护肛交的几率远高于无防护阴道性交，男传男1/10-1/500，男传女（贞洁、防怀孕、爱好）1/10-1/500。口交，危险性远低于阴道性交，严重性还不能确定，但用口含住HIV感染者阴茎的危险大于相反的情形，其中女传女为1/10000左右。与口交有关的危险因素为：口腔内或阴茎上的溃疡与伤口，以及在口腔内射精都会增加感染危险。

4 与性传播有关的因素：

a 其他性病：淋病、梅毒等引起的溃疡与破损可以让HIV直接进入血液，使传播几率增加7-10倍。美国研究发现，在淋球菌培养液中HIV病毒的繁殖速度明显加快，研究还发现，在性病病人中局部有淋巴细胞的浸润，而淋巴细胞是最易受HIV病毒侵害的细胞。

B 一般的医生既不检查也不治疗肛门感染，而且直肠粘膜更薄，感染了也不易发现，因此肛交的危险性明显加大。

C 干性性交以及20岁以下女性也会增加男传女的可能性。

5 其他相关因素：

（1） 病毒载量：血中HIV的含量，在个体被感染的最初几个月中，病毒载量非常高，与女人相比，男人更可能在感染后很快与另一性伴发生关系，而且病毒在精液中会增加，而阴道分泌液中不变，所以男人更易传播HIV，女性比较危险。

（2） 男性环切术

（3） 病毒亚型（C、E亚型更易经阴道传播）

（4） 深吻

正确使用安全套的方法：

1 小心用手打开包装，先将安全套挤向一边，不要让指甲划破，不要用剪刀剪。

2 包皮过长者先翻开包皮再戴。

3 从阴茎勃起时，就应马上戴上安全套，戴时一只手捏住小气囊，并将安全套一直套到阴茎根部。

4 在插入阴道之前，请始终套着安全套。

5 射精后，在阴茎未疲软之前，用手捏住安全套根部抽出阴茎。

6 小心取下安全套，不要洒出，打个结，扔到垃圾桶，注意不是马桶。

注意事项：

1 一定要选择质量好的安全套。

2 每次都使用新的安全套，不要重复使用。

3 不要同时使用2个安全套。

4 每次使用前，请检查是否过期了。

5 把安全套存放在阴凉干燥的地方。

6 为了安全与方便，请随身携带安全套。

7 如果性交中发生破损，应立即更换新的安全套。

8 使用时可用一些润滑剂，但不能用凡士林以及唾液。

   四  影响艾滋病发病和发展进程的因素

当感染者体内的免疫细胞已无法与HIV抗衡时，就进入了感染的最后阶段，称为“症状期”，多数人在半年至一年内死亡。那么影响艾滋病发病和发展的具体因素有哪一些呢？也就是说哪些因素与病人的存活期长短相关呢？

1  AIDS病人的发病、生存时间的长短又与感染途径有着密切关系：

（1） 血液传播 人体若输入被HIV感染的血液，其感染几率为100%，病人多在4-5年发病，6-18个月死亡。因用被HIV感染的医疗器械而传播者，其感染几率为90%，无症状期可较输血感染者为稍长。

（2） 母婴传播  这些感染的病儿，多数在5岁发病，存活到10岁者极为罕见。

（3） 性传播  因传染几率不同，HIV进入体内数量的各异，即便发生了感染，其存活期一般在10年左右，西方报道，性传播的AIDS病人，生存期为11-13年。

2 年龄  

对966例HIV感染者观察血清阳性者的年龄分布情况，结果表明20岁感染者每年艾滋病发生的比率，比40岁感染者要高3倍，比15岁感染者低0.76倍。纽约调查出生于HIV感染母亲的婴儿，出生一年内的发病率为42%。

3
遗传因素 

（1） 遗传因素特别是组织相容性基因（HLA）的型别可能影响HIV感染者的疾病进程，HLA单体型AL、B5、B8、DR3者的CD4细胞数迅速下降，因为具有这种单体型者的CD4细胞易被激活，有利于HIV的复制。

（2） HIV受体的遗传易感性：如CCR5、CCR2受体的突变等。一些人接触HIV而不被感染，一些人感染了HIV但发展至艾滋病的时间较长，这是由于他们的某些基因，如CCR5和CXCR4有了变异，而能完全或部分地抵抗HIV的入侵。HIV进入细胞需要CD4受体，此外还需要辅助受体如CCR5和CXCR4。巨噬细胞和树突状细胞有CD4受体和CCR5受体；CD4细胞有CD4受体和CXCR5受体。而HIV也有两种，一是嗜巨噬细胞病毒（即嗜M病毒），它能进入巨噬细胞和树突状细胞；另一是嗜T淋巴细胞病毒（即嗜T病毒）。对HIV有抵抗力的人，他们的CCR5受体基因有缺失性变异，即失去了32个碱基，不能编码正常的CCR5受体蛋白，因此在巨噬细胞、树状突细胞表面没有正常的CCR5受体蛋白，HIV就不能感染巨噬细胞和树突状细胞，有这种缺失性突变基因的人对HIV就有抵抗力。世界上不同人种的CCR5突变频率是有差异的，欧洲和美洲白人的两个拷贝是突变型的为1%-1.2%，而非洲和美洲黑人、亚洲人、美洲土著人没有两个拷贝是突变型的，一个拷贝突变的为0%-3.3%也远远低于白人的18%-19.7%。在HIV感染者中没有两个CCR5拷贝都是突变型的，这就说明了CCR5两个拷贝都是突变的人对HIV有自然抵抗力，他们不会被HIV感染。两个等位基因是突变型的CCR5起完全保护作用，而一个突变和一个正常的CCR5起部分保护作用，其发病时间推迟2-3年，同时，也延长使CD4细胞下降至200个/mm3的时间。此外，还有其他基因也与HIV的感染有关，CCR2基因突变和SDF1突变，即使在一个拷贝上有突变也能将发病时间推迟2-3年，这与一个拷贝有突变的CCR5相似。

3 病毒感染  

HIV感染人体后，在大多数情况下病毒处于潜伏状态，只有在受到适当因子激活后，才开始大量复制而引起发病。许多研究结果表明：EBV、CMV、HSV的继发感染，可激活已潜伏于细胞内的HIV，使这从“静止”状态转变为“活化”状态。

4 HIV型别  

（1） HIV可分为HIV-1和HIV-2，HIV-1型是世界流行型，HIV-2型是地区性流行，主要在非洲，两型的核苷酸序列有40%-50%是相同的，HIV-2型的致病力远较HIV-1型为低，传播较慢，潜伏期较长。其中HIV-1型又可分成M、N、O三组，而M组又分成A-J10个亚型。HIV-2型可分为a.b.c.d.e五个亚型。

（2） 有缺陷的HIV：有报道缺失nef的HIV感染人后，可长期不发病，即有缺陷的HIV引起艾滋病迟发病。

6 急性感染期后血浆中HIV RNA的水平：HIV RNA水平高的易发病，病程进展快。

7 抗逆转录病毒和抗机会性感染治疗将提高病人存活期，机会性感染将加速疾病的发展。

8 病人的心理状态也是存活的重要因素之一。

9 与艾滋病发病的有关因素还有机体的素质、营养状况以及酗酒等，它们对艾滋病的发生、发展及预后均有一定的影响，与病人体格的健壮与否有着直接关系，身体健壮者病程进展慢，存活时间长。每个病人几乎都受到多种因素的影响，不同因素之间又可发生相互作用。

五  艾滋病的发展过程

HIV的发展过程就是病毒复制和机体免疫系统的斗争过程。在疾病早期，即急性感染期与其他病毒性感染相似，但发病后由于CD4细胞的破坏，反映出机体免疫防御系统的减退。

HIV通过皮肤粘膜屏障，感染巨噬细胞和树突状细胞，将HIV带到局部淋巴结，持续数周。以后由特异性细胞毒性（主要是CD8细胞）抗体（6-12周）和细胞因子（数周或数月）的反应而控制疾病的发展。

在病毒侵入后4个月，HIV的复制持续在一个较稳定的水平。感染早期HIV主要为嗜M型病毒，感染巨噬细胞和树突状细胞，不使细胞融合，检测此时期的病毒量可预测5年内的发病情况。随着感染时间的处长，嗜M型病毒逐渐变为嗜T型病毒，能感染CD4细胞并使之融合破坏。在8-10年内CD4细胞以平均每年50个/mm3的速度下降。当免疫系统受到大量破坏，血浆中出现大量病毒，CD4细胞小于200个/mm3时，患者可出现各种机会性感染及肿瘤，最后衰竭死亡。

一般未经治疗从感染HIV到发展为艾滋病平均约10年。有的病人CD4细胞下降很快，在两年内下降至小于200个/mm3；有的病人超过8年疾病没有发展，未经治疗而CD4细胞仍大于500个/mm3；有的病人在感染18年后才发病；有报道1800例HIV感染者中有20例经14年未有治疗，其CD4细胞仍没有下降。这种病程发展的差异，很大程度上决定特异性细胞毒性T细胞（CD8细胞）的作用。根据这些结果，如愿感染早期靠自然防御系统，加上高效抗逆转录病毒治疗，有可能使病程长期不进展。
  纷     染率：




















































































































我国HIV/AIDS流行趋势
1 经血传播趋势
     经血传播仍将是我国今后一两年内报告感染者的主要感染途径，且以全合用注射器注射毒品为主，这些新发现的感染者主要来自那些有吸毒人群但还未报告感染者或还未发现感染者的地区。采供血传播艾滋病病毒的危险未能完全杜绝，非法地下采浆站在某些地方还依然存在，仍在继续传播艾滋病病毒。输血传播的危险仍然存在，特别是县及县以下医院的输血，艾滋病病毒抗体检查很难保证。
2 经性传播趋势
      性传播占总感染数的比例还将持续上升，艾滋病病毒感染者的配偶将会因为正常的夫妻性生活而感染，中国艾滋病病毒感染男女6：1的比例说明这一传播造成的感染数将会相当可观，那些夫妻一方已感染而双方或耒感染方并不知情的夫妻间传播，将显得特别重要。暗娼的感染数将会继续增加，但可测度的感染率在将来的一两年内不会上升到很高的水平，可测度感染率不会很高的主要原因是真正有高感染危险的暗娼不会被监测到。
3 母婴传播趋势
      随着我国女性感染艾滋病病毒的人数增多，母婴传播将会增加，但在将来的两三年内，母婴传播占报告数的比例不会突破1%[3]。
4 地区变化趋势
      我国的艾滋病病毒感染及流行已波及全国31个省、市、自治区，但感染者的地区分布很不均匀，累计报告最多的是云南，其次是新疆、广西、河南、四川和广东，虽然31个省、自治区、直辖市都报告了艾滋病病毒感染，但各地的流行强度很不一致，而且，各地的主要传播途径也不完全相同。预计今后几年，东南沿海地区和大城市的HIV感染人数将会上升，且经性传播比例会有一定程度的增加[3]。
5 人群变化趋势
      就世界范围来说，艾滋病病毒感染及发病的男女性别比例向着1：1方向发展，我国艾滋病病毒感染的男女性别比例也在不断缩小，云南省艾滋病病毒感染者的男女比例由1990年的40：1缩小到1997年的4：1[3]，因此，我国妇女和儿童艾滋病病倒占总病倒数的比例将日益上升；就民族而言，汉族占报告艾滋病病毒感染者的比例还将继续上升；目前我国HIV感染者以农民占绝大多数，今后估计仍将不会有太大的变化，但经性传播的城市人口将会有所增长。
6 病程变化趋势
      随着在艾滋病的病毒学、生物学、临床表现、治疗以及卫生服务等领域里取得进展，艾滋病的病程会越来越长，病死率会下降。乐观的估计，艾滋病有可能会变成与高血压或糖尿病相类似的一种慢性疾病，不再那么令人可怕。
