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艾滋病危险行为与行为干预

昊尊友 R5¨ 6

在人类医学研究的历史中，有关行为因素在疾

病的发生和发展方面所起的作用，很早就开始了研

究。早在19世纪中期，当人类对细菌和病毒等微生

物还没有认识的时候，巴斯德就发现，产妇发生产褥

热与医生不洗手和接生器械在使用前来加热煮沸有

关．

行为在疾病的发生和发展过程中起着非常重要

的作用。很多疾病，不论是传染性疾病，还是非传

染性疾病，其发生和发展都与个人和群体的行为有

着密切的联系。俗话说“病从口入”。如果我们能够

把握住八“口”这一关，很多消化道传染病都可以预

防：如果上海的市民们在吃毛蚶时都煮熟了，也就

不会出现1983年的上海市甲型肝炎爆发⋯。

当疾病谱发生变化，特别是心脑血管疾病和肿

瘤上升为发达国家的主要死固后，科学家们更加关

注行为因素在疾病发生和发展中的作用。20世纪

50～60年代，行为与疾病关系的研究有了很大的发

展，有代表性的包括：吸烟与肺癌关系的研究、吸烟

与心脑血管疾病关系的研究、运动与心脑血管疾病

关系的研究和饮食习惯与肿瘤和与心脑血管疾病关

系的研究。这些研究发现，随着每日吸烟量和累计

吸烟量的增加，人们发生肺癌和心脑血管疾病的危

硷陛增高，而高脂、高盐饮食和低运动量与心脑血管

疾病的发生密切相关。

随着80年代初艾滋病的出现，以及随后发生的

艾滋病世界大流行，有关个人和群体的行为方面研

究，得到了突飞猛进的发展。人们发现，艾滋病实际

上是一种行为性疾病，个人和群体的行为决定其传

播流行。

改变行为是控制疾病和促迸健康的重簧策略措

施。随着对行为在疾病和健康中重要作用的认识，

人fj：越来越重视通过改变行为来控制疾病和促进健

康。象饭前便后洗手这样非常简单的行为干预，对
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于减少肠道传染病流行却非常有效。在70～80年

代，分别在芬兰和美国开展了较大规模的控制心脑

血管疾病的社区干预研究，其干预手段主要是控制

吸烟、增加运动和改变饮食习惯等行为因素。这些

研究表明，通过对这些行为因素的干预，明显减少了

心脑血管疾病的发生_z。4 J。

行为干预是控制艾滋病流行的有效措施。不安

全性行为和不安全注射毒品行为是造成艾滋病传播

流行的主要行为因素。控制艾滋病流行，主要是改

变艾滋病病毒感染者和艾滋病病人以及那些具有感

染艾滋病病毒危险行为人群的高危险行为。这不仅

需要7解这些行为发生的环境及其决定和影响因

素，还需要为改变这些行为创造条件。

过去20年与艾滋病作斗争的实践表明，行为干

预能有效地改变人们的危险行为，减少艾滋病病毒

的传播。行为干预不仅在个人和家庭水平上是有效

的，在机构、单位或社区水平上也是有效的，在社会

或国家水平上同样是有效的。行为干预在发达国家

是有效的，在发展中国家也是有效的”J。

推广使用避孕套是预防艾滋病病毒传播的有效

方法。尽管推广避孕套工作会遇到很大的阻力，但

许多国家经过努力，都成功地提高了避孕套的使用

率。泰国为发展中国家控制艾滋病流行树立了一面

旗帜。通过在妓院实施“100％避孕套政策”以及其

他多种干预措施，使得泰国艾滋病流行得到有效的

控制，特别是有效地控制住了艾滋病病毒通过卖淫

传播。

针对吸毒人群的梵滋病防治，其有效措施包括

以下几个方面的内容：(1)预防艾滋病宣传教育；(2)

针具交换；(3)美沙酮维持治疗；(4)推广使用避孕

套。这些措施统称为“减少危害”。6项由美国政府

资助的研究表明，针具交换项目能够显著地减少吸

毒人群中的艾滋病病毒感染流行，而且不会造成吸

毒人数的增加。美沙酮维持治疗是预防吸毒人群艾

滋病病毒感染流行的另一有效策略。美国费城的一

项研究表明，坚持参加美沙酮治疗的吸毒者，18个
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月的艾滋病病毒感染发生率为3．5％。而在同一个

地方没有参加美沙酮维持项目的吸毒者，同期的艾

滋病病毒感染发生率为22％。我国香港特别行政

区在美沙酮维持方面也开展得很好，有效地控制了

香港地区吸毒人群中的艾滋病流行。世界各地的实

践证明，如果能在吸毒人群艾滋病病毒感染率达到

5％以前，大规模实施上述综合性艾滋病防治措施，

芰滋病病毒感染就可以控制在很低的水平。

开展控制艾滋病的行为干预工作，我们还面临

着很多挑战。首先，造成艾滋病流行的行为危险因

素在我国还广泛存在，而且呈上升趋势。1990年，

我国登记吸毒人数为7万，到2()00年，垒国登记吸

毒人数增加到86万。而且，女性吸毒人数在增加，

目前占总吸毒人数的17％。她们中的大多数既吸

毒又卖淫，为艾滋病病毒从吸毒人群向一般人群传

播架起了桥梁。同时，随着人们性观念的变化，性乱

行为也呈上升趋势。这可以从我国每年上报的性病

病例数反映出来。1980年我国上报性病病例数为

48例，1990年增加到15．7万，2000年进一步增加至

80万。这些行为危险因素的存在，为艾滋病蔓延提

供7有利条件。其次，我们面临着观念的改变。引

起艾滋病流行的危险行为，如吸毒、性乱等，是不为

社会所接受的，甚至是非法的。对于这些危险行为，

有着两种截然不同的控制措施。一种是从执法的角

度考虑，采取严厉打击的方法来控制。另一种是从

公共卫生的角度考虑，采取疏导的方式。如何正确

理解速两种策略措施的矛盾性与统一性，是能否实

施有效行为干预工作的关键。另一方面，我们必须

清楚地看到，无论是吸毒者、卖淫者、嫖娼者，虽然他

们只占社会人口的一部分，但由于性关系网络的存

在，使得他们与社会一般人群形成一体。因此，艾滋

病不会仅局限在他们之中。如果不能有效地控制住

他们中的艾滋病流行，一个地区或国家将很难避免

艾滋病流行造成的灾难。再次，我们急需提高开展

行为干预工作的能力。行为干预是一项比较新的公

共卫生策略方法，特别是针对吸毒和性乱行为开展

有效行为干预的方法，我们还不熟悉。过去，我们过

分地强调使用生物医学手段。但当我们发现这一招

对于艾滋病不灵时，我们还没有把行为干预真正当

作一项科学的预防方法来看待。最后，开展行为干

预需要强有力的政策支持。200】年5月25日，国

务院下发了“中国遏制与防治艾滋病行动计划

(200l一2005年)“。在这份政策性文件中，我国政

府首次明确提出了要大力推广正确使用避孕套，积

极推广清洁针具减少吸毒人员共用注射器，在社区

医疗机构进行吸毒人员药物治疗试点等，预防高危

险行为传播艾滋病病毒。这份行动计划，吹响了我

国开展预防艾滋病行为干预的号角。

从大环境来看，我国开展针对预防艾滋病流行

的高危险行为干预活动的氛围已经形成，这对艾滋

病防治是非常有利的。但我们也要意识到，实施这

些有效行为干预的具体措施将会有很多困难，特别

值得一提的是，行为干预工作并不是一劳永逸，需要

经常做，天天做，一有松懈可能会前功尽弃。如何在

全国范围内广泛地实施有效的行为干预活动，将是

公共卫生领域面临的新挑战。如何迎接这一挑战，

将关系着我国控制艾滋病流行的局面。
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