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有偿供血引发艾滋病流行状况及防治对策
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  20 世纪 90 年代初期, 河南省唐河县部分群众参加有偿

供血, 交叉感染了人类免疫缺陷病毒( H IV )。1995 年发现首

例H IV 感染者,之后相继发现 HIV感染者。2004 年, 河南省

统一开展了对既往有偿供血人群普查, 该县艾滋病疫情充分

暴露, 局部呈暴发流行, 以青壮年为主,目前面临不断恶化的

健康状况,陷入因劳动力迅速丧失而导致的家庭经济困难及

社会不稳定等问题。在河南省政府的领导下,采取了关闭血

站、100%临床用血来自无偿献血、疫情监测、行为干预及治疗

关怀等措施,遏制了疫情传播扩散势头。大量传染源的存在

为艾滋病的进一步传播蔓延埋下隐患。因此,探索有偿供血

引发局部艾滋病流行后的防治策略 ,对今后预防控制艾滋病

传播扩散具有重要意义。

1  材料与方法
111  资料  来源于河南省唐河县疾病预防控制中心艾滋病
疫情数据库、有偿供血人员普查数据库、抗病毒治疗数据库和

医疗救治信息系统数据库。内容包括艾滋病病毒感染者和病

人的基本信息、有偿供血人员信息、抗病毒治疗及抗机会性感

染信息、自愿咨询检测资料和基线调查资料等。

112  统计分析  采用 Visual Foxpro 71 0 软件建立数据库并
进行统计分析。

2  结  果
211  疫情状况  20 世纪 90 年代初期, 部分群众参加有偿供

血交叉感染,造成了艾滋病在局部传播流行。河南省唐河县

于 1995 年首次发现人类免疫缺陷病毒( HIV )感染者。通过

专项调查、对既往有偿供血人员普查和自愿咨询检测( VCT ) ,

该县累计确认人类免疫缺陷病毒 ( HIV ) 感染者/艾滋病

( A IDS) 患者 852 例, 其中经血液途径传 播 782 例, 占

911 90% ;经性途径传播 58 例,占 6181% ; 经母婴途径传播 11

例,占 1130%。
212  防治策略

21211  抗病毒及抗机会性感染治疗  全县建立了/ 以乡、村
定点机构为依托,以县级技术力量为支撑0的艾滋病防治和医
疗救治救助模式,定期免费体检、发放宣传材料, 开展抗病毒

治疗教育、免费抗机会性感染治疗, 以及中医药治疗试点工

作。目前已累计抗病毒治疗 657 人次, 抗机会性感染治疗

579 人。艾滋病患者症状明显改善,生活质量提高, 病死率下

降,接近正常人群死亡水平。

21212  预防母婴传播  全县全面开展孕产妇 HIV 抗体监测

工作,建立了一系列预防艾滋病母婴传播工作机制, 至目前累

计检测孕产妇29 527人, 发现 HIV 阳性孕产妇 4 例, 自愿终

止妊娠 1例, 已分娩 3 例, 均采取母婴阻断措施, 对 3 例产妇

所产婴儿进行为期 18 个月的全程跟踪, 分别在新生儿刚出生

时、9 个月和 18 个月时进行了 3 次 HIV 抗体检测, 检测结果

全部为阴性。

2121 3  阳性育龄妇女管理  截止 2007 年 5 月, 该县共有可

随访阳性育龄妇女 245人, 其中未婚育龄妇女 6 人,均实施了

临护措施, 每月随访,及时发现阳性育龄妇女怀孕情况,严格

采取母婴阻断措施, 取得了良好的效果。

2121 4  夫妇双方单方阳性者配偶管理  截止 2007 年 5 月,

全县共有可随访夫妇双方单方阳性者 226 人, 建立了随访人

目标责任制, 每月发放安全套和宣传材料,每半年检测一次,

未发现单阳配偶阴转阳病例。

21 215  自愿咨询检测( VCT )服务  该县疾病预防控制中心和
县人民医院建立了规范的 VCT 和初筛实验室, 设立自愿咨询

检测室,开通公布咨询热线电话热线;接受国家 VCT 培训专业

技术人员6 名, 12 名技术人员参加了省级 VCT 技能培训班;县

直其他医疗卫生单位及 20 个乡镇卫生院均建立了自愿咨询

室,举办县级 VCT 培训 2 期,全面提升了自愿咨询检测能力。

2005年全年累计咨询 283 人次, 检测 283 人次, 检测后咨询

283人次,确认 HIV 抗体阳性 36 人; 2006 年累计咨询 218 人

次,检测 218人次,检测后咨询 218 人次,确认 HIV抗体阳性 6

人,使 VCT 成为我县发现 HIV 感染者和病人的主要途径。

2121 6 高危人群及重点人群检测  ( 1) 2004 年普查既往有

偿献血人员 3 471 人 ,分布于 20 个乡镇、125 个行政村, 集中

分布在城郊、古城、张店、昝岗、桐寨铺 5个乡镇。该人群感染

者已基本暴露。( 2)基线调查未发现暗娼中有 HIV 感染者。

( 3)经与县公安部门联合排查, 该县未发现吸毒人员。( 4)该

县设立性病诊疗的医疗卫生单位为县疾病预防控制中心、红

十字会医院和县人民医院,年就诊人数为 6 000人次。

2121 7 完善医疗救治、救助关怀救助机制  依托乡村医生参

与干预和关怀的服务网络, 完善农村艾滋病病毒感染者和病

人关怀和支持的工作模式, 提供感染者家庭生产支持与救助,

孤儿关怀与救助, 提供心理支持, 提高目标人群的生活质量;

培训同伴教育者(志愿者) , 提高服药依从性。

2121 8 加强关怀帮扶力度和反歧视宣传教育  关注人类免
疫缺陷病毒( HIV)感染者/艾滋病( A IDS)患者的生存环境和

生活质量, 提供心理帮助,加强部门协作,合理调配资源, 加大

对人类免疫缺陷病毒( H IV )感染者/艾滋病 ( A IDS)患者贫困

家庭的关怀救助, 积极开展项目研究、政府多部门、非政府组

织、企业、高危人群、志愿者、感染者和病人广泛参加活动(包

括反歧视宣传、信息传播、同伴教育等) ,建立适合艾滋病家庭

和社区关怀和支持体系。

综上所述, 有偿供血引发艾滋病流行后应及时调整防治

策略, 加大医疗救治、救助和帮扶工作力度, 积极开展行为干

预、健康教育和自愿咨询检测,探索有效的外出务工人员预防

控制管理措施, 突出预防经途径性途径传播、经母婴途径传

播, 加强高危人群行为干预和主动监测等优先领域, 有效控制

艾滋病传播蔓延, 使艾滋病病毒感染者和艾滋病人得到规范

治疗, 艾滋病困难家庭得到有效救助,是当前乃至今后一个时

期内的重要防治策略。
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