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人类免疫缺陷病毒（犎犐犞）流行特征研究进展
沈美琪１，王鹏举２
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【摘要】　人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）能够引起获得性免疫缺陷综合征（ＡＩＤＳ），早期症状易被忽视。由于 ＨＩＶ变异快，这

给预防和治疗带来诸多挑战。本文介绍了 ＨＩＶ的致病机制，包括其对免疫细胞的侵入和复制过程、高度变异性以及与

宿主免疫反应的关系；分析了全球 ＨＩＶ不同地区、不同人群的流行状况及我国当前情况；阐述了高危人群，如性工作者、

ＭＳＭ群体、注射吸毒者等因特定生活行为和社交环境更易受侵害。为应对全球 ＨＩＶ流行差异，需加强国际合作，采取

针对性策略，包括加强性教育、推广安全性行为、控制母婴传播、消除歧视等。本文旨在对 ＨＩＶ流行特征研究进展进行

综述。
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又可称为艾滋病病毒，是获得性免疫缺陷综合征（ＡＩＤＳ）的病

原体。自１９８１年首次在美国报告艾滋病病例以来，ＨＩＶ的流

行特征在全球范围内经历了显著的变化［１］。ＨＩＶ的传播途径

主要包括性接触传播、血液传播、母婴传播以及器官移植等途

径［２４］。近年来，ＨＩＶ流行特征的研究取得了显著进展。科学

家们通过分子生物学技术，对 ＨＩＶ的基因组进行了深入分析，

揭示了病毒的变异和进化规律［５］。这些研究有助于理解 ＨＩＶ

的传播模式和免疫逃逸机制，为疫苗开发和抗病毒治疗提供了

新的思路［６７］。在流行病学方面，全球范围内的 ＨＩＶ监测和数

据收集工作不断加强。通过大规模的流行病学调查，研究人员

能够更准确地评估 ＨＩＶ的感染率、传播速度以及高风险人群

的分布情况［８］。这些数据对于制定有效的公共卫生策略和资

源分配具有重要意义。预防措施方面，ＨＩＶ的预防策略也在不

断进步。例如，抗逆转录病毒治疗（ＡＲＴ）的普及显著降低了

ＨＩＶ的传播风险
［９１０］。此外，预防性抗逆转录病毒治疗（ＰｒＥＰ）

为高风险人群提供了新的保护手段。公共卫生部门还推广使

用安全套、减少注射药物使用以及提供清洁的针具等措施，以

减少 ＨＩＶ的传播。尽管如此，ＨＩＶ的流行特征在全球范围内

仍然存在显著差异。在某些地区，ＨＩＶ的感染率仍然居高不

下，特别是在撒哈拉以南非洲地区。社会经济因素、文化习俗、

教育水平以及医疗资源的不均衡分布，都是导致这些差异的重

要原因［１１］。未来的研究需要进一步关注 ＨＩＶ的流行特征及其

影响因素，特别是在资源有限的地区。同时，需要加强国际合

作，共享研究成果，提高全球范围内的 ＨＩＶ防治水平。通过多

学科、多领域的合作，人类有望逐步控制并最终战胜这一威胁

全球公共卫生的病毒。

１　犎犐犞致病机制

ＨＩＶ病毒的直径约８０～１４０ｎｍ，形状为圆形或椭圆形。

其外层由类脂质构成的包膜组成，这一包膜源自宿主细胞。

ＨＩＶ病毒利用包膜上的糖蛋白与宿主细胞表面的ＣＤ４受体结

·９５２·
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合，从而实现对免疫细胞的侵入［１２］。病毒的复制周期涉及多

个步骤，包括吸附、融合、逆转录、整合、转录、翻译和组装。在

这个过程中，ＨＩＶ病毒极度依赖宿主细胞的机制，这不仅损害

了免疫细胞的功能，还促进了病毒在宿主体内的持续复制和传

播。研究 ＨＩＶ的致病机制对于理解其感染过程和免疫逃逸至

关重要［１４］。作为一种逆转录病毒，ＨＩＶ的基因组由两条单链

ＲＮＡ构成。当病毒侵入宿主细胞后，其逆转录酶将ＲＮＡ基因

组转录为双链ＤＮＡ。接着，该ＤＮＡ通过整合酶的作用整合到

宿主细胞的基因组中，使得病毒基因能够在宿主细胞内长期存

在并进行复制。ＨＩＶ主要攻击人体免疫系统中的ＣＤ４
＋
Ｔ淋

巴细胞，这些细胞在免疫反应中扮演着关键角色［１５］。随着病

毒的复制，受感染的细胞逐渐遭到破坏，导致免疫系统功能逐

渐衰退。此外，ＨＩＶ还能感染巨噬细胞和树突状细胞，进一步

破坏免疫系统的完整性［１６］。

ＨＩＶ的致病机制还包括其高度的变异性。病毒在复制过

程中容易发生突变，导致病毒表面蛋白的改变，从而逃避免疫

系统的识别和清除［１７］。这种变异使得疫苗开发变得复杂，因

为很难找到一个能够覆盖所有 ＨＩＶ变种的疫苗。为了应对

ＨＩＶ的变异，科学家们正在研究所谓的“广谱中和抗体”，这些

抗体能够识别并中和多种不同 ＨＩＶ变种
［１８］。研究这些抗体的

产生机制和识别的病毒表位，有助于开发出更有效的疫苗和治

疗策略。

此外，ＨＩＶ感染还与宿主的免疫反应密切相关。研究发

现，某些宿主基因的多态性可能影响个体对 ＨＩＶ的易感性和

疾病进展速度。例如，ＣＣＲ５和ＣＸＣＲ４等趋化因子受体的基

因变异与 ＨＩＶ感染的易感性有关
［１９］。深入理解这些基因在

ＨＩＶ感染中的作用，有助于开发新的治疗靶点和个性化医疗方

案。

２　全球流行状况

２０１９年底 ＨＩＶ感染者约为３８００万人，累计病死约为３

２６９万人。其中，２０１９年新增 ＨＩＶ感染病例约为１７０万人，约

３１％为１５～２４岁青年人群。在我国２０２０年 ＨＩＶ感染者约为

１０４．５万，病死３１．６万人
［１３］。全球范围内，ＨＩＶ的流行状况呈

现出明显的地域差异。在欧美等发达国家，ＨＩＶ感染得到了相

对较好的控制，但仍存在一些特定人群的高风险，如男男性行

为者（ｍｅｎｗｈｏｈａｖｅｓｅｘｗｉｔｈｍｅｎ，ＭＳＭ）、注射吸毒者等。发

展中国家面临着更多的挑战，如医疗资源不足、社会歧视、贫困

等因素，影响了防控工作的开展。

撒哈拉以南非洲地区仍然是 ＨＩＶ感染率最高的地区，其

中一些国家的成人感染率超过１５％。这一现象部分归因于该

地区普遍存在的贫困、教育水平低下、性行为模式以及缺乏有

效的预防和治疗措施。此外，该地区还面临着其他健康问题，

如结核病和疟疾的高发，这些因素进一步加剧了 ＨＩＶ的传播

和影响［２０］。

在亚洲，ＨＩＶ流行状况也存在显著差异。印度和中国是该

地区 ＨＩＶ感染人数最多的国家，但感染率相对较低。东南亚

一些国家，如泰国和柬埔寨，曾经面临严重的 ＨＩＶ流行问题，

但近年来通过有效的预防和治疗措施，感染率有所下降。然

而，该地区仍需警惕 ＨＩＶ 在注射药物使用者、性工作者和

ＭＳＭ者等高风险群体中的传播。

在北美和欧洲，ＨＩＶ流行状况相对稳定，得益于广泛开展

的 ＨＩＶ检测、抗逆转录病毒治疗（ＡＲＴ）的普及以及预防性抗

逆转录病毒治疗（ＰｒＥＰ）的推广。然而，这些地区也面临着

ＨＩＶ感染率在某些边缘群体中居高不下的问题，如低收入人

群、少数族裔以及 ＭＳＭ者。

拉丁美洲和加勒比地区的情况则更为复杂。虽然该地区

的一些国家在 ＨＩＶ防治方面取得了显著进展，但整体上仍面

临 ＨＩＶ感染率较高的挑战。社会经济不平等、性教育的缺乏

以及对高风险群体的歧视，都是导致该地区 ＨＩＶ流行状况严

峻的因素。

３　高危人群

在识别和关注高危人群方面，加强对性工作者、ＭＳＭ 人

群、注射吸毒者等群体的干预至关重要。这些群体由于特定的

生活行为和社交环境，更易受到 ＨＩＶ的侵害。

３．１　性工作者　性工作者由于职业特性，面临着较高的感染

风险。因此，为这一群体提供定期体检、安全性行为教育及避

孕套等预防措施至关重要。同时，应加强对性工作者的权益保

护，降低社会歧视，使其能更好地融入社会，减少 ＨＩＶ传播风

险。

３．２　ＭＳＭ群体　中国疾病预防控制中心（ＣＤＣ）多年数据显

示，青年人群比例逐步增加，从２０１０年９３７３例到２０１９年１５

７９０例，其中青年学生从２０１０年８．５％至２０１９年２１．７％。徐

素芹等［２１］对贵阳地区青年 ＨＩＶ感染群体研究显示，以２０～２４

岁为主，１５～２０岁青年所占比例逐年上升。ＭＳＭ 群体则是以

文化程度较高的单身青壮年为主［２２］。ＭＳＭ 群体在全球范围

内常常面临更高的 ＨＩＶ感染风险，这与其性行为特点和社会

接受度有关。为此，提高对该群体的关注，开展针对性的预防

教育、心理支持和定期检测十分关键。同时，消除社会偏见，提

升法律保护，为 ＭＳＭ群体营造一个平等、健康的生活环境，能

有效降低 ＨＩＶ在其中的传播。

３．３　注射吸毒者　这一群体由于共用针具行为，增加了 ＨＩＶ

传播的风险。为此，提供清洁针具、开展健康教育和心理咨询，

以及推广美沙酮替代疗法等综合干预措施，对降低该群体 ＨＩＶ

感染率至关重要。同时，消除社会歧视，提高法律保障，帮助他

们回归社会，也是防控 ＨＩＶ传播的关键一环。

４　讨论

４．１　ＨＩＶ致病机制的研究与控制策略挑战　ＡＩＤＳ是由 ＨＩＶ

引起的全身性疾病，其传播途径和影响范围广泛。ＨＩＶ可分为

ＨＩＶ１型和 ＨＩＶ２型，其中 ＨＩＶ１型在全球范围内传播更为

广泛，在我国 ＨＩＶ１型检出居首位。疾病早期症状通常不显

著，如发热、咽喉痛、恶心、呕吐、腹泻、盗汗、关节痛、皮疹等，易

被忽视或误诊，导致许多感染者未能及时诊断。因此，加强对

这些高危人群的筛查和干预工作是防控 ＨＩＶ传播的重中之

重。ＨＩＶ感染能够引起在人体免疫中扮演重要角色的ＣＤ４
＋

Ｔ淋巴细胞减少，从而出现免疫功能性缺陷，易患感染和肿瘤

等各种疾病［２３］。ＨＩＶ具有变异速度快的特点，这使得疫苗的

研发和治疗药物的开发面临巨大挑战。尽管如此，科学家们仍

在不断努力，通过多种途径寻找有效的预防和治疗手段。目

前，抗逆转录病毒治疗（ＡＲＴ）是控制 ＨＩＶ感染的主要手段。

通过联合使用多种抗病毒药物，可以有效抑制病毒复制，恢复

和维持免疫功能，延长患者寿命。然而，ＡＲＴ并不能彻底清除

体内的 ＨＩＶ病毒，因此需要患者长期甚至终身服药。此外，药

·０６２·
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物的副作用和耐药性问题也是需要关注的重要方面［９，２４］。综

上所述，ＨＩＶ致病机制的研究不仅揭示了病毒如何破坏免疫系

统，还为开发新的预防和治疗手段提供了科学依据。未来的研

究将继续深化对 ＨＩＶ感染和免疫逃逸机制的理解，为全球

ＨＩＶ防治工作提供更多的科学支持。

４．２　综合护理与心理支持的重要性　加强日常护理也是控制

ＨＩＶ人群病情发展的必须措施。ＨＩＶ患者普遍存在消瘦情

况，需加强营养支持，宜低油少盐少糖忌辛辣等刺激饮食，增加

优质蛋白和果蔬摄入，提高机体免疫能力，当发生高热的情况，

需要及时进行物理降温处理，必要时候采取药物处理。注意观

察病情的变化、体温、血压、脉搏、呼吸、大小便的情况。居家患

者注意不公用个人物品。艾滋病患者常常面临疾病的痛苦、死

亡的威胁、社会的歧视和家庭的压力，家属应多多给予精神支

持和心理安慰，帮忙患者正常工作和生活。由于艾滋病病人的

血液、精液、阴道内分泌物、胸腹水、脑脊液和乳汁中都含有病

毒，医护人员接触病患需采取有效的防护措施。

４．３　国际合作与预防策略的优化　为了应对全球 ＨＩＶ流行

状况的差异，国际社会需要采取更加针对性的策略。这包括加

强国际合作，提供资金和技术支持，特别是在资源有限的地区。

随着防控措施的加强，血液传播得到了有效控制，性传播逐渐

成为主要的传播方式。受主流社会文化影响，ＭＳＭ 交友和性

工作者非常隐蔽，而随着社交媒体和交友软件的普及，使得性

接触的机会增加，也为防控带来了新的挑战。为此，加强性教

育，提高公众对安全性行为的认识，已成为当务之急。针对这

一趋势，相关部门应深化与社区、学校及网络平台的合作，推广

科学的性教育知识，强化安全性行为意识。预防 ＨＩＶ传播的

另一关键措施是推广安全性行为。使用安全套是减少性传播

风险的有效方法之一。减少注射药物使用者之间的共用针具

行为，提供清洁针具和美沙酮替代疗法，也是控制 ＨＩＶ传播的

重要策略。此外，母婴传播是 ＨＩＶ传播的另一途径，但通过实

施母婴阻断措施，如孕期抗病毒治疗、剖宫产和人工喂养等，可

以显著降低母婴传播的风险。因此，加强孕产妇的 ＨＩＶ筛查

和干预工作，对于减少母婴传播具有重要意义。在社会层面

上，加强公众对 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ的认识和教育，消除对患者的歧视

和偏见，是构建和谐社会的重要一环。通过多方面的努力，我

们有望逐步控制 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ的传播，为感染者提供更好的生活

质量和医疗保障。同时，需要进一步提高 ＨＩＶ检测的覆盖率，

确保所有感染者都能获得及时的治疗和关怀。通过这些综合

性的努力，全球 ＨＩＶ流行状况有望得到进一步改善。
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害不容忽视，尤其对于妊娠期女性，强化监测和精准治

疗是保障母婴安全的关键。当前研究强调了多重基因

型沙眼衣原体感染的严重性，提示临床医生应关注感

染基因型的差异，以优化治疗方案。为此，建议在临床

实践中，对妊娠期女性进行常规的沙眼衣原体筛查，并

根据基因型分型结果制定个性化治疗方案。同时，应

加强宣传教育，提高孕妇的自我保护意识，预防生殖道

感染的发生。此外，针对沙眼衣原体感染的研究不应

局限于病原体本身，还应关注其与生殖道微生态的相

互作用，为防治工作提供更多科学依据。
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