
2024� 第6卷�第1期·临床医学前沿

144

艾滋病自我检测和伴侣告知指南

刘 信
太原市第四人民医院（山西医科大学附属肺科医院） 山西 太原 030001

摘 要：在2020年之前，为了弥补在 HIV测试方面存在的缺口，使90%的 HIV携带者得到确认，这是在世界范围
内取得胜利的关键。这些世界卫生组织指导方针的目的是帮助国家向人口，特别是很难得到测试的 HIV高危人口提
供两种额外的艾滋病测试服务。该指导方针还旨在通过策略方式，在最有需求的区域和人口中增加获得更多的医疗保

健，为实现全球艾滋病防治的目标做出了努力。
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要想在全球范围内有效地防治艾滋病，就必须让人

们知道自己和伴侣是否感染艾滋病病毒。艾滋病筛查服

务（HTS）主要目的是为艾滋病的预防、治疗和护理的
普及和普及，其中包括： ART、自愿接受男性包皮环切
术、防止母婴传染等[1]；对男性使用安全套及润滑剂，

以及对避孕和注射毒品人员的减少伤害的服务；接触前

及接触后的预防。这些有效的干预手段有望降低 HIV的
蔓延，降低 HIV感染的发生率和死亡率[2]。在过去的10
年里，全世界范围内的艾滋病测试服务得到了很大的发

展。在2005年，非洲仅有10%的艾滋病患者意识到自己被
感染，而在全世界自愿进行艾滋病测试的人群中，仅有

12%可以进行艾滋病测试。与此形成鲜明对比的是，2015
年，非洲 HIV感染者约占55%，世界上60%的 HIV感染者
对自己的感染情况知情，2010-2014年期间，122个中等收
入和低收入国家中的6亿多人接受了 HIV测试[3]。这主要

归功于艾滋病治疗手段的普及与高效应用，同时也得益

于廉价的快速诊断试剂（RDTs）。
1��艾滋病自我检测的进展分析

虽然已有上述进展，但在探测方面仍有很大的空白。

根据最近的估计，已确认感染 HIV的人中有77%接受了
ART。还有40%的 HIV感染者没有被诊断出来。另外，虽
然艾滋病测试的数量和测试的覆盖率逐年提高13，但是许
多国家的艾滋病测试服务并没有受到足够的重视[4]。高危

群体，例如：男性， HIV携带者的配偶， HIV高流行地
区的青少年和青年，以及全球的重点人口，仍然没有受

到感染。男子 HIV测试仍处于落后状态，从世界各地来
看，男子 HIV测试的使用率和普及率都比女性低。2014
年，在76个低收入国家，大约70%的成年人进行了艾滋病
毒测试。这份《全球报告》指出，这是由于艾滋病毒测

试已经被成功地纳入了生育保健服务，其中也包括了产

前护理，而没有被纳入其他的诊断和治疗。另外，男性

伙伴测试未被普遍采用，如果采用，使用率也不高。到

2014年六月为止，58个低收入国家中，仅有半数的收入
水平较低的国家对其配偶进行艾滋病测试。在产前护理

设施中，有20%以上的人报告为配偶进行了艾滋病测试，
但在这类机构之外，几乎不可能有这样的机会[5]。半数

以上的国家未就伴侣测试提出任何政策推荐。人们普遍

认为，医疗服务，尤其是产前医疗设施，对男人并不友

好，妨碍了男子获得和使用艾滋病检查服务（HTS）。其
他的社会文化信念与行为方式对此也有一定的影响。因

此，很多男人得不到测试，而那些 HIV阳性的人也没有
被诊断出来，这就造成了延误的治疗和照顾。所以，在

很多病例中，与艾滋病有关的男性患者的死亡率要比女

性患者高。有必要制定战略，以增加对男子艾滋病测试

的利用，其中包括在较方便的地方提供艾滋病测试。另

外，也必须采取各种办法，鼓励高流行区的男伴侣做更

多的测试，并在任何情况下都要对携带 HIV病毒的男配
偶进行测试。最新的系统性回顾表明， HIV辅助伴侣告
知服务、自我检测、针对男性的针对性干预以及诸如流

动或居家艾滋病测试等延伸服务取得了显著成效，从而

增加了对男性艾滋病检测服务的利用。

2��艾滋病自我检测的原理分析

2016年《指南》的目的是弥补世界卫生组织《HIV测
试》全面指导方针，为 HIV自测（HIVST）及辅助 HIV伴
侣告知服务方面的咨询和指引[6]。由于自测工具可通过非

正规渠道（例如私营药房、网络等）变得日益普及，但

其产品质量往往不清楚），因此，各国特别需要世界卫

生组织关于自测艾滋病的指南。类似地，尽管一些国家

已经制订了有关艾滋病伙伴通知的政策，但是实施起来

仍然很差，尽管这项政策很简单，也很有效；也可以确

诊大量的艾滋病患者。而且，到目前为止，还没有任何

一项科研成果能够证明，对可能产生的社会伤害，包括
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通过配偶通知而引起的暴力行为的担心。同时，计划执

行者也要注意公开艾滋病病毒感染可能带来的风险，并

权衡其对艾滋病患者的诊断和转诊治疗的好处。通过向

艾滋病患者的性伙伴及吸毒人员进行自愿性伙伴咨询，

可使更多的人了解自己受艾滋病感染的情况[7]。国家和其

他主要的利害关系方注意到，新的指导方针对于确定是

否使用和怎样使用这两种测试方法非常重要，从而增强

对艾滋病测试服务的战略优先性，并提高其能力；努力

达到联合国1990年至1990年代90年代和2030年消除艾滋
病的目标。

2016年指导方针的主要目的是对世界卫生组织现行
《艾滋病检测服务综合指南》进行补充，以便为国家计

划提供更好的支助，并设法向难以得到检验的人群提供

帮助。强化有关艾滋病自测的指南，并鼓励国家实施试

验性服务和示范性计划。在定期提供艾滋病伙伴信息的

过程中，将其作为一种公共健康方式来提供艾滋病毒测

试服务[8]。强化现行指南，推动为配偶及性伴侣提供艾滋

病测试，尤其是为所有被证实感染艾滋病毒的性伴侣提

供自愿 HIV测试。以最合乎道德，有效，可接受，并以
证据为基础的方法，协助开展和扩展艾滋病病毒自测，

并协助艾滋病伙伴信息咨询服务。本研究主要探讨了在

目前已有的以社区为基础，以卫生保健为基础的艾滋病

病毒测试服务，并以此为目标人群，探讨了如何将艾滋

病自测与艾滋病协助告知服务相结合的方法。在艾滋病

测试服务办法中，把 HIV自测和帮助 HIV伙伴通知服务
列为策略小组。

3��艾滋病伴侣告知服务分析�

3.1  背景分析
世界卫生组织已对现行艾滋病检查指导方针进行了

整合，并提出了一份支持专业人士利用快速诊断试验

（RDTs）进行艾滋病筛查的新提案[9]。另外，该指导方

针还着重指出了在提供艾滋病检查服务方面采用战略方

针的必要性。人们着重指出，自测艾滋病毒（HIVST）
有可能增加测试服务的可获得性，特别是对男性、重点

人群和青年人。《指导方针》还着重指出，有必要增加

配偶及性伴侣利用测试服务，其中包括为携带艾滋病毒

的伴侣提供艾滋病测试。与此同时，该指导方针注意

到，在中等和中等收入国家，自测  HIV病毒的市场日
益缺乏规范，因为那里通常使用的是不稳定的产品。自

2015年《指南》颁布后，各国逐渐意识到需要更多标准
化地开展 HIV自测，并采用已被主管部门认可的 HIV快
速诊断方法（HIVRDTs），或按照国际监管机构的规定
进行自测。

3.2  伴侣告知服务人群偏好
通知艾滋病伴侣是一项自愿性程序，由经过训练的

医务人员（包括非专业人士）向被确认感染了艾滋病毒

的人打听他们的性伙伴或注射药物的同伴，并且在获

得了 HIV阳性的人的知情同意之后；为他们的同伴或
同伴进行自愿的艾滋病测试。性行为的告知采取的是被

动的，也可以是辅助的[10]。提供辅助性的同伴告知服务

（例如保健服务人员告知、协议告知或双告知），增加

了 HIV携带者配偶 HIV测试的使用率，使得更多的 HIV
阳性者得到诊断和转诊。关于主动告知艾滋病患者对社

会造成的危害或其他副作用的情况，国内外鲜有报道。

经过训练的保健工作者应采用适当而安全的方法，并可

采用有关的咨询和自助服务，例如热线电话、亲密伙伴

暴力筛检等，以降低可能的伤害。应当为感染了病毒的

人提供各种方式（例如协议告知、保健服务人员告知或

双告知），并根据受感染者的喜好来选择方式。被感染

的人应该有选择不接受治疗的机会。

伙伴通知服务总是自愿进行的。强迫或强迫的方式

去做性行为是没有道理的。公众应该经常了解利益与风

险，以便作出安全、知情的决定。告知服务只能向 HIV
阳性患者的同伴或同伴开放，不能向他人开放。如果特

定群体的行动被认定为非法，那么刑事司法、执法部门

或者其他与健康有关的服务机构就不应该介入伙伴告知

服务。

提供支持性政策，以确保安全和有效地执行艾滋病病

毒性行为告知。国家应当重新审视本国的法律和政策，研

究怎样才能向携带艾滋病毒的人提供更多的支助，例如修

改强制或强迫的性行为，以免导致侮辱、定罪或歧视被优

先照顾的人口，并使之成为艾滋病毒携带者。

3.3  成功实施的考量分析
为进行自测而进行的任何艾滋病快速诊断试验

（HIVRDT），无论其是以口腔液体还是血液为基础，
均须经有关主管部门的审批，或可采用国际管制审评的

结果。一套合适的、有效的、简洁的使用说明是降低

HIV自检误差的关键，也是提高 HIV自检能力的有效途
径。印刷的指导手册，包括文本和/或图表，是适当地使
用工具箱和解释测试结果是必要的。在现场示范怎样使

用艾滋病自测工具，还有其他一些专门为特殊群体准备

的资料，特别是对于那些没有受过多少教育、受过良好

教育的乡村来说，是很有帮助的。其它支援工具，例如

移动电话或网络讯息服务，可以提供关于艾滋病的自测

资讯，以及如何执行自测与自测结果解释有关的问题，

亦为适当之法；具有改善特定群体性能的潜力。测试前
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的资料及测试后的咨询服务应该是现成的，比如，透过

包装的手册或小册子，热线电话，文字讯息等服务；面

对面的示范，受过训练的医护人员，志愿人员或同伴的

辅导；以网络或电脑为基础的程式、网络影像等。有必

要清楚地说明，以保证自我检查者了解到，有应答的

结果一定要经过专业的检验人员再做艾滋病检查[11]。另

外，必须弄清楚在取得有效疗效后应该采取哪些措施，

其中包括在何处获取非歧视的艾滋病检测服务、艾滋病

防治、治疗和照顾以及其他支持性服务[12]。此外，由于

HIV感染者面临着双重感染的高危险，因此，在结核病、
性传播疾病和病毒性肝炎等方面的知识和信息也是十分

有用的。

结语

综上所述，随着快速诊断方法（RDTs）的日益普
及，使得人们可以更好地进行任务划分，而且这就使受

过训练的非专业人士也能提供艾滋病测试服务，从定期

检查到以社区为基础的延伸服务，范围更广。
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