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01.学校传染病流行特点及变化趋势
-中国儿童青少年中44种法定传染病

3

北大儿少研究所与中国CDC合作，采用2008年到2017年
中国传染病网络直报系统中数据，分析中国6~22岁儿童青
少年中44种法定传染病的流行特点及变化趋势。

10年间学生群体中传染病发病率和死亡率大幅度下降，法
定传染病发病和死亡模式发生改变。

法定传染病死亡率从2008年的0.21/10万下降到0.07/10万，
年均下降百分比为11.72%；发病率从2008年的280/10万下
降到2015年的162/10万，年均下降百分比为8.14%

因腮腺炎和季节性流感等丙类传染病的流行，法定传染病
发病率于2017上升到242/10万，年均增长百分比在2015年
至2017年之间为16.70%

图1 2008-2017年中国6~22岁儿童青少年
传染病发病率和死亡率随年份变化趋势

Dong Y, Wang L, Burgner D P, et al. Infectious diseases in children and adolescents in China: analysis of national surveillance data

from 2008 to 2017[J]. BMJ, 2020, 369:m1043.



01.学校传染病流行特点及变化趋势-
-中国儿童青少年中44种法定传染病

✓ 性传播疾病和血源性感染显著增加

✓ HIV/AIDS的发病顺位不断上升，由第12位上升至第5位，发病率上升了5倍。

✓ 淋病和梅毒的发病率也迅速上升

图2 2008-2017中国儿童青少年法定传染病发病率顺位。

Dong Y, Wang L, Burgner D P, et al. Infectious

diseases in children and adolescents in China:

analysis of national surveillance data from 2008 to

2017[J]. BMJ, 2020, 369:m1043.

0.268/10万

1.486/10万

0.65/10万
0.99/10万
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01.学校传染病流行特点及变化趋势
-中国儿童青少年中44种法定传染病
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✓ 自2013年，HIV/AIDS成为18岁以上群体最主要性传播疾病，也是该年龄段死亡主要疾病

✓ 自2014年，HIV/AIDS超过狂犬病，成为传染病死亡的主要原因，尤其是男性

g) 不同年龄儿童青少年性传播疾病及血液传播疾病变化趋势
h) 不同年龄儿童青少年死亡率（死亡人数）最高的传染病

Yanhui Dong.et al. Infectious diseases in children and 

adolescents in China: analysis of national surveillance 

data from 2008 to 2017.T he bmj | BMJ 

2020;369:m1043 | doi: 10.1136/bmj.m1043



6

◆ 艾滋病（AIDS）是我国重点防控的重大疾病，是导致全球青少年死亡主要

原因之一。在新冠疫情和其他全球危机的共同影响下，艾滋病大流行的应

对进展在过去两年停滞不前，资源不断减少，导致数百万人生命面临威胁。

◆ 2022全球艾滋病防治进展报告：危急关头

✓ 2021年每天有4000人感染艾滋病病毒，27.5%是15~24岁青年

（1100名/天），主要原因是无保护的性行为。

✓ 年轻妇女和青春期女童的新发感染比例超过其他人群，每2分钟就出现

1例新发感染。

✓ 2021年仍有65万人死于艾滋病相关疾病，平均每分钟1人死亡。尽管

拥有有效的治疗方法以及机会性感染的预防、检测和治疗工具。

01.学校传染病流行特点及变化趋势-HIV/AIDS



青年学生病例以同性性传播为主

2020年新报告15-24岁青年学生病例为2977例,  占15-24岁青年的22.3%，

占当年新报告病例的2.3%。男性同性传播占 81.7%，异性性传播占16.9%

。
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青年学生报告病例特点

历年报告病例性
别均以男性为主
，2019年报告
病例男女性别比
达32.9:1，诊断
时平均年龄为
19.9岁，其中男
性为19.9岁，女
性为18.5。

不同年份新报告青年学生病例年龄分布



艾滋病离校园并不遥远
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2015年高校艾滋病防控试点工作启动

蔡畅, 汤后林, 陈方方, 等. 我国2010-2019年新报告青年学生HIV/AIDS基本特征及趋势分析 [J] .中华流行病学杂志,2020,41 (09): 

1455-1459. DOI: 10.3760/cma.j.cn112338-20200417-00592

我国2010－2019年新报告青年学生HIV/AIDS各年龄组新发现率变化趋
势

◆ 10年间，平均每年2330例新报告
青年学生感染者，2/3以上18-22岁

◆新发现率15~17岁最低，23~24岁
最高。

◆ 2010－2015年，新发现率均呈上
升趋势，15~17岁组上升最快。

◆ 2015－2019年，总体保持平稳。
23~24岁组呈下降趋势，15~17岁
仍呈上升态势

◆性别：男女性别比为33.9：1
◆男性以同性性传播为主占82.4%，

女性以异性性传播为主占85.8%
◆异性性传播中，男、女感染方式均

以非婚非商业性行为为主，报告数
逐年上升



艾滋病离校园并不遥远
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◆ 青年学生由于其年龄跨度大，各学段所接受性教育程度以及所面临的风险

不平衡。

◆ 2018年研究表明，具有感染HIV高危行为的青年学生其首次性行为平均年

龄为18.6岁，低于2016年研究结果（20.1岁）。

◆ 感染年龄构成和首次性行为年龄前移，要求预防AIDS教育也需要提前到

发生首次性行为之前，提示预防教育工作的重点阶段要相应做出调整。



艾滋病离校园并不遥远

误区1：艾滋病离校园很遥远

24岁，硕士研究生。

上大一时察觉自己同性性取向，19岁在校园网上

找到了第一个性伴，不喜欢“混圈子”，在“校园

网”里找学生性伴；

一直认为，艾滋病是社会上的事情，从没想过自

己会感染。

11



赵某，21岁，江苏南京

19岁大一期间，通过网络交友软

件认识了第一个性伴。之后，约

网友先看长相，最喜欢阳光型男，

因为“看上去很健康”……, 

21岁确诊HIV感染。

胡某，男，20岁

“做（爱）之前，先带对方找个

地方洗澡，看看有没有什么毛病，

没问题就可以放心的做了”……, 

20岁确诊HIV感染

误区2：看上去很健康

12

艾滋病离校园并不遥远



具有感染HIV/AIDS的脆弱性。

近两年每年报告青年学生病例

3000名左右（每天8.2人），

男性同性性传播约占81.8%。

青年学生感染脆弱性

现有的知识和能力不足以保护

他们免受HIV侵袭。对HIV感

染防护意识差，有过性经历的

学生安全套使用率还不到40%。

保护意识和能力不足

13

艾滋病离校园并不遥远



青年学生感染HIV

✓ 一无所知型
✓ 追求爽快型
✓ 追求真爱型
✓ 外貌协会型
✓ 碍于面子型
✓ 自以为是型
✓ 自暴自弃型
✓ 害怕麻烦型
✓ 以身相许型
✓ 吸毒迷乱型

--来自11试点省(直辖市）青年学生感染HIV典型案例

01 艾滋病离校园并不遥远
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脆弱性 感染HIV脆弱性

指社会中一部分人群因为一些长期因

素(如贫穷、缺少知识或权力等)而缺乏

应对突发灾难或持续的紧急情况的能力。

人们的脆弱性在灾难发生之前就已经

存在，在灾难来临的时候，脆弱群体不

能做出有效的反应来保护自己。在灾难

过后，这种脆弱性依然存在。

指由于社会 经济、文化、政

治或生物学的原因，而对HIV

感染及由此产生的后果更具

易感性。

02. 青年学生感染HIV脆弱性-相关定义

16



感染HIV脆弱性

“一个人能否将所做的决定付诸于行动的
能力”

- 缺乏艾滋病相关知识
- 家庭的经济压力
- 缺乏作出合理决定能力或付诸于
行动能力

- 无法获得卫生服务和用品
- 不能坚持自己的立场，维护自己权利

--联合国儿童基金会

感染HIV危险行为

个体或群体从事一些活动的行为可以
使之处于一定的危险的水平或程度

- 无防护的性行为
- 吸毒与药物滥用（合成毒品）
- 文身或乱刺行为

感染HIV的脆弱性越大，意味着一个人不能够很好
地通过行为使自己远离AIDS及相关健康危险行为。

02. 青年学生感染HIV脆弱性-相关定义



把年轻的重点人群放在首位
2022 年亚太地区重点人群的年轻人与艾滋病病毒

https://www.unaids.org/en/resources/documents/2022/2022-HIV-young-people-key-populations-asia-pacific

2020年，在亚太地区，年轻人占新增HIV感染者的26%。在亚太地

区的某些国家，这一比例超过45%。

感染艾滋病病毒的年轻人有99%来自重点人群或是其伴侣。

亚太地区的年轻人中，有97%的新增HIV感染病例发生在该地区的
10个国家。

年轻人中，几乎50%的新增HIV感染者是男同性恋者和其他男男
性行为者。

只有不到25%的年轻男同性恋者和其他男男性行为者以及注射毒品
的年轻人接受了预防服务，以保护自己和他人免受HIV感染。



2022/8/26

2010-2020年亚太地区部分国家15-24岁年轻人中新增HIV感染者百分比变化



2022/8/26

2020年亚太地区部分国家年轻人新增HIV感染者的百分比和区域平均百分比



2022/8/26

2020年按重点人群分列的亚太地区年轻人新增感
染艾滋病病毒的分布情况如图：

2016-2020年亚太地区8个国家的重点人群中年轻
人的HIV感染率



2022/8/26

2016-2020年亚太地区重点人群中获得HIV预防服务的年轻人百分比中位数



2022/8/26

年轻的男同性恋者和其他男男性行为者

亚太地区部分国家的重点人群中年轻人
最后一次性交时使用安全套的情况

注射毒品的年轻人



2022/8/26

年轻女性性工作者

亚太地区部分国家的重点人群
年轻人在最后一次性交时使用安全套的情况

年轻的变性者
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根据现有数据，2019年和2020年亚太地区国家接受PrEP的人数。
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年轻女性性工作者

2015-2020年亚太地区部分国家
重点人群中年轻人和成年人接受HIV咨询和检测服务的情况

注射毒品的年轻人



2022/8/26

年轻的男同性恋者和其他男男性行为者

2015-2020年亚太地区部分国家
重点人群中年轻人和成年人接受HIV咨询和检测服务的情况

年轻的变性者



建议采取的行动：

2022/8/26

确保公平获得艾滋病病毒服务和解决方案。￭

关注年轻的重点人群。￭

以受艾滋病影响的年轻人和他们的社区为中心。￭

实现艾滋病病毒服务的现代化并扩大服务范围。￭

调动可持续的资金，特别是用于预防艾滋病的资金。￭



̶ 青年学生艾滋病相关知识知晓率相对较高，但不安全性行为频发，安

全套使用比例多年来一直仅有40%左右，远低于艾滋病主要高危人群。

̶ 青年学生艾滋病检测意愿仍然不高，近年调查显示，在调查的5.2万青

年学生中做过HIV检测的比例仅为4.1%，远远低于该人群中自我报告

发生过性行为的比例（8.3%）。

02. 青年学生感染HIV脆弱性



感染HIV风险的性关系网络图
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制订政策文件，
对学校提出明

确要求

加强师资建设
研制教学资料

拓展国际合作
总结经验

试点先行
寻找亮点

03.学校艾滋病防控政策与行动措施

32

自1992年，国家与教
育部等相关部委出台
36个相关政策文件，
提出开展预防性病和
AIDS教育、发放处方、
纳入健康教育课程

1990年，首届全国师
资培训；1994年成立
师资培训基地；自
2002年，编制系列教
材；2016年研发慕课，
扩大高校预防艾滋病
教育覆盖面

自1996年，UNICEF 
开展生活技能教育
培训；自1998年，
英国救助儿童会开
展同伴教育；自
2004年，UNESCO 
教育应对

2015年起，11省46
所高校，启动了第一
批高校艾滋病防控试
点工作。2016年试
点范围扩大至31个省
（区、市）94所高校。
普及教育和重点干预



03.学校艾滋病防控政策与行动措施

➢预防艾滋病专题教育

➢毒品预防专题教育

➢环境教育专题教育



加强艾滋病等重大传染病防控

中小学为重点进行健康教育

减少青少年不安全性行为和毒品危害

请输入您的标题

03.学校艾滋病防控政策与行动措施

34

健康中国2030规划

2016年10月



二、深化教育教学改革

5. 明确教学内容：把预防新型毒品等毒品教育纳入健康教育课程。

落实预防艾滋病专题教育任务，加强青春期、性道德和性责任教

育。

6.落实课程课时要求：完善课程安排，系统设计教学标准、师资配

备、评价体系、制度保障，确保各级各类学校将健康教育贯穿教

育全过程。落实各学段健康教育教学时间，中小学校每学期应在

体育与健康课程总课时中安排4个健康教育课时。

7.拓展健康教育渠道：依托“师生健康 中国健康”主题健康教育、

“中国学生营养日”等重要活动和时间节点，多渠道、多形式向

学生、教师和家长开展健康教育。



《中国遏制与防治艾
滋病行动计划》
（2001-2005年）

《中国遏制与防治艾
滋病行动计划》
（2006-2010年）

《中国遏制与防治艾
滋病“十二五”行动
计划》（2011-2015年）

《中国遏制与防治艾滋
病“十三五”行动计划》
（2016-2020年）

基层人口学校要普遍开展
预防艾滋病性病、促进生
殖健康的教育。要特别注
重在青少年中开展青春期
和性健康知识、艾滋病性
病知识和无偿献血知识、
禁毒知识的普及教育，高
等院校、中等职业学校、
高级中学要对入学新生发
放预防艾滋病性病健康教
育处方、宣传材料（品），
开设专题讲座；普通初级
中学要将上述有关知识纳

入健康教育课程。

对艾滋病防治和无偿献血知
识知晓率校内青少年达到
95%以上，校外青少年达到
75%以上。
普通中学、技工学校、中等
专业学校、高等学校要开展
预防艾滋病健康教育。共青
团等团体要组织青年学生参
加社会关爱艾滋病病毒感染
者及艾滋病病人的活动；高
等学校要发挥青年志愿者服
务组织的作用，在校园内外
广泛开展预防艾滋病宣传教
育活动和关爱艾滋病病毒感
染者及艾滋病病人的活动。

艾滋病综合防治知识（包
括艾滋病、性病、丙肝防
治知识和无偿献血知识）
知晓率青少年达到90%以
上，所有普通中学、中等
职业学校、普通高等学校
每学年按照规定要求开展
艾滋病综合防治知识专题
教育或宣传教育活动；

青年学生艾滋病防治知识知晓率达
90%以上。
青年学生应当强化艾滋病感染风险
及道德法治教育，提高自我防护能
力，避免和减少易感染艾滋病行为。
教育、卫生计生和共青团等部门和
单位要将性道德、性责任、预防和
拒绝不安全性行为作为教育重点，
督促学校落实预防艾滋病专题教育
任务，积极发挥学生社团、青年志
愿者和学生家长的作用，加强学校
预防艾滋病和性健康的宣传教育。
建立健全学校艾滋病疫情通报制度
和定期会商机制，开展高校预防艾
滋病教育试点工作并逐步推广。

教育、公安、卫生、共青团等部门
和单位要在青少年中开展艾滋病综
合防治知识宣传教育活动。教育、
卫生、人力资源社会保障部门要建
立预防艾滋病宣传教育工作机制，
在医学院校、师范院校相关课程中
纳入艾滋病综合防治知识教育内容，
在初中及以上学校开展艾滋病综合
防治知识专题教育，加强师资队伍
建设，保证课时落实和教学效果。
充分发挥学校社团、互联网、学生
刊物等平台的作用，鼓励青少年主
动参与宣传教育活动，并将落实艾
滋病综合防治知识和技能等相关教
育作为学校年度考核的内容之一。

03.学校艾滋病防控政策与行动措施

中国遏制与防治艾滋病行动计划



✓ 要求建立学校艾滋病疫情通报制度

✓ 提高学校预防艾滋病教育工作的覆盖

面和针对性

✓ 加强青年学生艾滋病自愿咨询检测和

行为干预的服务

✓ 强化学校艾滋病防控工作保障，并开

展高等学校艾滋病防控试点工作

在11省46所高校，启动第一批试点

03.学校艾滋病防控政策与行动措施
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2015年7月
关于建立疫情通报制度进一步加
强学校艾滋病防控工作的通知

进一步强调了高校预防艾滋病教育政策要求，特别强调要重视学校艾滋病疫情通报工作



请在这里

输入段落标题

请在这里添加相应的文字内容

请在这里添加相应的文字内容

请在这里添加相应的文字内容

请在这里添加相应的文字内容

请在这里添加相应的文字内容

2016年7月

教育部办公厅印发《关于

开展高校艾滋病防控工作

试点推进学校预防艾滋病

教育的通知》

试点范围扩大至31省的94

所高校。

请在这里

输入段落标题

请在这里添加相应的文字内容

请在这里添加相应的文字内容

请在这里添加相应的文字内容

请在这里添加相应的文字内容

请在这里添加相应的文字内容

03.学校艾滋病防控政策与行动措
施
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关于开展高校艾滋病防控工作试点
推进学校预防艾滋病教育的通知
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2017教育部普通高等学校健康教育指导纲要

再次明确了高校应开展预防艾滋病教育在内的学校健康教育



目标：树立自我保健意识，掌握维护性与生殖健康的知识和技能，提高维护性与

生殖健康的能力。

03.学校艾滋病防控政策与行动措施



一、高度重视学校预防艾滋病教育工作

二、加强思想道德教育和健康教育

三、提高学校预防艾滋病教育的有效性

四、健全学校艾滋病疫情通报和定期会商制度

五、加强学校预防艾滋病综合干预能力

六、共同营造学校预防艾滋病教育良好氛围

七、加强学校预防艾滋病教育能力建设

03.学校艾滋病防控政策与行动
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关于切实加强
新时代学校预防艾滋病教育工作的通知

-2019年7月3日
2019年7月



亮点

1.招收外国留学生的学校要将外国留学生纳入本校艾

滋病预防教育

2. 鼓励将大学生预防艾滋病教育跨校学分课程等纳入

教学

3.医学类、师范类院校要在教学计划中增加艾滋病综

合防治知识相关内容

4.及时总结高校艾滋病防控工作试点经验，逐步将艾

滋病检测咨询和综合干预服务扩大到普通高等学校和

中等职业学校

5. 规范了疫情通报模板

03.学校艾滋病防控政策与行动
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关于切实加强
新时代学校预防艾滋病教育工作的通知

-2019年7月3日
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关于印发遏制艾滋病传播实施方案
（2019—2022年）的通知

2019年9月

预防艾滋病宣传教育工程

艾滋病综合干预工程

艾滋病扩大检测治疗工程

预防艾滋病社会综合治理工程

消除艾滋病母婴传播工程

学生预防艾滋病教育工程

六
大
工
程
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关于印发遏制艾滋病传播实施方案
（2019—2022年）的通知 2019年9月

（六）学生预防艾滋病教育工程
（教育部门牵头）

1.强化部门协同合作

2.加强普通中学、中等职业学校的性健

康和预防艾滋病教育

3.落实普通高等学校、职业院校预防艾

滋病教学任务

4.开展多种形式宣传教育和综合干预活

动

-卫生健康部门要同教育部门落实疫情通报制度和定期会商

机制，每年至少通报2次疫情

- 将学校落实预防艾滋病教育情况纳入教育和卫生工作检查内容

- 成立由校领导牵头的艾滋病防控领导小组，由疾病预防控制

机构提供技术支持和指导- 开展性教育，树立正确的性观念

- 开展性生理、性心理咨询服务

- 落实初中学段6课时、高中学段4课时的预防艾滋病教育时间
- 在新生入学体检中发放预防艾滋病教育处方，每学年

开设不少于1课时 的艾滋病防控专题教育讲座

- 将大学生预防艾滋病教育跨校学分课程等纳入教学内容

- 加强外国留学生预防艾滋病宣传教育工作- 利用社团、志愿者等，开展预防艾滋病、禁毒、性与生殖健康

等综合知识教育

- 将参与艾滋病防治志愿活动纳入学生志愿者服务实践活动中

- 设立艾滋病自愿咨询检测点、快检点、自助检测材料和安全套

自动售卖设施，开展综合干预
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开展校园抗艾防艾行动

2020年11月

校园防艾抗艾行动

一、强化责任落实

二、开展教育教学

三、加强专家指导

四、发布宣言倡议

五、深化宣传教育

六、提供专业服务

师生争做自身健康的第一责任人。
主动学习预防艾滋病核心知识，不断提高健康素养

。增强生活技能，提高识别健康风险和拒绝不良诱惑能
力，以健康、文明、积极、阳光的生活方式预防与控制
艾滋病。



46

教育部关于印发《生命安全与健康教育
进中小学课程教材指南》的通知

214条一级目标内容，577条二级目标内容



领域 要点
目标内容 主要教授

学段

除体育与健康外
其他相关学科覆

盖建议一级 二级

4.传染病预防与突发公
共卫生事件应对

4.2常见传
染 病 及 防
控措施

了解艾滋病的传播途
径及预防措施

（1）了解艾滋病的概念、病毒和三种传播
途径（性传播、血液传播、母婴传播）等
基本知识

初中 生物学

（2）了解预防艾滋病病毒的方法 初中 生物学

（3）能够列举相关的个人防护措施，如正
确使用安全套，阻断经性传播艾滋病等

高中 生物学

（4）能够识别可能感染艾滋病病毒的危险
行为，提高防范能力

高中 生物学

减少和控制艾滋病的
危害

（1）了解艾滋病流行现状和趋势等知识 初中 生物学、综合实践活动

（2）了解艾滋病病人、艾滋病病毒感染者
和“窗口期”等概念与意义

初中 生物学、综合实践活动

（3）能够分析不同行为感染艾滋病病毒的
危险程度

初中 生物学、综合实践活动

（4）知道我国青年学生中艾滋病主要传播
方式为男性同性性行为

初中 生物学、综合实践活动、
道德与法治

（5）了解艾滋病相关的国家防控政策及法
律法规，如《艾滋病防治条例》中的“四免
一关怀”等

高中 生物学、综合实践活动、
思想政治

（6）树立接纳、关爱艾滋病人和感染者的
意识，反对歧视

高中 生物学、综合实践活动、
思想政治
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中国首门艾滋病课题共享学分课程
《艾滋病、性与健康》

2016年6月

教育部与智慧树网联合开发，旨在

✓ 通过智慧树网平台向高校学生进行推送

✓ 扩大高校预防艾滋病教育覆盖面



03.学校艾滋病防控政策与行动措施

49

2018年8月

教育部与智慧树网联合开发，旨在

✓ 落实《普通⾼等学校健康教育指导纲要》
✓ 贯彻《“健康中国2030”规划纲要》

全国首门跨校共享学分课程
《大学生健康教育》
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2015年起，原国家卫生计生委、共青团中央和
教育部共同支持中国性病艾滋病防治协会等单位
，联合开展“美好青春我做主”红丝带健康大使
青春校园行活动。

组织开展“美好青春我做主”健康大使
青春校园行活动

建立“中国性病艾滋病防治协会
高校防艾基金“

2016年起，在原国家卫生计生委、共青团
中央和教育部支持下，中国性病艾滋病防治
协会建立了“中国性病艾滋病防治协会高校
防艾基金”。
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2021年7月
成立全国学校预防艾滋病教育专家组

《全国学校预防艾滋病教育专家组专家共识》

共识一：履行部门职责，健全协同合作机制
共识二：建设学校预防艾滋病教育师资队伍，加强

师资培训
共识三：开展多种形式的预防艾滋病宣传教育，做

到人群精准化
共识四：创新行为干预方法，倡导健康生活方式
共识五：推进艾滋病检测咨询，开展综合干预服务
共识六：提供心理支持，共建和谐校园
共识七：以社会主义核心价值观为引领，树立健康

第一理念



学校预防艾滋病

相关政策

03.学校艾滋病防控政策与行动措施

52

自1992年至2020年，国家与教育部
等相关部委出台了36个相关政策文
件。 0 1 2 3 4

1992年
1993年
1995年
1998年
2001年
2002年
2003年
2004年
2006年
2007年
2008年
2010年
2011年
2012年
2014年
2015年
2016年
2017年
2018年
2019年
2020年

文件数

发
布
年

1992-2020年学校预防艾滋病相关政策



高校艾滋
病防控工
作要求

教育部、卫生部《关于进一步加强学校预防艾滋病教育工作的意见》

2011年 明确职责，建立机制，分类指导，推进高校、中职教育

教育部《大学生健康教育基本要求》

1993年 纳入健康教育

教育部印发的《普通高等学校健康教

育指导纲要》

2017年 强调高校开展健康教育

教育部 关于贯彻落实《国务院关于切实加

强艾滋病防治工作的通知》的意见[16]

2004年 每学年1学时 原国家卫生计生委会同教育部印发了

《关于建立疫情通报制度进一步加强

学校艾滋病防控工作的通知》

2015年 建立疫情通报，工作试点

教育部 《预防艾滋病学校健康教育处方》

2003年 教育处方

03.学校艾滋病防控政策与行动措施
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2019年 健全疫情通报，加强综合干预
教育部、国家卫健委关于切实加强新时代学校

预防艾滋病教育工作的通知》
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1.专题教育有课时
2.艾滋病日搞活动
3.健康体检发处方
4.入学教育提要求
5.图书馆室配读物
6.宣传园地设专题
7.校园网络建栏目
8.校园广电传知识
9.引导学生做检测
10.特殊个体要关注

11.引导学生别歧视
12.国外学生要统筹
13.志愿服务要推进
14.了解疫情抓重点
15.师范（医学）院校进课程
16.学校领导须牵头
17.相关部门齐参与
18.年度考核有要求
19.学生知识达标准
20.行为习惯有改变

教育部系列文件解读文件-廖文科总结



目 录
CONTENTS

学校传染病流行特点及变化趋势

青年学生感染HIV脆弱性

国家艾滋病防控策略与行动

预防艾滋病健康教育要点

01.

02.

03.

04.



大学生艾滋病防治知识（“国八条”）平均知晓率仅为77.1%

题目 知晓率（%）
1. 一个感染了艾滋病病毒的人不能从外表看出来 70.5

2.蚊虫叮咬不会传播艾滋病 61.0

3.与艾滋病病毒感染者或病人共餐不会感染艾滋病 80.4

4.输入带有艾滋病病毒的血液会得艾滋病 89.8

5.与艾滋病病毒感染者共用注射器有可能得艾滋病 90.5

6.感染艾滋病病毒的妇女生下的小孩有可能得艾滋病 87.6

7.正确使用安全套可以降低艾滋病病毒传播的风险 82.8

8.只与一个性伙伴发生性行为可以降低艾滋病传播的风险 71.6

资料来源：马迎华.保健医学研究与实践，2015，12（2）：5-10



艾滋病防治宣传教育核心知识-青年学生人群

1．艾滋病是一种不可治愈的严重传染病吗？

2．目前我国青年学生中艾滋病主要传播方式为性传播，特别是男性同性性行为传播？

3．通过外表可以判断一个人是否感染了艾滋病吗？

4．日常生活和学习接触会感染艾滋病吗？

5．坚持正确使用安全套可以减少感染和传播艾滋病的风险吗？

6．使用新型毒品（如冰毒、摇头丸、K粉等）会增加感染艾滋病风险吗？

7．发生高危行为后（共用针具吸毒/不安全性行为等），应主动寻求艾滋病检测与咨询吗？

8．艾滋病病毒感染者的结婚/就业/入学等权益受我国法律保护吗？

（1）是 (2) 否 （3）不清楚



青年学生预防艾滋病宣传教育核心信息（2021版） (chinaaids.cn)

2.普通高等学校健康教育与实施建议-健康素养提升（信息
）

https://www.chinaaids.cn/zxzx/zxdteff/202112/t20211207_253553.htm


艾滋病防治宣传教育核心知识-青年学生人群

一、危害性认识（3）

1. 艾滋病是一种危害大、死亡率高的严重传

染病，目前既不可治愈，也没有疫苗。

2. 目前我国青年学生中艾滋病主要传播方式

为性传播，特别是男性同性性行为传播。

3. 不能通过外表判断一个人是否感染了艾滋

病病毒，只有通过检测才能判断。

04

艾滋病病毒感染阶段分为急性期
、无症状期和艾滋病期。

急性期和无症状期的感染者虽然
外表看不出来，但具有传染性。

感染者经过有效抗病毒治疗，可
使体内病毒持续保持在检测不出的水
平，外表也与普通人无异。



近年来每年发现的青年学生艾滋病病毒感染者中，超过80%通过男性同性性行为感染。
每12位男性同性性行为者中就有1位是艾滋病病毒感染者。部分地区青年学生中艾滋病疫情向
低龄化发展。



艾滋病防治宣传教育核心知识-青年学生人群

二、预防知识（7）

1. 学习掌握性健康知识，提高自我保护意

识与技能，做自己健康的第一责任人。

2. 拒绝不安全性行为，正确使用安全套。
发生性行为时应全程正确使用合

格的安全套，这是预防艾滋病、性病
的最有效措施。

使用安全套不意味着可以放纵个
人的性行为。

04

容易感染艾滋病的不安全性行为
包括：无保护（不使用安全套）的男
性同性性行为、与不知道感染状况的
人发生无保护性行为、与多人发生性
行为、吸毒或醉酒后发生性行为等。
其中，无保护的男性同性性行为是青
年学生最常见的感染方式。



艾滋病防治宣传教育核心知识-青年学生人群

二、预防知识（7）

3.使用毒品会增加感染艾滋病病毒的风险。

提高对新型“换装”毒品的辨识
力，毒品可能化身成“可乐”“奶茶
”“糖豆豆”，要增强对毒品的警惕
性，远离毒品，保持身心健康。

04

使用新型（合成）毒品（冰毒、
摇头丸、K粉等）或者醉酒可刺激或
抑制中枢神经活动，降低自己的风险
意识，导致多性伴和无保护性行为的
增加，也会间接地增大感染艾滋病病
毒和性病的风险。



艾滋病防治宣传教育核心知识-青年学生人群

二、预防知识（7）

4. 性病可增加感染艾滋病

病毒的风险，必须及时到

正规医疗机构诊治。

✓ 性病病人感染艾滋病的风险更高。特别是梅
毒、生殖器疱疹等以生殖器溃疡为特征的性
病，使艾滋病病毒更容易通过溃疡入侵。

04

✓ 正规的医疗机构才能提供规范化性病诊治服
务，减少误诊、漏诊，避免延误治疗时机，
防止产生并发症。



艾滋病防治宣传教育核心知识-青年学生人群

二、预防知识（7）

5. 使用消毒不严格的被

艾滋病病毒污染的工具

纹眉、打耳洞、拔牙等

也有造成艾滋病传播的

可能。

纹眉、打耳洞、拔牙等工具因与体液接触，如消毒
不严格，可能携带艾滋病病毒。

如个人确实需要纹眉、打耳洞、拔牙等，一定要到
正规医疗机构进行，使用一次性或严格消毒的工具。

04



艾滋病防治宣传教育核心知识-青年学生人群

二、预防知识（7）

6.日常学习和生活接触不

会传播艾滋病。

日常生活不会传播

✓ 共同工作、劳动（共用办公用品、学习用具、农具等）
✓ 一般生活接触（共同进餐、拥抱、握手、礼节性接吻，

游泳；共用马桶、浴盆、衣服、被褥、钞票等）
✓ 蚊虫叮咬、咳嗽、打喷嚏等

04



艾滋病防治宣传教育核心知识-青年学生人群

二、预防知识（7）

7.发生易感染艾滋病危险

行为后，必要时可采取

药物阻断，减少艾滋病

病毒感染的风险。

一旦发生不安全性行为等易感染艾滋病高危行为后，应及
时到指定医院咨询和检测，并在医生指导下进行暴露后预防
（PEP）用药。

暴露后预防用药可以有效降低感染艾滋病病毒的风险。用
药时间越早越好，在暴露后2小时内服用效果最佳，72小时
内服用有较高的阻断成功率。

04



艾滋病防治宣传教育核心知识-青年学生人群
http://ncaids.chinacdc.cn/2018zlxz/201910/t20191024_206453.htm

三、检测与治疗（3）

1.发生高危行为后，应该主动进行艾滋病检测与咨询

，早发现、早诊断。

2. 疾控中心、医院等机构均能提供保密的艾滋病检

测和咨询服务。

3. 感染艾滋病病毒后及早接受抗病毒治疗。

个人购买自我检测试剂
进行检测，如果检测阳
性，要及时到医疗机构
、疾控中心确诊

各地疾控中心自愿咨询检
测门诊（VCT）提供免费
艾滋病咨询和检测服务。
各地县级以上医院、妇幼
保健机构及部分基层医疗
机构（如社区卫生服务中
心、乡镇卫生院）也提供
检测服务

4

全国艾滋病咨询检测点信息详见：
http://ncaids.chinacdc.cn/fazl/jcjg_10287/zyzxjcmz/



艾滋病防治宣传教育核心知识-青年学生人群
http://ncaids.chinacdc.cn/2018zlxz/201910/t20191024_206453.htm

四、法律法规（2）

1.艾滋病病毒感染者和艾滋

病病人应得到理解和关怀，

反对歧视艾滋病病毒感染者

和艾滋病病人。

2. 故意传播艾滋病要承担法

律责任。

“任何单位和个人不得歧

视传染病病人、病原携带者和
疑似传染病病人”。

导致传染病传播、流行，
给他人人身、财产造成损害的
，应当依法承担民事责任”。

“任何单位和个人不得歧视
艾滋病病毒感染者、艾滋病
病人及其家属。

“艾滋病病毒感染者和艾滋
病病人不得以任何方式故意
传播艾滋病”

04



提供准确信息

ABCD 原则

A：Abstinence 禁欲

B：Be faithful  忠诚

C：Condom 安全套

D:  PEP   暴露后用药

1A、2B、3C、4D 原则

1A：Abstinence（禁欲）

2B: Be faithful（忠诚）
Be responsible（负责任）

3C：Concept（观念）
Condom（安全套）
Consulting and Testing（咨询和检测）

4D:Disease treatment（治疗性病等疾病）
Drug post-exposure prophylaxis（暴露

后药物预防）
Drug pre-exposure prophylaxis（暴露

前药物预防）
Drug Antiretroviral therapy（抗病毒药

物治疗）



加强反思，应该如何做？

基于生活技能的性教育与健康促进

✓ 如何与他人更好地交流，
如何谈恋爱、如何保持与
爱人的亲密关系？

✓ 如何辨识生活中的风险包
括性侵犯的风险？

✓ 如何做出有效的关于性保
护决定？

✓ ……..

传授人际关系、创造性思维、批判性
思维、提高做出知情决定和基于决定
采取行动需要的一些信息和技能，有
能力：

学科（基础课、专业课）

✓ 作出明智的恋爱决定

✓ 保持无性行为的恋爱关系

✓ 对色情文化进行批判性思考

✓ 预防艾滋病、性暴力
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2021.6.22  
Global Launch of Making Every School 
a Health-Promoting School Initiative

Health promotion should be at the core of education, using health 
and wellbeing to measure the success of our education system

School is the second home of children
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静脉注射毒品--感染HIV

不吸毒 不共用注射器 美沙酮替代

权衡利弊

有利因素 不利因素

你的选择？



你现阶段感染HIV危险
度

没有危险

高度危险

现阶段，你处于危险之中吗？

2022/8/26



5年以后感染HIV危险度？估计自己的位置

高度危险

没有危
险

认真做出选择
预防艾滋病，不要让人

生成为悲剧

5年之后，你处于危险之中吗？

2022/8/26



危险安全

不确定

拥抱、握手、礼节式亲吻

清洁和包扎伤口、帮助鼻子流血的人、
共用针头注射、共用剃须刀、

溜旱冰、跳舞、打篮球、
同一个教室上课、蚊虫叮咬、共乘一辆公共汽车

受感染母亲的婴儿、
咳嗽、打喷嚏、照看宠物或动物、

共用卫生间、共用水杯、共用电话、
共用毛巾、共用餐具、

请你判断，哪些行为是高危险行为

2022/8/26



请你判断，谁需要接受HIV检测

不需要需要
不确定

吸毒者
嫖娼者
卖淫嫖娼者

2022/8/26

男男同性性行为
者
HIV感染者家属

务农者
渔民
城市务工人员
全职妈妈…

医生、护士
学生、教师



不取决于你是谁

只取决于你的行为！

2022/8/26



教育部卫健委高校艾滋病防控试点03

高校艾滋病防控工作试点负责人

✓ 起草相关文件
✓ 全国94所（一批46,二批48）
✓ 方案制定、培训、业务指导
✓ 督导与调研、报告撰写

国家有关方面的重视
大量媒体报道

彭丽媛教授多次出席项目学校活动



（CCTV新闻频道采访，介绍全国高校预防艾滋病活动

教育部卫健委高校艾滋病防控试点



高校版-生活技能为基础的学校禁毒防艾健康教育师资培训课程大纲





小结

艾滋病离校园并不遥远1

落实国家艾滋病防控策略与行动

2

3

4 宣传预防艾滋病健康教育要点

青年学生感染HIV脆弱性高

学习、分享、关爱，为“师生健康中国健康”做出贡献！



感谢各位领导与老师

马迎华 （yinghuama@bjmu.edu.cn）

北京大学儿童青少年卫生研究所
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