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学校与艾滋病防治

江苏省疾病预防控制中心

2013年11月21日, 南京



摘自摘自<<艾滋病艾滋病..学校和教育学校和教育::全球策略全球策略>>

保护下一代免受艾滋病的侵害,是

教育部门的迫切任务,教育部门本

身正遭受艾滋病的侵害。



不进行教育，艾滋病将会继续不进行教育，艾滋病将会继续

横行。艾滋病得不到有效控制，教横行。艾滋病得不到有效控制，教

育也就无法发挥其作用。育也就无法发挥其作用。

彼特彼特··皮奥特皮奥特

UNAIDSUNAIDS前执行主任前执行主任



重要信息

• 人类正面对着两个威胁，恐怖主义和艾滋病。
与恐怖主义相比，艾滋病在过去一年里夺走了
更多人的生命。

------ 联合国前秘书长安南

• 艾滋病成亚洲成年人首要死因
------联合国报告（参考08年3月29日）



胡锦涛总书记指出

艾滋病防治是关系我中华民族素质和

国家兴亡的大事。各级党政领导需提

高认识，动员全社会，从教育入手，

立足预防，坚决遏制其蔓延势头。
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温家宝总理

让群众掌握艾滋病防治知识，养成文

明健康的生活方式，是预防和控制艾

滋病的治本之策。
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领导重视、政治承诺
总书记关心艾滋病防治工作
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2003 2004 2005 2006 2007

温家宝总理重申：“我们有信心在2015年实现艾滋病
防治领域的千年发展目标。”

2008 2009 2010 20122011
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第二十一个世界艾滋病日(2008年)前夕，国务院防治艾滋病
工作委员会全体会议在北京召开。中共中央政治局常委、国务
院副总理李克强主持会议并讲话。他强调，要深入贯彻落实科
学发展观，把党和政府对艾滋病患者及其家属的关怀落实到综
合防治的体制机制和政策措施上，使艾滋病防治工作取得新的
进展。



国务院总理温家宝2010年11月29日
主持召开国务院常务会议，研究部

署进一步加强艾滋病防治工作
• （一）扩大宣传教育覆盖面
• （二）扩大监测检测覆盖面，最大限度发现感染

者。
• （三）扩大预防母婴传播覆盖面，有效减少新生

儿感染。
• （四）扩大综合干预覆盖面，遏制艾滋病病毒传

播。



必须坚持预防为主、防治结合，必须坚持预防为主、防治结合，
依法防治、科学防治依法防治、科学防治

• （五）扩大抗病毒治疗覆盖面。

• （六）加强血液安全管理，保障临床用血安全

• （七）加强对感染者和病人的关怀救助，落实

受艾滋病影响儿童的福利保障政策。

• （八）加强艾滋病防治队伍建设，促进科研和

科技成果转化，提高防治能力和水平



五扩大六加强
• 扩大宣传教育覆盖面
• 扩大监测检测覆盖面
• 扩大预防母婴传播覆盖面
• 扩大综合干预覆盖面
• 扩大抗病毒治疗覆盖面
• 加强血液管理
• 加强医疗保障
• 加强关怀救助
• 加强权益保护
• 加强组织领导
• 加强防治队伍建设



2012年1月，国务院办

公厅下发了《关于印发

中国遏制与防治艾滋病

“十二五”行动计划的

通知》（国办发[2012]4

号）。





应对措施
目标：保持低流行状态，

落实“四免一关怀”政策
提高检测能力和可及性

主要策略措施：
• 加强监测，跟踪疫情变化
• 强化病例管理，防止二代

传播
• 高危行为干预阻断经性和

注射吸毒传播
• 落实“四免一关怀”改善

感染者和病人的生活质量
• 能力建设常抓不懈
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政 府 承 诺

2003年9月，中国政府在联合国大会作出五项庄
严承诺，即“四免一关怀”政策

–免费为农村和城镇经济困难艾滋病病人提
供抗病毒药物；

–免费为自愿检测的人员提供初筛检测；

–免费为感染艾滋病病毒的孕妇提供母婴阻
断药物及婴儿检测试剂；

–免收艾滋病致孤儿童上学费用。

–各级政府及有关部门将生活困难的艾滋病
病人纳入政府救助范围，按照国家有关规
定给予必要的生活救济。
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主要内容主要内容

一、艾滋病的基本知识

二、艾滋病疫情流行现状

三、学校开展预防艾滋病健康教育的意义

四、国家的相关政策和要求

五、案例分享



一、艾滋病的基本知识



揭开AIDS历史的第一页

MMWR
MORBIDITY AND MORTALITY WEEKLY 
REPORT

June 5, 1981 / Vol. 30 / No. 21

Pneumocystie Pneumonia –Los Angeles

In the period October 1980-May 1981, 5 young men, all active healthy 
treated for biopsy-confirmed Pneumocystis carinil Pneumonia at 3 
different hospitals in Los Angeles, California. Two of the patient died. All 
5 patients… …



艾滋病与艾滋病病毒

艾滋病：获得性免疫缺陷综合征（Acquired 

Immuno-deficiency Syndrome, AIDS）

艾滋病病毒:人类免疫缺陷病毒 (Human 

Immunodeficiency Virus, HIV)



艾滋病病毒及其发现者2008 Nobel prize

•



艾滋病的传播途径
• 性传播途径 男-男

男-女 或女-男

• 血传播途径 静脉注射毒品或共针
职业暴露
输血或血制品

• 母婴传播 孕期
产程
母乳喂养



经血传播-输血、使用血液制品、临床手术



经血传播-纹身、纹眉、共用剃须刀等



日常生活接触不传播艾滋病

• 与感染者挨身并坐
• 同桌进食
• 共用书籍、文具、电话、洗手间、游泳或

淋浴
• 握手
• 礼节性拥抱
• 蚊虫叮咬
• 接触纸币、硬币及票证



1 ml 不同体液中HIV颗粒数

精液
11,000 阴道分

泌物
7,000

血液
18,000

羊水
4,000

唾液
1



HIV病毒感染 T-细胞的过程

HIV
病毒

T-细胞
HIV 感染的

T-细胞

新的 HIV
病毒



HIV在体内扩散的过程

Mucosal exposure 
to HIV-1 

quasispecies

Spleen

Gut-associated 
lymphoid 
tissue

Lymph 
nodes

Brain

Dendritic 
cell

CD4+ 
lymphocyte

Widespread 
dissemination

Entry of virus 
infected cells into 

bloodstream

Spread of infection 
to activated 

CD4+ lymphcytes

Transport of virus to 
regional lymph nodes

Fusion of dendritic 
cells and CD4+ 
lymphocytes

Selective infection 
by R5 strains

Adapted from Kahn et al., NEJM 1998; 339(1): 34

2 days 3 days
Mucosa



HIV 的复制

 每天100亿个新的病毒颗粒合成以及清除

 2亿个CD4 细胞被破坏(两倍于造血系统的

再生补充)

 游离病毒颗粒的半衰期是 6 小时

 与细胞相关的病毒颗粒的半衰期是一天



CD4+ T淋巴细胞的作用

proliferation
induce

induce help

help

IMMUNE
STIMULUS

CD4-lymphocyte
memory clones

CD8-suppressor
lymphocyte

CD4-lymphocyte

plasma cell

antibody
secretion

differentiation

B-lymphocyte
maturation

CD8-cytotoxic
lymphocyte



感
染
成
功

急
性
期
症
状

诊
断
艾
滋
病

死
亡

- 4-8周-

出
现
症
状

8-10 年 1年 ± 0.5-2年 ±

HIV抗体- HIV抗体+, 无症状 有症状

HIV抗体+

艾滋病

艾滋病的自然发展过程（连续的过程）



1例艾滋病病人

艾滋病感染者

艾滋病病人同感染者比例



吸毒人群

母婴传播

共
用

针
具

妓女

配偶

吸毒女性
吸毒人群

母婴传播
母

婴
传

播
性行为

性行为

配偶

婴儿

嫖客

性
行

为

吸毒人群

共
用

针
具

性行为
共

用
针

具

性
行

为

性行为

性行为

性
行

为



Low or no risk females 
低危或无危险行为女性

Low or no risk males 
低危或无危险行为男性

Clients 嫖客

MSM 
男男性行为者

IDUs 
吸毒者

CSW
商业性行为者

艾滋病的主要传播链艾滋病的主要传播链



我们现在需要知道：一些基本的概念

• HIV

• AIDS

• 患病率

• 新发感染率

• 流行水平分类：低流行（三类）

中流行（二类）

高流行（一类）



流行规律与决策流行规律与决策

• 由高危人群传入，先在高危人群中流
行，再传播到一般人群；

• 不能在早期采取有力措施，传播到一
般人群很快；

• 如果能够在流行早期采取措施，可以
避免艾滋病传播到一般人群。



HIV/AIDS 控 制 策 略

• 控制传染源--降低HIV 传染源的传染性
监测网络
检测网络
抗病毒治疗

• 切断传播途径--降低暴露机会
血液管理
行为干预（安全套推广、美沙酮替代或清洁针具交换）
母婴阻断

• 保护易感人群--降低对HIV 传染源的易感性
疫苗？？？
健康教育与健康促进
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二、江苏省艾滋病疫情
流行现状



全球 HIV/AIDS 概览

New
Infections

2010

Deaths
2010

People Living
with HIV/AIDS

2010

3400万

260万 180万

Source: UNAIDS, World AIDS Day Report 2011, 2011.



2001年以来，感染艾滋病病毒的儿童减少
了52%。在这期间，全球艾滋病病毒感染
总人数下降了33%。

UNAIDS估计，在2012年全球约有3530万
艾滋病患者，新增感染人数为230万人，另
有160万人死于与艾滋病病毒有关的疾病。

UNAIDS报告:  显示全球艾滋病毒
感染人数在下降



全球艾滋病疫情历年进展

Source: Kaiser Family Foundation, based on special data request to UNAIDS and UNAIDS, World AIDS Day Report 2011, 2011.

End of 2010:
34 million



影响疫情的因素

• 大部分人不知道自己的感染状况

• 由于抗病毒药物的使用，病人活得更长久

• 每年有成千上万的人感染，由于缺乏信息

• 艾滋病疫情的传播因素复杂，不是所有的社区、亚
人群的感染方式是一样的

--高危人群

--重点人群

• 当地的疫情有不同的特点



HIV/AIDS 地区存活数 (%人口总数), 2010

Western/Central Europe   2%

East Asia   2%

Central/South America     4%

Eastern Europe/ Central Asia    4%

North America    4%

South/South-East Asia   12%

67%   Sub-Saharan Africa

1%   Middle East/North Africa
0.6%   Caribbean

0.2%   Oceania

Note: Shows percentages of 2010 total number of people living with HIV/AIDS, which was 34 million people.
Source: Kaiser Family Foundation, based on UNAIDS, World AIDS Day Report 2011, 2010.



Note: Data are estimates. Prevalence rates include adults ages 15-49.
Source: Kaiser Family Foundation, www.GlobalHealthFacts.org, based on UNAIDS, Report on the Global AIDS Epidemic, 2010.

HIV/AIDS数最多的15个国家以及成人
HIV/AIDS患病率, 2009

HIV/AIDS存活数 成人 HIV/AIDS 患病率



艾滋病疫情对女性的影响

Notes: Among adults ages 15 or older in 2009.
Source: Kaiser Family Foundation, based on UNAIDS, Report on the Global AIDS Epidemic, 2010; UNAIDS, “Women, Girls, and HIV,” fact sheet, 
2010.

• HIV 是世界范围内生殖期女性
(15-49岁)的首要死因 和疾病

• 世上存活的成年HIV/AIDS约 有
一半是女性

• 暴力会增加感染HIV 可能性，
70%的女性经受过家庭暴力

• 妇女利用 HIV 预防, 治疗和关怀
服务困难重重

• 妇女或女孩是家庭初级看护者









2013年9月江苏省艾滋病疫情
• 检测496万人次，比去年同期上升了16% 

• 新确认HIV/AIDS 2231例，比去年同期（1836例）

上升了22%，其中艾滋病病毒感染者1629例，艾滋

病病人602例

• 既往报告感染者发展为病人279例，共报告艾滋病

病人889例，较去年同期（532例）上升了62%  

• 报告HIV/AIDS死亡301例，较去年同期（236例）

上升了28% 
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截至截至20132013年年99月，全省历年累计报告月，全省历年累计报告HIVHIV抗体阳性者抗体阳性者
1164711647例，其中艾滋病病人例，其中艾滋病病人46704670例，例，HIV/AIDSHIV/AIDS死亡死亡
17701770例例 。。

1991年：
首例HIV感染者，

1999年：
首例艾滋病患者。
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新确认HIV阳性数 AIDS报告数 HIV/AIDS死亡报告数

19911991--20122012年江苏省年江苏省HIV/AIDSHIV/AIDS报告数报告数

截止2012年12月底，全省历年累计报告艾滋病病毒抗体
阳性者9420例，其中艾滋病病人3781例，艾滋病病毒感染者
和病人累计死亡1472例。
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同性传播 异性传播 注射毒品 血液途径 母婴传播 性接触 + 注射毒品 不详/其他

近近88年江苏省年江苏省HIV/AIDSHIV/AIDS传播途径构成传播途径构成
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1.全省艾滋病总体呈低流行态势，部分人群
感染率较高

• 病例报告中注射吸毒途径仍占一定比例，但有逐年
下降的趋势；

• 男男性接触人群HIV感染率仍然保持较高的水平。
2011年哨点监测HIV阳性率7.85%，2012年达到
9.50%, 2013年达到8.57%。

江苏艾滋病流行特点



54

（二）江苏艾滋病流行特点
2.艾滋病流行范围广，地区差异大

• 累计报告HIV/AIDS超过2000人的省辖市：

南京，占全省23.1%
• 累计报告HIV/AIDS超过1000人的省辖市：

无锡、苏州，占全省29.0%
• 累计报告HIV/AIDS超过500人的省辖市：

徐州、常州、南通，占全省25.4%
• 2012年10个省辖市新报告HIV/AIDS超过100人

（宿迁、连云港和淮安未到100）：占全省92.6%



（二）江苏艾滋病流行特点

3.艾滋病疫情仍呈上升趋势,既往感染者陆续
进入发病期，艾滋病发病和死亡增加

既往感染者转为病人数：
2008    2009      2010    2011       2012    2013.9
52      196      401     459       378      287

首次发现即为病人的比例为29%以上；
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4.4.性传播持续成为主要传播途径，同性传播
上升速度明显

异性传播 + 同性传播

2010年： 47.8%  + 38. 8% = 86.6%
2011年： 46.6%  + 40.6%  = 87.3%
2012年： 46.5%  + 47.6%  = 94.1%

2013.9.： 48.1%  + 47.1%   = 95.2%

（二）江苏艾滋病流行特点



2006年至今江苏省发现HIV抗体阳性者传播途径构成
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-目前，仍有一半以上的感染者和病人尚未发
现，新型毒品、多性伴和无保护性行为等高危
行为仍然存在

 60岁以上180例，占7.38%
2013年9月：121例，占8.59%

学生有102例，占4.18%

（二）江苏省艾滋病流行特点（二）江苏省艾滋病流行特点
5.全省受影响人群增多，流行模式多样化,

流行形势更加复杂



1999-2013年全省梅毒报告病例数变化情况



1999-2013年全省淋病报告病例数变化情况

2013年
1-9月



20122012年青年学生哨点监测结果分析（年青年学生哨点监测结果分析（11））
• 血清学检测结果

–HIV检测结果

四个哨点共检测3237人，发现2例HIV
阳性，HIV感染率为0.06%

–梅毒检测结果

未发现阳性



20122012年青年学生哨点监测结果分析（年青年学生哨点监测结果分析（22））

• 一般人口学特征
男女比例为0.94：1；年龄为16-26岁的大专
以上在校学生，平均年龄19.32岁

• 艾滋病知识知晓率
–答对6题以上者占91.91%



20122012年青年学生哨点监测结果分析（年青年学生哨点监测结果分析（33））
• 高危行为数据分析

–“是否有过性行为”： 3236人
147人回答“是”，占4.54%

–首次性行为年龄，全省平均为18.11岁

–“首次性行为对象”， 144人
回答是“恋爱的女/男朋友”占 92.36%，
回答为“临时性伴”占4.86%，
回答为“商业性伴”占1.39%，
回答为“其他”占1.39%。

–“第一次性行为时是否用安全套”， 137人回答，仅
29.93%的被调查者回答使用安全套。
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三、开展学校预防艾滋病健康教
育的意义



从疾病的角度看

• 三种传播途径中血源和性传播主要与个人的价值观、生

活方式、个人行为密切相关。

拥有正确的价值观念、健康的生活方式、良好的个

人行为，完全可以控制艾滋病的传播与流行。

• 艾滋病没有有效的治愈药物。药物只能改善和缓解症状

，对付艾滋病的办法只能是预防。

• 目前尚无有效的艾滋病疫苗，健康教育就是预防艾滋病

最好的疫苗。



从青（少）年的特点看从青（少）年的特点看

• 青少年可塑性强，是进行教育的最佳年龄段，完全

有可能通过健康教育帮助学生了解艾滋病的防治知

识、建立健康的生活方式和良好的个人行为来预防

艾滋病的感染， 使他们终身受益。

• 大学生处于性活跃期，易受社会、影视、媒体、书

籍等不良思想、行为及色情描写的影响，不知深浅

地去尝试、体验不良生活方式，如吸毒、性行为等

而误入歧途。因此必须加强教育、加以引导。



从学校的特点看从学校的特点看

• 学校是开展预防艾滋病健康教育的最好场所，教

学组织、设施、教师齐备，学校预防艾滋病宣传

教育的效果是其他途径所无法比拟的。

• 利用学校阶段开展预防艾滋病的宣传教育，可以

保证每个青少年都接受预防艾滋病的教育，进而

普及全民预防艾滋病知识。

• 可以保证更多的教师掌握预防艾滋病知识
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四、学校预防艾滋病教育的
相关政策和要求



学校预防艾滋病教育
相关政策和要求

• 国家对学校预防艾滋病教育的要求

• 教育部对学校预防艾滋病教育的

部署和要求
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国家和省相关法律----依法科学防治

• 艾滋病防治条例（2006年）

• 江苏省艾滋病防治条例（2004年）

• 中长期规划、第一、第二、第三个五年行动计划

（1998、2001、2006年、2012年）

• 传染病防治法（2004年）

• 献血法（1997年）

• 禁毒法（2008年）



国家和省相关法律----依法科学防治

• 梅毒控制规划（2010-2020）

• 国务院国发48号文

• 国务院办公厅8号文

• 国家十二五规划

• 省十二五规划



艾滋病防治条例

• 第二章 宣传教育

• 第十三条 县级以上人民政府教育主管部门应
当指导、督促高等院校、中等职业学校和普通
中学将艾滋病防治知识纳入有关课程，开展有
关课外教育活动。

高等院校、中等职业学校和普通中学应当组
织学生学习艾滋病防治知识。



中国预防与控制艾滋病中长期规划中国预防与控制艾滋病中长期规划
(1998(1998--20102010年年))

（三）加强宣传，增进群众防病意识
各类高等和中等学校要将预防艾滋病、性病知识

列为学校健康教育或人口与青春期教育的重要内

容，向学生讲授预防艾滋病、性病的知识。普通

高等学校和中等职业学校应在新生入学体检时，

分别向学生发放预防艾滋病/性病健康教育处方。



关于印发中国预防与控制艾滋病中长期规划
（1998－2010年）实施指导意见的通知

• 部门联合发文:卫生部\ 国家计委\ 教育部\科技部\ 公安部
\司法部\ 财政部\广电总局.

• 对象:各省、自治区、直辖市卫生、计划、教育、科技、公
安、司法、财政、广播影视厅（委、局），国务院防治艾滋
病性病协调会议成员单位

• 内容:各级教育行政部门要把学校预防艾滋病健康教育列入工

作计划，明确工作目标、评价指标及普通高等学校、中等职业

学校、普通中学预防艾滋病、性病健康教育的课时要求；要组

织编写适合不同学段教师教学需要的参考教材，指导学校预防

艾滋病健康教育教学活动（包括课外活动）的开展；逐级完成

对普通高等学校、中等职业学校、普通中学预防艾滋病健康教

育教学骨干教师的培训；根据适时、适度、适当的原则对大、

中学生进行预防艾滋病健康教育及性知识、性道德和法制观念
的教育，增强自我保护意识，提高抵御艾滋病侵袭的能力。



中国遏制与防治艾滋病行动计划中国遏制与防治艾滋病行动计划
((20012001--20052005及及20062006--20102010年年))

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。 (3.加强工作场所和校园宣传教育)。



国务院关于切实加强艾滋病防治工作的通知
国务院 国发〔2004〕7号

• 《国务院关于切实加强艾滋病防治工作的通知
》要求：

教育部门要将艾滋病防治和无偿献血知识纳
入普通中学、中等职业学校和高等学校教学计
划，落实教学课时。普通中学、中等职业学校
和高等学校要深入持久地开展艾滋病防治和无
偿献血知识宣传教育活动。



全国艾滋病防治宣传教育工作指导方案
国艾办发〔2004〕4号

（三）继续加强学校的宣传教育工作
以教育为主，卫生和人口计生等有关部门密切配合，认真持久地开展学校预防

艾滋病及其相关知识的宣传教育。
1、对各类大、中学校的校医和健康教育的任课教师进行预防艾滋病及其相关知识
的培训。到2005年，达到100%；
2、各类高等学校和中等职业学校要对入学新生发放预防艾滋病性病健康教育处方
。到2005年，发放率达到100%
3、将预防艾滋病及其相关知识纳入各类大、中学校教学计划，保证初中6课时，
高中4课时；大学开设专题讲座或将其内容纳入健康教育等有关课程，专题讲座或
教学课时平均每学年1课时以上。到2005年，各类大、中学校完全开课率达到
100%；
4、在各类大、中学校的图书馆、阅览室要备有一定数量的艾滋病防治及其相关知
识的读物；到2005年，达到80%；到2008年，达到100%；
5、在各类大、中学校的校园宣传栏中要设有专门的宣传园地，内容定期更新。

到2005年，达到70%以上；到2008年，达到85%以上。



国务院防治艾滋病工作委员会部委
成员单位防治艾滋病工作职责

教育部

• 负责在全国各类高等学校、各类中等职业学
校、普通中学开展艾滋病防治知识教育，并
纳入学校的教学计划。

• 全国总工会、共青团中央、全国妇联

根据各自工作对象，做好职工、青年、妇女
防治艾滋病宣传教育工作。



教育部对学校预防艾滋病教育部对学校预防艾滋病
教育的部署和要求教育的部署和要求

• 工作层面

• 教学层面



工作层面工作层面
• 关于贯彻落实《中国遏制与防治艾滋病行动计划》

（2001-2005年）的意见(教体艺〔2001〕8号) 

• 教育部、卫生部关于加强学校预防艾滋病健康教育
工作的通知（教体艺[2002]5号2002年5月28日）

• 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(教体艺[2004]5号）)

• 国务院防治艾滋病工作委员会办公室、卫生部、教
育部、共青团中央关于印发《大学生预防艾滋病宣
传教育活动方案》的通知(2007年)



工作层面—提高认识、加强领导
• 各级教育行政部门和学校以对党、对国家

、对人民高度负责的精神，切实将预防艾滋
病健康教育工作纳入重要议事日程，加强领
导，统筹规划。

• 各级教育行政部门和学校的主要领导要关
心和过问学校预防艾滋病健康教育工作；

• 主管领导要具体负责预防艾滋病健康教育
在学校的实施。



工作层面工作层面

• 各级教育行政部门要结合当地的实际

情况制定具体的实施计划和工作目标

，对该项工作进行统一部署和安排。



工作层面
——加强对预防艾滋病教育的管理

与指导
• 基层教育行政部门和学校应按照上级教育

行政部门的统一部署有计划、有组织地开
展学校预防艾滋病健康教育工作。

• 要将预防艾滋病健康教育工作纳入学校教
育教学计划，开设相应的课程或讲座（ 初
中６课时，高中４课时，中等职业学校4-6
课时，大学每学年不少于1课时）



工作层面
• 采取多种宣传教育形式，广泛开展

预防艾滋病宣传教育。

• 高等学校、中等职业学校以及普通高中必
须要结合新生体检和入学教育向每一位入
学新生发放“预防艾滋病健康教育处方”
。到2005年，发放率应达到100%。



• 各类大、中学校图书馆或阅览室应根据师生人数配备

相应数量的预防艾滋病、远离毒品、无偿献血等相关

知识的科普读物，供师生开架阅读或借阅。到2005

年，学校相关科普读物的配置率达到80%以上；到

2008年，达到100%。



• 各类大、中学校校园宣传栏中应设有相对固定
的艾滋病防治宣传园地，并做到内容定期更新
。到2005年，宣传园地的设置率应达到70%
以上；到2008年，达到80%以上。

• 建有校园网络的大、中学校应在校园网中设置
相对固定的艾滋病防治栏目。到2005年，宣传
栏目的设置率达到70%以上；到2008年，达
到80%以上。

• 还要利用校园广播、闭路电视等不定期地宣
传预防艾滋病科普知识。



工作层面
●经常性宣传与集中宣传相结合。

**利用每年 “世界艾滋病日”、“国际禁
毒日 ”等，集中开展具有一定声势的预防艾
滋病宣传教育活动。

●开展预防艾滋病、性病健康教育应结合
我国国情和各地实际，坚持适时、适度
、适当的原则。



工作层面
• 重视和加强学校预防艾滋病健康教育师

资培训工作和教学研究工作，提高学校
预防艾滋病健康教育效果。

• 2005年底前对大、中学校承担预防艾滋病健
康教育的师资和校医进行一次轮训。

• 针对不同学段学生特点，开展以知识传播与
技能培养相结合的教学研究工作。



• 开展预防艾滋病健康教育还应注意几
个结合，以发挥整体教育效应

**与现有的其他专项教育
**课堂内教学与课堂外教学活动结
**与社区宣传教育活动有机结合

• 关心艾滋病患者遗孤的义务教育
**落实“四免一关怀” ，在当地政府领

导下，配合卫生、民政部门切实解决艾滋病
患者遗孤免费义务教育问题



工作层面工作层面

• 将预防艾滋病健康教育纳入督促检查内
容，加大力度，确保各项措施的落实

• 检查重点为：落实课时、师资培训、健康教
育处方发放、科普图书配备、设置宣传园地
以及学生艾滋病防治知识知晓情况等。



教学层面

• 《学校预防艾滋病健康教育基本要求》

• 《中学生预防艾滋病专题教育大纲》
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四、案例分享



案例1  中国7个省的试点经验

• 中学开展学校艾滋病预防/毒品预防/生活

技能教育

• 在工读学校和少年劳教所开展艾滋病预防/

毒品预防/生活技能教育



经验经验
• 开发领导创造支持性环境
• 师资培训
• 开展以学生为主体的活动
• 注重生活技能教育
• 预防艾滋病教育与多学科结合
• 注重由学校向家庭和社会辐射
• 与媒体密切配合
• 与日常工作结合
• 科学化管理



初中教案内容及课时初中教案内容及课时
• 第一课：我与社会
• 第二课：成长的感觉
• 第三课：我与艾滋病
• 第四课：艾滋病知识ABC
• 第五课：毒品知识ABC
• 第六课：学会说“不”
• 第七课：跨越危险地带
• 第八课：焦点采访
• 第九课：体验 AIDS
• 第十课：心系红丝带
• 第十一课：危险游戏
• 第十二课：面对面



高中教案内容及课时高中教案内容及课时

• 第一课：关注艾滋病
• 第二课：预防艾滋病
• 第三课：拒绝毒品
• 第四课：政策与法律
• 第五课：希望与帮助
• 第六课：青春年华
• 第七、八课：社会实践



引进国际教育领域普遍接纳的
生活技能教育方法

• 生活技能教育和与之关系密切的同伴教育方
法用于发展人们在实际生活中处理各种问题
和作出选择的能力，包括

• 作决定能力 解决问题能力
• 创造性思考能力 批判性思考能力
• 有效交流能力 人际交流能力
• 自我意识能力 移情作用
• 处理情绪能力 缓解压力能力



在艾滋病时代的重要生活技能在艾滋病时代的重要生活技能
• 如何做出有关性关系、朋友关系的决定并恪守

决定
• 如何抵御毒品和性诱惑

--能控制发生性行为的时间和地点
--知道如何对毒品和不安全性行为说不

• 会预见能导致暴力和危险的情况
• 能够对感染者和病人表示同情和关怀
• 知道如何在家庭和社区照顾艾滋病病人
• 知道如何获得帮助来摆脱困境



案例2 
• 2010年12月1日尹力副部长出席世界艾滋病日宣传

活动进校园暨艾滋病反歧视纪录片《在一起 》 并强
调宣传教育在艾滋病防治工作中的重要性，希望大学
生行动起来，消除对艾滋病病毒感染者和病人的歧视
。

• 活动由卫生部预防艾滋病宣传员周涛、蔡国庆主持。
预防艾滋病宣传员蒋雯丽、濮存昕、李丹阳；纪录片
总导演顾长卫；著名演员章子怡、郭富城、王宝强及
参与纪录片的3名艾滋病病毒感染者到达活动现场。
北京高校大学生代表、高校“青春红丝带社团”成员
等1000多人参加活动。



案例3 

• 湖北省不仅将预防艾滋病知识纳入各校教

学计划，并纳入中、高考内容。



继续扩大宣传教育覆盖面继续扩大宣传教育覆盖面

• 艾滋病防治条例（2006年）
• 江苏省艾滋病防治条例（

2004年）
• 第一、第二、第三个五年行

动计划
（2001、2006、2012年）

• 传染病防治法（2004年）
• 献血法（1997年）
• 禁毒法（2008年）
• 梅毒控制规划（2010-2020）
• 国务院国发48号文
• 国务院办公厅8号文
• 国家十二五规划
• 省十二五规划

献一片真情献一片真情



继续扩大宣传教育覆盖面继续扩大宣传教育覆盖面
• 大量制作各类宣传材料分发
• 第24个世界艾滋病日宣传

-“预防艾滋病宣传教育进校园暨大学生预防艾滋病志
愿者服务队授旗仪式”
-“职工红丝带健康快车行动”
-常州监狱艾滋病监区“帮教基地”揭牌仪式和艾滋病
防治相关知识现场咨询
- “为艾而战，因爱而歌”-“江苏省红丝带晚会”
-“世界艾滋病日”广播系列宣传节目
-巴士空间艾滋病抗病毒治疗宣传画主题广告宣传
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艾滋病防治是一个复杂的社会问题

• 重要性：对健康和社会经济发展的影响

• 长期性：慢性传染病，高危人群向一般人群

扩散，性传播成为主要的传播途径，

疫苗和药物的研发

• 复杂性：法律、传统观念遇到挑战

• 挑战性：科技瓶颈，干预手段，引发新的社会

问题，执政理念、水平、能力



HIV/AIDS 预防的对象

• 个体和夫妇

• 人群和社区

• 国家和社会



艾滋病防治工作机制艾滋病防治工作机制

• 政府主导

• 部门各负其责

• 全社会参与



2003年4月22日，在北京火车站一对情侣戴口罩相拥在
一起。这两天非典型性肺炎正在影响着人们的生活，可是
传染病的阴影并不能阻挡爱情的发展。
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艾滋病是全人类共同的敌人
控制艾滋病的蔓延
是我们的共同责任 ！


