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浙江省艾滋病疫情重点县区防控策略SWOT分析
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摘要：目的 分析浙江省艾滋病疫情重点县区防控策略，发现存在的问题，为完善防控策略提供依据。方法 收集

浙江省 10个艾滋病疫情重点县区防控资料，采用 SWOT分析法对防控策略进行综合评价。结果 浙江省艾滋病疫情

重点县区防控策略优势在于工作目标明确，组织领导保障到位，防治措施推进有力；劣势在于艾滋病疫情基数大、

疾病负担重，疾病传播防控难度大，防治能力不足；机会在于重点县区防控符合当下防治形势，创新策略的有力支持，

专业团队技术支持；威胁在于艾滋病防治工作机制尚不完善，防治成效与目标要求存在差距，防控策略的科学性尚未验

证。艾滋病疫情重点县区应充分利用政策优势，不断完善工作机制，充分发挥创新策略提升防控针对性，并建立相应考

核机制促进策略的落实。结论 浙江省艾滋病疫情重点县区防控策略机遇与挑战并存，应完善工作机制，实施精准防控，

并探索可供其他地区借鉴的防控策略。
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SWOT analysis of HIV control strategy in key areas of Zhejiang Province
CHEN Weiyong, MA Qiaoqin, CHENG Wei, JIANG Jun, HE Lin, ZHENG Jinlei, ZHOU Xin,

CHEN Lin, CHAI Chengliang
Department of HIV/AIDS and STDS Control and Prevention, Zhejiang Provincial Center for Disease Control and

Prevention, Hangzhou, Zhejiang 310051, China

Abstract: Objective To analyze the problems in the AIDS control strategy in key areas of Zhejiang Province, so as to
provide insights into the improvement of the control strategy. Methods The AIDS control data were collected from 10
key counties (districts) in Zhejiang Province, and the AIDS control strategy was comprehensively evaluated using a
SWOT analysis. Results The strengths of the AIDS control strategy in key counties (districts) of Zhejiang Province in⁃
cluded distinct working objectives, well-organized leadership, and effective control measures, the weaknesses included
large number of HIV-infected cases, high burden of disease, difficulty in management of AIDS transmission and insuffi⁃
cient AIDS control capability, and the opportunities included the AIDS control in key counties (districts) conforming to
the current status of AIDS control, strong support of innovative strategies and technical support from professional teams,
while the threats included insufficient working mechanisms for AIDS control, the gap between the effectiveness of AIDS
control and the target goal and unverified scientific evidence of the control strategy. Supported policies should be fully
used, working mechanisms need to be improved, control strategies need to be innovated, and assessments need to be im⁃
plemented for AIDS control in key counties (districts). Conclusions There are both opportunities and challenges for
AIDS control in key counties (districts) of Zhejiang Province. Optimization of the working mechanisms, promotion of pre⁃
cision interventions, and search for repeatable control strategy in other disease-affected regions are required for AIDS
control.
Keywords: AIDS; key areas; control strategy; SWOT analysis
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近年来，浙江省艾滋病疫情呈现存活病例数区域

分布不均衡、报告病例数聚集性增长现象［1-2］。有研

究指出，艾滋病流行存在明显地域差异［3-4］，须根据

各地流行特点和实际情况实施分类指导，以区域为单

位、问题为中心，因地制宜地推进艾滋病防治工作。

尽管已有针对以县域为单位的疫情水平分类或单一人

群疾病干预研究，但鉴于当前艾滋病传播方式复杂多

样，流行危险因素交织，防控工作需围绕重点地区、

重点人群和重点环节开展［5-8］。浙江省于 2020 年起

开展为期 3 年的以县为单位的艾滋病疫情重点县区

防控试点工作，参照国家县级示范区要求执行，通过

加大投入与防控力度控制艾滋病疫情快速增长。本研

究收集浙江省艾滋病疫情重点县区防控策略资料，采

用 SWOT 分析法发现存在的问题，为完善艾滋病防

控策略提供依据。现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 资料来源 浙江省 10 个艾滋病疫情重点县区

防控策略实施情况资料来源于浙江省公共卫生工作委

员会办公室《转发国务院防治艾滋病工作委员会办公

室关于启动第四轮全国艾滋病综合防治示范区工作的

通知》，浙江省财政厅、浙江省卫生健康委《关于下

达 2020 年重大传染病防控中央转移支付经费预算的

通知》，浙江省疾病预防控制中心（疾控中心）办公

室《关于印发浙江省艾滋病疫情重点县（市、区）筛

选方法及防治工作要点（试行）的通知》以及 10 个

疫情重点县区 2020 年度工作计划和工作总结。重点

县区筛选标准为报告现存活艾滋病病毒感染者和艾滋

病患者（HIV/AIDS）数大于全省县级平均病例数并

符合以下指标中的 2 项或以上：（1）近 3 年新诊断

病例数平均增幅高于全省县级平均增幅；（2） 年

HIV 抗体检测量占常住人口的比例低于全省县级平

均水平（除区外）；（3）报告全人群 HIV 感染率高于

全省县级平均水平。由浙江省公共卫生工作委员会办

公室确定瑞安市、平阳县、苍南县、吴兴区、诸暨

市、婺城区、永康市、椒江区、路桥区和温岭市等

10 个县（市、区）为浙江省艾滋病疫情重点县区防

控试点地区，自 2020 年起为期 3 年，管理要求参照

国家县级示范区［9］。10 个疫情重点县区 2020 年

HIV 抗体检测份数表来源于全省重点人群检测报表，

2020 年检测咨询工作定时统计表、报告病例数和治

疗随访等资料来源于中国疾病预防控制信息系统艾滋

病综合防治信息系统。

1.2 方法 通过查阅文献和小组讨论初步拟定浙江

省疫情重点县区防控策略的优势、劣势、机会和威

胁，建立 SWOT 分析矩阵，包括 SO（发挥优势，把

握机会） 策略、ST （发挥优势，化解威胁） 策略、

WO（把握机会，弥补劣势）策略和 WT（减轻劣势，

降低威胁）策略，得出决策性结论［10-11］。采用 Excel
2010 软件整理数据。

2 结 果

2.1 浙江省艾滋病疫情重点县区防控策略的优势

2.1.1 工作目标明确 疫情重点县区防控是浙江省艾

滋病防治的创新性试点工作，以遏制疫情增长为目

标，通过分析当地疫情流行特征，确定防控重点人群

和重点环节，以落实“预防艾滋病宣传、综合干预、

扩大检测和治疗、社会综合治理、消除母婴传播和学

生预防艾滋病教育”（“六大工程”）为核心防控措

施。设立试点地区，进一步加大以县为单位的艾滋病

防控工作力度，遏制县域疫情上升势头。

2.1.2 组织领导保障到位 各重点县区政府牵头召开

当地艾滋病防治协商会议，分解部门职责，2 个重点

县区以政府名义、8 个重点县区以卫生健康行政部门

名义下发工作实施方案。浙江省财政厅、浙江省卫生

健康委在常规艾滋病防治经费的基础上，于 2020—
2022 年对每个疫情重点县区每年再给予 30 万专项防

治经费，用于组织建设、政策倡导、宣传教育、综合

干预和创新探索等领域，支持艾滋病防控策略的开展。

2.1.3 防治措施推进有力 各地根据国家卫生健康委

等十部委联合下发的 《遏制艾滋病传播实施方案

（2019—2022 年）》精神，全面落实以“六大工程”

为核心的防治措施。2020 年受新型冠状病毒肺炎疫

情影响，重点县区 HIV 抗体检测人次数较 2019 年

下降 2.6%，与全省同期降幅 2.7% 基本持平，其中

男男性行为者、低档女性性交易者、性病就诊者、外

来务工人员、监管场所被监管人员、男性老年人和青

年学生等 7 类重点人群的检测量占 10 个重点县区总

检测量的 16.0%，略高于全省平均值 14.3%；按现住

址新报告 HIV/AIDS 病例统计，重点县区降幅为

8.4%，略超过全省平均降幅的 6.8%；HIV/AIDS 病例

治疗覆盖率和病毒载量抑制比例基本持平，均超过国

家要求的 90%；确证后 30 天内接受抗病毒治疗比例

为 83.5%，略高于全省平均值 80.5%。

2.2 浙江省艾滋病疫情重点县区防控策略的劣势

2.2.1 疫情基数大，疾病负担重 10 个疫情重点县

区共有常住人口 971 万，占全省常住人口的 16.6%。

每个县区现存活 HIV/AIDS 病例均超过 400 例，处于
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全省所有县区的前 1/3；疫情重点县区全人群感染率

为 60.9/10 万，高于全省平均值 56.9/10 万；2018—
2020 年新报告 HIV/AIDS 病例数平均增幅高于全省

县级平均水平。各地管理病例数随着累积效应不断增

加，个人与社会的疾病负担持续递增。

2.2.2 疾病传播防控难度大 一是各类交友软件和交

友平台的出现，使男男性行为者、低档女性性交易者

和嫖客等高危人群性行为活动转为线下线上并存，加

大了目标人群的获取难度，降低了互联网+宣传干预

效果；对偏远地区、农村地区、流动人口和老年人群

宣传仍不到位，对高危人群的警示性宣传教育依然不

足，致使 HIV 传播的危险因素广泛存在［2-3］。二是控

制性传播，尤其异性性行为传播依旧是全球性难题，

技术层面有待突破［12］。三是有高危行为的老年人主

动检测意愿不强，男男性行为者和低档女性性交易者

存在故意传播现象，进一步增加防控难度［13-15］。

2.2.3 防治能力不足 10 个艾滋病疫情重点县区检

测发现人数占常住人口的 23.5%，略低于全省平均值

24.6%，不利于完成艾滋病检测发现达到“90%”的

目标。从“六大工程”落实进度看，县域之间存在不

平衡。浙江省各级疾控中心现有编制和人员配备普遍

不足，部分县级疾控中心仅有 1~2 名艾滋病专/兼职

防治人员，部分重点县区疾控中心尚未建立单独的艾

滋病防治科室。重点县区疾控中心专业防治人员对疫

情数据分析、利用和研判能力不足，在政策参谋、规

划综合协调和核心措施落实等方面有待加强，均可能

影响当地艾滋病防治工作的开展。

2.3 浙江省艾滋病疫情重点县区防控策略的机会

2.3.1 重点县区防控符合当下防治形势 浙江省卫生

健康行政部门率先在全国以县域为单位开展艾滋病疫

情重点防控，以遏制疫情增长为目标，符合我国“以

艾滋病疫情严重地区为重点，探索创新防治策略，有

效遏制艾滋病性传播上升势头，将艾滋病持续控制在

低流行水平”和“十三五”期间提出的加强重点地

区、重点人群、重点环节的防控力度，以社区（区县

或街道）为单位、问题为中心开展艾滋病防治工作的

策略［2-3］，是将艾滋病疫情控制在低流行水平的重要

举措。

2.3.2 创新策略的有利支撑 艾滋病疫情重点县区防

控策略是浙江省先行先试的技术手段，省级卫生行政

部门给予明确目标，提出工作要求，加大工作经费保

障，有利于地方工作的开展和落实。该防控策略经多

轮专家论证，依据全省艾滋病防治工作数据，结合县

域流行特征，确定疫情重点县区范围；重点县区对标

国家“3 个 90%”防治目标，围绕遏制性传播途径，

采取更有针对性的防控措施，进而有效控制当地艾滋

病疫情快速增长的综合防治策略。通过对试点前后防

控效果的评价，研究该策略在控制艾滋病疫情增长中

的作用。

2.3.3 专业团队技术支持 省疾控中心成立技术指导

专家团队定期研究艾滋病疫情重点县区防控策略执行

中的问题，商讨解决方案，对于共性问题集中下达处

置意见，对于个性问题单独告知所在县区。积极探索

防控效果评估方式，组建一对一专人联系制管理队

伍，由专职人员对负责联系的重点县区的年初疫情分

析、年度计划制订、年中工作措施推进和年终工作总

结做到“全程参与、全面跟进、管理到位”，提升疫

情重点县区防控质量。

2.4 浙江省艾滋病疫情重点县区防控策略的威胁

2.4.1 艾滋病防治工作机制尚不完善 艾滋病防治是

一场持久战和攻坚战［16］。“政府组织领导、部门各负

其责、全社会共同参与”的艾滋病防治工作机制是该

项工作健康推进的有力保障。10 个重点县区不同程

度存在因思想麻痹、干劲懈怠和人员变动等产生的工

作滑坡，进而造成政府领导重视不足、部门协同不够

深入、社会各界合力不足等现象，影响艾滋病防治工

作的深入开展。因此，需进一步完善艾滋病防治工作

机制，营造压实“政府、部门、社会、个人”四方责

任的防艾氛围。

2.4.2 防治成效与目标要求存在差距 目前，社会各

界对艾滋病防治工作高度关注，HIV/AIDS 对防治服

务质量的期望也越来越高。10 个重点县区现有工作

指标与我国“艾滋病感染者诊断发现达到 90%”的

目标尚有差距。有研究显示，公众对于艾滋病防治存

在知行不一，促进知行一致是保护易感人群的重要手

段［17-19］。因此，提升公众与重点人群艾滋病防治知

识知晓率，提升防病意识与能力，减少艾滋病疫情传

播，提高艾滋病防治成效依然任重道远。

2.4.3 防控策略的科学性尚未验证 疫情重点县区判

定框架和防治效果评估是一种创新性探索，尚无成熟

的技术指南。浙江省从多维度构建了疫情重点县区判

定技术框架，拟围绕行为学和生物医学指标提升等方

面开展防控效果评价。鉴于目前浙江省艾滋病疫情重

点县区防控策略实施仅 1 年，尚无法开展科学性、

可重复性和推广性评估，评价结果存在不确定性。

2.5 浙江省疫情重点县区防控策略 SWOT 矩阵分析

2.5.1 SO 策略 艾滋病疫情重点县区应充分利用卫

生健康行政部门相关政策性文件，加强部门协作、整
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合社会资源，推进联防联控、群防群控，不断优化技

术指导方案，推进以“六大工程”为核心的防治措

施，全力做好艾滋病疫情重点县区防控工作。

2.5.2 ST 策略 艾滋病疫情重点县区应清醒认识艾

滋病防治形势，树立持久战思维，不断完善工作机

制，扩大健康教育覆盖面，提升公众防病意识，增

强防控措施的精准性，及时开展防控策略效果的科

学评估。

2.5.3 WO 策略 艾滋病疫情重点县区应充分发挥创

新策略作用，加大检查发现与干预的针对性，实施病

例分类管理，有效控制传染源。省疾控中心要积极推

进重点县区防控措施的技术研究，使其更有针对性。

2.5.4 WT 策略 艾滋病疫情重点县区应建立考核机

制，将防控策略纳入当地“十四五”工作计划，在此

基础之上，积极探索创新，形成艾滋病防治的“一地

一策”。省疾控中心要强化业务指导和培训，增强基

层人员对策略的领悟与执行力。

3 讨 论

浙江省艾滋病疫情重点县区防控试点工作开展至

今已取得一定收获，但距离我国“3 个 90%”防治要

求尚有差距。为最大限度地发现传染源、治疗传染

源、“消除”传染源，进而将艾滋病持续控制在低流

行水平［20］，更好地服务“健康浙江”的大局，对浙

江省以县域为单位开展艾滋病重点防控的技术策略运

用 SWOT 矩阵分析，结果显示做好疫情重点县区防

控策略应注意以下几点：

一是不断完善政府主导、部门合作的工作机制。

10 个重点县区要充分利用创新试点工作，持续完善

艾滋病防治工作机制，建立考核机制，将重点县区防

控策略纳入当地整体防治工作计划，加大财力和物力

投入，逐步形成保障当地艾滋病防控需求的长期有效

机制，探索“一地一策”的防治模式。

二是持续开展基于疫情分析的精准防控。重点县

区应科学分析疫情，找准重点人群、重点环节，提升

检测发现、综合干预的针对性。对照“3 个 90%”目

标，贯彻及早发现阳性感染者是有力干预和治疗即干

预理念［21-22］。对 HIV/AIDS 病例开展风险评估，实施

分类管理，进一步提升宣传教育、检测发现、综合干

预和治疗随访的有效性，降低阳性感染者的再次传播

风险。

三是加强技术能力建设促进措施落实的有效性。

基层机构人员队伍能力是防控措施落实的重要保障。

技术指导专家团队要加大防控技术研究，进一步发挥

一对一专人联系制，更好地服务于基层。重点县区在

增加人员配置的基础上，应注重技术提升，通过专业

培训和学习交流提高防治专业能力，保障防控质量。

四是积极开展重点县区防控策略的科学性评价研

究。浙江省从多维度构建重点县区判定技术框架，选

定 10 个县区开展为期 3 年的试点工作；该试点是以

县域为单位开展重点防控，进而遏制当地艾滋病疫情

快速增长的一项创新性工作，丰富了浙江省艾滋病防

控技术举措。下一步省级层面将围绕行为学和生物医

学指标等方面开展防控策略效果评价，注重评价研究

过程中的科学性，保证整个防控策略的可重复性和可

推广性，为其他地区防控策略提供参考。
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