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目标6
与艾滋病毒／ 
艾滋病、疟疾 
和其他疾病作斗争

具体目标

到2015年制止并开始扭转艾滋病毒/艾滋病的蔓延

新的艾滋病毒感染正在下降，以撒哈拉以南非洲

为先导，但其他一些地区的趋势令人担忧
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2001年和2009年，艾滋病发病率*(每100个15-49岁的人中，
每年新感染艾滋病毒人数) 

*  发病率是指在一定的时间里，人口中新感染艾滋病毒的数量，由15-49
岁成人人口的百分比来表示。例如，撒哈拉以南非洲2009年的发病率为
0.4%意味着那一年每1 000名成年人中有4人新感染（导致该地区新感染
总数达180万人）。

2001年至2009年，艾滋病发病率稳步下降，全球下降
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近25％。然而，这种全球性进展掩盖了巨大的

地区差异。虽然发病率在撒哈拉以南非洲和南

亚显著下降，在东亚、西欧、中欧和北美仍然

保持不变。更糟的是，东欧和中亚地区，在最

近十年的前五年先行下降后又有所上升。

2009年，估计有260万人新感染了艾滋病毒。这

比自1997年新感染高峰年以来下降了21％。

由于延长生命的治疗，艾滋病毒携带者的人数继续上升

8

10

13

15

17

19

21

23
25

26
28

29
30 30 31 31 32

32 33 33

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

艾滋病毒携带者人数 新感染艾滋病毒人数 艾滋病死亡人数

1990-2009年，全世界艾滋病毒携带者人数、新感染艾滋病毒人数以及艾滋病死亡人数* (百万) 

* 所有与艾滋病有关的数据都是某个范围的中值。例如，对2009年260万新感染者的估计，是基于一个230万至280万的
范围。相应范围的完整的数据系列和相应中值公布在网页http://mdgs.un.org。
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2004年至2009年，获得用于艾滋病毒或艾滋病

的抗逆转录病毒治疗的人数增加了13倍。因

此，与艾滋病有关的死亡人数同期下降19%。虽

然新的感染在减退，但艾滋病毒携带者人数有

所增加。

2009年，3 330万人为艾滋病毒携带者，比1999

年增加27%。撒哈拉以南非洲仍然是最严重感染

的地区，占新感染艾滋病毒人数的69%、所有艾

滋病毒携带者的68%和艾滋病死亡人数的72%。

然而其他地区也不能幸免，在撒哈拉以南非洲

以外的地区，超过1 080万的人口是艾滋病毒携

带者。

妇女和年轻人特别容易感染。从全球来看，所

有艾滋病毒携带者几乎23%的人年龄低于25岁。

年轻人（年龄在15岁至24岁）占15岁以上新感

染的41%。2009年，艾滋病毒携带者中，妇女略

占多数（约51%）。
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了解艾滋病毒如何传播是避免感染的第一步。

平均来说，在发展中地区只有33%的年轻男子

和20%的年轻妇女能全面而正确地认识艾滋病

毒。1

虽然全球平均水平仍然很低，但由构成该指标

的五个部分来衡量，许多国家在提高人们对艾

滋病毒的认识上取得了令人瞩目的进展。例

如，关于可以用来避免艾滋病毒传播的措施的

知识，在年轻人中一般是普遍的。

从选定的撒哈拉以南非洲国家的人口调查的最

新数据显示，知道使用避孕套可以减少感染艾

滋病毒的机会的年轻人的比例，在一些国家介

于50%左右至几乎90%之间。然而，在几乎所有

被调查的国家中，年轻妇女更不太可能有这样

的知识。农村地区的青年比他们生活在城市的

同辈们更不太可能知道预防措施。

1  中国不包括在计算之内。

大多数青少年对艾滋病毒缺乏全面的 

认识，但现在知道防止其蔓延的具体方法
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男性，了解每次性交时使用避孕套可减少获得艾滋病毒
的风险的人口比例 (百分比)
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预防艾滋病的避孕套的使用在许多发展中

国家，尤其是妇女中，仍然低得危险
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(百分比)
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发展中地区的年轻人在高风险性交时避孕套的

使用仍然偏低。平均而言，撒哈拉以南非洲国

家只有不到一半的青年男子以及仅超过三分之

一的年轻女性在其最近一次高风险性活动时使

用了避孕套。

尽管使用避孕套的平均水平较低，其中一些国

家做得比其它国家好，年轻男性或女性的避孕

套使用率达60%或更高。然而，差距依然存在。

相比年轻男性，发展中国家的年轻妇女在有特

殊风险性交时使用避孕套的可能性更低。避孕

套的使用在较贫困家庭和农村地区的青年人中

更不普遍。
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在撒哈拉以南非洲，越来越多因艾滋病致

孤的孩子们现在能就学，增加了他们获得

重要保护和支持的机会
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儿童们已经深刻感受到了艾滋病疫情对健康和

社会的影响。从全球来看，2009年大约有1 660

万儿童有父母一方或双方死于艾滋病，高于

2005年的1 460万。这些儿童中的1 480万生活在

撒哈拉以南非洲。2

教育对儿童们的未来是至关重要的。学校可以

提供一个安全有序的环境，在那里他们能够受

益于成年人的情感支持和监督。在就学方面的

差距表明，失去双亲的孩子比双亲健在或至少

与其中一个父母生活在一起的孩子，其就学的

可能性更小。但是，这种差距在撒哈拉以南非

洲正在迅速缩小。

最近取得的进步是非常显著的。在一些有调查

趋势数据的国家中，10岁至14岁之间孤儿的入

学率已经增加到接近与其他儿童持平。这些改

善表明，一些政策例如免除学费和针对孤儿和

其他弱势儿童的教育援助正在发挥作用。而

且，人们越来越多地认识到，针对儿童的社会

保障在扩大对孤儿和因艾滋病成为弱势儿童的

支持，以及使这些儿童们继续就学方面发挥了

重要作用。

2  因艾滋病而成为孤儿的儿童人数是估计数。这些估

计数的上下限可以参阅网站http://mdgs.un.org。
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具体目标

到2010年向所有需要者普遍提供艾滋病毒/

艾滋病治疗

对艾滋病毒和艾滋病的治疗已迅速扩大，

但速度还不足以快到满足2010年普及的

目标
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2004年和2009年，接受抗逆转录病毒治疗*的艾滋病毒
携带者的比例(百分比)
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* 在CD4细胞计数位于或低于350细胞/立方毫米的艾滋病毒
携带者中，测定的抗逆转录病毒治疗的覆盖率。

截至2009年底，低收入和中等收入国家中，有

525万人正在接受对艾滋病毒或艾滋病的抗逆

转录病毒治疗，比2008年12月大幅增加了120万

人，是上升幅度最大的一年。

一些国家包括博茨瓦纳、柬埔寨、克罗地亚、

古巴、圭亚那、阿曼、罗马尼亚和卢旺达，已

经实现普及抗逆转录病毒疗法或防止母亲向儿

童传播艾滋病毒的干预措施（普及的定义为至

少覆盖所需人口中的80%）。对于相当多的国

家来说，到2010年底实现普及显然是指日可待

的。尽管取得了这些令人鼓舞的成绩，但全球

艾滋病治疗的总体目标不太可能在2010年实

现。

2009年，世界卫生组织（WHO）修订了对罹患

艾滋病毒的成人和青少年包括怀孕妇女进行治

疗的有关准则。因此，定义为需要抗逆转录病

毒疗法的人数增加，从1 010万上升至2009年年

底的1 460万。从中期来看，由于减少的住院人

数、降低的发病率和死亡率，为符合这些准则

需要提高的初始投资预计将得以全面补偿。

根据2009年的新准则，抗逆转录病毒治疗的覆

盖率从2008年12月的28%增长至2009年底的36%。 

根据此前的2006年准则，全球覆盖率在2009年

应已达到52%。

抗逆转录病毒治疗覆盖率因性别和年龄而异。 

2009年，女性的覆盖率(39%)比男性高(31%)。

此外，低收入和中等收入国家，儿童总体覆盖

率比成年人低。2009年底，大约有356 400名15

岁以下儿童接受了抗逆转录病毒治疗，而2008

年底只有275 300人。这些儿童估计占低收入和

中等收入国家需要治疗的所有15岁以下儿童的

28%，比2008年的22%有所提高。
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在减少新生儿艾滋病危险的方面正在取得

稳步进展

2004年和2009年，接受抗逆转录病毒药物以防止母婴
传播的妇女比例(百分比)
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如果不进行治疗，由携带艾滋病毒的妇女所生

的儿童，大约有三分之一将在子宫里、出生时

或通过母乳喂养感染艾滋病毒。对准妈妈实施

抗逆转录病毒疗法治疗，可以大大降低这种风

险。

据估计，携带艾滋病毒的怀孕妇女获得抗逆转

录病毒药物的比例，从2008年的45%增长到2009

年的53%。约140万需要治疗的怀孕妇女中，其

中91%居住在撒哈拉以南非洲。

具体目标

到2015年制止并开始扭转疟疾和其他主要

疾病的发病率

密集的控制措施使疟疾死亡人数降低 

20％，在疟疾最流行的非洲国家取得了 

重大进展

防治疟疾方面正在取得重大进展。在过去的十

年中，资金的增加和对控制疟疾的关注已使得

疟疾病例和死亡人数普遍减少。这是通过重要

的干预措施实现的，特别是在撒哈拉以南非洲

地区，通过发展更有效的工具以防止和对付这

种疾病。这些措施包括长效杀虫剂处理过的蚊

帐和青蒿素为基础的联合疗法。在生产、采购

和分发这些产品上的瓶颈也已有所减少。

就全球而言，疟疾死亡人数估计下降了20%，

从2000年几乎985 000人下降为2009年的781 000

人。与此同时，疟疾病例数从2000年的2.33亿上

升至2005年的2.44亿，但2009年下降为2.25亿。

在所有国家，这些进步都与密集控制的努力有

关。疟疾死亡人数下降比例最大的地区为欧洲

和美洲，其中最大的绝对降幅出现在非洲。然

而，90％的疟疾死亡人数仍发生在撒哈拉以南

非洲地区，且大多为5岁以下的儿童。

自2000年以来，非洲11个国家确诊的疟疾病例 

(或报告的疟疾住院案例)以及死亡人数都减少

了50%以上。这些国家包括阿尔及利亚、博茨瓦

纳、佛得角、厄立特里亚、马达加斯加、纳米比

亚、卢旺达、圣多美和普林西比、南非、斯威士

兰和赞比亚。在其他地区，2000年至2009年，在

56个疟疾流行国家中的其中31个国家，确诊疟疾

病例数减少了一半以上；其他八个国家则报告了

25％至50％的下降趋势。2009年，欧洲首次报告

没有出现恶性疟原虫疟疾病例。次年，世界卫生

组织证实，摩洛哥和土库曼斯坦已消灭了疟疾。
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2009年，有证据显示在三个以前报告减少的国

家（卢旺达、圣多美和普林西比和赞比亚），

疟疾病例出现增加。出现这些反复的原因还不

确定，但这也强调了即使在病例已大幅减少的

情况下，疟疾控制进展的脆弱性，仍需严格维

持控制项目。

蚊帐在非洲的使用迅速增加，有助于挽救

儿童的生命
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2000年和2010年左右，在撒哈拉以南非洲有两个或更
多的可比数据的国家中，5岁以下的儿童睡在经杀虫剂
处理过的蚊帐中的比例(百分比)
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最有效预防疟疾的方法之一是睡在经杀虫剂处

理过的蚊帐中，因为携带疟疾寄生虫的蚊子大

多是在夜间叮咬。经常使用蚊帐可以减少5岁以

下儿童死亡。

过去10年来，生产、采购和分配经杀虫剂处理

的蚊帐在全球范围大幅增加，尤其是在非洲。

住户调查数据表明，拥有蚊帐以及儿童的使用

都有明显增加。2008年至2010年，在撒哈拉以

南非洲分发了2.9亿顶蚊帐，足以覆盖2010年面

临风险的7.65亿人中的76%。

2009年至2010年的数据显示，大多数非洲国家蚊

帐净覆盖率增加且不同人群间的差距缩小，这主

要是由于在全国范围内免费分发蚊帐活动，特别

着力于贫困及农村地区。在非洲，农村和城市孩

子现在同样可以睡在经杀虫剂处理过的蚊帐中。

更多非洲儿童正在接受推荐的抗疟疾 

药物，但准确的诊断仍然至关重要

需要及时诊断和治疗，以防止威胁生命的疟疾

并发症。然而，准确的诊断是至关重要的。例

如，大部分儿童发烧不是疟疾造成，不应使用

抗疟疾药物治疗。2010年，世界卫生组织宣

布，每个有疑似疟疾症状的人有权在治疗前进

行诊断测试，而不是按临床症状如发烧，接受

推定治疗。

因此，跟踪发热儿童接受抗疟药物的比例的指

标，并不反映当前的治疗政策指导，应谨慎研

判。住户调查表明，在2008-2010年，撒哈拉以

南非洲有38%的发热儿童接受抗疟疾药物。如果

疑似病例通过诊断测试得以确认，也有可能低

估了对疟疾的适当治疗。然而，它也可能反映

接受抗疟疾药物的患者，事实上并没有疟疾。

对无并发症的疟疾，几乎所有非洲国家推荐的

治疗是青蒿素为基础的联合疗法。在五个有药

物种类趋势数据的国家，更多的发热儿童接受

的抗疟疾药物就是使用这种第一线治疗。
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结核病的发病率正在下降，使千年发展目标的实现近在眼前

1990-2009年，每10万人的肺结核新发病例数量(发病率)(包括艾滋病毒检测阳性的人口)

 发病趋势

估计范围

注：由于较高的结核病发病率，
撒哈拉以南非洲、东南亚和大
洋洲地区使用了和其它地区不
同的比例尺。
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肺结核的负担逐步减轻。在全球范围内，发病

率在2004年达到每10万人142例的高峰。此后

以每年约1%的幅度下降，2009年为每10万人137

例。这相当于2009年全世界新确诊患病大约940

万人（范围在890万至990万人），3 与2008年数

目相同。如果这些趋势能继续下去，世界正朝

着实现制止和扭转结核发病率的目标迈进。

2009年，大多数新的结核病例出现在亚洲(55％)

和非洲(30％)。案例数目最多的五个国家为印

度、中国、南非、尼日利亚和印度尼西亚。中

国和印度两国合计的新发结核病例占全世界 

35％。2009年，估计有12％新诊断为结核病的

人呈艾滋病病毒阳性，而撒哈拉以南非洲约占

这些病例的80%。

3  所有与结核病有关的数据都是估算范围的中值。完

整的估算范围数据和相应中值公布在以下网页上 

http://mdgs.un.org。

结核病患病率和死亡率也在下降
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1990-2009年，每10万人口(不包括艾滋病毒阳性者)
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肺结核死亡率在所有地区下降。自1990年以

来，世界范围内肺结核致死的人数下降超过三

分之一。2009年，结核病导致估计130万无艾滋

病毒的人死亡。另外，在艾滋病毒呈阳性的人

中，也有40万结核病死亡的记录。170万的死亡

总数相当于每10万人中有26个死亡病例。

目前的预测表明，遏制结核病合作伙伴(Stop  
TB Parternship)志在将1990年死亡率减少一半

的目标，2015年可能在全球范围以及一些地区

实现。几个地区已实现将1990年肺结核死亡率

减少一半。
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肺结核患病率在大部分地区也有所下降。2009

年，估计有1 400万人患有这种疾病，相当于每

10万人200例。不过，趋势仍存在不确定性。只

有西亚似乎有望在2015年实现遏制结核病合作

伙伴的目标。

得益于诊断和治疗结核病的有效的国际战略，1995年以来多达600万的生命得以挽救

今天取得的防治结核病的进展，是过去15年来

加紧努力实施直接督导短程化疗战略（DOTS）
（1995-2005年），及其后续的遏制结核病战略

（2006年推出）的结果。1995年至2009年，按照

DOTS和遏制结核病战略成功治愈的结核病患者

总共为4 100万，高达600万人的生命得以挽救。

2009年，全世界报告有580万人被正式确诊为患

有肺结核，估计约占所有病例的63%。2008年，

被通知的确诊病人中的86%能成功治愈，超过成

功治愈85%新阳性病例的目标。

在诸如抗逆转录病毒疗法等相关的干预措施方

面，虽已取得这些积极成果，但仍有许多工作

要做。大约三分之一的新病例，没有使用建议

的策略。此外，大约90%的多药耐药性结核病患

者，没有依据国际指引得到诊断和治疗。许多

艾滋病毒抗体呈阳性的肺结核患者不知道他们

的艾滋病感染情况，也没有获得抗逆转录病毒

疗法。在过去十年中，尽管资源有所增加，许

多国家获得了大量的来自于抗击艾滋病、结核

和疟疾全球基金的资金，资金缺口仍然很大。

在未来五年中，必须根据2011-2015年遏制结核

病全球计划所确定的目标，加强计划、资助和

实施遏制结核病战略包括的系列干预措施以及

办法。




