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泰国艾滋病防控策略研究及经验分析
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摘要：　 目的　 分析泰国艾滋病防控成效取得的成功经验。 　 方法　 从疾病防控的组织管理、防控策略的实施路径、防控

成效几个方面进行分析。 　 结果　 ２０００ 年以来，泰国有效控制了艾滋病的流行趋势，并成为亚洲第一个阻断母婴传播的

国家。 　 结论　 泰国过去几十年在艾滋病预防和应对方面的成功归功于政府清晰的政策承诺、完善的信息系统、有效的

价格调节机制、治疗的全民覆盖和所有有关部门的良好合作。
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　 　 １９８４ 年，泰国发现首例艾滋病病人［１］，是亚太地

区艾滋病出现最早、扩散最迅速，也是感染人数多的国

家。 但在过去几十年中，通过制定国家级的防控战略，
在预防和治疗上实施专项治理，有效提高抗逆转录病

毒药物治疗的覆盖范围，控制了泰国艾滋病毒感染和

死亡人数的进一步增加。 ２０１６ 年，世界卫生组织宣

布，泰国成为首个消除艾滋病病毒母婴传播的亚洲国

家［２］。 目前我国抗病毒治疗服务体系在药品采购管

理、经费保障、人员稳定、医疗保障、关怀救助、社会组

织及基层医疗卫生机构参与方面存在不同程度问

题［３］。 因此，泰国艾滋病防控的成功经验对我国艾滋

病防控工作的开展具有很好的借鉴意义。
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１　 泰国艾滋病流行概况

１􀆰 １　 最新流行情况　 根据联合国艾滋病联合规划署

（Ｔｈｅ Ｊｏｉｎｔ Ｕｎｉｔｅｄ Ｎａｔｉｏｎｓ Ｐｒｏｇｒａｍｍｅ ｏｎ ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ，
ＵＮＡＩＤＳ）的最新数据，截至 ２０１７ 年，泰国共有约 ４４ 万

人感染 ＨＩＶ，０ ～ １４ 岁儿童约 ３ ４００ 人，成人的感染率

为 １􀆰 １％（０􀆰 ９ ～ １􀆰 ２），新发感染人数为 ６ ４００ 例，平均

每天有 １８ 例新发感染，艾滋病相关死亡总数为 １５ ０００
例。 总体来看近十年来艾滋病的感染人数、新发感染

人数和艾滋病相关死亡人数均呈稳步下降的趋势，新
发感染人数自 ２０１０ 年以来已经下降了 ５０％，是亚太地

区国家中下降最显著的一个，死亡人数比十年前降低

了 ４４％［４］。 见图 １、图 ２。
１􀆰 ２　 流行特点　 虽然泰国总体的 ＨＩＶ 流行呈稳步下

降趋势，但高危人群的感染率仍高居不下，为低流行和

集中流行相结合的国家。 泰国座落在湄公河次区域，
与缅甸在西部接壤，和柬埔寨、老挝以及马来西亚共享

边境，因此受其地理位置和当地文化的影响，目前泰国
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的 ＨＩＶ 感染流行仍然集中在女性性工作者，男男性行

为者，跨性别者和注射吸毒者这四类高危人群中。 感

染最主要的途径是无保护措施的性行为和注射吸毒者

共享注射针头［５］。 其中，无保护的男男性行为是新发

感染最主要的危险因素（占 ４４％），其次是不安全的注

射吸毒行为占 １１％［６］。 此外，由感染的高危人群传播

到其伴侣的这一亲密伴侣传播方式也越来越受到

关注。

图 １　 ２００８－２０１７ 年泰国 ＨＩＶ 感染人数变化趋势

图 ２　 ２００８－２０１７ 年泰国 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 死亡人数变化趋势

１􀆰 ３　 母婴传播情况　 泰国的艾滋病母婴传播已得到

成功控制，母婴传播率低于 ２％［７］，２０１７ 年感染 ＨＩＶ 的

儿童人数已经比过去 １５ 年下降了 ９０％以上［４］。
１􀆰 ４　 接受抗逆转病毒治疗及获得病毒抑制的情况　
截至 ２０１７ 年，泰国共有约 ４４ 万人感染 ＨＩＶ，其中 ９８％
的感染者知晓其感染状况，７２％的成年感染者（１５ 岁

以上）和 ８４％的儿童（０ ～ １４ 岁）接受了抗逆转录病毒

治疗（ ａｎｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌ ｔｈｅｒａｐｙ， ＡＲＴ）。 接受治疗的感染

者中，８５％进行了病毒载量的检测，９７％获得了病毒载

量抑制［８］。 见图 ３。

图 ３　 ２０１０－２０１７ 年泰国 ＨＩＶ 感染者接受 ＡＲＴ 情况

２　 泰国艾滋病防控的组织管理

２􀆰 １　 防控规划 　 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 的防控作为一项国家政

策，由中央政府一级的国家艾滋病委员会 （Ｎａｔｉｏｎａｌ
ＡＩＤＳ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ Ａｌｌｅｖｉａｔｉｏｎ，ＮＡＰＡＣ） 统一规划。
委员 会 对 泰 国 卫 生 部 （ Ｍｉｎｉｓｔｒｙ ｏｆ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ，
ＭＯＰＨ）和泰国国家健康安全办公室（Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ
Ｓｅｃｕｒｉｔｙ Ｏｆｆｉｃｅ， ＮＨＳＯ）的艾滋病防控工作进行指导。
泰国卫生部一方面作为监督机构对防治工作的开展进

行总体的指导、监督和评价，另一方面与国家预算办公

室、其他政府部门 ／组织合作开展工作，包括制定艾滋

病防控策略、实施艾滋病防治规划、制定护理和治疗相

关的技术指南、组织医院提供医疗服务等［９］；国家健

康安全办公室主要负责防控物资的采购和系统管理，
在泰国社会保障计划、公务员医疗福利计划和全民医

疗保险的覆盖下落实艾滋病防治规划中的工作内容，
包括开展艾滋病咨询与检测、艾滋病医疗照护和治疗

以及一些积极的预防措施［１０］。
２􀆰 ２　 防治经费支出 　 近年来，泰国 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 的支

出一直保持在 ２ 亿美元以上。 ２０１７ 年，支出总额约

２􀆰 ５６ 亿美元，８９％来自政府预算，１１％由国际基金的经

费支持。 经费的 １０％用于预防、７０％用于护理和治疗，
５％用于重点感染人群的预防，１５％用于包括研究和项

目管理、监测、评价等事项［８］。 见图 ４、图 ５。

图 ４　 ２００７－２０１３ 年按经费来源统计泰国

ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 经费支出情况（美元，百万）

图 ５　 ２０１７ 泰国 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 防控经费支出占比
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３　 重点防控策略和成效

３􀆰 １　 切断传播途径－避孕套的普及和使用　 １９９２ 年

泰国启动了 １００％安全套计划（Ｔｈａｉｌａｎｄ’ ｓ １００％ Ｃｏｎ⁃
ｄｏｍ Ｐｒｏｇｒａｍ），当时泰国艾滋病的新发感染人数急剧

增加，其中 ９７％都是通过性传播途径感染。 因此该计

划重点针对性工作者和性服务场所，在全国范围内免

费提供避孕套。 计划实施后三年，性工作者使用安全

套的比例从不足 ２５％显著上升到 ９０％以上，计划实施

后十年，新增感染例数从 １４􀆰 ３ 万例 ／年显著下降到不

足 １􀆰 ４ 万例 ／年，有效控制了艾滋病在泰国的普遍流

行，柬埔寨、缅甸等国随后也开始了类似的运动［１１］。
泰国政府表示，在计划实施过程中，泰国卫生部每年只

需拨款 ５ ０００ 万泰铢（约 １５０ 万美元）向性工作者和其

他高危人群发放免费避孕套，但国家每年能节省约

７ ３００万泰铢（约 ２２３ 万美元）的性传播感染治疗费用，
以及另外 １ ０００ 亿泰铢（约 ３０􀆰 ５２ 亿美元）的艾滋病治

疗费用［１２］。 ２０１６ 年，泰国卫生部以年轻人为重点目

标，又启动了一项为期三年的新避孕套运动，旨在控制

近年来年轻人的新发感染不断上升的趋势、降低少女

的怀孕率［１３］。
３􀆰 ２　 为了下一代的健康－预防母婴传播　 从 １９８０ 年

起，泰国就致力于解决艾滋病母婴传播的问题，其努力

的第一步是提供家庭教育和婚前咨询，鼓励夫妇在生

育前进行艾滋病毒检测［１４］。 １９９５ 年，全国 ＨＩＶ 的产

前感染率曾达到亚洲地区的最高值，但当时 ＡＲＴ 的成

本很高，无法将其纳入国家医疗保障计划。 １９９８ 年，
有新的研究表明短期服用齐多夫定（ｚｉｄｏｖｕｄｉｎｅ，ＡＴＺ）
也能降低一半的母婴传播风险，于是政府通过 ＡＺＴ 的

国产化和三倍增加国家预算，将短期服用 ＡＴＺ 纳入感

染孕妇的产前常规护理，到 ２００１ 年，预防母婴传播的

ＰＭＴＣＴ（ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｍｏｔｈｅｒ－ｔｏ－ｃｈｉｌｄ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ）计划

在全国孕产妇中的覆盖率已经达到了三分之二，同时

将 ＰＭＴＣＴ 纳入了全民医疗保险制度［１５］。 到 ２００９ 年，
接受 ＨＩＶ 咨询和检测的孕妇和接受 ＡＲＴ 的阳性孕妇

比例均达到了 ９４％，２０１５ 年，９９􀆰 ６％由 ＨＩＶ 阳性母亲

所生的婴儿接受了抗逆转录病毒预防，母婴传播率下

降到 ２％以下。 ２０１７ 年，阳性孕妇接受抗逆转病毒药

物的比例已经达到了 ９７􀆰 ７％，感染 ＨＩＶ 的孕妇所分娩

的婴儿出生后早期（出生后 ２ 个月内）接受 ＨＩＶ 病毒

的筛查率也已经达到了 ９４％［４］。
２０１６ 年 ６ 月，世界卫生组织宣布，泰国成为亚洲

第一个消除 ＨＩＶ 母婴传播的国家，并成为世界上第一

批所有感染 ＨＩＶ 的孕妇都可以免费获得 ＡＲＴ 的国家

之一。 泰国政府通过 ＰＭＴＣＴ 的全民保险覆盖（包括

外来务工人员在内），显著提高了 ＨＩＶ 感染孕妇接受

ＡＲＴ 的覆盖率，成功控制了艾滋病的母婴传播。
３􀆰 ３　 治疗即预防－ＡＲＴ 的全民覆盖 　 １９９２ 年，国家

艾滋病委员会即做出决定，为在国家公立医院接受治

疗的低收入人群免费提供抗逆转录病毒药物（ＡＲＶ），
接受每日 ５００ ｍｇ 的 ＡＺＴ 单药治疗。 该计划一直持续

到 １９９５ 年。 但是，对该计划执行效果的评估却显示出

低成本效益，主要原因在于政策仅覆盖了每年新发感

染的 ５％，并且治疗的依从性也不高［１６］。 因此在 １９９６
年，泰国卫生部启动了 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 临床研究网络（ｃｌｉｎｉ⁃
ｃａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｎｅｔｗｏｒｋ，ＣＲＮ）建设项目，通过制定标准规

范，指定提供 ＡＲＶ 的医院，对治疗情况进行监测，解决

依从性的问题［１７］。
为从根本上控制疾病的流行趋势，政府以“治疗

即预防”的思路，于 ２０００ 年启动了“治疗可及性（ ａｃ⁃
ｃｅｓｓ ｔｏ ｃａｒｅ，ＡＴＣ）”项目。 在项目前两年采取缓慢推

进的策略，先在少量人群中进行试点，同时采用了三项

并行方案，３２％由 ＡＲＴ 研究中心提供支持、２０％采用

共同支付的方案、４８％完全免费［１８］。 到 ２００２ 年，受益

于仿制药的国产化，ＡＲＴ 药物的价格大幅下降，大大

降低了政府的执行此项目的支出成本，ＡＴＣ 从 ２００３ 年

开始迅速扩大了覆盖规模，到 ２００４ 年，泰国政府将

ＡＲＴ 纳入全民健康保险计划，承诺为所有符合条件的

ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患者提供免费治疗，ＡＴＣ 项目也更名为

“ＡＲＴ 全民覆盖计划（Ｎａｔｉｏｎａｌ Ａｃｃｅｓｓ ｔｏ Ａｎｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌ
Ｐｒｏｇｒａｍ ｆｏｒ Ｐｅｏｐｌｅ ｌｉｖｉｎｇ ｗｉｔｈ ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ，ＮＡＰＨＡ）”。
此外，由于在项目开展中采用了 ＣＲＮ 进行监测和管

理，保证了良好的治疗依从性。 从 ２００５ 年起，在ＮＨＳＯ
国家艾滋病计划（ ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ ＡＩＤＳ Ｐｒｏｇｒａｍ，ＮＡＰ）的
支持下，该计划得到延续且覆盖范围进一步扩大［１９］。
２０００ 年以来，泰国的流行趋势得到明显控制，感染人

数、新发感染人数和相关死亡人数都开始显著下降，
ＡＲＴ 全民覆盖策略的实施在其中发挥了关键性的

作用。
目前，泰国是亚太地区仅有的两个 ＡＲＴ 覆盖率超

过 ５０％的国家之一。 ２０１４ 年，政府根据世卫组织发布

的最新治疗指南，将抗逆转录病毒治疗的范围扩展到

所有 ＨＩＶ 感染者，而不考虑他们的 ＣＤ４ 计数，以确保

人们在确诊 ＨＩＶ 感染后尽快开始接受治疗（检测即治

疗），２０１７ 年，泰国 ＡＲＴ 的覆盖率已经达到了 ７２％。
３􀆰 ４　 早发现早治疗－ＨＩＶ 的检测和咨询（ＨＩＶ ｔｅｓｔｉｎｇ
ａｎｄ ｃｏｕｎｓｅｌｌｉｎｇ，ＨＴＣ） 　 泰国政府在不断提高 ＡＲＴ 覆

盖率的同时发现，一些感染者直到疾病晚期才了解他

们的阳性状况并接受 ＡＲＴ，这在一定程度上降低了
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ＡＲＴ 的疗效。 因此，从最大限度地发现感染者、有效

控制传染源头和提高 ＡＲＴ 疗效的角度出发，泰国政府

启动了一系列 ＨＩＶ 检测和咨询（ＨＴＣ）的专项计划。
其中一项是于 ２０１５ 年启动的 ＬＩＮＫＡＧＥＳ 计

划［２０］，主要由社区组织实施。 ＬＩＮＫＡＧＥＳ 以高危感染

人群的代表为抓手，让他们动员其他的同伴接受 ＨＩＶ
的检测和咨询服务，检测结果为阳性的感染者还能在

同伴的支持下进行治疗和护理，计划实施一年后，高危

人群的检测和咨询率显著增加。 计划未来将主要通过

实施基于社区的 ＨＴＣ 以扩大覆盖范围和确保 ＨＴＣ 检

测点可于当日给出检测结果两条路径来增加 ＨＩＶ 检

测的可及性和满足需求。
由于 ＨＴＣ 策略的成功实施，泰国已达到联合国艾

滋病规划署“９０ － ９０ － ９０”目标的第一个“９０” 目标，
２０１７ 年，泰国超过 ９５％ 的感染者了解自己的感染

状态［４］。

４　 泰国艾滋病防控的成功经验

泰国过去几十年在艾滋病防控和应对方面的成功

归功于该国制定了不断解决这一问题的关键策略。 包

括公共部门的承诺、合理的预算分配和所有有关部门

的良好合作以及 ＡＲＴ 的全民健康覆盖、 完善的

ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ信息系统、有效的价格调节机制等。 使得泰

国在地方和国家一级显著了改善艾滋病的流行情况，
并对受艾滋病影响的感染者 ／患者产生了积极作用。
４􀆰 １　 政府清晰的政策承诺、高级别和完善的管理模式

为防治工作奠定了坚实基础　 ＮＡＰＡＣ 的主席由泰国

政府总理担任，并将 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 的防控作为一项国家

政策。 委员会成员包括政府组织、管理机构、非政府组

织以及 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 患者组成。 根据不同的责任分工，
委员会又下设 ７ 个分委员会，负责疾病流行情况的监

测，防治策略的研究和制定，防治项目的预算、督导、评
估，开展艾滋病教育等。 政府会根据不同时期的流行

形势和资源条件，制定解决主要矛盾的干预策略，在执

行过程中，一方面能保证对策略的实施效果进行及时

评估和适当调整，另一方面为策略的实施保障了较充

足的预算拨款，切实履行政策承诺，致力于从根本上改

善整体的卫生状况。
４􀆰 ２　 有效的 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 信息系统，强大的卫生系统基

础设施、全民覆盖的医保政策为防控工作提供了有力

保障　 １９９６ 年，泰国卫生部启动了国家 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 临

床研究网络（ＣＲＮ）建设项目，建立起 ＡＲＶ 治疗的管

理系统。 ２０００ 年，建立了 ＡＲＶ 药物库存监测系统，用
于药品的库存报告、药品请求、退货和过期药品报告。

２００３ 年，为提高 ＮＨＰＨＡ 计划实施医院的数据利用率，
便于政府部门对项目实施进行督导，在各实施医院建

立了注册和临床登记系统，要求每家医院在 ＮＡＰＨＡ
软件中记录治疗情况，每月将数据上报至省卫生厅，再
提交至国家疾控中心，由此建立起了全国的艾滋病防

治信息网络，便于管理部门随时掌握政策的实施情况。
此外，泰国政府在推行全民覆盖的医保政策，保障人人

享有免费 ＡＲＴ 的权益，不断扩大覆盖率的同时，也非

常注重卫生系统基础设施建设，泰国现有 ＡＲＴ 中心

１ ０８６个，ＣＤ４ 实验室 ４４ 个，病毒载量实验室 １４ 个，基
因检测实验室 １６ 个，保障了治疗的可及性［２１］。
４􀆰 ３　 与关键利害相关方的良好合作为防治工作的开

展起到了良好促进　 在艾滋病的防治工作中，泰国政

府非常重视多部门的协作，在国家艾滋病委员会的宏

观指导下，卫生部、教育部、非政府组织以及与 ＷＨＯ，
联合国等多部门、多机构的共同合作，一方面在泰国建

立起了一个较为完善的国家防控系统，从不同方面、为
不同需求的人群提供防治服务，同时在防治策略的执

行中能够相互配合，提高政策的执行效率和效能。 另

一方面，政府还与制药公司定期进行 ＡＲＶ 药物交付和

需求的协作规划，通过建立战略合作伙伴关系，降低药

品采购成本，保障在 ＡＲＴ 需求人数不断增加的趋势

下，政府具备长期的支付能力。
４􀆰 ４　 有效的价格调节机制确保 ＡＲＴ 全民覆盖的可持

续性　 ＮＡＰＨＡ 项目的成功实施，使泰国艾滋病的流行

趋势实现了稳步下降。 在接受 ＡＲＴ 的人数不断增加，
国际援助资金普遍缩减的情况下，泰国政府主要通过

集中的项目管理、实现仿制药的国内生产和建立国家

ＡＲＶ 药物清单、执行药品的中央采购几个方法，确保

了 ＡＲＴ 全民覆盖的可持续性。
在国家 ＡＲＴ 的项目预算中，９９％由政府出资且

６０％的费用是用于 ＡＲＶ 药物的采购，３０％左右用于

ＣＤ４ 计数和病毒载量的检测，因此如何能够削减药品

费用是关键因素。 目前，泰国的免费抗病毒治疗由

ＮＡＰＨＡ 项目进行统一管理，政府部门作为药品的中央

采购机构，根据国家 ＡＲＶ 药物清单，在规章制度下进

行采购，其中 ７０％来源于国有制药企业生产的 ＡＲＶ 仿

制药物，采购完成后再由各地的艾滋病、结核和性传播

疾病管理局向当地医院进行分发。 研究表明，实行中

央采购和实现一线药物仿制药的国产化在降低抗病毒

药物价格方面发挥了重要作用，使 ＡＲＴ 的成本在过去

５ 年中下降了近 ５０％［２１］。
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ＦＹ１７ ｓｔｒａｔｅｇｉｃ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ ｓｕｍｍａｒｙ ［ＥＢ ／ ＯＬ］． （２０１６－１２－１１） ［２０１８－

１２－１５］．ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ．ｐｅｐｆａｒ．ｇｏｖ ／ ｄｏｃｕｍｅｎｔｓ ／ ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ／ ２５７３５８．ｐｄｆ．
［７］ ＷＨＯ Ｒｅｇｉｏｎａｌ Ｏｆｆｉｃｅ ｆｏｒ Ｓｏｕｔｈ－Ｅａｓｔ Ａｓｉａ􀆰 Ｔｈａｉｌａｎｄ ｅｌｉｍｉｎａｔｅｓ ｍｏｔｈｅｒ

－ｔｏ－ ｃｈｉｌｄ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ＨＩＶ ａｎｄ ｓｙｐｈｉｌｉｓ ［ Ｊ］ 􀆰 Ｌａｎｃｅｔ，２０１６，３８７：
２４８８．

［８］ ＵＮＡＩＤＳ􀆰 Ｇｌｏｂａｌ ＡＩＤＳ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ２０１８ ａｎｄ ＵＮＡＩＤＳ ２０１８ ｅｓｔｉｍａｔｅｓ
［ＥＢ ／ ＯＬ］􀆰 （２０１８）［２０１８－１２－１５］．ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ􀆰 ｕｎａｉｄｓ􀆰 ｏｒｇ ／ ｓｉｔｅｓ ／ ｄｅ⁃
ｆａｕｌｔ ／ ｆｉｌｅｓ ／ ｍｅｄｉａ＿ａｓｓｅｔ ／ ２０１７－Ｇｌｏｂａｌ－ＡＩＤＳ－Ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ＿ｅｎ􀆰 ｐｄｆ．

［９］ Ｍｉｎｉｓｔｒｙ ｏｆ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ􀆰 Ｔｈａｉｌａｎｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｐｒｏｆｉｌｅ： ２００１－２００４ ［ＥＢ ／
ＯＬ］．（２００５）［２０１８－１２－１５］．ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｏｐｓ􀆰 ｍｏｐｈ􀆰 ｇｏ􀆰 ｔｈ ／ ｏｐｓ ／ ｔｈｐ ／ ｔｈｐ ／
ｅｎ ／ ｉｎｄｅｘ􀆰 ｐｈｐ？ ｉｄ ＝ ２８６＆ｇｒｏｕｐ＿＝ ０５＆ｐａｇｅ＝ｖｉｅｗ＿ｄｏｃ．

［１０］ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｅｃｕｒｉｔｙ Ｏｆｆｉｃｅ􀆰 Ａｂｏｕｔ ＮＨＳＯ［ＥＢ ／ ＯＬ］． （２０１８－０２－

１９）［２０１８－１２－１５］．ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ􀆰 ｎｈｓｏ􀆰 ｇｏ􀆰 ｔｈ ／ ｅｎｇ ／ ＦｒｏｎｔＥｎｄ ／ ｐａｇｅ－

ｃｏｎｔｅｎｔｄｅｔａｉｌ􀆰 ａｓｐｘ？ ＣａｔＩＤ＝ＭＴＡｗＮｇ．
［１１］ ＵＮＡＩＤＳ􀆰 Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ １００％ ｃｏｎｄｏｍｅ ｐｒｏｇｒａｍ ｉｎ Ｔｈａｉｌａｎｄ ［ＥＢ ／

ＯＬ］．（２０００－ ０７） ［２０１８－ １２－ １５］． ｈｔｔｐ： ／ ／ ｄａｔａ􀆰 ｕｎａｉｄｓ􀆰 ｏｒｇ ／ ｐｕｂｌｉｃａ⁃
ｔｉｏｎｓ ／ ｉｒｃ－ｐｕｂ０１ ／ ｊｃ２７５－１００ｐｃｏｎｄｏｍ＿ｅｎ􀆰 ｐｄｆ．

［１２］ Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ􀆰 Ｔｈａｉｌａｎｄ’ ｓ ｎｅｗ ｃｏｎｄｏｍ ｃｒｕｓａｄｅ ［Ｊ］􀆰 Ｂ

Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎ，２０１０，８８：４０１－４８０．
［１３］ Ｒｅｕｔｅｒｓ． ‘Ｄｏｎ＇ｔ ｓｈｙ ａｗａｙ ｆｒｏｍ ｃｏｎｄｏｍｓ， Ｔｈａｉｌａｎｄ ｓａｙｓ ａｈｅａｄ ｏｆ Ｖａｌ⁃

ｅｎｔｉｎｅ＇ｓ Ｄａｙ’ ［ＥＢ ／ ＯＬ］． （２０１６－０２－０４） ［２０１８－１２－１５］．ｈｔｔｐｓ： ／ ／
ｗｗｗ􀆰 ｒｅｕｔｅｒｓ􀆰 ｃｏｍ ／ ａｒｔｉｃｌｅ ／ ｕｓ－ｔｈａｉｌａｎｄ－ｃｏｎｄｏｍｓ－ｉｄＵＳＫＣＮ０ＶＤ１７Ｆ．

［１４］ Ｌｏｌｅｋｈａ Ｒ， Ｂｏｏｎｓｕｋ Ｓ， Ｐｌｉｐａｔ Ｔ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｅｌｉｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｔｈｅｒ ｔｏ ｃｈｉｌｄ
ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ＨＩＶ－Ｔｈａｉｌａｎｄ［Ｊ］􀆰 Ｍｏｒｂｉｄ Ｍｏｒｔａｌ Ｗ Ｒｅｐｏｒｔ， ２０１６，６５
（２２）：５６２－５６６􀆰

［１５］ Ｋａｎｄｒａｎａ Ｓ， Ｓｉｍｏｎｄｓ Ｒ􀆰 Ｎａｔｉｏｎａｌ ｐｒｏｇｒａｍ ｆｏｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｍｏｔｈｅｒ －

ｃｈｉｌｄ ＨＩＶ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｉｎ Ｔｈａｉｌａｎｄ：ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｌｅｓ⁃
ｓｏｎｓ ｌｅａｒｎｅｄ［Ｊ］􀆰 ＡＩＤＳ，２００２，１６（３）：９５３－９５９．

［１６］ Ｗｉｌｓｏｎ Ｄ， Ｃａｗｔｈｏｒｎｅ Ｐ， Ｆｏｒｄ Ｎ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｇｌｏｂａｌ ｔｒａｄｅ ａｎｄ ａｃｃｅｓｓ ｔｏ
ｍｅｄｉｃｉｎｅｓ： ＡＩＤＳ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ｉｎ Ｔｈａｉｌａｎｄ［Ｊ］ ．Ｌａｎｃｅｔ，１９９９，３５４：１８９３－

１８９５．
［１７］ Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ， Ｍｉｎｉｓｔｒｙ ｏｆ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ． Ｓｃａｌｉｎｇ ｕｐ ａｎ⁃

ｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ： ｌｅｓｓｏｎｓ ｌｅａｒｎｔ ｆｒｏｍ Ｔｈａｉｌａｎｄ［ＥＢ ／ ＯＬ］􀆰 （２００４－

１０－ １２） ［ ２０１８ － １２ － １５］． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ􀆰 ａｉｄｓｄａｔａｈｕｂ􀆰 ｏｒｇ ／ ｓｉｔｅｓ ／ ｄｅ⁃
ｆａｕｌｔ ／ ｆｉｌｅｓ ／ ｄｏｃｕｍｅｎｔｓ ／ ２００４＿ Ｓｃａｌｉｎｇ ＿ ｕｐ ＿ Ａｎｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌ ＿ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ＿
Ｌｅｓｓｏｎｓ＿Ｌｅａｒｎｔ＿ｆｒｏｍ＿Ｔｈａｉｌａｎｄ􀆰 ｐｄｆ􀆰 ｐｄｆ．

［１８］ Ｔｏｗｓｅ Ａ， Ｍｉｌｌｓ Ａ， Ｔａｎｇｃｈａｒｏｅｎｓａｔｈｉｅｎ Ｖ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｌｅａｒｎｉｎｇ ｆｒｏｍ Ｔｈａｉ⁃
ｌａｎｄ＇ｓ ｈｅａｌｔｈ ｒｅｆｏｒｍｓ［Ｊ］􀆰 ＢＭＪ，２００４，３２８（７４３１）：１０３－１０５􀆰

［１９］ Ｃｈａｓｏｍｂａｔ Ｓ， Ｌｅｒｔｐｉｒｉｙａｓｕｗａｔ Ｃ， Ｔｈａｎｐｒａｓｅｒｔｓｕｋ Ｓ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎ⁃
ａｌ Ａｃｃｅｓｓ ｔｏ Ａｎｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌ Ｐｒｏｇｒａｍ ｆｏｒ ＰＨＡ （ＮＡＰＨＡ） ｉｎ Ｔｈａｉｌａｎｄ
［Ｊ］􀆰 Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ａｓｉａｎ Ｊ Ｔｒｏｐ Ｍｅｄ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ，２００６，３７（４）：７０４－

７１５􀆰
［２０］ ＵＮＡＩＤＳ􀆰 ＬＩＮＫＡＧＥＳ Ｔｈａｉｌａｎｄ： ｕｓｉｎｇ ｐｅｅｒ ｍｏｂｉｌｉｚｅｒｓ ｔｏ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｕｐ⁃

ｔａｋｅ ｏｆ ＨＩＶ ｔｅｓｔｉｎｇ ａｎｄ ｃｏｕｎｓｅｌｉｎｇ’ ［ＥＢ ／ ＯＬ］．（２０１７－０３－０９）［２０１８
－１２－１５］．ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ􀆰 ｕｓａｉｄ􀆰 ｇｏｖ ／ ｗｈａｔ－ｗｅ－ｄｏ ／ ｇｌｏｂａｌ－ｈｅａｌｔｈ ／ ｈｉｖ－

ａｎｄ－ａｉｄｓ ／ ｓｕｃｃｅｓｓ－ｓｔｏｒｉｅｓ ／ ｌｉｎｋａｇｅｓ－ｔｈａｉｌａｎｄ－ｕｓｉｎｇ－ｐｅｅｒ－ｍｏｂｉｌｉｚｅｒｓ．
［２１］ Ｃｈａｉｖｏｏｔｈ Ｓ１， Ｂｈａｋｅｅｃｈｅｅｐ Ｓ１， Ｒｕｘｒｕｎｇｔｈａｍ Ｋ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｔｈｅ ｃｈａｌｌｅｎ⁃

ｇｅｓ ｏｆ ｅｎｄｉｎｇ ＡＩＤＳ ｉｎ Ａｓｉａ： ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｔｈａｉ Ｎａｔｉｏｎａｌ ＡＩＤＳ Ｕｎｉ⁃
ｖｅｒｓａｌ Ｃｏｖｅｒａｇｅ Ｐｒｏｇｒａｍｍｅ，２０００－ ２０１４［ Ｊ］ 􀆰 Ｊ Ｖｉｒｕｓ Ｅｒａｄ， ２０１７，３
（４）：１９２－１９９􀆰

收稿日期：２０１８－１２－２６

５０４１实用预防医学 ２０１９ 年 １１ 月 第 ２６ 卷 第 １１ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｎｏｖ． ２０１９， Ｖｏｌ． ２６， Ｎｏ．１１




