


书书书

社会学视角的艾滋病研究

差异与平等

———艾滋病患者的社会性别研究

著　　者 ／张翠娥

出 版 人 ／谢寿光
总 编 辑 ／邹东涛
出 版 者 ／社会科学文献出版社
地　　址 ／北京市西城区北三环中路甲 ２９号院 ３号楼华龙大厦
邮政编码 ／１０００２９
网　　址 ／ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｓａｐｃｏｍｃｎ
网站支持 ／（０１０）５９３６７０７７
责任部门 ／社会科学图书事业部 （０１０）５９３６７１５６
电子信箱 ／ｓｈｅｋｅｂｕ＠ｓｓａｐｃｎ
项目经理 ／童根兴
责任编辑 ／童根兴
责任校对 ／贾连成
责任印制 ／郭　妍　岳　阳　吴　波

总 经 销 ／社会科学文献出版社发行部
（０１０）５９３６７０８０　５９３６７０９７

经　　销 ／各地书店
读者服务 ／读者服务中心 （０１０）５９３６７０２８
排　　版 ／北京中文天地文化艺术有限公司
印　　刷 ／北京季蜂印刷有限公司

开　　本 ／７８７ｍｍ×１０９２ｍｍ　１／２０
印　　张 ／１３
字　　数 ／２２０千字
版　　次 ／２００９年 ８月第 １版
印　　次 ／２００９年 ８月第 １次印刷

书　　号 ／ＩＳＢＮ９７８－７－５０９７－０９７７－１
定　　价 ／２８００元

本书如有破损、缺页、装订错误，

请与本社读者服务中心联系更换

版权所有　翻印必究



　 图书在版编目（ＣＩＰ）数据

　 差异与平等：艾滋病患者的社会性别研究／张翠娥著．
—北京：社会科学文献出版社，２００９ ８
（社会学视角的艾滋病研究）

　 ＩＳＢＮ ９７８ － ７ － ５０９７ － ０９７７ － １

　 Ⅰ 差…　 Ⅱ 张…　 Ⅲ 艾滋病－性别差异－研究　 Ⅳ
 Ｒ５１２ ９１

　 中国版本图书馆ＣＩＰ数据核字（２００９）第１３５０２３号

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



目　 录

第一章　 引言 １
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

　 第一节　 研究背景 １
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

　 第二节　 研究思路 １１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

　 第三节　 研究意义 １８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

　 第四节　 研究的创新与不足 ２１
!!!!!!!!!!!!!!

第二章　 文献回顾 ２４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

　 第一节　 社会性别研究概况 ２４
!!!!!!!!!!!!!!

　 第二节　 社会性别视角下的艾滋病研究 ３２
!!!!!!!!!

第三章　 研究方法 ４３
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

　 第一节　 调查点的选择 ４３
!!!!!!!!!!!!!!!!

　 第二节　 资料的收集 ５０
!!!!!!!!!!!!!!!!!

　 第三节　 资料的整理 ５７
!!!!!!!!!!!!!!!!!

　 第四节　 资料的分析 ６２
!!!!!!!!!!!!!!!!!

第四章　 性别角色与艾滋病 ６５
!!!!!!!!!!!!!!!

　 第一节　 社会角色与性别角色 ６５
!!!!!!!!!!!!!

　 第二节　 角色的变迁 ６７
!!!!!!!!!!!!!!!!!

１



　 第三节　 性别角色对艾滋病流行的影响 ７８
!!!!!!!!!

　 第四节　 艾滋病对性别角色重构的冲击 １０２
!!!!!!!!!

第五章　 性别关系与艾滋病 １１７
!!!!!!!!!!!!!!!

　 第一节　 社会关系与性别关系 １１７
!!!!!!!!!!!!!

　 第二节　 关系的变迁 １１９
!!!!!!!!!!!!!!!!!

　 第三节　 性别关系对艾滋病流行的影响 １２７
!!!!!!!!!

　 第四节　 艾滋病对性别关系演变的冲击 １４０
!!!!!!!!!

第六章　 性别文化与艾滋病 １６３
!!!!!!!!!!!!!!!

　 第一节　 社会文化与性别文化 １６３
!!!!!!!!!!!!!

　 第二节　 文化的变迁 １６５
!!!!!!!!!!!!!!!!!

　 第三节　 性别文化对艾滋病流行的影响 １８０
!!!!!!!!!

　 第四节　 艾滋病对性别文化重建的冲击 １８６
!!!!!!!!!

第七章　 社会性别与艾滋病 ２０１
!!!!!!!!!!!!!!!

　 第一节　 结论 ２０１
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

　 第二节　 讨论 ２１０
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

　 第三节　 社会性别视角下的艾滋病防治 ２１２
!!!!!!!!!

参考文献 ２２２
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

附录一　 调查问卷 ２３４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

附录二　 访谈提纲 ２４４
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

附录三　 个案访谈对象简介 ２４５
!!!!!!!!!!!!!!!

附录四　 焦点小组成员简介 ２４７
!!!!!!!!!!!!!!!

后　 记 ２４８
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

２



总　 序

总 　 序

中国自１９８５年发现首例传入性艾滋病患者以来，艾滋病的流
行经过传入期、扩散期进入快速增长期。２０世纪９０年代以来，中
国陆续发现了大规模的、因有偿供血而感染艾滋病的患者。这些感
染者以青壮年为主，大部分为农民，文化程度不高，家庭负担较
重，主要因经济贫困卖血而感染艾滋病。我们的研究主要围绕这部
分因有偿供血而感染艾滋病的患者展开。

艾滋病不仅是重要的公共卫生问题，而且是严重的社会问题。
艾滋病及其防治工作不只是生物学、医学的问题，更是与社会文化
密切相关的社会问题。艾滋病防治的重要前提是了解导致艾滋病流
行的社会、经济、文化背景，把握患者的心理、行为特征。以往人
们主要是运用医学、卫生学等方法进行研究，较少运用社会学的理
论和方法，对艾滋病流行地区的社会文化因素研究不足，对患者的
心理、行为特征以及背后的社会、经济、文化、心理的原因研究不
足。

为了能够深入了解艾滋病传播的社会背景，分析艾滋病患者的
心理和行为特征，我们运用定量和质性的研究方法，通过问卷调
查、深度访谈、小组讨论、现场观察、三角测量等手段，认识导致
艾滋病流行的社会文化背景，调查艾滋病患者的困境及需求，了解
艾滋病患者的心理及行为特征，并从社会处境、社会关系网络、社
会资本、贫困传递、社会性别、社会歧视和社会排斥等角度来研究
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艾滋病患者的生存状况，分析艾滋病患者的社会处境，提出了建立
社会支持系统、提高艾滋病患者生存质量的建议和对策。在调查研
究的基础上，我们撰写了《社会学视角的艾滋病研究》丛书，本
套丛书有六本： 《困境与出路———艾滋病患者的社会处境研究》、
《差异与平等———艾滋病患者的社会性别研究》、《边缘与回归———
艾滋病患者的社会排斥研究》、《自助与增权———艾滋病患者互助
小组研究》、《需求与回应———艾滋病患者的社会支持研究》、《挑
战与应对———艾滋病防治专题研究报告》。

课题的研究和丛书的出版得到了中国全球基金艾滋病项目
（第三轮）和湖北省全球基金艾滋病项目办公室的大力支持，它们
不仅为我们的研究提供了一系列的支持，还为本套丛书的出版提供
了资助。

我们还要感谢战斗在第一线的艾滋病防治工作者，感谢接受我
们调查和访谈的艾滋病患者及其家属，他们让我们感受到了人性的
光辉与生命的尊严。

丛书主编
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第一章　 引言

第一章 　 引言

第一节研究背景

一　 日趋严峻的艾滋病流行形势
自１９８１年美国研究人员发现世界首例艾滋病病例以来，艾滋

病在全球范围内迅速传播，其流行区域之广，罹患人数之多，造成
人类生命与社会经济损害之大在人类传染病史上均属罕见。据
《２００７年全球艾滋病流行状况更新报告》，２００７年世界共有大约
３３２０万（３０６０万～３６１０万）艾滋病病毒感染者／病人，其中２００７
年新发现的艾滋病病毒感染者约２５０万（１８０万～ ４１０万）人，因
艾滋病死亡约２１０万（１９０万～ ２４０万）人。尽管使用经过改进的
数据收集和估算方法后，各项数据均明显低于２００６年①，但庞大
的数字依然让人触目惊心。而从１９９０年以来全球艾滋病病毒感染
者／病人的估计数字（图１ － １）来看，虽然世界范围的艾滋病流行
在２０００年以来速度趋缓，但总体形势仍不容乐观。

中国于１９８５年６月报告发现第一例艾滋病患者。此后，报告

１

① 据联合国《２００６年世界艾滋病报告》，２００６年艾滋病病毒感染人数为３９５０万
（３４１０万～ ４７１０万）人，２００６年新增艾滋病病毒感染人数为４３０万（３６０万～
６６０万）人，２００６年艾滋病死亡人数为２９０万（２５０万～ ３５０万）人。



图１ －１　 全球艾滋病病毒感染者／病人的估计数字（１９９０ ～ ２００７）
数据来源：ＵＮＡＩＤＳ ／ ＷＨＯ，２００７ ＡＩＤＳ ｅｐｉｄｅｍｉｃ ｕｐｄａｔｅ，２００７，ｐ ４．

发现艾滋病患者的省份（自治区、直辖市）及人数都迅速增加。
一般认为，艾滋病在中国的传播过程可分为三个阶段。第一，传入
期（１９８５ ～ １９８８年）。此阶段国家登记的艾滋病病毒感染者／病人
共有２２人，零散分布于７个省市的沿海城市。除１９８６年浙江省报
告的因血友病感染艾滋病的４名患者外，其余患者均为来华的男性
外国人、海外华侨或归国劳工。因此，艾滋病被认为是“国外的
问题”，甚至被看做“爱资本主义”的病。当时ＡＩＤＳ的中文翻译
为“爱滋病”，暗含艾滋病源于性乃至性乱。第二，扩散期（１９８９ ～
１９９４年）。１９８９年，云南省１４６名静脉注射吸毒者被检测出ＨＩＶ阳
性，标志着中国艾滋病进入了“传播阶段”。此后，各省相继发现
了艾滋病病例，疫情迅速扩大到２１个省、自治区与直辖市。经血
液途径传播是这一阶段的主要特征，同时大部分省、自治区与直辖
市报告发现了经性途径传播的感染者／病人。第三，快速增长期
（１９９５年至今）。此阶段艾滋病流行区域继续扩大，感染人数急剧
上升，母婴传播开始出现，预示疫情正从高危人群向一般人群传
播。１９９８年６月，青海省报告发现了艾滋病疫情，至此，艾滋病传
遍全国３１个省、自治区和直辖市。如表１ －１所示，中国艾滋病病毒
感染者和艾滋病病人报告数逐年增加，艾滋病流行形势日趋严峻。
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表１ －１　 中国艾滋病病毒感染者和艾滋病病人
　 　 　 　 历年报告数（１９８５ ～ ２００８）

年　 份 ＡＩＤＳ人数 ＨＩＶ人数 累计ＨＩＶ人数（ＡＩＤＳ人数）
１９８５ １ ５ ５（１）
１９８６ ０ １ ６（１）
１９８７ ２ ９ １５（３）
１９８８ ０ ７ ２２（３）
１９８９ ０ １７１ １９３（３）
１９９０ ２ ２９９ ４９２（５）
１９９１ ３ ２１６ ７０８（８）
１９９２ ３ ２６１ ９６９（１１）
１９９３ ２３ ２７４ １２４３（３４）
１９９４ ２９ ５３１ １７７４（６３）
１９９５ ５２ １５６７ ３４４１（１１５）
１９９６ ３８ ２６４９ ５９９０（１５３）
１９９７ １２６ ３３４３ ９３３３（２７９）
１９９８ １３６ ３３０６ １２６３９（４１５）
１９９９ ２３０ ４６７７ １７３１６（６４５）
２０００ ２３３ ５２０１ ２２５１７（８７８）
２００１ ７１４ ８２１９ ３０７３６（１５９２）
２００２ １０２８ ９７３２ ４０４６８（２６２０）
２００３ ６１２０ ２１６９１ ６２１５９（８７４０）

２００４（截至９月底） ９６２０ ２９６２３ ８９０６７（２０７８６）
２００５（截至９月底） １０３５７ ４６５６３ １３５６３０（３１１４３）
２００６（截至１０月底） ９５２４ ４８１０３ １８３７３３（４０６６７）
２００７（截至１０月底） ２２１７１ ３９７６８ ２２３５０１（６２８３８）
２００８（截至９月底） １４９１５ ４０８０１ ２６４３０２（７７７５３）
　 　 本表２００４年以前数据来自《中国艾滋病防治联合报告（２００４）》，２００４年及以后
数据是在卫生部历年公布数据的基础上整理而成，其中部分数据系根据累计数据推算。

因河南省对疫情数据进行了核实，在２００３年以前的报告数字中排除了２７１５例
艾滋病病毒感染者和２４２６例艾滋病病人，故此数据为２００３年前的总数加上相应数字。

３



　 　 据中国卫生部、联合国艾滋病规划署和世界卫生组织共同发布
的《中国艾滋病防治联合评估报告（２００７）》，截至２００７年底，中
国现存艾滋病病毒感染者和病人约７０万（５５万～ ８５万）人，全
人群感染率为０ ０５％ （０ ０４％ ～ ０ ０７％）。其中艾滋病病人８ ５万
（８万～ ９万）人；２００７年新发艾滋病病毒感染者５万（４万～ ６
万）人，因艾滋病死亡２万（１ ５万～ ２ ５万）人。在５万新发感
染者中，经异性性传播而导致的占４４ ７％；男男性传播占１２ ２％；
注射吸毒传播占４２ ０％；母婴传播占１ １％。① 这一数据是由中国
疾病预防控制中心、北京大学、清华大学、中国人民大学、中国协
和医科大学、卫生部艾滋病专家咨询委员会以及联合国艾滋病规划
署、世界卫生组织、美国疾病预防控制中心等专家共同参加，采用
世界卫生组织和联合国艾滋病规划署推荐的疫情估计模型
（Ｗｏｒｋｂｏｏｋ模型），在分析了我国艾滋病疫情估计相关的可利用数
据情况的基础上，与各省（区、市）卫生行政部门和疾病预防控
制机构共同对各省（区、市）及全国艾滋病疫情进行评估的结果。
这一结果显示，尽管目前中国艾滋病疫情依然处于总体低流行、特
定人群和局部地区高流行的态势，但流行特点已经发生改变，性传
播逐渐成为主要传播途径。这也意味着艾滋病正逐渐从高危人群向
普通人群传播。

疫情不容轻视，危险正在蔓延，艾滋病日益成为一个不容回避
的社会问题，迫切需要各学科的关注与研究。

二　 日益明晰的艾滋病流行规律
学者们通过对艾滋病传播过程的研究发现，自１９８１年发现第

一例艾滋病患者以来，艾滋病的流行规律表现在以下四个方面：从

４

① 国务院防治艾滋病工作委员会办公室、卫生部、联合国艾滋病中国专题组：
《中国艾滋病防治联合评估报告（２００７年）》，见中国疾病预防控制中心性病
艾滋病预防控制中心网站ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ ｃｈｉｎａｉｄｓ ｏｒｇ ｃｎ ／ ｎ４３５７７７ ／ ｎ４４３７１６ ／
６３９９ ｈｔｍｌ。
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发达国家流向发展中国家；从城市流向农村；从（相对）富裕人
群流向（相对）贫困人群；从男性流向女性（李慧英，２００３）。结
合人们熟知的艾滋病由边缘人群向一般人群传播的基本规律，我们
不难勾画出艾滋病传播的大致图景：从相对富裕的发达国家城市男
性同性恋者到相对贫困的发展中国家农村女性等一般人群。

进一步深入分析艾滋病的流行规律发现，尽管各国艾滋病刚开
始多在一些边缘群体如同性恋者、吸毒人员、性工作者等人群中发
现和流行，但其广泛传播却体现出从强势群体到弱势群体的趋势。
这一趋势正好与德国人类学者鲁道夫·弗卓（Ｒｕｄｏｌｆ Ｖｉｒｃｈｏｗ）提
出的传染病流行的消长起伏与文化变迁有密切关系的观点相吻合。
鲁道夫·弗卓认为，真正的文化变革往往伴随着传染病的流行
（Ｖｉｒｃｈｏｗ，１９５３）。虽然他并没有深入分析造成这种现象的原因，
但他暗示了未能适应或较慢适应文化变迁的群体往往是传染病的主
要受害者。

继美国之后，欧洲、澳大利亚等发达国家也陆续发现了艾滋病
感染者。因此，在相当长一段时间内，艾滋病被认为是资本主义国
家的疾病。经过２０多年一整套预防控制措施的实行，经济发达国
家艾滋病感染人数开始呈稳定甚至下降趋势，与此同时，发展中国
家的艾滋病患者人数却在持续快速增长。当前，艾滋病在全世界的
传播极不平衡。其中，仅占世界人口约十分之一的非洲，艾滋病发
病人数居世界首位，是艾滋病疫情最严峻的地区。如图１ － ２所示，
２００７年新发现的２５０万艾滋病病毒感染者中，１７０万（６８％）分
布在撒哈拉以南的非洲国家和地区①。在南非，成人艾滋病病毒的
感染率超过２０％，半数以上人口的死亡源于艾滋病，人们的预期
寿命也因此减半（考德威尔，２００７）。艾滋病流行不仅抵消了该
地区科技进步带来的人口预期寿命增长和儿童死亡率降低，而且
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① 联合国艾滋病规划署与世界卫生组织： 《２００７年全球艾滋病流行状况更新报
告》，ｈｔｔｐ： ／ ／ ｄａｔａ ｕｎａｉｄｓ ｏｒｇ ／ ｐｕｂ ／ ＥＰＩＳｌｉｄｅｓ ／ ２００７ ／ ２００７＿ ｅｐｉｕｐｄａｔｅ＿ ｅｎ ｐｄｆ。



给其社会经济带来巨大损失，并且这种趋势至今没有得到很好的
控制。

图１ －２　 ２００７年新增艾滋病感染者的地理分布
资料来源：ＵＮＡＩＤＳ ／ ＷＨＯ，２００７ ＡＩＤＳ ｅｐｉｄｅｍｉｃ ｕｐｄａｔｅ，２００７，ｐ ４。

事实上，当前艾滋病患者不仅集中于发展中国家，还尤其集中
于这些国家的农村地区。尽管艾滋病最初主要是在城市发现的，但
很快从城市蔓延到农村。由于贫穷、愚昧、妇女地位低下、人员流
动频繁、缺乏防治艾滋病的基本知识以及无法得到与防治有关的医
疗服务等因素，农村地区的艾滋病患者迅速增加。据联合国粮食及
农业组织发表的研究报告，在城市艾滋病得到遏制的情况下，农村
艾滋病却在广泛蔓延。报告指出，全世界约３４００万人患有艾滋病，
其中９０％集中在农村，尤其是发展中国家的农村。最危险的地区
是靠近公路的农村、人口外流地区和提供季节工较多的地区，这些
地区人员流动性大，卫生条件差，缺乏卫生保健设施和药品，尤应
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引起关注。报告还指出，发展中国家的农村本来条件就比较差，粮
食缺乏，药品昂贵，再加上艾滋病蔓延，这些地区的人们生活状况
更加恶化，导致土地荒芜，粮食减产，形成恶性循环。① 因此，应
对农村的艾滋病问题给予更多关注。

深入研究显示，艾滋病的流行与贫困紧密相连。正是恶劣的生
活环境催化了艾滋病的传播。学者们利用艾滋病监测数据对美国不
同城市的研究显示，艾滋病的流行与贫穷、邻里效应相关，街区、
地域、邮政编码等与艾滋病流行具有相关性（Ｆｉｆｅ，Ｍｏｄｅ，１９９２；
Ｆｏｒｄｙｃｅ，Ｓｈｕｍ，Ｓｉｎｇｈ ｅｔ ａｌ．，１９９８；Ｓｉｍｏｎ，Ｈｕ，Ｄｉａｚ，Ｋｅｒｎｄｔ，
１９９５）。撒哈拉以南非洲艾滋病的蔓延也证实艾滋病与贫困相关。
在《艾滋病传播的社会文化动力》一文中，翁乃群描述了艾滋病
在撒哈拉以南非洲的传播是如何沿着贸易和移民的路线蔓延的
（翁乃群，２００３）。由于外来资本对东非、中非和南非的矿产、铁
路、原料加工业以及大种植业的投入，该地区吸引了成千上万农村
青壮年男性劳动力离开家乡、父母、妻子和儿女来到这些厂矿、工
地和种植园打工挣钱。他们生活在条件恶劣、缺乏社会保障和受压
抑的环境里。这种环境里通常性别比例高度失调，缺乏家庭生活和
其他他们原来熟悉的社会支持。大量男劳动力的流出，又造成流出
地农业生产劳动力缺乏，妇女劳动负担大大增加。她们不得不放弃
部分耕地，并且改种像木薯那样省事高产的作物。但这些块根作物
虽然产量高，却缺乏蛋白质，食品营养低下致使人们的健康和免疫
力水平下降。由于缺乏劳力照料，加上连年的反复耕种，耕地变得
日益贫瘠，农作物产量急剧下降，农民生活更加困苦。在这种情况
下，一些妇女离开农村到城市或男性劳力高度聚集地的周边地区谋
生。但就业机会上的性别不平等、劳动力市场的有限、技能的缺乏
和教育程度的低下，使她们中很多人不得不加入性服务业和低等的
工作。矿区、工业区和大种植园的男性劳力高度聚集环境和他们长
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① 中国健康网：ｈｔｔｐ： ／ ／ ｊｋｗｚｗ ｃｏｍ ／ ｌｏｖｅ ／ ｆａｎｇｆａ ／ ２００７０６０４３５２１ ｈｔｍ。



期与家庭分离的状况改变了他们原有的家庭和性交往模式。多性伴
和性消费日渐普遍，性暴力也日益增多，而来自农村的年轻妇女或
少女便成了他们性消费或性暴力的对象。早在艾滋病病毒出现之
前，性服务业和性病就已在这些地区蔓延。这是这些国家后来艾滋
病泛滥的一个重要社会背景。近几十年来，一些撒哈拉以南非洲国
家之间和国内族群间战争频繁发生，造成了大量难民和与之相随的
性暴力的猖獗。这一地区弱势群体社会生存环境进一步恶化，造就
了更有利于艾滋病蔓延泛滥的环境。

这些规律同样作用于中国艾滋病的流行过程。中国最早发现的
艾滋病患者来自西方发达国家。艾滋病在国内传播的典型特征就是
由沿海开放城市向内地延伸；由大城市向小城市及农村蔓延；边境
地区比内陆地区流行形势严峻；女性感染者比例不断上升。这与世
界艾滋病流行的规律基本一致。

三　 日渐凸显的艾滋病性别差异
考察艾滋病传播的性别分布会发现，无论是世界范围还是各个

国家或地区，艾滋病都是在男性中首先被发现的。在流行初期，感
染者都是以高危人群中的男性为主体。而男性感染者远多于女性感
染者主要是因为与艾滋病感染有关的主要危险行为，如静脉注射毒
品、不安全性行为等在男性中的发生率远高于女性。但随着疾病的
扩散，越来越多的妇女被卷入其中。以美国为例，美国疾病控制中
心１９８１年最早确诊的５名艾滋病患者都是男同性恋者，美国最初
因此错误地将艾滋病当作“男同性恋者”尤其是中上层城市男同
性恋者的疾病。直到艾滋病暴发１１年之后，疾病控制中心才将其
定义扩展到涵括妇女的病症。但在美国艾滋病流行的早期阶段，有
关妇女与艾滋病的主题一直贯穿着两条明显的线索。一方面，感染
艾滋病被认为是“男人的事”，妇女也面临艾滋病风险的事实遭
到否认，在２０世纪９０年代中叶以前，人们对妇女患艾滋病的过
程及患者的个人经历知之甚少；另一方面，人们主要通过妇女的
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生育功能来界定她们与艾滋病的关系，从而使妇女本身的健康变
得微不足道（胡玉坤，２００７）。为此，特雷切勒等（Ｔｒｅｉｃｈｌｅｒ，
Ｗａｒｒｅｎ，１９９８）一针见血地指出：“熟悉妇女健康漫长历史的人
们可能已猜到，当艾滋病女患者出现的时候，除了她们对他人的
威胁外，公众几乎没有表述过对妇女本身的直接关切：假如她们
是孕妇，则关注她们对无辜婴儿的伤害；假如她们是妓女，则是
对‘无辜’嫖客的威胁；假如她们不属于上述两者，则是对‘一
般人口’的威胁。”直到２０世纪９０年代以后，伴随着艾滋病在
全球的扩散，妇女感染艾滋病的比例迅速上升。如图１ － ３所示，
全球女性感染艾滋病的比例已经达到将近５０％。在撒哈拉以南地
区非洲，女性感染者的比例甚至超过６０％。艾滋病的女性化发展
趋势逐渐引起人们的关注，艾滋病并不是一种男性的疾病这一观
念才逐渐成为人们的共识，性别对艾滋病传播的影响逐渐进入学
术视野。

图１ －３　 １５岁以上艾滋病感染者／病人中女性的比例（１９９０ ～ ２００７）
资料来源：ＵＮＡＩＤＳ ／ ＷＨＯ，２００７ ＡＩＤＳ ｅｐｉｄｅｍｉｃ ｕｐｄａｔｅ，２００７，ｐ ４。

与全球的发展趋势相似，中国艾滋病流行中一个引人关注的现
象就是感染者中女性比例在不断上升。如表１ － ２所示，中国艾滋
病病毒感染者中的女性比例已从１９９８年的１５ ３％上升到２００４年９
月底的３９％。随着女性感染者人数的增加，母婴传播的危险性也
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日益增大。而各类风险人群高危行为的交互作用有可能使所有性活
跃期的女性处于风险之中。国际上女性感染者比例不断攀升的艾滋
病流行模式，也不幸在中国得到了印证和复制。但是，直到２００４
年１２月１日国务院防治艾滋病工作委员会办公室、中宣部、卫生
部、全国妇联、教育部等在北京联合发起以“关注女性，抗击艾
滋———各界妇女心系红丝带倡议行动”为主题的大型宣传活动后，
在艾滋病危机中一直隐而不见的女性才逐渐得到彰显。事实上，尽
管《艾滋病防治条例》第１７条规定：“国家鼓励和支持妇女联合
会、红十字会开展防治的宣传教育，将艾滋病防治的宣传教育纳入
妇女儿童工作内容，提高妇女预防艾滋病的意识和能力”，但在传
媒和政策话语中，处于艾滋病社会文化建构中心的依然还是妓女和
孕妇（胡玉坤，２００７），一般女性感染艾滋病的风险依然没有得到
足够的重视。

表１ －２　 中国艾滋病病毒感染者中女性比例的变化
单位：％

年　 份 １９９８ １９９９ ２０００ ２００１ ２００２ ２００３ ２００４年（１ ～ ９月）
女性的比例 １５ ３ １４ ３ １９ ４ ２２ ７ ２５ ４ ３５ ６ ３９ ０

　 　 资料来源：国务院防治艾滋病工作委员会办公室、联合国中国专题组《中国艾滋病
防治联合评估报告（２００４）》，第８页。

为了引起人们对妇女与艾滋病问题的重视，强调妇女参与艾滋
病防治的必要性，世界卫生组织将“妇女和艾滋病”确定为１９９０
年世界艾滋病日的主题。联合国妇女发展基金会则明确指出，艾滋
病的流行是一个社会性别问题。联合国１９９９年召开的第二十一次
特别会议也特别强调，性别是否平等和公平是与艾滋病斗争成败与
否的关键决定因素。如果说“艾滋病不仅是一个医学问题，而且
是一个社会问题”已经成为人们的共识，那么，“艾滋病不仅是一
个社会问题，而且是一个典型的社会性别问题”正在为人们所认
识和接纳。揭示艾滋病规律后面所隐藏的社会性别问题已经成为艾
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