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前言

高效抗逆转录病毒治疗（HAART）是过去三十年来艾滋病领域取得的最重大的科学突破之一，它使艾
滋病从一个被称为“超级癌症”、死亡率最高的疾病，变成了一个可治疗的慢性病。
此外，抗艾滋病病毒（HIV）药物还成功地用于治疗乙型肝炎，挽救了大量患者的生命。
然而，由于药品价格昂贵，发展中国家患者迟迟没能获得HAART治疗。
直到2002年世界卫生组织（WHO）发起促进发展中国家HAART治疗的“3×5”（3 by 5）计划，才最
终彻底改变了这一不公正的状况，使各国患者都能从科技进步中受益。
在中国政府2003年启动的“四免一关怀”艾滋病防治政策的指导下，大规模HAART治疗在全国陆续展
开，至今已有7万多患者得到了治疗，显著降低了治疗患者的死亡率，挽救了成千上万患者的生命。
国际研究发现，HIV是已知变异最快的病毒，即使在三种药物组合的HAART治疗中，如患者服药的依
从性达不到90％或更高的水平，耐药病毒仍可较快地出现。
一些学者认为，发展中国家医疗设施落后，实验室检测能力较弱，可供选用的药品种类有限，开展大
规模.HAART治疗将会产生大量耐药病毒。
这曾被用来作为反对“3×5”计划的主要理由。
为应对这一科学挑战，WHO在发起“3×5”计划之初，就开始组建WHO全球HIV耐药监测网络
（HIV ResNet），并与各国专家一起制定了全球HIV耐药监测策略。
这些策略是根据发展中国家公共卫生模式HAART治疗的特点而设计的群体监测策略，旨在评估和预防
耐药的发生和传播，包括开展以哨点监测、警戒线监测和早期预警监测为主体的HIV耐药监测体系。
作为继“3×5”计划后，WHO于2006年启动的“全面可及”（Universal Access）计划的重要技术策略
，全球HIV耐药监测策略已开始在发展中国家进行推广。
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内容概要

本书首先介绍了HIV-1耐药毒株在我国和其他国家流行的历史和现状、分析影响耐药毒株流行的各类
因素，总结和分析现有HIV耐药毒株的监测方法，提出控制措施和策略，并预测未来的流行趋势；其
次本书还介绍了耐药毒株产生的生物学和分子机理，耐药毒株对艾滋病抗病毒治疗的影响，HIV耐药
检测的临床指针，以及耐药病人的临床管理策略；最后本书将介绍我国HIV耐药性检测实验室的建设
和管理方案，HIV耐药性检测的方法和程序，实验室质量保证与质量控制，以及我国和世界卫生组织
的耐药监测网络的实验室构架和运行规范。
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章节摘录

插图：1.以医疗卫生服务机构为中心的控制方法（1）政府承诺：在首例艾滋病报告以来的近30年间，
全球的防治实践证明，一个国家和地区能否取得艾滋病抗病毒治疗的成功和HIV耐药控制，与其他措
施一样也取决于政府的认识与承诺。
我国自2003年在联合国多国首脑特别会议上作出承诺后，国家制定了“四免一关怀”政策，其中重要
的一条是免费抗病毒治疗，这使我国艾滋病治疗取得了迅猛的发展。
同时，国务院在2006年3月颁布的《中国遏制与防治艾滋病行动计划（2006～2010年）》的通知中指出
，“要建立艾滋病病毒耐药性监测网络，开展新发感染人群耐药艾滋病病毒毒株的监测，为科学指导
治疗和评价抗病毒治疗效果，调整治疗方案，制定应对措施提供依据”。
这些承诺，无疑为我国HIV耐药控制提供了有力的政策保证。
（2）卫生政策：在开始实施抗病毒治疗之前，特别是在开展以“公共卫生策略”为核心的抗病毒治
疗前，国家、地区的行政机构需要制定相应的政策，为抗病毒治疗的启动、实施以及监督提供必要的
法律、管理以及技术支持的基础。
法规性的文件应该将预防艾滋病耐药毒株发生的措施整合到国家的艾滋病控制策略中，如制定法规确
保药物的合理注册、可及、高质量、安全和合理分配；各地的专家组应定期召开会议对患者进行会诊
，讨论规划中存在的问题；如果规划中包含多个组织机构，则需要描述各自的职责和经费的使用情况
，签署部门之间的协议，建立机构之间的协调机制；制订实施方案，并由相关部门或机构签署以保证
技术方案的连贯性和权威性，明确不同卫生服务提供者的职责以及所需要的资源。
（3）卫生行政管理和技术部门：抗病毒治疗规划必须适应当地的基础条件，还要考虑可以利用的卫
生资源和卫生系统的组织结构。
要明确医院、疾控机构以及督导服药服务中心的职责，需要提前制订计划及进行良好的信息沟通。
（4）临床医生：临床医生是抗病毒治疗的直接提供者，应熟知利用公共卫生方法为艾滋病患者提供
抗病毒治疗服务的特殊性，定期接受上级技术指导部门的业务和能力培训，对抗病毒治疗的病毒学失
败要能够及早发现和及时应对。
同时，临床医生还应根据治疗的早期评估系统、不良反应报告系统、耐药监测报告系统等多个信息源
对本地区的抗病毒治疗综合效果进行初步判断，进一步指导临床用药。
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