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当前，艾滋病在全世界流行广泛， 自从1985年，中国发现第一例艾滋病人后，艾滋病在我国也蔓

延迅速，目前已进入快速增长期[1]。 

在艾滋病的传播与流行中，全世界艾滋病预防和控制同仁们已共同认识到，流动人口数量和规模日

益增长是一个非常重要的促进因素，中国情况也不例外。本文将从流动人口的概念、我国人口流动

迁移的历史过程、现阶段我国流动人口的特点、艾滋病对我国流动人口的威胁及其防治对策等方面

进行综述。 

一．流动人口的概念 

由于人口流动的原因、过程及结局的多种多样，导致产生了一些内涵相近而外延有别的关于流动人

口的概念，为了使国内外流动人口艾滋病预防和控制工作协调一致，我们应该对这些概念有统一的

认识。 

1． 移动人口（mobile population）。这个概念在国际上较通用，它泛指因各种职业或安全原因

从一个地区向另一个地区运动的人，它包括国际与国内移民、职业流动（如司机）、外出旅游、难

民等，不论是合法或非法的，也不论是长期或短期的[2]。 

2． 流动人口（floating population）。这个概念目前主要用于中国[2]，它特指人们在没有改变

原居住地户口的情况下，到户口所在地以外的地方从事务工、经商、社会服务等各种经济活动，即

所谓“人户分离”，但排除了旅游、上学、访友、探亲、从军等情形。至于在多大的空间、时间范

围的人户分离才算流动人口，则要根据实际工作来确定标准[3]。如我国《流动人口计划生育工作

管理办法》规定，对农村的同一乡（镇）或者城镇的同一县（市）之内流动不在管理之列[4 ]。 

3． 迁移人口或移民（migrant population）。这个概念在国内外都指人们从一个地区向另一个地

区运动，目的是重新选择定居点，包括志愿与非志愿、合法与非合法等情形[2]。在中国，迁移不

同于流动，通常应伴随着原居住地户口改变到新居住地户口，包括上学、调动工作、参军、复员等

[3]。 

本文以下所指“流动、流动人口”则引用 “人户分离”的概念。 

二．我国人口流动迁移的历史过程 

建国50多年来，我国人口流动迁移表现巨大波动，大体可以分为5各阶段[5]： 

1．1954-1957年。受“一五”时期大规模经济建设的影响，兴建了大量工矿企业和文教基础设施，

吸引了大量干部、知识分子与农民迁移到新兴的城镇去，这个阶段人口迁移率为4.3%。 

2．1958-1960年。由于“大跃进”优先发展工业的政策，吸引了大量农村劳动力迁移到城市，人口

迁移率为4.9%。 



3．1961-1965年。由于进入困难时期，导致政府压缩城市人口，由农村向城市的人口迁移急剧下

降，人口迁移率为2.5%。 

4．1966-1976年。由于十年“文化大革命”，迁移主要是城市知识青年、下放干部进入农村，人口

迁移率达到历史最低水平,低于2.4%。 

5．1977-1990年。粉碎“四人帮”后，大量知识青年、干部回到城市，大量农村剩余劳动力从农村

到城市、从内地到沿海流动,1979年迁移率回升到2.4%。 

三．现阶段流动人口的特征 

随着我国社会主义市场经济的不断发展，流动人口数不断上升，据1995年全国1%人口抽样资料推

算，我国流动人口共有5349.7万。根据国家《关于流动人口的宏观调控研究》[3]分析，我国现阶

段流动人口主要特征有： 

1． 地域分布特征。 

  在本县市内流动的有1121.1万（占20.9%），本省内跨县市流动的有2459.2万（占46.0%），跨

省流动的有1769.5万(占33.1%)。 

2.年龄性别特征。 

流动人口以男性为主，占57.64%，女性占42.36%，性别比是136，高于同期全国总人口性别比104。 

绝大部分流动人口为青壮年，15-65岁人口占86%，15-34岁人口占71%。 

2． 文化程度。 

高中及以上文化水平占17%，初中文化水平占41%，小学及以下文化水平占41%，其他占1%。 

3.职业特征。 

在流动人口中，41%从事生产工人（如建筑、工矿企业）、运输工人和其它有关职业，占第1位；

19%从事农林木渔劳动，占第2位；16%从事商业工作，占第3位。 

四．艾滋病对流动人口的影响   

相对固定人口而言，流动人口是一个特殊的群体，但是，人口的流动本身与艾滋病并无因果关系，

而是人口流动与艾滋病病毒传播因素相结合，才真正导致了艾滋病病毒的加速传播[6]。 

从现有文献分析得出，艾滋病对我国流动人口的影响主要表现为： 

1． 预防知识缺乏   

  进城打工者知道血液传播、性传播途径的分别是79%、84%[7]，流动服务小姐知道艾滋病传播

途径的分别为73%-78%[8]。 

2． 高危行为发生较多   

  吴尊友、贾曼红等在云南进行的多项调查表明，酒吧、发廊服务小姐分别有80%、83%承认提供

性服务[9]；服务小姐卖淫时及与男朋友发生性行为时使用避孕套的比例分别是41.3%、11.7%[10]



廖苏苏等报告，1997年海南路边店女服务员在上一次发生性行为时使用避孕套的人为53%，虽然较

1995年调查的结果22%有提高，但依然很低[11] 。 

3． 性病、艾滋病发病较高 

  一项对江苏省某市5892名返乡建筑工人的体检报告，性病检出率为4.34% ；暂住人口的性病检

出率为6.41%，驾驶员为2.71%，而本市同年度性病发病率为28.80/10万[12]。云南省某县1190名长

途汽车司机中1.51%HIV阳性 [13]。徐臣等对1,517名村民进行外出流动与艾滋病病毒感染的研究，

结果有外出史者的艾滋病病毒感染率15.6%显著高于无外出史者的8.8%[14]。山西省1995-1999年发

现的艾滋病病毒感染者中，66.7%为流动人口[15]。 

五．我国流动人口的艾滋病预防和控制对策 

流动人口的艾滋病预防和控制问题已引起我国政府和国内国际组织的充分重视。1997年，卫生部与

联合国艾滋病署及其发起组织一起编写了《迎战艾滋病---中国艾滋病现状和需求报告》，将人口

流动作为促进艾滋病流行的潜在危机和社会因素，并强调：只有把降低危险性的努力和降低易感性

的行动结合在一起，控制艾滋病病毒传播的效果才能更广泛、深入[16]。1998年，国务院印发了

《中国预防与控制艾滋病中长期规划（1998—2010年）》，明确提出 “到2002年，……营业性娱

乐、服务场所及流动人口聚集的场所和组织出国人员较多的单位要必备有关的宣传材料。”。2000

年1月，卫生部召开了“中国流动人群与艾滋病性病防治对策研讨会”，就当前存在的问题、近年

的工作经验教训及今后的工作方向达成了共识。 

当前及今后一个时期，我国流动人口的艾滋病预防和控制工作应着重在以下几个方面采取措施： 

1．加强部门组织间协调合作 

  2000年4月，国务院召开了防治艾滋病性病协调会议，李岚清副总理在会上指出：“预防和控

制艾滋病是一项需要社会综合治理的系统工程，必须依靠政府领导、有关部门及全社会的参与、相

互配合才能完成。”。流动人口的艾滋病预防和控制工作应与现有的管理体系结合起来，如公安部

门对暂住人口的治安管理、劳动部门对外来劳动力的培训用工管理、计划生育部门对流动人口的生

育管理、卫生部门对流动人口的预防与疾病管理等，还应发挥工会、妇联、产业协会、性病艾滋病

防治组织等各种非政府组织的作用。 

2．摸清人口流动规律 

  由于“人户分离”现象的增多，1984年，我国第三次人口普查中首次调查了“人口流动迁移项

目”，其后进行的1990年第四次人口普查与1995年全国1%人口抽样调查也继续关注流动人口内容。

2000年11月1日，我国开始了第五次人口普查，更为突出的是，人口迁移流动是本次调查的重点项

目之一 [17]。这些工作能揭示人口流动的内在规律，为政府各部门制定相关政策提供科学依据。 

3．加强综合宣传教育 

  如上所述，在艾滋病的流行与传播中，农村人口与流动人口是性病艾滋病的重点人群。通过对

大量流动人口流出的农村地区从中学开始进行广泛、深入、持久的健康教育，提高农村人口的艾滋

病预防意识和自我保护能力，一定会对流动人口的艾滋病预防和控制工作起到积极的推动作用。此

外，利用铁路对流动人口艾滋病健康教育的行之有效做法应继续坚持[18] ，并积极探索适合流动

人口特点的多种教育形式。 

4．扩大高危人群干预范围 

  对流动人口中的静脉吸毒者、卖淫嫖娼者等艾滋病高危人群，应积极借鉴国外证明普遍有效的

干预措施，结合我国国情研究在高危人群中开展干预工作的政策和措施，抓紧试点，总结经验，尽



快遏止住艾滋病、性病在人群中快速传播的势头。   

5．完善感染者与病人管理 

  随着流动人口中艾滋病病毒感染者与艾滋病人的不断增加，对他们的健康教育与健康咨询、定

点医疗服务以及监测等多方面实际问题已刻不容缓地摆在我们面前，鉴于目前我国的现状，有关人

员提出完善立法、避免歧视、加强管理等建议，既是感染者和病人获得人道主义关怀和基本人权的

需要，也是避免艾滋病病毒通过流动人口传播、保护广大人民群众健康利益的需要。 
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