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结果导向型筛查医护人员实践执行策略

结果导向型艾滋病预防与关怀：核心模型
此图表概括了结果导向型艾滋病预防与关怀模式，即向所有人常规提供艾滋病检测，且无论检测结果如何，
均可衔接至高质量的预防或治疗路径。目标是使 HIV 检测正常化，减少歧视，并让个人持续参与支持其健康
和福祉的护理。

数字：图表显示了 HIV 检测结果公布后的平行预防和治疗路径，每个路径都以具有文化包容性的高质量护理为框架。
为什么这很重要？
该模式支持常规的、无歧视的 HIV 检测，确保每个检测结果都能立即转化为符合个人需求和当地卫生系统
情况的可操作途径。
HIV 检测服务 (HTS) 的目标
始终致力于为不了解自身感染状况的 HIV 感染者提供诊断并衔接治疗服务，为已知感染状况但尚未开始治
疗的人员链接医疗照护资源，并为检测结果为阴性但面临感染风险的个人提供适宜的综合预防服务。
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如何在实践中使用此模型
1.  提供常规 HIV 检测

在临床或社区环境中，按照当地、国家或世界卫生组织 (WHO) 的指导方针，提供常规的、不带偏见的 HIV 
检测，而不是只检测被认为“高风险”的人。

2.  当结果为 HIV 阴性时
将个人与可用的预防方案联系起来，例如暴露前预防（PrEP）、避孕套、降低危害服务（包括在允许地区提
供的针具服务项目[SSPs]）以及支持性服务，涵盖当地推荐的其他艾滋病预防干预措施。根据当地指南和
服务可用性，安排后续预防性随访。

3.  当结果为 HIV 阳性时
尽快将患者与 HIV 护理服务、抗逆转录病毒疗法 (ART) 和支持服务联系起来，并按照国家或世界卫生组
织关于快速启动治疗的建议进行。

4.  将预防和治疗视为连续的过程
避免将预防与治疗分开；人们可能会随着时间的推移，根据他们的生活状况、获得服务的途径以及不断变
化的需求，在不同的途径之间转换。

5.  使用尊重、符合文化习俗的沟通方式
采取沟通策略，减少歧视，建立信任，并承认文化规范、性别动态和社区背景方面的差异，这些差异会影响
个人参与检测和护理的方式。

WHO 的 HIV 检测方法：
•  提供基于社交网络的检测，利用经过培训的人员作为“检测推广员”，鼓励性伴侣和社交联系人接受 HIV 

检测，并在适当情况下将伴侣或家庭检测服务纳入此方法。
•  告知患者有关扩大 HIV 自我检测范围的信息，包括将其纳入更广泛的检测策略以及使用联合检测（例

如，HIV/梅毒联合检测）。
•  强化 5 个 C： consent（知情同意），confidentiality（保密），counselling（咨询），correct（正确的检测结

果和质量保证的检测服务），以及 connection（与医疗机构的联系）。
其中： 应用该模型时的区域性考虑因素
美国和欧洲

•  将常规 HIV 检测纳入标准工作流程（例如，入院实验室、性传播感染 (STI) 就诊、紧急护理和指标性疾病），
而不是仅仅依靠风险披露。

•  评估您的执业机构、医疗系统或国家药品目录中有哪些 PrEP 选项（例如，口服和长效注射 PrEP）可供使
用和报销，并指导患者选择符合其偏好、生活方式和依从能力的选项。

•  持续使用结果导向型表述（例如：“这是我们为所有人提供的常规检测”），以减少污名化并支持患者的参
与度。



3

结果导向型筛查医护人员实践执行策略

•  理解结果导向型照护如何与疾病控制与预防中心（CDC）、美国预防服务工作组（USPSTF）及欧洲艾滋
病临床学会（EACS）的主要指南相契合——这些指南共同支持常规艾滋病检测并倡导扩大暴露前预防

（PrEP）的可及性（包括口服与长效剂型）；EACS 还特别强调指征病症检测（当患者出现特定感染或临床
病症时提供艾滋病检测）以及按需 PrEP 方案（针对符合条件的群体采取事件驱动型处方策略）。

非洲
•  WHO HIV 检测服务 (HTS) 指南通常指导国家实践，包括使用差异化服务提供 (DSD) 模式。
•  利用社区、移动、产前和综合初级保健平台，扩大 HIV 检测和转诊的覆盖范围，尤其是在诊所检测可能受

限的地区。
•  通过使用 DSD 模型、尽可能当天联系以及社区或同伴支持的导航来解决交通、成本和后续障碍。
•  要认识到预防方案和 PrEP 制剂因国家而异；临床医生应通过咨询卫生部、国家艾滋病防治规划和 WHO 

的指导意见，随时了解国家批准的方案。
•  随着长效注射型 PrEP 在更多场所普及，确定可行的给药点（例如诊所、外展项目），并主动与面临依从性

挑战的患者讨论这些选择。
•  根据当地的文化、宗教和性别规范调整沟通方式，使用尊重、不带偏见的语言来消除歧视，建立对 HIV 检

测和预防的信任。
亚太地区

•  与社区主导和非政府组织 (NGO) 运营的检测项目密切合作，以接触那些可能无法定期获得正规医疗保
健服务的群体。

•  在最有效的地区采用有针对性的检测方法，并认识到 HIV 检测率和模式在不同地区差异很大。
•  调整检测方法，以解决污名化、性别规范、保密问题以及法律或社会障碍，例如提供谨慎的检测选项、灵

活的检测时间和适当的自我检测；这些因素会强烈影响个人是否寻求或再次进行 HIV 检测。
•  评估 PrEP 和 ART 的选择和可用性，这在整个地区差异很大，可能会影响预防途径的实施速度；明确地

向患者传达切实可行的时间表和途径。
•  使用符合文化背景的信息和同伴或社区倡导者来支持持续参与预防或护理途径。
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全球要点
在不同区域推行结果导向型模式需着重关注以下方面：

•  提供符合当地医疗体系、患者实际情况和社区规范的 HIV 检测和预防策略
•  积极主动地消除诸如污名化、获取途径、交通和保密性等障碍
•  确保每项检测结果都能带来清晰、有效的支持路径，这意味着为个人提供切实可行的下一步方案
•  运用尊重、文化适宜且贴近实际的沟通方式，以减少污名化并支持检测参与度，使 HIV 检测常态化
•  根据现有资源、服务以及国家或 WHO 指南调整护理方案。
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