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AND YOUNG WOMEN

INTRODUCTION
THIS REPORT CARD AIMS 
TO PROVIDE A SUMMARY OF 
HIV PREVENTION FOR GIRLS 
AND YOUNG WOMEN IN CHINA.
This Report Card is one in a series produced by the
International Planned Parenthood Federation (IPPF), 
under the umbrella of the Global Coalition on Women
and AIDS, and with the support of the United Nations
Population Fund (UNFPA) and Young Positives.

The Report Card is an advocacy tool. It aims to increase
and improve the programmatic, policy and funding
actions taken on HIV prevention for girls and young
women in China. Its key audiences are national,
regional and international policy and decision-
makers, and service providers. It builds on global policy
commitments, particularly those outlined in the Political
Declaration on HIV/AIDS from the 2 June 2006 High-Level
Meeting, to follow up on the United Nations General
Assembly Special Session on AIDS (UNGASS). 

The Report Card summarizes the current situation of
HIV prevention strategies and services for girls and
young women ages 15-24 years in China. It contains
an analysis of five key components that influence HIV
prevention, namely:

1.Legal provision
2.Policy provision
3.Availability of services
4.Accessibility of services
5.Participation and rights

It also provides recommendations for key stakeholders
to enhance action on HIV prevention strategies and
services for girls and young women in China.

The Report Card is the basis of extensive research carried
out during 2006 by IPPF, involving both desk research on
published data and reports, and in-country research in
China to provide more qualitative information. This
research is detailed in full within a 'Research Dossier on
HIV Prevention for Girls and Young Women in China'
(available on request from IPPF).
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AIDS CONTEXT:
Adult HIV prevalence rate in 2005: 0.1%16a

HIV prevalence rate among men who 
have sex with men in 2005 (Beijing): 4.6%16b

No. of females (ages 15-24) living with HIV in 2005: 180 00017

Number of deaths due to AIDS in 2005: 31,00018

HIV PREVENTION FOR GIRLS AND YOUNG WOMEN CONTEXT:
Although the estimated number of cases remains low, HIV is spreading
rapidly in China. While previously focused on vulnerable populations 
(such as sex workers and injecting drug users), the epidemic is now
spreading to the general population and increasingly to females.19

Young people represent just one fifth of the population in China. Girls and
young women benefit from high literacy, as well as the potential to access
sexual and reproductive health services without parental consent. However,
there are multiple factors that increase their vulnerability to HIV.
These include: traditional gender inequality; strong cultural taboos about
discussing sex (especially outside of marriage); poor access to information
and services in rural areas; and social and economic factors that contribute
to involvement in sex work and migration.
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COUNTRY CONTEXT:
Size of population: 1.313 billion1

Life expectancy at birth: 72.58 years2

Percentage of population under 15 years: 20.8%3

Population below income poverty line of $1 per day: 16.6%4

Female youth literacy rate (ages 15-24): 98.5%5

Youth literacy rate (female rate as % of male rate, ages 15-24)6

between 1995-1999: 99%7

Median age at first marriage for women  
(ages 25-49) in 2000: No data available

Median age at first sex among females
(ages 25-29)8 in 2000: No data available

Median age at first sex among males 
(ages 15-24) in 2005: No data available

Health expenditure per capita per year: $26199

Contraceptive prevalence rate:10 84%11

Maternal mortality rate per 100,000 live births: 5612

Main ethnic groups: Han Chinese | Zhuang | Uygur | Hui | Yi | 
Tibetan | Miao | Manchu | Mongol/Buyi | Korean | other nationalities13

Main religions: Atheist (official) | Daoist (Taoist) | Buddhist | 
Christian |  Muslim14

Main languages: Standard Chinese or Mandarin (Putonghua, based 
on the Beijing dialect) | Yue (Cantonese) | Wu (Shanghaiese) | Minbei
(Fuzhou) | Minnan (Hokkien-Taiwanese) | Xiang | Gan | Hakka dialects
minority languages15

报告卡
少女和青年妇女的艾滋病预防

概述

报告卡主要概述了少女和青年妇女
预防艾滋病的内容

此报告卡在全球妇女艾滋病联盟（Global 
Coalition on Women and AIDS）旗下，
由国际计划生育联合会（IPPF）出版，并
得到联合国人口基金（UNFPA）及HIV阳
性青年网络（Young Positives）的支持。 

此报告卡作为宣传工具，旨在加强和改善
中国少女和青年妇女艾滋病防治项目、
规划、政策以及资金等方面的进展，它
的主要对象包括国家、区域及国际政策
制定者、决策者以及服务提供者。根据
全球政策承诺，特别是2006年6月2日
艾滋病问题高级别会议（UNGASS）的 
政治宣言，此报告卡将成为UNGASS的后
续行动。

报告卡总结了中国15-24岁少女和青年
妇女艾滋病预防策略和服务措施现况。 
针对以下五个影响艾滋病防治的关键因素
进行分析：

1．法律

2．政策 

3．现有服务和措施 

4．服务可及性

5．参与和权利

同时，报告卡针对艾滋病防治的关键人
物，如政策制定者、实施者提出策略性建
议，加强中国少女及青年妇女艾滋病防治
行动。 

此报告卡是国际计划生育联合会 （IPPF）
于2006年进行全面性深入调查的成果， 
资料来源于文案和报告数据以及在中国 
进行的实地的数据调查。此项研究详情 
全部记录在“中国少女和青年妇女艾滋病 
防治研究档案中。（如有需求，请与IPPF 
索取）
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             中 国

国家背景 : 
总人口	 13.13 亿 1

人均寿命期望值	 72.58 岁 2 

15岁以下人口比率 	 20.8% 3

贫困线下人口比率 （每天1美元收入）	 16.6% 4

青年女性识字率 （15－24岁）	 98.5% 5

青年识字率 （女性占男性的比率，15－24岁）6  1995－1999年:	 99% 7

女性初婚年龄中位数（25－49岁），2000年        	 无参考数据

女性第一次性行为年龄中位数 （25－29岁）8  ，2000年	 无参考数据

男性第一次性行为年龄中位数 （15－24岁） ，2005年   	 无参考数据

每年人均医疗开支                                           	 $2619 9  
避孕普及率10	 84% 11

孕妇病死率（每100,000 活产）                 	 56 12

主要民族：汉族 / 壮族 / 维吾尔族 / 回族 / 彝族 / 藏族 / 苗族 / 满族 / 	
蒙古族 / 布依族 / 朝鲜族 / 其他民族 13

主要宗教：无神论（官方）/ 道教 / 佛教 / 基督教 / 伊斯兰教14

主要语言：汉语普通话或国语（以北京方言为基准） / 粤（广东话） / 	
吴（上海）/ 闽北（福州）/ 闽南（福建-台语） / 湘 / 赣 / 客家 / 少数民
族语言15

艾滋病背景：	
成年人艾滋病病毒感染率 ，2005年	 0.1% 16a                         

男男性接触者艾滋病病毒感染率（北京），2005年	 4.6%  16b

女性感染艾滋病病毒人数（15-24岁），2005年	 180,000 17

艾滋病导致的死亡人数 ，2005年	 31,000 18      

少女和青年妇女的艾滋病预防: 
尽管艾滋病病例估计数仍然很低，但艾滋病病毒在中国正迅速蔓延。其
疫情由脆弱人群（如性工作者、注射吸毒者）正在向一般人群逐步扩
散，尤其女性感染者呈上升趋势。19

青年占中国总人口的五分之一。少女及青年妇女从教育普及中受益，
增加了她们对性及生殖健康知识和服务的可及性，而不需要父母的	
知情同意。尽管如此，她们感染艾滋病病毒的风险因素还很多，	
主要包括:传统的性别不平等现象、视性话题为忌讳并且羞於谈论	
（尤其是婚外）、农村地区很难获得相关的信息和咨询服务；另外，受
社会、经济因素影响，导致大量的流动人口从事性工作。



1»
预防综合要素 1

法 规 (国家法律，规章条例等)

重点:

•	 根据《婚姻法》（1980年），男士法定结婚年龄为

22岁，女性20岁。宪法规定已婚夫妇实施计划生育（避

孕方法和间隔生育）20

•	 少女和青年妇女能够获得有关性及生殖康服务，无需特

别批准。21

•	 国家法律及地方条例可在不同人群中进行强制性艾滋病 

病毒(HIV)检测，而政府的试点自愿咨询检测计划为脆

弱人群（如性工作者和注射吸毒者）进行检测，但检测

过程忽略了充分的咨询。人们可以选择拒绝检测，但是

他们将面对地方政府和医务人员的社会压力。22

•	 《国家艾滋病防治条例》（2006年）要求地方政府提供

高度保密的HIV检测以及免费抗艾滋病药物治疗。禁止

歧视艾滋病感染者，并保障感染者保健治疗、就业、婚

姻和教育的权利。23

•	 更新的《婚姻法》明文规定家庭暴力属违法，受到 

家暴伤害的妇女和儿童可寻求法律庇护，保障她们的 

权利。24

•	 根据《母婴保健法》（1994年），流产属合法，如果因

婴儿性别鉴定而流产则属违法；但各省份在执法方面有

所不同。25

•	 性工作属违法，但普遍。依据刑事修正补充法案， 

性工作者必须强制接受法规和道德教育，参与“生产 

劳动”及进行性传播疾病的检测。与年龄14岁以下的性

工作者发生性关系视为刑事强奸案。26

•	 注 射 吸 毒 属 违 法 。 违 法 吸 毒 者 将 扣 留 并 送 往 戒 毒 

所或被劳动改造。无论如何，因注射吸毒而感染的艾滋

病病毒者占44.3%，其中45.5%因共用针头和注射器而 

受感染－已开始适用“减少伤害”的政策环境，地方 

政府和非政府组织正开展针对性的干预项目。27

•	 艾滋病防治法规保障艾滋病病毒感染者（PLHIV）及 

其家人的法律权力，艾滋病病毒感染者享有就业、医疗

保健及教育的权利。28

引述与议题：

•	“早婚为少女和青年妇女带来负面的影响。早婚女性

不懂得自我保护，年轻人对安全性行为及艾滋病防

治意识非常低”。（访问－艾滋病病毒感染者支持

团体协调员）

•	“如果经济能力许可，少女和青年妇女能够获得性和

生殖健康服务，无需父母同意”。（访问－青年同

伴教育网）

•	“虽然艾滋病病毒及艾滋病的相关法规有所改善, 

但却存在执行效率问题，例如法律规定性别平等，

严禁羞辱和歧视女性,但现实生活中往往无法保证

男女平等”。（访问－非政府组织经理）

•	“在谈及预防艾滋病的问题时，立法者及决策者须 

改变其主观态度，更客观地倾听少女和青年妇女的

心声”。（访问－性和生殖健康服务医生）

•	“与未婚妇女相比，法律给予已婚妇女较多保障”。

（访问－非政府组织经理）

•	“流产属合法，在父母陪同和签准下，少女可在公立

医院实施流产手术，但有一定经济条件的少女可以

不通知父母自行到私立诊所实施流产手术”。（与

年龄15－19岁少女和青年妇女小组讨论）

•	“如果 性工作者如果主动接触社会，他们可获得更多 

的艾滋病防治信息，但如果他们刻意隐藏则难以 

将信息传达给他们”。（访问－非政府组织经理）

•	“性工作属违法，这阻碍了推广性工作者和嫖客使用

安全套促进工作。根据《中国预防与控制艾滋病五

年行动计划》，地方政府和非政府组织对性工作者

开展针对性的干预工作”。（访问－性和生殖健康

组织领导）

•	“在法律的保障下，女性艾滋病病毒感染者享有与 

男性同等的法律保护和权利”。（访问－青年同伴

教育网）
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预防综合要素 2

政 策 (国家政策、协议、指南等)

重点：

•	 《中国国家中长期艾滋病预防和控制规划》（1998－

2010年）致力於落实综合性及跨部门的艾滋病应对策

略。29

•	 国家中长期艾滋病预防和控制规划重点关注青年、妇女

及艾滋病感染者等脆弱人群。30

•	 政府致力推广安全套促进，预防艾滋病项目，部分省 

以性工作者和嫖客为目标人群，推行100％安全套促进

工作。31

•	 《四免一关怀》政策承诺（向受艾滋病影响的农村居民

和没有保险保障的城市居民）提供一系列的免费核心艾

滋病防治服务，包括自愿咨询和检测、预防母婴传播、 

为艾滋病患者及受艾滋病影响的家庭的孩子（艾滋病致 

孤儿童）提供学龄教育费用及免费提供抗艾滋病病毒药

物。政府也给予经济困难的艾滋病患者及其家人额外资

助，但一些地方政府并未落实到位。32

•	 国务院发布了《关于加强艾滋病预防及控制》的文件

(2004年)，要求落实为感染艾滋病毒的孕妇提供免费自

愿咨询和检测及抗艾滋病药物，以预防母婴传播。33

•	 根据《学校卫生法规》(1990年)，《中国国家中长期 

艾滋病预防和控制规划》将艾滋病及性传播疾病预防 

列入初、高中及中等学校课程纲要。但实际上却欠缺执

行指南，也没有明确授课内容，更没有明确的受教育对

象和层面。34

•	 国务院有关加强艾滋病预防及控制规划文件阐明，对于

艾滋病高流行地区的注射吸毒者，卫生部门必须落实相

关的艾滋病治疗、戒毒、清洁针具交换及在社区推广使

用安全套等试点项目。35

•	 联合国艾滋病规划署（UNAIDS）所采用的国家级数据 

是按年龄和性别划分的，有助于分析艾滋病对少女和 

青年妇女的影响变化。36

引述和议题:

•	“虽然现有政策提倡性别平等，但尚处于起步阶段，

我们需要更进一步改善有关少女和青年妇女的艾滋

病预防现况”。（访问－非政府组织经理）

•	“艾滋病防治行动规划为中国的少女及青年人提供

了产前检查、安全套使用及自愿咨询检测等服务, 

但必须扩大其范围,而不是局限於试点阶段”。 

（访问-国际机构计划主任）

•	“艾滋病防治规划....必须全面规划和落实，而非纸上

谈兵，空论政策”。（访问－国际机构计划主任）

•	“艾滋病防治规划对脆弱人群采取针对性的预防措

施，如促进安全套的使用结合防治性病感染的规范

性检测服务”。（访问-国际机构计划主任）

•	“免费自愿咨询和检测和阻断母婴传播项目有效地

改善了少女和青年妇女艾滋病预防成果”。（访

问－青年同伴教育网）

•	“希望政府考虑降低或取消相关的艾滋病检测收费，

如CD4检测，确认实验等等”。（访问－非政府组

织经理）

•	“在制定政策或草案时，应强调农村妇女的艾滋病预

防”。（访问－性和生殖健康组织领导）

•	“学校性教育明显改善，课程纲要纳入了符合社会

需求的内容,如生殖保健及预防艾滋病的知识”。

（访问－性和生殖健康组织领导）

•	“我们是从学校获得相关信息－如生物课的有关生殖

器官和个人卫生常识”。（与年龄20－24岁青年

妇女小组讨论）

•	“我们来自农村，从来没有在学校获得任何有关性和

艾滋病的防治教育”。（年龄15－19岁少女和青

年妇女小组讨论）

•	“美沙酮替代和清洁针具交换方案可以让更多的少女

和青年妇女受益”。（访问－性和生殖健康医生）

CHINA

REPORT CARD 
HIV PREVENTION FOR GIRLS 
AND YOUNG WOMEN

INTRODUCTION
THIS REPORT CARD AIMS 
TO PROVIDE A SUMMARY OF 
HIV PREVENTION FOR GIRLS 
AND YOUNG WOMEN IN CHINA.
This Report Card is one in a series produced by the
International Planned Parenthood Federation (IPPF), 
under the umbrella of the Global Coalition on Women
and AIDS, and with the support of the United Nations
Population Fund (UNFPA) and Young Positives.

The Report Card is an advocacy tool. It aims to increase
and improve the programmatic, policy and funding
actions taken on HIV prevention for girls and young
women in China. Its key audiences are national,
regional and international policy and decision-
makers, and service providers. It builds on global policy
commitments, particularly those outlined in the Political
Declaration on HIV/AIDS from the 2 June 2006 High-Level
Meeting, to follow up on the United Nations General
Assembly Special Session on AIDS (UNGASS). 

The Report Card summarizes the current situation of
HIV prevention strategies and services for girls and
young women ages 15-24 years in China. It contains
an analysis of five key components that influence HIV
prevention, namely:

1.Legal provision
2.Policy provision
3.Availability of services
4.Accessibility of services
5.Participation and rights

It also provides recommendations for key stakeholders
to enhance action on HIV prevention strategies and
services for girls and young women in China.

The Report Card is the basis of extensive research carried
out during 2006 by IPPF, involving both desk research on
published data and reports, and in-country research in
China to provide more qualitative information. This
research is detailed in full within a 'Research Dossier on
HIV Prevention for Girls and Young Women in China'
(available on request from IPPF).

g

AIDS CONTEXT:
Adult HIV prevalence rate in 2005: 0.1%16a

HIV prevalence rate among men who 
have sex with men in 2005 (Beijing): 4.6%16b

No. of females (ages 15-24) living with HIV in 2005: 180 00017

Number of deaths due to AIDS in 2005: 31,00018

HIV PREVENTION FOR GIRLS AND YOUNG WOMEN CONTEXT:
Although the estimated number of cases remains low, HIV is spreading
rapidly in China. While previously focused on vulnerable populations 
(such as sex workers and injecting drug users), the epidemic is now
spreading to the general population and increasingly to females.19

Young people represent just one fifth of the population in China. Girls and
young women benefit from high literacy, as well as the potential to access
sexual and reproductive health services without parental consent. However,
there are multiple factors that increase their vulnerability to HIV.
These include: traditional gender inequality; strong cultural taboos about
discussing sex (especially outside of marriage); poor access to information
and services in rural areas; and social and economic factors that contribute
to involvement in sex work and migration.

g

g

COUNTRY CONTEXT:
Size of population: 1.313 billion1

Life expectancy at birth: 72.58 years2

Percentage of population under 15 years: 20.8%3

Population below income poverty line of $1 per day: 16.6%4

Female youth literacy rate (ages 15-24): 98.5%5

Youth literacy rate (female rate as % of male rate, ages 15-24)6

between 1995-1999: 99%7

Median age at first marriage for women  
(ages 25-49) in 2000: No data available

Median age at first sex among females
(ages 25-29)8 in 2000: No data available

Median age at first sex among males 
(ages 15-24) in 2005: No data available

Health expenditure per capita per year: $26199

Contraceptive prevalence rate:10 84%11

Maternal mortality rate per 100,000 live births: 5612

Main ethnic groups: Han Chinese | Zhuang | Uygur | Hui | Yi | 
Tibetan | Miao | Manchu | Mongol/Buyi | Korean | other nationalities13

Main religions: Atheist (official) | Daoist (Taoist) | Buddhist | 
Christian |  Muslim14

Main languages: Standard Chinese or Mandarin (Putonghua, based 
on the Beijing dialect) | Yue (Cantonese) | Wu (Shanghaiese) | Minbei
(Fuzhou) | Minnan (Hokkien-Taiwanese) | Xiang | Gan | Hakka dialects
minority languages15

CHINA

REPORT CARD 
HIV PREVENTION FOR GIRLS 
AND YOUNG WOMEN

INTRODUCTION
THIS REPORT CARD AIMS 
TO PROVIDE A SUMMARY OF 
HIV PREVENTION FOR GIRLS 
AND YOUNG WOMEN IN CHINA.
This Report Card is one in a series produced by the
International Planned Parenthood Federation (IPPF), 
under the umbrella of the Global Coalition on Women
and AIDS, and with the support of the United Nations
Population Fund (UNFPA) and Young Positives.

The Report Card is an advocacy tool. It aims to increase
and improve the programmatic, policy and funding
actions taken on HIV prevention for girls and young
women in China. Its key audiences are national,
regional and international policy and decision-
makers, and service providers. It builds on global policy
commitments, particularly those outlined in the Political
Declaration on HIV/AIDS from the 2 June 2006 High-Level
Meeting, to follow up on the United Nations General
Assembly Special Session on AIDS (UNGASS). 

The Report Card summarizes the current situation of
HIV prevention strategies and services for girls and
young women ages 15-24 years in China. It contains
an analysis of five key components that influence HIV
prevention, namely:

1.Legal provision
2.Policy provision
3.Availability of services
4.Accessibility of services
5.Participation and rights

It also provides recommendations for key stakeholders
to enhance action on HIV prevention strategies and
services for girls and young women in China.

The Report Card is the basis of extensive research carried
out during 2006 by IPPF, involving both desk research on
published data and reports, and in-country research in
China to provide more qualitative information. This
research is detailed in full within a 'Research Dossier on
HIV Prevention for Girls and Young Women in China'
(available on request from IPPF).

g

AIDS CONTEXT:
Adult HIV prevalence rate in 2005: 0.1%16a

HIV prevalence rate among men who 
have sex with men in 2005 (Beijing): 4.6%16b

No. of females (ages 15-24) living with HIV in 2005: 180 00017

Number of deaths due to AIDS in 2005: 31,00018

HIV PREVENTION FOR GIRLS AND YOUNG WOMEN CONTEXT:
Although the estimated number of cases remains low, HIV is spreading
rapidly in China. While previously focused on vulnerable populations 
(such as sex workers and injecting drug users), the epidemic is now
spreading to the general population and increasingly to females.19

Young people represent just one fifth of the population in China. Girls and
young women benefit from high literacy, as well as the potential to access
sexual and reproductive health services without parental consent. However,
there are multiple factors that increase their vulnerability to HIV.
These include: traditional gender inequality; strong cultural taboos about
discussing sex (especially outside of marriage); poor access to information
and services in rural areas; and social and economic factors that contribute
to involvement in sex work and migration.

g

g

COUNTRY CONTEXT:
Size of population: 1.313 billion1

Life expectancy at birth: 72.58 years2

Percentage of population under 15 years: 20.8%3

Population below income poverty line of $1 per day: 16.6%4

Female youth literacy rate (ages 15-24): 98.5%5

Youth literacy rate (female rate as % of male rate, ages 15-24)6

between 1995-1999: 99%7

Median age at first marriage for women  
(ages 25-49) in 2000: No data available

Median age at first sex among females
(ages 25-29)8 in 2000: No data available

Median age at first sex among males 
(ages 15-24) in 2005: No data available

Health expenditure per capita per year: $26199

Contraceptive prevalence rate:10 84%11

Maternal mortality rate per 100,000 live births: 5612

Main ethnic groups: Han Chinese | Zhuang | Uygur | Hui | Yi | 
Tibetan | Miao | Manchu | Mongol/Buyi | Korean | other nationalities13

Main religions: Atheist (official) | Daoist (Taoist) | Buddhist | 
Christian |  Muslim14

Main languages: Standard Chinese or Mandarin (Putonghua, based 
on the Beijing dialect) | Yue (Cantonese) | Wu (Shanghaiese) | Minbei
(Fuzhou) | Minnan (Hokkien-Taiwanese) | Xiang | Gan | Hakka dialects
minority languages15



3»
预防综合要素 3

现有服务和措施 (项目的数量、规模、类别等)

重点：

•	 全国有60,867家医院，3,586家疾病控制中心

及2,997家妇幼保健中心，大部分机构都提供

一定程度的性和生殖健康服务。37

•	 截至2005年，全国有2850家诊所提供免费 

艾滋病病毒咨询和检测，但是缺少相关的专业

和实验室检测人员，也没有重视服务品质，尤

其是没有进行检测前和检测后的咨询辅导工

作。38

•	 中国卫生部在全国设立了127个艾滋病预防 

和 关 怀 综 合 性 示 范 点 （ 简 称 “ 示 范 区 项

目”），负责推动社区宣传教育，提供咨询、

治疗及关怀。将“四免一关怀”政策已纳入示

范区试点项目。

•	 2003年，全国共发放了30亿只男用安全套， 

但女用安全套并不普遍。39

•	 截至2005年，28个省的271个县市设立了预

防母婴传播试点。但只有1.3%受感染的孕

妇获得抗艾滋病药物治疗（抗逆转录病毒药

物）。40

•	 截至2005年，共建立了91个清洁针具交换 

试点，提供一系列的支持活动，包括提供安全

套和相关咨询，但能够获得支持的对象也只占 

注射吸毒总人数的极少一部分。41

•	 至2005年底，28个省的20,453艾滋病患者获

得免费抗艾滋病药物（抗逆转录病毒药物）治

疗，大约占药物治疗需求的25%.42

•	 大部分的社区艾滋病预防项目集中于脆弱人

群，如性工作者，其他防治策略也针对一般人

群，而非针对少女和青年妇女。43

•	 一些项目探讨如何加强男性在计划生育和预防

艾滋病的责任，包括男性同伴教育、为男性设

立使用安全套热线电话，尽管如此，这些措施

并非主要的预防重点。44

引述和议题：

•	“少女和青年妇女可从学校教育、电视节目、医院、报章、

网络、社区公报及寄宿中心等多个渠道获取有关艾滋病 

预防信息”。（年龄20－24岁青年妇女点小组讨论）

•	“在少女和青年妇女中开展有效的艾滋病预防宣传活动是急

需的。虽然我们有政策、信息和药物，却存在信息传达不

足的问题；因此如何有效的向少女和青年妇女宣传有关艾

滋病防治工作是非常急切的”。（访问－性和生殖健康医

生）

•	“这些信息对人生是非常重要的。然后，在农村，我们不知

道什么是艾滋病病毒和艾滋病，我们是来到城市才学习到

这些知识的”。（年龄15－19岁少女和青年妇女小组讨

论）

•	“传统的男尊女卑观念导致妇女，尤其是年轻妇女在性关系

上处于被动，由男性主导；因此积极教育并且宣传男性 

预防艾滋病责任将对年轻妇女有所帮助”。（访问－非政

府组织经理）

•	“少男、男性与妇女所获得的关于艾滋病的信息和服务基本

一致；其实应该向男性提供更针对性的信息，毕竟他们在

性问题上起主导作用，更加开放。”（访问－性和生殖健

康组织领导）

•	“有时，我们想要跟年轻男性交流有关性和相关疾病的信

息，却没有机会接触他们”。（年龄15－19岁少女和青年

妇女小组讨论）

•	“已婚夫妇可以在他们的工作单位或社区服务单位获得免费

安全套....性工作者和注射吸毒者可从艾滋病预防项目中

获得。另外，还可以从药店或自动售货机购买安全套”。

（年龄20－24岁青年妇女小组讨论）

•	“向流动人口提供艾滋病防治服务非常缺乏”。（访问－青

年同伴教育网）

•	“性工作者、注射吸毒者及艾滋病毒感染人群得到特别关注

的范围涉及培训、教育、信息和抗艾滋病药物与治疗” 

（访问－性和生殖健康医生）

•	“虽然艾滋病患者可获得抗艾滋病药物治疗，但他们当中

很多人因为缺乏防治艾滋病的意识和知识，不了解有关

CD4细胞计数和免疫系统治疗，因而，没有主动接受抗艾

滋病药物和治疗”。（访问－艾滋病病毒感染者支援团体

协调员）
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预防综合要素 4

服务可及性 (地点、易用性、负担能力等)

重点：

•	 实际上，青年妇女获得艾滋病防治服务时，仍然会面

对多种社会、实践及经济等条件限制和障碍，包括：

	 －	 家庭、社区人士及医务人员的审判和歧视态度

	 －	 被冠名性病病人、艾滋病病毒感染者、艾滋病患 

者等羞辱和污名

	 －	 缺乏艾滋病防治服务的信息

	 －	 获取服务的距离

	 －	 卫生服务条件差

	 －	 接受服务的时间不合适

	 －	 传统的性别不平等观念

	 这些障碍对未婚妇女／农村妇女影响更大 。45

•	 2002至2004年间的一项自愿咨询检测点的调查数据显

示，寻求艾滋病治疗服务的人群，妇女不到20％.46

•	 “四免一关怀”政策提供免费艾滋病防治服务（免费

检测和预防母婴传播、为艾滋病致孤儿童提供免费 

教育及提供抗艾滋病病毒药物等）47

•	 虽然政府提供免费安全套，但分发对象却以已婚夫妇

为重点。48

•	 仅25％的性工作者接触到艾滋病防治项目。截至

2003年，仅19％的性工作者报告坚持使用安全套。49

•	 一些医疗保健人员以亲情服务方式来倡导性和生殖 

健康服务，更加关注隐私和隐蔽。50

引述和议题：

•	“最大的障碍是当寻求艾滋病防治服务时，害怕遇到

自己熟悉的人”。（年龄15－19岁少女和青年妇女

小组讨论）

•	“青年妇女寻求艾滋病防治服务的阻力因素包括防治

费用、缺少隐私,工作人员态度、父母或朋友的态

度及治疗时间等等”。（访问－青年同伴教育网）

•	“我认为导致少女和青年妇女未能接受艾滋病防治

的主要阻力来自服务的费用，而其他阻力相对容易

解决”。（访问－非政府组织经理）

•	“已婚妇女、艾滋病病毒感染者和学校容易获得 

关于艾滋病防治服务”。（访问－性和生殖健康组

织领导）

•	“已婚妇女可获取免费安全套，但少女和青年妇女则

必须自己购买。社会道德观念比较容易接受已婚

妇女谈论性的权利”。（年龄20－24岁青年妇女小

组讨论）

•	“在校受教育的青年因为有机会接受艾滋病病毒和

艾滋病的知识，所以他们比较容易获得艾滋病防治

服务”。（访问－非政府组织经理）

•	“农村妇女较难获得艾滋病预防服务，他们受教育程

度或获得健康保健知识的机会都比同村男性少”。

（年龄15－19岁少女和青年妇女小组讨论）

•	“性病私立门诊受到病人的普遍欢迎，因为保密性 

较可靠....相对而言，收费很高”。（访问－青年同

伴教育网）

•	“一些性工作者为了从嫖客身上赚更多的钱，宁愿 

不用安全套”。（年龄15－19岁少女和青年妇女 

小组讨论）

•	“针对性工作者和女性注射吸毒者的项目帮助了边缘

脆弱妇女。寄宿中心和妇女中心为她们营造更具亲

切感的收容环境”。（访问－性和生殖健康医生）
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预防综合要素 5

参与和权利 (人权、代表权、倡导、参与决策的权利等)

重点：

•	 中国于1990年签署了《儿童权力公约》， 

于1980年签署了《消除对妇女一切形式歧视

公约》。51

•	 《中国国家中长期艾滋病预防和控制规划》 

的制定主要由政府部门领导、策划，涉及 

广泛性和跨部门的咨询和商议过程较少。52

•	 艾滋病防治的主要国家级机构，如国务院艾滋

病防治工作委员会的成立，加强了艾滋病防治

领导力、动员各级相关部门落实防治政策。

但是，青少年特别是少女和青年妇女参与较

少。53

•	 艾滋病病毒感染者的代表参加了全球抗艾滋

病、结核病和疟疾基金国家协调委员会 。 54

•	 目前，给予艾滋病病毒感染者的支持和自救项

目有限，但有明显增加的趋势，如河南、新

疆、陕西和山西省已开始关注如何消除社会羞

辱和歧视；提供实际的支持，通过组织研讨

会，培训符合资质的支持人员，其他活动还包

括为受艾滋病影响的孩子举办夏令营。55

•	 虽然国家立法为艾滋病病毒感染者和其家人提

供法律保障，实际上,许多社区对艾滋病检测

者、艾滋病患者及生活正常的艾滋病感染者具

有强烈的歧视和羞辱态度。56

引述和议题：

•	“ 我 曾 经 听 过 这 些 国 际 承 诺 ， 但 不 了 解 实 际 措 施 ， 

也不知道该如何申请（项目）”。（访问－青年同伴教育

网）

•	“我们需要整合和动员领导层－在落实有关少女及青年妇女

艾滋病防治措施的工作中，促进改变领导层的态度，加强

领导层对本工作的理解。”（访问－国际机构计划主任）

•	“妇女当然参与制定国家级艾滋病防治规划，但少女或青年

妇女则没有参与”。（访问－非政府组织经理）

•	“我认为少女和青年妇女尚未参与大型活动（关于艾滋病 

政策的制定），现阶段，她们不可能参与国家立法或决策

的过程”。（访问－性和生殖健康医生）

•	“我想政府目前尚在探讨如何让年轻妇女参与国家级艾滋病

防治规划决策制定过程”。（访问－青年同伴教育网）

•	“我们需要培训少女和青年妇女的能力，为她们提供更多的

发表意见的机会以及参与行动的优先权”。（访问－非政

府组织经理）

•	“现有的艾滋病防治政策承认并涵盖关于女性艾滋病病毒感

染者在性和生殖健康的保障权益，但是 ，与实际需求有着

很大差距”。（访问－青年同伴教育网）

•	“过去1－2年内，越来越多的妇女艾滋病病毒感染者的网络

成立了，并且展开了很多针对妇女的培训，越来越多的妇

女参与并出席讨论会”。（访问－青年同伴教育网）

•	“从某种程度讲，国家级应对政策是以“权利”为基础，我

们应该尊重艾滋病病毒感染者，因为他们需要更多的关

怀”。（访问－艾滋病病毒感染者支援团体协调员）

•	“ 社 会 必 须 学 习 如 何 尊 重 受 艾 滋 病 病 毒 感 染 的 妇 女 . . .  

必须让全社会意识到，艾滋病患者受到歧视和羞辱是极不

公平的”。（访问－艾滋病病毒感染者支援团体协调员）
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Young people represent just one fifth of the population in China. Girls and
young women benefit from high literacy, as well as the potential to access
sexual and reproductive health services without parental consent. However,
there are multiple factors that increase their vulnerability to HIV.
These include: traditional gender inequality; strong cultural taboos about
discussing sex (especially outside of marriage); poor access to information
and services in rural areas; and social and economic factors that contribute
to involvement in sex work and migration.
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Median age at first marriage for women  
(ages 25-49) in 2000: No data available

Median age at first sex among females
(ages 25-29)8 in 2000: No data available

Median age at first sex among males 
(ages 15-24) in 2005: No data available

Health expenditure per capita per year: $26199

Contraceptive prevalence rate:10 84%11

Maternal mortality rate per 100,000 live births: 5612

Main ethnic groups: Han Chinese | Zhuang | Uygur | Hui | Yi | 
Tibetan | Miao | Manchu | Mongol/Buyi | Korean | other nationalities13

Main religions: Atheist (official) | Daoist (Taoist) | Buddhist | 
Christian |  Muslim14

Main languages: Standard Chinese or Mandarin (Putonghua, based 
on the Beijing dialect) | Yue (Cantonese) | Wu (Shanghaiese) | Minbei
(Fuzhou) | Minnan (Hokkien-Taiwanese) | Xiang | Gan | Hakka dialects
minority languages15
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an analysis of five key components that influence HIV
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5.Participation and rights

It also provides recommendations for key stakeholders
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The Report Card is the basis of extensive research carried
out during 2006 by IPPF, involving both desk research on
published data and reports, and in-country research in
China to provide more qualitative information. This
research is detailed in full within a 'Research Dossier on
HIV Prevention for Girls and Young Women in China'
(available on request from IPPF).
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an analysis of five key components that influence HIV
prevention, namely:

1.Legal provision
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3.Availability of services
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It also provides recommendations for key stakeholders
to enhance action on HIV prevention strategies and
services for girls and young women in China.

The Report Card is the basis of extensive research carried
out during 2006 by IPPF, involving both desk research on
published data and reports, and in-country research in
China to provide more qualitative information. This
research is detailed in full within a 'Research Dossier on
HIV Prevention for Girls and Young Women in China'
(available on request from IPPF).
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Median age at first sex among males 
(ages 15-24) in 2005: No data available

Health expenditure per capita per year: $26199

Contraceptive prevalence rate:10 84%11

Maternal mortality rate per 100,000 live births: 5612

Main ethnic groups: Han Chinese | Zhuang | Uygur | Hui | Yi | 
Tibetan | Miao | Manchu | Mongol/Buyi | Korean | other nationalities13

Main religions: Atheist (official) | Daoist (Taoist) | Buddhist | 
Christian |  Muslim14

Main languages: Standard Chinese or Mandarin (Putonghua, based 
on the Beijing dialect) | Yue (Cantonese) | Wu (Shanghaiese) | Minbei
(Fuzhou) | Minnan (Hokkien-Taiwanese) | Xiang | Gan | Hakka dialects
minority languages15
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REPORT CARD 
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INTRODUCTION
THIS REPORT CARD AIMS 
TO PROVIDE A SUMMARY OF 
HIV PREVENTION FOR GIRLS 
AND YOUNG WOMEN IN CHINA.
This Report Card is one in a series produced by the
International Planned Parenthood Federation (IPPF), 
under the umbrella of the Global Coalition on Women
and AIDS, and with the support of the United Nations
Population Fund (UNFPA) and Young Positives.

The Report Card is an advocacy tool. It aims to increase
and improve the programmatic, policy and funding
actions taken on HIV prevention for girls and young
women in China. Its key audiences are national,
regional and international policy and decision-
makers, and service providers. It builds on global policy
commitments, particularly those outlined in the Political
Declaration on HIV/AIDS from the 2 June 2006 High-Level
Meeting, to follow up on the United Nations General
Assembly Special Session on AIDS (UNGASS). 

The Report Card summarizes the current situation of
HIV prevention strategies and services for girls and
young women ages 15-24 years in China. It contains
an analysis of five key components that influence HIV
prevention, namely:

1.Legal provision
2.Policy provision
3.Availability of services
4.Accessibility of services
5.Participation and rights

It also provides recommendations for key stakeholders
to enhance action on HIV prevention strategies and
services for girls and young women in China.

The Report Card is the basis of extensive research carried
out during 2006 by IPPF, involving both desk research on
published data and reports, and in-country research in
China to provide more qualitative information. This
research is detailed in full within a 'Research Dossier on
HIV Prevention for Girls and Young Women in China'
(available on request from IPPF).
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AIDS CONTEXT:
Adult HIV prevalence rate in 2005: 0.1%16a

HIV prevalence rate among men who 
have sex with men in 2005 (Beijing): 4.6%16b

No. of females (ages 15-24) living with HIV in 2005: 180 00017

Number of deaths due to AIDS in 2005: 31,00018

HIV PREVENTION FOR GIRLS AND YOUNG WOMEN CONTEXT:
Although the estimated number of cases remains low, HIV is spreading
rapidly in China. While previously focused on vulnerable populations 
(such as sex workers and injecting drug users), the epidemic is now
spreading to the general population and increasingly to females.19

Young people represent just one fifth of the population in China. Girls and
young women benefit from high literacy, as well as the potential to access
sexual and reproductive health services without parental consent. However,
there are multiple factors that increase their vulnerability to HIV.
These include: traditional gender inequality; strong cultural taboos about
discussing sex (especially outside of marriage); poor access to information
and services in rural areas; and social and economic factors that contribute
to involvement in sex work and migration.
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COUNTRY CONTEXT:
Size of population: 1.313 billion1

Life expectancy at birth: 72.58 years2

Percentage of population under 15 years: 20.8%3

Population below income poverty line of $1 per day: 16.6%4

Female youth literacy rate (ages 15-24): 98.5%5

Youth literacy rate (female rate as % of male rate, ages 15-24)6

between 1995-1999: 99%7

Median age at first marriage for women  
(ages 25-49) in 2000: No data available

Median age at first sex among females
(ages 25-29)8 in 2000: No data available

Median age at first sex among males 
(ages 15-24) in 2005: No data available

Health expenditure per capita per year: $26199

Contraceptive prevalence rate:10 84%11

Maternal mortality rate per 100,000 live births: 5612

Main ethnic groups: Han Chinese | Zhuang | Uygur | Hui | Yi | 
Tibetan | Miao | Manchu | Mongol/Buyi | Korean | other nationalities13

Main religions: Atheist (official) | Daoist (Taoist) | Buddhist | 
Christian |  Muslim14

Main languages: Standard Chinese or Mandarin (Putonghua, based 
on the Beijing dialect) | Yue (Cantonese) | Wu (Shanghaiese) | Minbei
(Fuzhou) | Minnan (Hokkien-Taiwanese) | Xiang | Gan | Hakka dialects
minority languages15

建 议

1．	 本报告卡是艾滋病问题高级别会议（UNGASS）的后续行动，它回顾了中国对2006年6月2日高级别会议关于艾滋
病政治宣言的观点和行动，尤其是少女与青年妇女艾滋病预防工作领域。覆盖条款包括：7，8，11，15，21，
22，26，27，29，30，31和34。

2．	 确保艾滋病的国家立法，全面落实国务院颁布的《艾滋病防治条例》（2006年），更系统化的推广至省级政府,并
加强监督。

3．	 确保国家政策全面贯彻落实，尤其是确保各省领导和决策者完全了解并全面落实“四免一关怀”政策。

4．	 扩大脆弱人群中少女与青年妇女的艾滋病防治规划试点项目，尤其涉及性工作者或注射吸毒者。确保规划的落
实，即，在支持的环境下，不压制，不歧视脆弱人群，并促进他们的参与权力。

5．	 补充现有的边缘脆弱人群艾滋病防治措施，建立可行性推广模式，将艾滋病信息推广到偏远地区或流动人口中的
边缘脆弱少女和青年妇女中。

6．	 增加一般人群中少女和青年妇女对艾滋病防治项目的规模和广度，确保以下重点：

	 •	建立促进性别平等的意识和行动，正视伤害两性关系的观念，如男尊女卑，视女性为附属角色等等。

	 •	在提高意识之余，更需要培养实际的技巧，如协商与积极倾听。

	 •	 鼓励年轻男性的参与，安排机会让年轻男女针对性、艾滋病病毒和艾滋病议题进行对话交流。

	 •	在讨论的特定省份和少数民族中，使用适宜的、被接受的指导方法和资料。

7．	 开发更具创意的艾滋病预防外展模式，以接触更多人群，尤其是针对农村少女与青年妇女，并确保各部门和机构
间的紧密配合，使更多的地方领导和组织领袖共同参与，发挥作用。

8．	 提高家长、政治领导者和社区领袖间的意识，让他们理解少女和青年妇女甚至未婚女性预防艾滋病的权力
和法律保障的重要性。采取同伴教育的方法帮助少女与青年妇女克服羞于询问有关性问题；建立彼此的 
信任度，帮助他们获取相关的服务。

9．	 通过“四免一关怀”政策，扩大抗逆转录病毒疗法的可及范围，一视同仁，及予艾滋病病人免费药物治疗。确
保感染艾滋病病毒的少女与年轻妇女获得同等的艾滋病治疗权利之余，还要考虑她们的年龄和性别上的特定
需求。

10.	 配合国家中长期防治艾滋病规划，实施系统化、综合性的项目将艾滋病预防教育纳入各级院校课程，确保课程内
容除了生理外，也覆盖其他辅助领域，如人际关系和生活技能。

11.	 主动正视医务人员在态度上的偏差，包括歧视艾滋病患者，对性别问题欠缺敏感度等。系统地将艾滋病和艾滋病
病毒信息运用亲情方式融入青年培训计划，严厉处罚泄露机密的违反道德操守者。 

12.	 促进少女和青年妇女，特别是艾滋病病毒感染者积极参与各级别的艾滋病防治规划。加强少女和青年妇女的 
培训，提高他们的宣传和领导能力。

根据本报告卡，我们建议开展更多的项目、政策和筹资行动，加强中国少女和青年妇女艾滋病 
预防工作。主要的部门 - 包括政府部门、国家间政府机构和非政府机构、赞助者 - 应考虑以下具体
建议：
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