
青少年的愛滋病病毒預防及關懷

─ 策略原則 ─

二 零 零 零 年 十 二 月

愛 滋 病 顧 問 局

愛 滋 病 預 防 及 護 理 委 員 會



香港愛滋病預防工作

策略系列

系列簡介
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建議在編製文件時均切合當時環境。然而，該等建議不能說是完美無缺和毫無
爭議餘地。本委員會在適當時候會重新檢討這些文件。我們歡迎任何有興趣的
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青少年的愛滋病病毒預防及關懷

–策略原則–

背景

1. 1996 年年中，香港 15-24 歲年齡組群的估計數字為 869,511(約為總人口的

14%)。關注青年人的理由是當青年人進入性活躍期時，其性行為的程度和方式可

能預示香港未來愛滋病和性病流行的趨勢。

2. 正如近期在香港青年人中進行有關性方面的研究結果所顯示，現在青年人的

性觀念、態度和行為比以前更加開放、自由和寬容。越來越多的年輕人有婚前性

行為，擁有多個性伴侶及無保護的性行為更加普遍(香港家庭計劃指導會，1986、

1994、1996；香港小童群益會，1996；香港突破資訊及研究組，1994)。更糟的

是，年輕人對安全性行為的意識如安全套的使用遠遠不能令人滿意，而且他們對

愛滋病易感性的認知既低又不現實。

3. 世界上任何一個國家，年輕人都處於愛滋病和其他性病感染的重大危險之

中。香港愛滋病項目的外聘專家組在近期的回顧中亦發現青年人應當是預防工作

關注的首選社群之一(The External Review Team for the Advisory Council on

AIDS, 1998)。像香港這樣愛滋病處於低流行的地區，這些針對性的預防工作會產

生最大的影響。

4. 在本文中，我們對青年愛滋病流行的形勢進行分析，探討了青年人對愛滋病

的易感性，回顧過往在青年群體中開展的愛滋病預防工作，並提出了未來在香港

青年人中開展愛滋病預防與關懷工作的策略。

青少年與愛滋病流行形勢

5. 在全球，愛滋病流行趨於年輕化。目前幾乎一半的新感染愛滋病病毒者發生

在年齡為 10-24歲的青年人群中。全世界每天有 7,000名青年感染愛滋病病毒，

這表示每分鐘有 5位青年人或每年總共有 260萬青年人感染愛滋病病毒(UNAIDS

& WHO, 1998)。在青年中，無保護的性行為所引發的愛滋病病毒感染比透過注

射毒品所引致的感染更加普遍。
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6. 本港流行情況顯示，截至 1999年 12月底，愛滋病病毒感染累積呈報數字已

經達到 1,359 (Department of Health, 1999)。感染者中，82%的人是透過性接觸

傳染，其中三分之二是透過異性性接觸傳染。愛滋病病毒透過異性性接觸的傳播

已經成為香港愛滋病傳播的主要途徑。

7. 香港的愛滋病病毒感染者大多數是 30-39歲的男性和 20-29歲的女性。青年

人中的愛滋病病毒感染率可能遠遠低於成人 1/1000 的感染率。截至 1999 年 12

月底，共有 53名愛滋病病毒感染者年齡低於 20歲。其中 33 名為血友病患者，

他們是於 1985 年以前，血液篩查和對血液製品進行病毒滅活措施還沒有引進之

前透過輸入污染的血液或血製品感染的。10 宗是母嬰感染的病例。10 名透過性

接觸感染(6名是異性性接觸，3名是同性性接觸和 1名是雙性性接觸)。當中沒有

人是透過共用針筒感染。

8. 從流行數據來看，香港的青年人顯然被看作是低危險的人群。這與香港青年

人進行高危性行為的普遍性形成鮮明的對比，如寬容的性態度、婚前性行為的普

及、多個性伴侶及無保護的性行為等。除此之外，吸毒(如注射海洛英或濫用安非

他明)是青少年感染愛滋病病毒的另一個潛在的危險因素。

青年人對愛滋病病毒感染的易感性

9. 更為普遍的高危性行為增加了青年人對愛滋病病毒感染的易感性。有一明顯

的趨勢是青年人性活躍的年齡提早了。1996 年在校學生中有過性經驗的人約佔

7%，而 1981 年為 2.5%。1996 年已離校的青年(18-27 歲)這一群體的比例更高

達 31%，而 1981 年為 23%(香港家庭計劃指導會，1986、1994、1996)。1996

年在危機青年中的調查發現有更高的比率，40%的人有過性經驗(Ho & Pun,

1997)。

10. 與過去相比，香港青年人中有多個性伴侶的現象更加普遍。1991年有婚前性

行為的已離校的青年中，約 35%的人有兩個或以上的性伴侶。1996 年另外一個

在當地危機青年中進行的性行為調查結果顯示，有婚前性行為的青年中，40%的

人在過去一年中有不只一個性伴侶。

11. 在有性經驗的青年人中，最普遍的性行為方式為無保護的陰道性交。對於危

機青年人，僅有 41%的人在最近一次性行為中使用安全套。多數人聲稱在使用安

全套時，存在社會和心理障礙。
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12. 更令人擔心的是，明顯的證據顯示有很多的青年人以往曾參與商業性性行

為。正如在已離校的青年性行為調查中所反映的那樣，男性曾召妓的比率從 1991

年的 11.7%上升到 1996 年的 13.9%。另一項在危機青年中的調查顯示，在男性

被訪者中，19.9%的人曾經光顧性服務。

13. 性病的發病率是代表高危行為的另一個很有用的指標。在過去 5年中，政府

社會 生科診所報告的性病病例中，2.9％-3.6％的案例年齡於 19 歲或以下。處

於前五位的性病包括：梅毒，淋病，陰部 疹，性病疣，非特異性生殖器感染／

非淋病性尿道炎。

14. 吸毒是青年人感染愛滋病病毒的另一個潛在的危險因素。政府的藥物濫用資

料中央檔案室的數據顯示，曾經有為數不少的青年曾濫用藥物。1998年新登記的

3,367名吸毒者中，42.2%年齡低於 21歲。備有濫用藥物種類資料的1,183人中，

39%濫用海洛英。在所有新報告的吸毒者中，佔 1/5(19.4%)的人屬注射毒品者

(Narcotics Division, Government Secretariat, 1999)。首次到美沙酮診所就診的

病人中，新登記的吸毒者中年齡於 19 歲或以下的人有增加的趨勢。1990 年 19

歲或以下的吸毒者所佔的比例僅為 6.6%，而 1997年上升為 32.5%。除此之外，

目前青年人在發生性行為前，吸毒或飲酒的現象更為普遍。這將損害他們的警覺

性，並將影響他們對安全性行為的判斷。

15. 青年人對愛滋病的易感性可以因一系列的社會心理現象而進一步複雜化。青

年人正處於人生發展的“暴風雨”時期。他們正在尋求獨立和自我認同。在這一

時期他們被描述為具有反叛、冒險、尋求刺激、對健康漠不關心等特徵。所有這

些人格特點都使他們對愛滋病病毒感染的危險性有不切實際的估計。總的來講，

在人生的這一時期，他們對愛滋病病毒感染的易感性的認知和警覺性很低。除此

之外，青年人很容易受朋輩的影響，他們的性行為受他們的朋輩影響更為深遠。

觀察發現，香港的年輕人在安全性行為如使用安全套方面存在著非支持性的朋輩

環境。另一方面，青年人也很容易受媒體的影響。一些媒體曾經傳播一些扭曲與

誇張失實的有關性方面的信息，甚至傳播一些危害青年人性價值觀的色情資料。

所有這些不利的心理和社會影響因素都使青年人處於愛滋病病毒感染的危險

中。

青少年愛滋病預防工作

16. 對於青年人應當懂得多少性知識，應否及甚麼時候開始性生活，及是否可以

得到安全套及其他避孕方法曾經有過激烈爭論。但無論怎樣爭論，事實上，青年
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人的性健康越來越處於危險之中。目前急需要使青年人能夠保護自己免受愛滋病

和性病的威脅。

17. 對於在校學生，按照教育署頒發的學校性教育指引，香港已經開始在學校開

展性與愛滋病教育。但這不是一個強制性的措施。學校當局在設計性教育的內容

方面有絕對的自主權。到目前為止，還沒有一個專門的學校愛滋病教育指引。教

育署僅於1994年頒發過一個關於在學校預防經血液傳播疾病的指引。除此之外，

還有一些由教育署製作的有關愛滋病的學校參考資料。

18. 對於社區青年，在愛滋病預防及護理委員會(APCC)的領導下任命了一個青少

年專責小組，通過與青年組織、非政府愛滋病機構、政府部門合作向香港青年提

供愛滋病教育。自 1991 年起，就成立了「青年使命」愛滋病教育資助計劃。這

項計劃每年資助 20 多個由中學和社區青年中心的小組以社區為基礎的愛滋病教

育活動。除此之外，愛滋病教育培訓活動亦有定期舉辦給香港的青年工作者和教

師。一個名為“滋心話集”的愛滋病通訊已經定期出版以聯絡青年工作者和教

師。

19. 非政府愛滋病機構，如香港愛滋病基金會和青少年愛滋教育中心曾經向香港

青年提供過針對性的愛滋病教育。香港愛滋病基金會舉辦健康青年大使計劃，並

在中學裏舉辦愛滋病教育活動。青少年愛滋教育中心以愛滋病/性教育互動方式，

通過遊戲和藝術的形式向香港青年提供教育活動。

20. 許多教育界和學術界人士曾經針對香港青年的性和愛滋病教育狀況提出過

十分嚴肅的討論和建議。應當對現行的青年愛滋病教育項目的效果進行評估以進

一步提高這項工作的質量。青年人是一個多元化的群體，包括在校青年、社區青

年、在院舍內的青年、危機青年等。可以通過現有的不同渠道來接觸他們，也需

要針對這些青年群體不同的需求。另一方面，在青年中開展的預防工作應當得到

青年的主動參加，這樣提供的信息、關心、技能(包括決策、安全性行為的協商、

安全套使用及尋求適當的醫護服務)、及服務將更能為青年人所接受和採納。

青少年愛滋病預防與關懷工作推薦策略

目標

21. 青年愛滋病預防與關懷工作的最終目標是預防與控制愛滋病在青年群體中

的傳播，並且通過提供有效的預防與教育項目，在香港青年中建立一個對愛滋病
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病毒感染者和病人關懷的態度。

原則

22. 促進青年人的安全性行為應當是所有針對性預防措施直接與間接的最終結

果。應當減少青年人對愛滋病的易感性，特別是高危性行為的發生率與其他影響

安全性行為的社會心理障礙。應當在青年人中促進建立一個鼓勵自我保護、安全

性行為、維護及肯定自我性權利等支持性的朋輩環境。應當通過各種渠道在青年

人未發生性行為前，向他們提供全面的性和愛滋病教育以建立一個具抵禦愛滋病

能力的社會。最後但同樣重要的是，應當鼓勵作為變革與行動主力的青年人積極

參與愛滋病預防活動的設計與實施。

青少年愛滋病預防與關懷工作策略

‧ 宣傳、教育與預防

23. 現行廣泛的愛滋病宣傳教育所針對的是社區中的一般人群。考慮到青年人的

社會心理特點，應當發動針對他們的愛滋病宣傳與教育活動。應當用更多的宣傳

來澄清他們對愛滋病傳播途徑的錯誤觀念，促進健康的生活方式，增進他們對愛

滋病病毒感染危險的切合實際的估計，鼓勵愛滋病病毒抗體測試，並建立一個對

愛滋病病毒感染者與病人不歧視與關懷的態度。愛滋病教育不僅傳授愛滋病方面

的知識，而且也要促使高危性行為方式的改變。另外，針對青年人的愛滋病信息

應當全面，要有行為和文化針對性。

24. 將來應當由一個著重宣傳和教育的方向轉移至預防的策略。應當在促使香港

青年人行為改變、技能培養、促進安全套使用、建立減少危險行為的支持性環境

等方面擴大和加強工作。有效的愛滋病預防工作應當建立在青春期以前早期開始

的綜合性教育與性觀念和自尊等生活技能培訓的基礎之上。可以通過改變青少年

的高危行為來動員他們控制這種威脅。青少年不應當只賦予自我選擇生活方式的

權利，還可以成為抵禦愛滋病病毒感染的有力伙伴。

‧ 青少年愛滋病預防干預的媒介和渠道

25. 醫護人員如醫生和護士、青年工作者和教師被認為是與青年人在談論性和愛

滋病方面最具說服力的人士。他們成為在青年中有效地推行預防愛滋病教育的重

要一環。另一方面，也可以鼓勵愛滋病病人通過適當的方式如錄音帶、訪問、座

談等與青年人一起分享他們個人的經歷。
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26. 除了傳統的愛滋病宣傳渠道如電視、廣播、海報、傳單和影像以外，其他一

些新的媒體和渠道如互聯網、風趣漫畫、交互式影像遊戲、表演藝術、戲劇、街

頭劇場、清談節目、掛被製作等也可以被用來向青年人舒服而簡明地傳遞愛滋病

信息。

‧ 發展一套青年愛滋病預防的教學和資料教材套

27. 為了方便青年工作者和教師向他們所服務的青年傳遞愛滋病預防知識，應當

開發一套用於青年教育的教學和信息資料。除了愛滋病信息外，技能培養，如生

活技能培訓、性價值觀的澄清、自我確定的技能、安全性行為、安全套使用、性

協商技能、自我保護技能等，並包括建立對愛滋病病毒感染者關懷態度的內容。

‧ 為青少年工作者和教師開展愛滋病培訓活動

28. 由於青年工作者和教師被認為是對青年提供預防愛滋病教育的有效中介

者，因此，應當組織相關的專業和學術人員，通過特殊設計的課程向他們提供專

門的愛滋病與性教育的培訓。

‧ 家庭與青少年愛滋病預防

29. 多數青年人與父母同住，並且認為在家庭中接受性和愛滋病的信息是十分自

然和方便。因此，為了使父母與子女交流性和愛滋病信息時具備足夠的知識和技

能，應當在父母中開展經特殊設計的愛滋病培訓活動。也應當在家庭中營造談論

性和愛滋病的支持性環境。

‧ 毒品和酗酒預防教育

30. 儘管青年人經注射毒品而感染愛滋病病毒的比率不高，青年人在進行性行為

之前吸毒和酗酒的現象卻非常普遍。這將影響他們對安全性行為的判斷。因此，

應當進行廣泛和針對性的教育，並開展預防工作以勸阻青年人濫用毒品和酒精。

‧ 社區的參與和合作

31. 青年是一個多元化的群體包括在校青年、社區青年、在院舍內的青年、危機

青年等。在香港，愛滋病教育工作可以通過學校、家庭、社區青年中心、居住場

所、院舍內、外展社會工作隊或通過教師在中學內展開工作。也可以動員各種青

年組織包括社會福利組織、青年義工小組、青年制服團體等向他們的服務對象提

供性和愛滋病教育。因此，擴大和協調教師、社會工作者和其他相關人員之間在
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青年愛滋病預防工作中的合作是十分重要的。

‧ 青少年的參與

32. 應當鼓勵和動員作為變革和行動主力的青年人參與愛滋病預防工作。由青年

人設計和組織的教育活動更能吸引他們朋輩的參與。除此之外，在實施過程中，

青年人通過學習愛滋病知識及其對社會的影響使自身受益。因此，應當擴大青年

人在愛滋病預防活動中的參與以遏止愛滋病病毒在社會上的傳播。

‧ 對青少年進行綜合的性教育

33. 最後但同樣非常重要的是，在青春期開始前向青年提供綜合而全面的性教

育，是目前在青年中有效預防和控制愛滋病不可少的前提。性教育的目的不僅是

向他們傳授性知識，而且還幫助他們建立自我價值、自信和自我保護的意識。因

此，建議在青年人還在求學時便接受性教育，性健康和愛滋病預防可以成為性教

育的一個組成部分。

總結

34. 目前愛滋病既不能治愈又沒有有效的疫苗，預防愛滋病病毒傳播最有效的方

法是通過教育。預防工作的主要目標是通過激發和教育青年人改變危險行為、保

持消除和減少有感染危險的行為及建立對愛滋病患者關懷的態度來阻止愛滋病

病毒的傳播。

35. 認識到對青年人推行有效的愛滋病預防與關懷工作的複雜性和困難性，我們

在本文中敘述了青年人的愛滋病形勢、易感性和愛滋病預防與關懷的策略。



愛滋病預防及護理委員會秘書處

二○○○年十二月
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關於愛滋病預防及護理委員會的一些資料

愛滋病預防及護理委員會於一九九九年八月，由第四屆愛滋病顧問局成立的。愛

滋病預防及護理委員會的成立替代了第三屆愛滋病顧問局轄屬的兩個委員會，這

包括了由前醫務 生署於一九八七年成立的愛滋病教育及宣傳委員會和於一九

九四年成立為評估本港提供予愛滋病病毒感染人士/愛滋病患者服務質素及足夠

程度的愛滋病服務發展委員會。

愛滋病預防及護理委員會的職權範圍：

﹣ 向愛滋病顧問局負責；

﹣ 制訂愛滋病毒感染/愛滋病的預防策略，並重點關注弱勢社群；

﹣ 發展一個適合香港的愛滋病毒感染/愛滋病預防及護理活動模式；

﹣ 發動社區參與本港愛滋病毒感染/愛滋病的預防及護理活動；

﹣ 發展一個經統籌的規劃路向，以促進社區作出正面回應；

﹣ 促進有關公營及私營機構為感染愛滋病/愛滋病者提供具質素的醫療護理及

支援性服務。

﹣ 對香港愛滋病的預防及護理計劃的有效程度進行評估。
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