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专题聚焦 

 

美国在非洲的总统防治艾滋病紧急救援计划 

全球约三分之二的艾滋病毒携带者（People Living with HIV/AIDS, PLHIV）集中在撒哈

拉以南非洲，而该地区人口健康状况与预期寿命深受艾滋病毒/艾滋病的影响。为应对全球

艾滋病挑战，美国于 2003 年启动总统防治艾滋病紧急救援计划（U.S. President’s Emergency 

Plan for AIDS Relief, PEPFAR），迄今将其约 95%的资金投向非洲，而该计划也被称为“有

史以来任何一个国家为抗击单一疾病做出的最大承诺”。2021 年至 2022 年，美国政府已承

诺为非洲的卫生项目提供近 200 亿美元，其中 115 亿美元用于防治艾滋病。考虑到目前聚焦

PEPFAR 在非洲开展情况的分析尚少，本文旨在梳理并浅析近年 PEPFAR 在非洲国家的双

边活动。 

一、 地理分布 

目前，PEPFAR 在全球 58 个国家开展项目，其中 28 个位于非洲。PEPFAR 要求 25 个

国家提供本国的 PEPFAR“国别运行计划”（Country Operational Plans）并基于此开展国别

项目，其中 21 个为非洲国家（表 1），主要集中在东部和南部非洲。在西非地区，PEPAFR

基于“地区运行计划”开展项目，覆盖布基纳法索、加纳、利比里亚、马里、塞拉利昂、塞

内加尔和多哥。 

表 1：PEPFAR 基于“国别运行计划”支持的 21 个非洲国家 

及其艾滋病毒/艾滋病防治情况 

国家 艾滋病毒在 15 岁以上成

年人中的流行率（2020

年） 

艾滋病毒携带者病毒载

量受抑制的比例（2019

年） 

PEPFAR 在艾滋病毒

/艾滋病开支的占比

（2020 年） 

斯威士兰 27% 93% 50% 

莱索托 22% 72% 45% 

博茨瓦纳 22% 81% 38% 

南非 18% 61% 30% 

津巴布韦 13% 77% 41% 

纳米比亚 13% 79% 36% 

赞比亚 12% 68% 75% 

莫桑比克 11% 50% 67% 
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马拉维 9% 77% 46% 

乌干达 6% 78% 62% 

坦桑尼亚 5% 68% 61% 

肯尼亚 5% 75% 63% 

喀麦隆 3% - 51% 

卢旺达 3% 82% 46% 

科特迪瓦 2% 55% 60% 

南苏丹 2% 16% 44% 

安哥拉 2% - 13% 

尼日利亚 1% 50% 45% 

埃塞俄比

亚 

1% 67% 53% 

刚果（金） 1% - 27% 

布隆迪 1% - 47% 

数据来源：Kaiser Family Foundation 

为比较艾滋病毒在非洲的流行情况与 PEPFAR 的地理分布侧重，下图 1 展示艾滋病毒

在非洲各国 15-49 岁成年人中的流行率，图 2 展示 PEPFAR 在非洲开展主要双边活动的地

理覆盖范围。可见在同等流行率水平下，PEPFAR 对中部非洲国家（如乍得、中非、加蓬、

刚果（布）等）的投入相对较少。 

 



 

 

区域动态（撒哈拉以南非洲） 

4 

2023 年 4 月第 1 期 

图 1：艾滋病毒在非洲各国 15-49 岁成年人中的流行率（2019 年） 

图片来源：Our World in Data 

 

图 2：PEPFAR 基于“国别运行计划”和“地区运行计划”支持的 25 个非洲国家（2022 年） 

图片来源：美国国务院官方网站 

一些研究认为，作为美国全球卫生外交战略的一部分，PEPFAR 的地理分布侧重受宗教、

政治、贸易与人道主义因素影响。但受其支持的非洲国家并非被动地接受援助。除了 PEPFAR

强调的国家自主性（country ownership）和“国别运行计划”外，非洲国家的“能动性”

（agency）还体现在它们同样利用 PEPFAR 实现国家治理与外交战略意图，进而形成相对稳

固的合作格局。例如，埃塞俄比亚政府参与 PEPFAR 与其更广泛的地缘政治和发展愿景有

关。在埃塞俄比亚人民革命民主阵线（简称“埃革阵”）作为执政党时期，政府通过 PEPFAR

开展社会干预，以便减少政府行动引起的争议，并维护政治体制。而美国则将位于“非洲之

角”的埃塞俄比亚作为应对伊斯兰极端主义、难民等问题的重要战略伙伴，意欲帮助埃革阵

稳固政权，PEPFAR 由此成为两国战略关系的催化剂。 

二、 干预重点 

PEPFAR 目前将其一半以上（2020 年为 52%）的资金用于艾滋病的治疗，约 16%用于

护理，15%用于预防，6%用于检测，其余用于治理、管理和运营等。PEPFAR 创立伊始，

国会立法要求 PEPFAR 将至少 33%的资金用于禁止婚前性行为项目，但这样指定资金用途

的方式招致诸多批评。例如，斯坦福大学 2016 年的一项调查表明 PEPFAR 在非洲的禁止婚

前性行为倡导是失败的——受 PEPFAR 资助的国家和不受此资助的国家相比，在受调查者

未成年怀孕率、性伴数量、首次发生性行为年龄上没有明显差别。因此，PEPFAR 近年的禁

止婚前性行为项目在逐步减少，随着 PEPFAR 的目标从“紧急救援”转向“推动长期可持

续性”，资金分配重点也从治疗逐渐转向预防。 

PEPFAR 近年来也增加对易感人群的关注，支持基于人群类别的循证估计和干预。继

2006 年关注注射吸毒者、2011 年关注男男性行为者之后，PEPFAR 较新的人群侧重为少女

（10-14 岁）与青年妇女（15-24 岁）。在撒哈拉以南非洲，2020 年的艾滋病毒新增感染者

中 63%为女性。在性别鸿沟深重的背景下，PEPFAR 于 2015 年在 14 个撒哈拉以南非洲国家
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及海地发起“DREAMS”（Determined, Resilient, Empowered, AIDS-free, Mentored and Safe）

倡议，将生物医学、行为和社会结构方法联系起来，构建公私合作伙伴关系，以防止少女和

青年妇女的艾滋病毒新增感染。除典型的医疗卫生护理外，“DREAMS”倡议的干预还关

注贫困、社交孤立、性别暴力、缺乏教育和性别歧视等问题。2022 年，“DREAMS”倡议

惠及 290 万少女和青年妇女，96%的执行地区诊断出的艾滋病毒新增感染下降超过 25%，将

近三分之二的地区下降超过 40%。 

超越对单一疾病的关注，PEPFAR 在近年来尤其强调加强卫生体系，每年的卫生体系投

入将近 10 亿美元。它支持非洲国家卫生设施、社区卫生诊所的发展，建立和加强数据收集

和使用系统，培训了数十万医护人员，并推动建设 3000 多个实验室以加强监测冠状病毒和

埃博拉等新发传染病的能力。 

三、 部门与伙伴 

PEPFAR 受美国国务院的全球艾滋病协调员和卫生外交办公室（Office of the U.S. Global 

AIDS Coordinator and Health Diplomacy）管理和监督。全球艾滋病协调员由总统任命、参议

院确认，并直接向国务卿报告。2022 年，约翰·恩肯加松（John Nkengasong）履任美国全

球艾滋病协调员，并兼任美国全球卫生外交特别代表。恩肯加松是喀麦隆裔美国人，曾先后

担任美国疾病预防控制中心全球卫生中心执行副主任兼 PEPFAR 实验技术工作组联合主席

和非洲疾病预防控制中心主任。 

在美国“整体政府”（whole-of-government）的路径下，PEPFAR 的具体执行由其他七

个部门负责：国际发展署、卫生与公共服务部（及其下辖的疾病预防控制中心、卫生资源与

服务管理和国立卫生研究院）、国防部（参《区域动态（撒哈拉以南非洲）2023 年 2 月第 2

期》）、和平队、劳工部、商务部和财政部。其中美国国际发展署和疾病预防控制中心是最

主要的执行部门。各部门均有对接 PEPFAR 实施的业务单位，例如美国国际发展署为艾滋

病毒/艾滋病办公室，美国卫生与公共服务部为全球事务办公室的 PEPFAR 办公室。而一些

部门负责非洲事务的单位和人员也为 PEPFAR 在非洲的活动提供支持，如美国国际发展署

的非洲局及驻非洲国家的办公室，以及美国卫生与公共服务部驻南非和肯尼亚的卫生外交官

（Health Attaché）。 

全球艾滋病协调员和卫生外交办公室将资金分配给 PEPFAR 的执行部门。通过赠款、

合作协议，或者与美国的国际非政府组织、伙伴国的政府机构签署合同，这些执行部门为艾

滋病毒/艾滋病的治疗、护理和预防提供资金。除此之外，和平队的志愿者以及伙伴国当地

的公民社会也是 PEPFAR 的重要工作伙伴。在马拉维、乌干达、津巴布韦等国，社区参与

对于艾滋病毒/艾滋病疗法创新有着重要且积极的影响。尤在非洲国家抗击新冠疫情期间，

社区组织和网络是维持艾滋病毒/艾滋病服务覆盖的核心力量。而且，伙伴国的公民社会并

不止于接受“援助”——它们还成功倡导 PEPFAR 纳入并支持“社区主导监测”

（community-led monitoring）的方法。 
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四、 未来战略 

2022 年 12 月，美国总统拜登发布了《PEPFAR 五年战略：兑现到 2030 年终结艾滋病

毒/艾滋病疫情的美国承诺》（PEPFAR’s Five-year Strategy: Fulfilling America’s Promise to 

End the HIV/AIDS Pandemic by 2030）。为应对在治疗被遗漏的艾滋病毒携带者、防止新发

感染、减少不平等、改善脆弱的卫生体系、防止新发传染病威胁已有成果等方面的新兴挑战，

该战略的首要目的是“加速响应，以在 2030 年之前终止威胁公共卫生的艾滋病毒/艾滋病大

流行，同时可持续地加强公共卫生体系”。战略具体方案由战略支柱和推动因素构成，各支

柱和推动因素下又列明多个聚焦领域。下文主要分析战略文本中直接提及非洲国家的内容。 

在“战略支柱 1：优先群体的健康平等”中，性别平等是其聚焦领域之一，其中

“DREAMS”是支持性别平等的重点倡议。此外，由于非洲青年人口到 2050 年将翻一番，

“发起青年运动以防止下一代艾滋病毒感染”也是直接关乎非洲的另一聚焦领域。因此，在

“推动因素 1：社区领导力”中，“提升下一代的社区领导力”是重要内容之一——PEPFAR

将与更多青年主导的社区组织与网络合作，“为下一代艾滋病毒/艾滋病青年社区领导者赋

能”。 

在“战略支柱 3：公共卫生体系与安全”中，地区制造与下游供应链现代化是主要聚焦

领域之一。由于非洲本土缺乏大批量产品制造商，PEPFAR 每年投资约 7.5 亿美元以购买艾

滋病毒/艾滋病相关产品，但仅有其中 1%的资金流向非洲制造商。基于此战略，PEPFAR 希

冀在 2025 年之前斥资 2000 万美元，从非洲制造商采购 1500 万份艾滋病毒检测试剂，以加

快非洲医疗用品的生产。此外，尤其在拜登政府于 2022 年启动“全球卫生人力倡议”及第

二届美非峰会承诺投资非洲卫生人力之后，卫生人力资源的加强也将是 PEPFAR 在非洲的

战略要点。 

在“战略支柱 4：变革伙伴关系”中，非洲联盟、非洲疾病预防控制中心、非洲进出口

银行、非洲发展银行、非洲现场流行病学网络（Africa Field Epidemiology Network）、非洲

社会（African Society）等被认为是 PEPFAR 的重要地区性伙伴，在设置非洲地区防艾优先

领域、将艾滋病毒/艾滋病纳入政治议程、支持跨国合作中扮演重要角色，并将有力支持其

他战略支柱中的“开发国家主导的可持续性蓝图”、“加强卫生人力资源”等聚焦领域。 

五、 成就与挑战 

PEPFAR 给非洲带来了健康的希望。在 PEPFAR 进入非洲之前，艾滋病毒/艾滋病的流

行使一些非洲国家婴儿死亡率翻了一番，儿童死亡率翻了三倍，预期寿命下降 20 岁。在

PEPFAR 的支持下，越来越多的非洲国家接近或实现疫情控制或联合国艾滋病规划署

“90-90-90”的目标1。在非洲抗击新冠疫情期间，PEPFAR 对公共卫生体系的长期支持被认

为发挥着支柱性作用。更有研究发现，PEPFAR 为非洲国家带来了经济效益。例如在同等条

                                                
1 90%的艾滋病病毒感染者自身知情，90%知情的感染者获得治疗及 90%接受治疗的人体内病毒受到抑制。 
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件下，受 PEPFAR 支持的国家男性就业率较其他国家更高。然而，也有研究表明 PEPFAR

对单一疾病的投入损害了伙伴国整体公共卫生体系建设。 

随着艾滋病毒/艾滋病防控逐步推进，PEPFAR 在非洲国家更面临国际援助撤出及可持

续性的挑战——PEPFAR 并未像抗击艾滋病、结核病和疟疾全球基金、全球疫苗免疫联盟等

国际组织一样制定正式的过渡或“毕业”计划。有研究发现，在坦桑尼亚，PEPFAR 完成项

目从美国非政府组织到当地伙伴机构的移交，但当地碎片化、脆弱的卫生服务体系阻碍干预

效果的持续；在南非西开普省，PEPFAR 资金撤出导致护理维持率下降。而上文表 1 也一定

程度上说明伙伴国艾滋病投入对 PEPFAR 的依赖。因此，仍有待观察 PEPFAR 如何加强卫

生体系、实现伙伴国主导的可持续性并保持服务的有效覆盖。 

此外，从美国外交战略角度看，PEPFAR 在开启之初便与布什政府的“自由议程”

（Freedom Agenda）并行，在非洲国家开展项目期间除了优先干预效果之外，还尤其强调治

理、透明度与问责及社区赋权等民主原则。有学者认为新冠疫情使非洲民主浪潮衰退，而

PEPFAR 正面临“意识形态倒退”的挑战。因此，外交战略与健康平等愿景的交叠或使

PEPFAR 的未来道路更加复杂。 
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各国动态 

肯尼亚 

肯尼亚卫生部与 PEPFAR 共话艾滋病毒药品可及性与全民健康覆盖 

4 月 5 日，肯尼亚卫生部负责人 Peter K. Tum CBS 会见了由 PEPFAR 肯尼亚协调员 Brian 

Rettmann 率领的 PEPFAR 代表团，就艾滋病毒药品可及性和 PEPFAR 在保障初级卫生保健

系统方面的作用展开讨论，并就加快实现联合国艾滋病规划署“95-95-95”目标的议程进行

协商。通过与 PEPFAR 和抗击艾滋病、结核病与疟疾全球基金等开展战略合作，肯尼亚在

艾滋病毒/艾滋病防治方面取得了重要进展。自 2004 年以来，美国政府通过 PEPFAR 已经

在肯尼亚投入至少 65 亿美元。目前，肯尼亚有超过 130 万人正在接受抗逆转录病毒疗法

（ART）治疗。肯尼亚 2023 年的 PEPFAR“国别运行计划”已批准在第一年拨款 3.46 亿美

元，在第二年拨款 3.28 亿美元。Tum 认为，PEPFAR 和卫生部之间的合作对于肯尼亚抗击

艾滋病毒/艾滋病并实现全民健康覆盖而言至关重要。 

——综合编译自 4 月 5 日 Zawya 和 STAR 

 

莫桑比克 

内部冲突导致民众流离失所 女性艾滋病毒暴露风险增加 

2017 年 10 月，卡波德尔加多省爆发叛乱，至今仍被持续冲突所困扰。将近一百万民

众逃至莫桑比克北部，有五千多人死于这场冲突。而卡波德尔加多省很多社区的人们仍生

活在恐惧和创伤中。这场冲突中断了人们获得艾滋病毒药物和预防措施的途径，并导致该

地区成年人中约 11.4%的艾滋病毒感染率。报道称，莫桑比克近 60%的人生活在贫困线以

下——这已然是艾滋病毒高感染率的温床，而该国女性感染率为 15%，男性为 10%。性

别不平等和基于性别的暴力是感染率差异的主要原因。在这场内部叛乱中，当地女性由于

失去谋生方式，甚至被当作性奴，被跨国贩运以资助叛乱行动，接触艾滋病毒的风险增加。 

——综合编译自 4 月 6 日 TheBody 和无国界医生 

 

乌干达 

乌干达反同性恋法案或将影响该国艾滋病项目  

3 月 21 日，乌干达议会通过一份新法案提议：对严重的“同性恋罪”判处死刑，对“同

性恋罪”判处无期徒刑，对同性恋未遂判处最高 14 年监禁，对宣扬同性恋判处最高 20 年监

禁。目前，该法案还需总统穆塞韦尼签署方能成为法律。联合国人权事务高级专员蒂尔克认

为该法案将使该国社会进步成果付之一炬，加剧了男女同性恋、双性恋和跨性别者的安全风

险，并使记者、医务人员和人权维护者仅因履行职责而面临长期监禁的风险。由于男男性行
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为者属于艾滋病毒易感人群，而国际艾滋病项目往往包含针对性少数群体的干预，联合国艾

滋病规划署和社会活动家警告称，这项法案将使包容性的艾滋病毒项目成为刑事犯罪，并阻

碍该国在为 2030 年前结束艾滋病所做的努力。美国对此表示警惕。PEPFAR 负责人约翰·恩

肯加松同样认为该法案将使艾滋病行动和性少数群体及其他重点人群陷入危险之中。美国政

府是乌干达卫生部门最大的援助者，援助资金占乌干达卫生支出总额的 32%，占所有外部

卫生援助的 76%。早在 2014 年，乌干达通过反同性恋法案后，美国便削减了对乌干达的援

助，实行签证限制，并取消了地区性的军事演习。但由于当时的法案存在技术性问题，6 个

月后法院裁定该法案无效。 

——编译自 3 月 30 日 Devex 

 

南苏丹 

肯尼亚空军支持南苏丹人民防御军前往刚果（金） 

肯尼亚国防军派出空军，为南苏丹人民防御军（South Sudan People’s Defence Forces）

的一个部队前往刚果（金）提供空运和后勤支持。根据东非共同体区域部队（East African 

Community Regional Force）计划，南苏丹部队的先遣队和后勤乘坐两架肯尼亚空军的斯巴

达 CJ27 军用运输机飞往刚果（金）戈马。根据今年 2 月东非共同体峰会的指示，南苏丹部

队的部署标志着东非共同体区域部队进入刚果（金）的最后部署阶段。肯尼亚国防军的一份

声明称，东非共同体区域部队的全面部署将促使刚果（金）“M23”叛军有序撤退到指定营

区。 

——编译自 4 月 6 日 DefenseWeb 
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