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【摘要】 目的：探讨中国农村地区有偿献血艾滋病感染者(Paid Blood Donors with HIV/AIDS，PBDWH)面临的歧视表
现特点、造成的影响和形成原因，以及如何减少歧视。 方法：采用半结构式访谈对 5 名 PBDWH、8 名包括干部、教师、
医生和社区工作者等人员进行了访谈。对访谈内容进行了录音，然后转录成文字并对转录内容进行了分析。结果：①
有 PBDWH 遭受到了来自周围人的歧视，歧视主要表现在被周围人拒绝和被社会隔离上；②歧视严重影响了 PBD-
WH 对感染艾滋病事实的告知、日常生活、甚至导致一些 PBDWH 选择自杀；③歧视形成的原因上，除了艾滋病具有
传染性外，PBDWH 的贫穷、艾滋病症状也是重要原因。 结论：PBDWH 受到了很大的歧视，增加对艾滋病的宣传可减
少歧视。
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【Abstract】 Objective: Based on a qualitative study conducted in rural central China in 2005-2006, this article ex-
plored the stigma against Paid Blood Donors with HIV/AIDS (PBDWH). Methods: With semi-structure interview guides, 5
PBDWH, 8 social workers and leaders were interviewed. Results: Data analysis showed that, similar to HIV-infected indi-
viduals from other at-risk group (injection drug abusers, MSM, commercial sexual workers), PBDWH perceived great stig-
ma from local community. Stigma manifestation included social isolation and rejection by villagers and relatives. The con-
sequence of the stigma resulted in no disclosure of their HIV status, re-deemed quality of daily life and even suicide. The
causes of stigma against PBDWH mostly resulted from the contraction of HIV, poverty of PBDWH and AIDS symptoms,
but not much moral judgment. Conclusion: PBDWH are stigmatized very much. To give wide publicity of HIV knowledge
can reduce stigma against the PBDWH.
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以往，人们提到艾滋病，就会与吸毒者[1]、性工作
者 [2]，同性恋 [3]等不被文化认可、被社会边缘化的群
体联系在一起， 因此艾滋病感染者受到了极大的歧
视。艾滋病最初是在 5个男同性恋身上发现的，因而
被称作“男同性恋有关的免疫缺陷”[1]。 静脉吸毒是
传播艾滋病的一个重要途径 [2]，而吸毒者在感染艾
滋病之前就已经被社会边缘化 [4，5]，感染艾滋病后更
是被歧视 [6]。 女性性工作者因为不符合社会规范而
早已遭到歧视， 而人们也常常认为其混乱的性行为
方式是造成艾滋病传播的重要原因 [7]，是遭唾弃的
对象。 因此，艾滋病感染者的主要群体会遭受到双
重歧视，一是针对艾滋病本身的，一是针对不合伦理

道德行为的[8]。
然而， 在中国， 有一部分人通过一种特殊的方

式—有偿献血感染上艾滋病的[9]。 从上个世纪 80年
代末开始，中原农村地区的一些农民们，因为贫穷有
偿献血，继而部分人感染了艾滋病，这批感染者大概
占国内艾滋病总感染人数的 9.8%[10]。 尽管 PBDWH
感染艾滋病的方式与上述提到的三个艾滋病感染者

群体不一样，即原来并不是被歧视的对象，也不存在
伦理道德问题，但是他们仍然面临较大的歧视。邻居
和亲戚、甚至亲属们看不起这些感染者，拒绝前来参
加他们的葬礼。 即使是自己的同胞兄弟姐妹也断绝
了来往和接触[11]。
尽管与艾滋病有关的歧视在表现、 原因上具有

全球普遍性，但是对于每个国家和每个群体来说，也
都存在较大的差异，尤其是对于 PBDWH 群体来说。
因此， 本研究采用质性研究的方法从不同人群的角
度探讨以下几个问题： ①描述这个人群所受到的歧

中国临床心理学杂志 2011 年 第 19 卷 第 1期 ·85·



视表现；②探讨歧视对这个人群的影响；③考察歧视
继续和改变的原因，以期为减少歧视而努力。

1 对象与方法

1.1 对象
为了从不同人群和角度来评估 PBDWH 所受到

的歧视，共选取 13 名被试参与研究，其中 5 名 PB-
DWH、8 名社区工作者 (2 名教师，2 名社区医生，2
名镇领导，1名村领导，1名社会工作者)进行了访谈。
1.2 工具
采用半结构化访谈提纲，对被试进行面对面、一

对一的深度访谈。 半结构化访谈根据研究目的和社
会文化特点设计，包括个人情况、生活状况、工作情
况、艾滋病知识、歧视经历（表现）、歧视带来的影响，
导致歧视的因素、歧视的变化、心理需求等。
1.3 研究程序
首先让被试在知情同意的情况下， 了解研究过

程，并向被试保证研究的保密性。 经过被试同意，对
访谈都进行了录音， 并对一些面部表情和非言语的
动作做了记录，2005-2006年完成了访谈。访谈结束
后，将录音转化成 word 文档，然后以扎根理论为基
础，用 Nvio-2.0进行了编码分析。

2 结 果

2.1 歧视表现
2.1.1 被孤立 根据被访谈者的描述，PBDWH 遭
受到的最典型的歧视就是被孤立， 跟周围的人没有

任何接触，没有对话，如果是在路上偶然相遇，村民

们也会绕路而行。5名感染者提到 10次，8名社区人
员提到 11次。 “你当个农村人，一说得了这个病，你

就完了，没人搭理你拉，一个门的都没人搭理你啦。
就怕这，都没人管你，没人问你。 ”（艾滋病感染者 B，
男）。 甚至被孤立也发生在亲戚和亲属之间。 以前，
亲戚和亲属之间往来频繁，然而，当艾滋病在当地流
行开来和自己被别人知道感染了艾滋病后， 亲戚和
亲属不但不再互相来往， 连个电话和安慰的语言也
都没有了，更谈不上给予帮助和支持了。 5名感染者
提到 6次，8名社区人员提到 5次。 “举个例子来说，
我班上有一个学生，他父亲感染了艾滋病，后来父亲
死了，母亲也感染了艾滋病......他奶奶不喜欢他家，
从来不帮助他们家。 他妈妈一度想自杀...... 由此看
来， 他母亲遭到了家里人的很大歧视。 ”（教师 B，
男）。
2.1.2 被拒绝 当 PBDWH 去敲村民家门的时候，

村民会关上门拒绝接触感染者。 与此同时，PBDWH
还受到了来自亲戚、 亲属甚至朝夕相处的家人的拒
绝。 5 名感染者提到 6 次，8 名社区人员提到 3 次。
“以前那会吧，好人家都不给咱接触了，不管是谁，听
到有人感染了艾滋病，都会很害怕，大家都关上门，
你去敲人家的门，人家都不给开，家里有人也不给开
啊。”（艾滋病感染者 E，女）。值得一说的是发生在葬
礼上的拒绝。艾滋病在当地流行的时候，村民们拒绝
参加 PBDWH的葬礼，即使有人参加了葬礼，他们也
绝对不碰触 PBDWH 本人和他家里的任何东西，会
以含糊的理由拒绝用餐， 使得 PBDWH 感觉被彻底
的排斥、拒绝。5名感染者提到 3次，8名社区人员提
到 2次。 “那时候，村民们认为我妻子没有得这个病
（指艾滋病），后来他们就听说了，谣言就传开了，他
们说艾滋病有多厉害。 人们就不敢参加她的葬礼
了......以前，一般来说，男人们会前来帮忙，会帮忙接
待一下客人啥地。但是如果是因为艾滋病死亡的话，
即使来帮忙，人们也绝对不会在那人家里吃饭。”（艾
滋病感染者 B，男）。
2.1.3 被瞧不起 在孤立 PBDWH 的同时， 村民们
还会因为他们感染了艾滋病而看不起他们， 甚至做
一些事情侮辱他们或他们的家庭， 如拔掉感染者家
的庄稼等。 5名感染者提到 7次，8名社区人员提到
4次。 “以前，村里的人都很看不起我们，大多数都瞧
不起我们......后来，一些人使坏，种在地里的庄稼被
拔的一片一片的......”（艾滋病感染者 A，女）。
2.2 歧视带来的影响
从被试的描述来看， 歧视给 PBDWH 带来了很

大的影响，为避免歧视，PBDWH 通过说谎来掩盖自
己的病情， 因此也没有机会获得医疗帮助和健康支
持；正常的生活遭到严重的破坏，他们宁愿天天呆在
家里，而不愿意出去；甚至很多 PBDWH 选择自杀以
逃避歧视。
2.2.1 拒绝透露 PBDWH 对于自己感染艾滋病的
情况会拒绝透露给任何他人。 他们不但不会让村民
知道实情， 而且也不会让亲戚、 亲属和一些家人知
道。 为了掩盖事实， 他们宁愿说自己感染了其他的
疾病，如胃病、感冒、发烧、拉肚子等。 5 名感染者提
到 12次，8名社区人员提到 12次。 “那个时候，即使
感染者都已经去世了，人们仍然不敢说出（感染艾滋
病）实情。 只是知道他们发烧，但是不知道他们得了
什么病。后来，当人们知道发烧就是艾滋病的一个症
状时，也都不敢再说发烧了。 如果家里死了人，他会
说他得了其他的病，而从来不说是艾滋病，即使这个
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病就是特别明显的艾滋病。 ”（艾滋病感染者 E，女）。
2.2.2 生活方式改变 歧视影响了 PBDWH 的日常
生活，破坏了他们的社会关系网络。 作为农民，他们
的农耕是需要共同协作； 作为社会关系网络的一部
分，他们会经常在一些节日走亲访友。 然而，作为艾
滋病感染者，这些生活方式就被迫改变了。 5名感染
者提到 11次，8名社区人员提到 7次。 “有些亲戚看
着很热情，其实不是。 不管在哪里吃饭，当你正常的
时候，没有任何问题，但是当你得病后，你觉得跟人
家一起吃饭没有问题，但是别人会怎么认为呢？所以
原来串门走亲戚等的事情，也就不再继续了。”（艾滋
病感染者 C，男）。甚至有些家庭中，艾滋病感染者连
正常的家庭团聚都受到了影响。“我的女儿到她姥姥
家生活已经好几年了。自从我得了艾滋病后，都没有
看到她了。 她姥姥因为我感染了这个病， 不让我见
她。 ”（艾滋病感染者 B，男）。 在艾滋病流行的早期，
在人们谈“艾”色变的时候，一些艾滋病感染者因为
担心泄露后被人咒骂，而走上了不归路。 5名感染者
提到 6次，8名社区人员提到 3次。“2000年那会儿，
艾滋病感染者不能忍受歧视，好多人都选择了自杀，
真的啊，死了一批人啊......有的上吊，有的喝农药......
真是的，都受不了......”(村领导，男)。
2.3 歧视产生的原因
2.3.1 恐惧被传染 正如当地人们所传说的那样，
艾滋病患者将自己的血液抽出来打进了西瓜里，吃
了他们的西瓜，吃了他们种的菜也会感染艾滋病的。
从这些描述中，可以看出，村民们对艾滋病的传播有
一定的误解，恐惧被传染。 5 名感染者提到 13 次，8
名社区人员提到 9次。 “那个时候他们非常恐惧......
如果感染者去他们的家里，他们会吓的不行......如果
你（感染者）去亲戚家，在人家那里吃饭，人家心里很
恐惧。 ” （艾滋病感染者 B，男）。
2.3.2 PBDWH 的贫穷 对于生活在农村地区的
PBDWH，贫穷是他们受到歧视的一个重要原因。 大
多数 PBDWH因为之前家境贫寒才参与献血， 虽然
有的挣了一点钱， 但是他们发病后却花了大量的钱
在看病上，而有些人只卖过一次就被感染上了。贫穷
导致了歧视，也是消除歧视的一大障碍。 5名感染者
提到 6 次，8 名社区人员提到 4 次。 “我和我孩子他
爸都得了那病（艾滋病）......我很无奈的说：‘我们是
如此的穷，家里真的没有钱’......穷，你就跟人家不一
样，吃的、穿的、住的都不行，人家就不跟咱来往，怕
咱占便宜。 ”（艾滋病感染者 D，女）。
2.3.3 艾滋病症状 从 1999 年左右开始， 大量的

PBDWH 到了艾滋病期，出现了多种艾滋病症状：全
身长疙瘩，皮肤流脓，瘦骨嶙峋的。看起来很难看，也
很恐怖，所以被村民们厌恶。大概 2000年左右，村里
一些青壮年陆续的丧亡，有些村子死亡了几十个，一
直到 2003年持续了几年。村民们恐惧难看的艾滋病
的症状和死亡。 5名感染者提到 7次，8名社区人员
提到 6次。 “艾滋病感染者的脸看起来非常恐怖，他
的脸和身上有大块的溃烂， 没有人愿意坐在他们边
上......他脸上起那些烂疙瘩，跟那烂肚子蛤蟆一样，
你看可都害怕，那都是烂的。 ”（社区工作者，女）。
2.3.4 恐惧被歧视 一些村民努力回避与 PBDWH
接触的另一个原因是担心自己也受到歧视。 村民们
都集中生活在村子里，进进出出彼此都非常熟悉。如
果谁接触了艾滋病感染者， 谁就会遭到同感染者一
样的歧视。 5名感染者提到 4次，8名社区人员提到
3次。 “那时候吧，周围的人是一点也不敢为他们（艾
滋病感染者）做事情，如果他们做了，又让村里的人
知道了，村里的人也会歧视他们，远离他们。 所以没
有人想为他们做什么事情。 ”（镇领导 A，男）。
2.4 歧视的变化
2.4.1 歧视减少 近几年， 当地对艾滋病感染者的
歧视明显减少了。 与艾滋病感染者一直受歧视不同
的是，他们被医疗人员、亲戚和亲属、邻居和村民们
逐渐接受了。非常明显的变化是，即使艾滋病在当地
仍旧非常流行，但在艾滋病爆发集中的村落，村民们
很少表现出歧视来，反而会前来提供帮助。 5名感染
者提到 10次，8名社区人员提到 12次。 “现在呢，情
况比以前好了，关系不错的也不拿着当外人了，吃饭
啥的也都不计较了，都搁一块的时候，也不分的那么
清楚了，他们（村民）也不怕了，见着也不躲了。 ”（艾
滋病感染者 A，女）。 在医院里，无论是医生、护士还
是其他健康服务人员， 现在都对艾滋病感染者没有
了歧视。“是的，对艾滋病感染者已经没有歧视了，医
院里也不允许医生护士对病人有歧视。 医生护士们
知道如何预防感染......做他们该做的，已经没有歧视
存在了。”（医生 B，男）。再有，感染者也可以从亲戚、
亲属、朋友、邻居和一些村民那里得到帮助，一些基
金机构和热心人也都陆续前来帮助。 “遇到缺钱，还
有一些小事情，我会问我的邻居借钱。热心人会帮着
我们干地里的活，帮着收收庄稼。我对象（丈夫）体力
也不行，都是邻居们来帮忙。 ”(艾滋病感染者 D，女)。
2.4.2 歧视减少的原因 关于歧视减少的原因上，
被试谈到的主要有两点，一点是，当地的政府实施了
一系列的救助措施和宣传政策：政府陆续实行了“四
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免一关怀” 的政策， 通过电视和宣传手册宣传艾滋
病，使人们了解了艾滋病的三种传播途径，并号召大
家团结友爱、互帮互助。 所以，对于艾滋病感染者的
歧视大幅度的降低。 5名感染者提到 6次，8名社区
人员提到 7次。“前几年，政府非常关注艾滋病，印发
了很多宣传手册，挨家挨户发放，村里的干部们也定
期去接受培训，回来后再给人们讲。人们都知道了一
些艾滋病怎么传播的知识， 也就慢慢不那么恐惧
了。 ”（艾滋病感染者 C，男）。 另一个原因就是 PB-
DWH居住在村子里，相对集中，再加上偶然的接触
也没有带来危险后果，所以渐渐有些习惯了。“是，那
几年有很多家里都有感染（艾滋病）的，我家里是，那
家也是，后边那家也是，可能就那家不是。 那么多都
是，只有几家不是，所以大家慢慢就习惯了。 ”（艾滋
病感染者 B，男）。

3 讨 论

本研究从艾滋病感染者自身、医生、教师、干部
等不同的角度探讨了对 PBDWH 的歧视表现， 歧视
带来的影响和导致歧视的原因， 以及歧视减少和减
少的原因。 总的来说， 在对艾滋病感染者歧视表现
上，与那些早已被边缘化的群体基本上是一样的 [1]。
但是，在歧视对他们的影响和歧视原因上，却有显著
的不同，并且对于特殊群体的歧视会一直存在，而对
于有偿献血感染者的歧视有明显的下降。
尽管歧视对 PBDWH 的影响与特殊群体有一致

之处， 但是这些农民感染者生活遭受到的打击更加
严重。 农民感染者们居住在村子里， 有稳固的社会
关系网络，彼此合作，但是感染艾滋病后，没有人接
触他们，严重的影响了他们的日常生活，再加上中国
人更加重视“面子”和感到“丢人”，所以早期导致感
染者选了自杀[12，13]。
在歧视原因上，对于性工作者、同性恋和吸毒者

主要是伦理道德方面的问题，而对于 PBDWH 来说，
更多的害怕被感染和感染者们的贫穷和进入艾滋病

期后的症状。 农民们参与有偿献血， 主要是因为贫
穷，感染艾滋病后，花费了大量的医药费 [14]，也得不
到政府和他人的帮助[12]，所以过着非常贫穷的生活。
另外， 人们也担心与艾滋病感染者接触而招致对自
己的歧视。 因为没有良好的医疗条件和营养条件，
艾滋病患者后期的症状比较严重， 也是人们恐惧接
触的一个原因。
有关歧视的减少上， 一是政府干预和当地人数

较多，如当地政府实施了“四免一关怀”的政策，一是

这些人感染艾滋病的方式与伦理道德没有关系，与
三个特殊群体有显著差异。政府加大宣传力度，普及
艾滋病知识，使人们认识到艾滋病是如何传播的，意
识到日常接触不传染也就不再歧视。 但关于伦理道
德方面，中国是一个非常传统的国家，对乱性等非常
排斥，同性恋仍然是不被接受的。所以对于没有伦理
道德问题的 PBDWH来说，歧视能较快减少。
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