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· 论　著 ·

江苏省部分地区犎犐犞／犃犐犇犛犆犇４＋犜淋巴细胞
计数检测结果

张之１，胡海洋１，刘晓燕１，郭宏雄１，周莹１，卢静１，傅更锋１，还锡萍１，羊海涛２，徐晓琴１

１．江苏省疾病预防控制中心，南京２１０００９；２．江苏省血吸虫病防治研究所，无锡２１４０６４

ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０２．００１
基金项目：国家自然科学基金课题（８１３７３１２５）；江苏省卫生厅医学重点人才项目（ＲＣ２０１１０８７，ＲＣ２０１１０８６）；“十二五”国家科技重大专项

（２０１３ＺＸ１０００４－９０５）

作者简介：张之（１９８８－），女，江苏扬州人，技师，主要从事艾滋病检测工作。

通讯作者：徐晓琴，Ｅｍａｉｌ：ｘｑｘｕ１８＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

　　摘要：目的　了解不同传播途径和发现时间对 ＨＩＶ感染者和 ＡＩＤＳ患者ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞水平的影响。方法　通过流

式细胞绝对计数法，对江苏省部分地区 ＨＩＶ感染者和ＡＩＤＳ患者ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞水平进行检测，采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行

正态性检验和非参数检验分析。结果　２１２例 ＨＩＶ感染者中，ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数中位数为３７１．５０（２７１．２５，５１７．７５）／μＬ；

５２７例ＡＩＤＳ患者中，治疗前中位数为１６５．００（６８．００，２２９．００）／μＬ；治疗后中位数为２７８．００（１７６．００，３８６．００）／μＬ；治疗前后差

异有统计学意义（犣＝ ７．１７１，犘＜０．０５）。不同发现时间ＡＩＤＳ患者治疗前ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞绝对计数差异无统计学意义（χ
２

＝２．５２，犘＞０．０５），治疗后ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数差异有统计学意义（χ
２＝４３．４１，犘＜０．０５）；不同发现时间 ＨＩＶ感染者ＣＤ４＋

Ｔ细胞计数差异无统计学意义（χ
２＝６．７７，犘＞０．０５）。不同传播途径 ＡＩＤＳ患者ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞绝对计数差异无统计学意

义（χ
２＝７．６５，犘＞０．０５）；ＨＩＶ感染者中经同性传播感染者ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数高于经异性传播感染者，差异有统计学意义

（χ
２＝８．１８，犘＜０．０５）。结论　应加强ＡＩＤＳ抗病毒治疗者的免疫学监测，及对同性传播人群的关注和有效干预，提高抗病毒

治疗效果。

关键词：ＨＩＶ／ＡＩＤＳ；ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数；传播途径；抗病毒治疗

中图分类号：Ｒ５２１．９１　　　文献标识码：Ａ　　　文章编号：１００６－９０７０（２０１５）０２－０００１－０３
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　　艾滋病（ＡｃｑｕｉｒｅｄＩｍｍｕｎｅＤｅｆｉｃｉｅｎｃｙＳｙｎｄｒｏｍｅ，

ＡＩＤＳ）即获得性免疫缺陷综合症，是人感染免疫缺陷

病毒（ＨＩＶ）后免疫系统遭到破坏，从而导致一系列机

会性感染及肿瘤。ＨＩＶ 侵入人体后，主要攻击ＣＤ４＋

Ｔ淋巴细胞，使得该细胞数量下降，导致细胞免疫功

能低下及整个机体免疫功能持续紊乱，随着病程进

展，ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞逐渐减少直至耗竭
［１－２］。外周血

中ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞的绝对值对于了解 ＨＩＶ 感染状

况、病程发展及药物评价都有重要的意义［３］，同时也

是反映ＨＩＶ感染者免疫系统损害状况较为明确的指

标［４－５］。目前，ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞损伤程度是否受不同

传播途径和发现时间的影响尚未明确。现针对江苏

省部分地区 ＨＩＶ感染者和 ＡＩＤＳ患者ＣＤ４＋Ｔ淋巴

细胞水平进行分析。

１　材料与方法

１．１　对象　江苏省部分地区ＨＩＶ感染者和已治疗的

ＡＩＤＳ患者共７３９例。ＡＩＤＳ患者治疗前的ＣＤ４＋Ｔ淋

巴细胞绝对计数结果来自艾滋病综合防治信息系统

中抗病毒治疗信息系统。

１．２　方法　２０１１年３月，采集 ＨＩＶ感染者和治疗患

者新鲜血液，ＥＤＡＴ２Ｎａ抗凝，于血液采集后的２４ｈ

内进行ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞绝对计数检测。首先将２０

μＬＭｕｌｔｉＴＥＳＴＣＤ３ＦＩＴＣ／ＣＤ８ＰＥ／ＣＤ４５ＰｅｒＣＰ／

ＣＤ４ＡＰＣ（ＢｅｃｔｏｎＤｉｃｋｉｎｓｏｎ）抗体加入绝对计数管

（ＢｅｃｔｏｎＤｉｃｋｉｎｓｏｎ），然后加入５０μＬ上述采集的全

血，室温避光孵育１５ｍｉｎ，再加入４５０μＬＬｙｓｉｓｉｂｕｆｆ

ｅｒ（ＢｅｃｔｏｎＤｉｃｋｉｎｓｏｎ），室温避光裂解１５ｍｉｎ，最后置

于ＢＤＦＡＣＳＣａｌｉｂｕｒ流式细胞仪，使用 ＭｕｌｔｉＳｅｔ软件

检测，计算ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞绝对值。

１．３　统计分析　发现时间为实验室确证 ＨＩＶ１抗体

阳性时间到本次ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞检测日期间隔。使

用ＳＰＳＳ１８．０软件，采用 ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖＴｅｓｔ

检验数据为非正态分布，ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵＴｅｓｔ进行

两独立样本秩和检验，ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨＴｅｓｔ进行多

个独立样本秩和检验，并使用Ｎｅｍａｎｙｉ检验进行多组

秩和检验后的两两比较。

２　结果

２．１　一般情况　７３９例中男性５９４例，女性１４５例，

平均年龄（４０．１５±１１．９４）岁。ＨＩＶ感染者２１２例，男

性１９２例，女性２０例，平均年龄（３６．３６±１１．８０）岁；既

往输血制品传播４例、同性传播１１０例、异性传播８２

例、注射吸毒１６例。ＡＩＤＳ患者５２７例，男性４０２例，

女性１２５例，平均年龄（４１．６５±１１．６０）岁；既往输血

制品传播２３例、同性传播１５９例、异性传播３３７例，注

射吸毒８例。

２．２　ＣＤ４
＋Ｔ淋巴细胞绝对计数结果　２１２例 ＨＩＶ

感染者中，ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞绝对计数值最高１１０４／

μＬ，最低２／μＬ，中位数为３７１．５０（２７１．２５，５１７．７５）／

μＬ。５２７例 ＡＩＤＳ患者中，治疗前ＣＤ４
＋Ｔ淋巴细胞

绝对计数值最高５４０／μＬ，最低１／μＬ，中位数为１６５．００

（６８．００，２２９．００）／μＬ；治疗后ＣＤ４
＋Ｔ淋巴细胞绝对计

数值最高１１５３个／μＬ，最低１０／μＬ，中位数为２７８．００

（１７６．００，３８６．００）／μＬ；治疗前后差异有统计学意义

（犣＝ ７．１７１，犘＜０．０５）。

２．３　不同发现时间对ＣＤ４
＋Ｔ淋巴细胞绝对计数的

影响　将感染者和患者按发现时间分组，结果显示，

不同发现时间患者治疗前ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞绝对计数

差异无统计学意义（χ
２＝２．５２，犘＞０．０５），治疗后本次

计数差异有统计学意义（χ
２＝４３．４１，犘＜０．０５）。不同

发现时间感染者ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞绝对计数差异无统

计学意义（χ
２＝６．７７，犘＞０．０５）。见表１。

表１　不同发现时间ＣＤ４
＋Ｔ细胞绝对计数［Ｐ５０（Ｐ２５，Ｐ７５），／μＬ］

发现时间（年）
患者（狀＝５２７）

例数 治疗前 治疗后

感染者（狀＝２１２）

例数 本次检测

＜１ １３７ １４８．５０（３７．５０，２２０．２５） ２０２．００（１２５．５０，３１３．００） １１０ ３７３．００（２４６．２５，５２０．２５）

１ １４９ １７０．００（７４．７５，２５７．００） ２８１．００（１７７．００，３５６．００） ５７ ３６３．００（２７２．００，５１９．００）

２ ９２ １７２．００（６９．００，２２９．００） ２７９．００（１９８．００，４１０．７５） ２６ ３８６．００（３０７．７５，５０８．００）

３ ５８ １８３．００（１１１．００，２６０．００） ３２１．５０（２５７．７５，４１８．７５） ８ ３７３．５０（３０５．００，４９６．７５）

４ ３７ １５２．００（６４．００，２０９．５０） ３６６．００（２３６．００，５４６．５０） ４ ４８４．５０（２５８．２５，５８４．７５）

≥５ ５４ １６９．５０（８８．５０，２１５．２５） ３０５．００（１７３．２５，４１７．５０） ７ ２５５．００（１０６．００，３３３．００）

２．４　不同传播途径对ＣＤ４
＋Ｔ淋巴细胞绝对计数的

影响　不同传播途径ＡＩＤＳ患者ＣＤ４
＋Ｔ细胞绝对计数

差异无统计学意义（χ
２＝７．６５，犘＞０．０５）。不同传播途

ＨＩＶ感染者ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞绝对计数差异有统计学

意义（χ
２＝１０．６３，犘＜０．０５），两两比较发现，经同性传

播和经异性传播的 ＨＩＶ感染者ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞水

平差异有统计学意义（χ
２＝８．１８，犘＜０．０５），其他传播

途径间差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。见表２。
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表２　不同传播途径ＣＤ４
＋Ｔ淋巴细胞绝对计数［Ｐ５０（Ｐ２５，Ｐ７５），／μＬ］

传播

途径

患者（狀＝５２７）

例数 治疗后

感染者（狀＝２１２）

例数 本次检测

输血 ２３ ３０９．００（２３２．００，３９８．００） ４ ３０３．５０（１５３．２５，３２７．７５）

同性 １５９ ２７０．００（１６１．００，３９８．００） １１０ ４１５．００（２９１．７５，５４５．００）

吸毒 ８ ３８９．００（３１３．７５，５５４．５０） １６ ３４６．００（２７６．００，４９３．００）

异性 ３３７ ２７５．００（１７５．００，３７９．５０） ８２ ３４６．５０（２４１．００，４５７．７５）

３　讨论

人感染 ＨＩＶ后存在无症状潜伏期，时间长短不

一，一般为５～１０年。在这段时间内ＣＤ４
＋Ｔ淋巴细

胞水平可能维持在相对较高水平［６－８］，但 ＨＩＶ侵入人

体后，特异性侵犯ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞，引起其进行性减

少［９］。故ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞检测可监测 ＨＩＶ感染者

的疾病进程，并为评估抗病毒治疗效果和机体免疫重

建水平提供依据。

本次研究结果显示，在未经治疗的自然感染状态

下，经同性传播者的ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞水平比经异性

传播者的高。近年来本省投入大量的人力、物力和财

力来加强和扩大对男男性行为人群的主动检测，以更

早发现该人群中的 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ；同时还应加强对异性

性传播人群的检测力度，做到早发现、早干预和早治

疗，提高该人群生活质量，降低异性传播人群病死率，

以延长其生命。另外，李世福［１０］和刘明华［１１］对不同

传染途径的ＨＩＶ感染者研究发现，吸毒和男男同性传

播感染者月均ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞下降速率较快，预示

其疾病进展较快，提示在同性性传播人群尽早开展有

效干预和抗病毒治疗工作，这对阻止其ＣＤ４＋Ｔ淋巴

细胞数量快速降低有重要意义。

有研究显示，当 ＨＩＶ感染者疾病进程进入 ＡＩＤＳ

阶段后，经过抗病毒治疗，其ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞水平均比

治疗前有显著提高［１２］，与本次结果一致。本研究结果

还显示治疗组患者在１年以内ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞水平

最低，随着治疗时间的延长，ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞水平有递

增的趋势，到４～５年时为一个高峰，在５年后又转而下

降，提示随着抗病毒治疗时间的延长，服药依从性会逐

渐降低［１３］，耐药会逐渐产生，谢静等［１４］研究发现，当

ＨＩＶ病毒感染机体后，持续的免疫激活可产生一系列

严重的后果，包括ＨＩＶ的持续复制和免疫重建障碍，尤

其是在增加ＡＩＤＳ患者的病死率方面，即使有效的抗病

毒治疗也不能完全消除这种影响，所以应加强对服药５

年以上ＡＩＤＳ患者的免疫学和病毒学结果的检测和监

测，提高ＡＩＤＳ抗病毒治疗的效果，降低 ＡＩＤＳ相关死

亡。本研究结果还发现不同发现时间感染者ＣＤ４＋Ｔ

淋巴细胞水平差异无统计学意义，与华近等［１５］结果不

一致，有待于进行更大样本量的研究。
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· 论　著 ·

社区组织参与犎犐犞抗体阳性病例发现与
随访管理的效果评估
朱正平，张敏，吴苏姝，刘黎，郭璐，徐园园

江苏省南京市疾病预防控制中心，南京２１０００３

ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０２．００２
作者简介：朱正平（１９８０－），女，安徽桐城人，主管医师，硕士研究生，主要从事艾滋病性病防治工作。

　　摘要：目的　评估社区组织（ＣＢＯ）参与 ＨＩＶ抗体阳性病例发现与随访管理的效果。方法　采用描述性流行病学方法，

比较２００８－２０１３年通过ＣＢＯ和其他政府部门（ＧＯｓ）动员的 ＨＩＶ抗体阳性病例发现情况，分析病例特征，评估随访管理效

果。结果　２００８－２０１３年，南京市经ＣＢＯ动员共开展２６５５８人次ＨＩＶ检测，占检测总量的０．６６％，累计发现ＨＩＶ阳性病例

９５８例，占病例总数的３９．９８％。ＣＢＯ组筛查阳性率（３．６１％）高于ＧＯｓ组（０．０４％），差异有统计学意义（犘＜０．０１）。ＣＢＯ组

和ＧＯｓ组发现病例的年龄、文化程度、户籍、职业构成差异均有统计学意义（犘值均＜０．０５），ＣＢＯ发现病例中２０～２９岁、非

本市户籍、学历为大专及以上、职业为学生的病例构成比较大。ＣＢＯ组发现病例首次和随访１年后接受ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞检

测比例均高于ＧＯｓ组；首次和随访１年后ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数＞５００／μＬ的比例也均高于ＧＯｓ组，差异均有统计学意义

（犘值均＜０．０５）。结论　ＣＢＯ促进了本地 ＨＩＶ阳性病例的发现与有效的随访管理。应继续加大与ＣＢＯ的合作，探寻与建

立政府购买ＣＢＯ服务长效机制。

关键词：人类免疫缺陷病毒；艾滋病；社区组织；政府组织；随访管理
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ｊｉｎｇ，ｗｉｔｈｃｏｌｌｅｇｅｏｒｈｉｇｈｅｒｌｅｖｅｌｏｆｄｅｇｒｅｅａｎｄｏｃｃｕｐａｔｉｏｎｏｆｓｔｕｄｅｎｔ．ＦｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄｖｉａＣＢＯｐｒｏｍｏｔｉｏｎ，ｔｈｅｒａｔｉｏｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓｔａｋｉｎｇＣＤ４
＋ＴｃｅｌｌｔｅｓｔａｔｆｉｒｓｔｔｉｍｅａｎｄｏｎｅｙｅａｒｌａｔｅｒｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄｖｉａＧＯｓｐｒｏｍｏｔｉｏｎ．

ＣｏｍｐａｒｅｄｔｏｐａｔｉｅｎｔｓｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄｖｉａＧＯｓｐｒｏｍｏｔｉｏｎ，ａｖｅｒａｇｅｃｏｕｎｔｓｏｆＣＤ４
＋Ｔｃｅｌｌｓａｎｄｔｈｅｒａｔｉｏｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ＞５００／μＬ

ｃｏｕｎｔｓｏｆＣＤ４＋ＴｃｅｌｌｓａｔｆｉｒｓｔｔｉｍｅａｎｄｏｎｅｙｅａｒｌａｔｅｒｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄｖｉａＣＢＯｐｒｏｍｏｔｉｏｎ，ｗｉｔｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（ａｌｌ犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＣＢＯｐｒｏｍｏｔｅｄｌｏｃａｌＨＩＶａｎｔｉｂｏｄｙｐｏｓｉｔｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｆｏｌｌｏｗｕｐ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ．ＣｏｏｐｅｒａｔｉｏｎｗｉｔｈＣＢＯｓｈｏｕｌｄｂｅｅｎｈａｎｃｅｄｔｏｅｓｔａｂｌｉｓｈａｌｏｎｇｔｅｒｍｍｅｃｈａｎｉｓｍｆｏｒｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔｔｏｐｕｒｃｈａｓｅｓｅｒｖ

ｉｃｅｓｐｒｏｖｉｄｅｄｂｙＣＢＯ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ＨＩＶ；ＡＩＤＳ；ＣｏｍｍｕｎｉｔｙｂａｓｅｄＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ；Ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔａｌｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｓ；ｆｏｌｌｏｗｕｐｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

　　近年来，我国艾滋病（ＡＩＤＳ）传播以性传播途径为

主［１－２］，男男性行为（ＭＳＭ）人群在艾滋病病毒（ＨＩＶ）

感染者中所占比例持续增高［３－４］，成为艾滋病疫情传

播蔓延的高危人群。南京市２００８年启动中国－比尔
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及梅琳达·盖茨基金会艾滋病防治合作项目（简称

“中盖项目”），以及２０１０年实施的全球基金艾滋病合

作项目，旨在促进社区组织（ＣｏｍｍｕｎｉｔｙｂａｓｅｄＯｒ

ｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＣＢＯ）积极参与艾滋病防治工作，提高发现

ＨＩＶ感染者的能力与效率，加强其后期干预和管理，

控制艾滋病流行［５－６］。为掌握项目实施情况和效果，

现对近年南京市经 ＣＢＯ 和其他政府组织（Ｇｏｖｅｒｎ

ｍｅｎｔａｌＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｓ，ＧＯｓ）发现的 ＨＩＶ感染者及后

期随访管理情况进行比较。

１　材料与方法

１．１　材料　通过艾滋病防治综合信息系统和中盖艾

滋病项目信息系统，收集南京市２００８－２０１３年经

ＣＢＯ和ＧＯｓ新发现的 ＨＩＶ感染者资料，包括一般人

口学特征、随访管理情况、ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞检测情况

和接受抗病毒治疗情况等信息。

１．２　方法　根据发现途径将 ＨＩＶ感染者进行分组，

凡通过与ＣＢＯ合作，由ＣＢＯ动员检测发现的病例归

为ＣＢＯ组；通过其他发现途径，包括疾控中心的ＶＣＴ

门诊、医疗机构术前或住院筛查、羁押或一般人员体

检、献血筛查等发现的病例均归为ＧＯｓ组。

２　结果

２．１　ＨＩＶ 筛查情况　２００８－２０１３年全市共开展

４０２６８９５人次 ＨＩＶ 检测，累计发现 ＨＩＶ 阳性病例

２３９６例，阳性率为０．０６％。其中经 ＣＢＯ 动员开展

ＨＩＶ检测２６５５８人次，占检测总量的０．６６％，累计发

现ＨＩＶ阳性病例９５８例，占病例总数的３９．９８％，阳

性率３．６１％。经ＧＯｓ途径开展 ＨＩＶ检测４０００３３７

人次，占检测总量的９９．３４％，累计发现 ＨＩＶ阳性病

例１４３８例，占病例总数的６０．０２％，阳性率０．０４％。

ＣＢＯ组动员检测的阳性率高于 ＧＯｓ组，差异有统计

学意义（χ
２＝５６５８５．４４，犘＝０．０００）。２００８－２０１３年，

筛查人次数和确证 ＨＩＶ 抗体阳性数不断上升，见

表１。

表１　２００８－２０１３年经ＣＢＯ、ＧＯｓ发现 ＨＩＶ阳性病例情况

年份
ＣＢＯ组

筛查人次 阳性数 阳性率（％） 构成比（％）

ＧＯｓ组

筛查人次 阳性数 阳性率（％） 构成比（％）

２００８ １０３４ ２７ ２．６１ １５．３４ ４９４０４９ １４９ ０．０３ ８４．６６

２００９ ２５３４ ９９ ３．９１ ３１．７３ ５６７５０５ ２１３ ０．０４ ６８．２７

２０１０ ３２９７ １９２ ５．８２ ５１．２０ ５５９１４２ １８３ ０．０３ ４８．８０

２０１１ ４５４７ １５８ ３．４７ ３８．６３ ７３０１０７ ２５１ ０．０３ ６１．３７

２０１２ ５６７３ ２３６ ４．１６ ４３．３８ ８０５１３８ ３０８ ０．０４ ５６．６２

２０１３ ９４７３ ２４６ ２．６０ ４２．４１ ８４４３９６ ３３４ ０．０４ ５７．５９

合计 ２６５５８ ９５８ ３．６１ ３９．９８ ４０００３３７ １４３８ ０．０４ ６０．０２

２．２　一般人口学特征　２０１２－２０１３年共发现１１２４

例 ＨＩＶ 抗体阳性病例，经 ＣＢＯ 发现 ４８２ 例，占

４２．８８％；经ＧＯｓ发现６４２例，占５７．１２％。２组年龄、

户籍、文化程度、职业构成差异均有统计学意义（犘值

均＜０．０５），其中ＣＢＯ发现的病例偏重于２０～２９岁、

非本市户籍、文化程度在大专及以上、职业为学生；

ＧＯｓ则为本地户籍、学历在大专以下、多为农民的病

例。见表２。

２．３　随访管理情况　ＣＢＯ组病例首次及随访１年后

接受ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞检测比例（９４．４０％、８９．４２％）

均高于ＧＯｓ组（８４．８９％、７７．４１％），差异均有统计学

意义（犘值均＜０．０５）。ＣＢＯ组病例首次和随访１年

后ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数＞５００／μＬ的比例（３３．６３％、

３２．９５％）均高于ＧＯＳ组（２１．１０％、２６．３６％），差异均

有统计学意义（犘值均＜０．０５）。ＣＢＯ组、ＧＯｓ组病例

首次及随访１年后，符合条件接受免费抗病毒治疗的

比例均在６０％～６５％，差异均无统计学意义（犘值均

＞０．０５）。见表３、表４。

表２　ＣＢＯ和ＧＯｓ发现的 ＨＩＶ抗体阳性病例

一般人口学特征的比较

变量

ＣＢＯ组

数
构成比

（％）

ＧＯｓ组

数
构成比

（％）
χ
２值 犘值

年龄（岁） ＜２０ ９ １．９０ １０ １．５５ ６５．５５５ ０．０００

２０～ ２１７ ４５．０２ １７５ ２７．２６

３０～ １２９ ２６．７６ １５７ ２４．４５

４０～ ８９ １８．４６ １５７ ２４．４５

≥５０ ３８ ７．８８ １４３ ２２．２７

户籍 本市 ２１８ ４５．２３ ３２９ ５１．２４ ３．９９１ ０．０４７

非本市 ２６４ ５４．７７ ３１３ ４８．７５

文化程度 大专及以上２３１ ４７．９３ １６２ ２５．２３ ６２．３４１ ０．０００

大专以下 ２５１ ５２．０７ ４８０ ７４．７７

职业 农民 ２７ ５．６０ ７６ １１．８４ ２０．０２３ ０．０００

学生 ４６ ９．５４ ３２ ４．９８

其他职业 ４０９ ８４．８６ ５３４ ８３．１８
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表３　ＣＢＯ与ＧＯｓ发现病例首次随访管理指标的比较

变量
ＣＢＯ组

数 构成比（％）

ＧＯｓ组

数 构成比（％）
χ
２值 犘值

接受ＣＤ４＋Ｔ检测 是 ４５５ ９４．４０ ５４５ ８４．８９ ２５．３５４ ０．０００

否 ２７ ５．６０ ９７ １５．１１

ＣＤ４＋Ｔ细胞计数（／μＬ） ＞５００ １５３ ３３．６３ １１５ ２１．１０ １９．８３１ ０．０００

≤５００ ３０２ ６６．３７ ４３０ ７８．９０

符合条件病例 是 ９４ ６２．２５ １８２ ６２．３３ ０．０００ １．０００

是否接受抗病毒治疗 否 ５７ ３７．７５ １１０ ３７．６７

表４　ＣＢＯ与ＧＯｓ发现病例１年后随访管理指标的比较

变量
ＣＢＯ组

数 构成比（％）

ＧＯｓ组

数 构成比（％）
χ
２值 犘值

接受ＣＤ４＋Ｔ检测 是 ４３１ ８９．４２ ４９７ ７７．４１ ２７．５５８ ０．０００

否 ５１ １０．５８ １４５ ２２．５９

ＣＤ４＋Ｔ细胞计数（／μＬ） ＞５００ １４２ ３２．９５ １３１ ２６．３６ ４．８２６ ０．０３０

≤５００ ２８９ ６７．０５ ３６６ ７３．６４

符合条件病例 是 １７７ ６２．３２ ２２０ ６０．９４ ０．１２８ ０．７４５

是否抗接受病毒治疗 否 １０７ ３７．６８ １４１ ３９．０６

３　讨论

　　 本调查显示，近６年南京市通过ＣＢＯ动员进行

ＨＩＶ抗体筛查数持续上升，发现 ＨＩＶ阳性病例也逐

年增加，表明ＣＢＯ在促进本地 ＨＩＶ抗体阳性病例发

现中发挥了重要作用。南京市地处长江三角洲，经济

发达，周边一些城市的 ＭＳＭ 经常聚集在本地 ＭＳＭ

场所，经本地ＣＢＯ动员，在 ＭＳＭ人群活动场所，如酒

吧、浴室等，设立快检点，提高了流动人群的检测便利

性，因此ＣＢＯ能有效的发现非本地户籍 ＨＩＶ抗体阳

性病例。而且与ＧＯｓ相比，ＣＢＯ发现的 ＨＩＶ阳性病

例中２０～２９岁人群占比较大，该人群处于性活跃期，

知识态度分离，是感染 ＨＩＶ 的高危人群
［７－９］。近年

来，高校学生人群感染艾滋病疫情现 状不容乐

观［１０－１１］，主要是学生 ＭＳＭ人群，但由于学生基数大、

隐蔽性高，很难被ＧＯｓ覆盖。而ＣＢＯ可以开展针对

学生 ＭＳＭ人群的动员检测活动，有效发现学生病例，

实施干预措施，防止艾滋病疫情在高校的蔓延。

　　 研究表明，对ＨＩＶ抗体阳性病例进行随访管理，

持续加强行为干预，可有效地减少高危行为，从而减

少二代传播［１２－１３］。ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数＞５００／μＬ

的ＨＩＶ阳性病例经长期的抗病毒治疗，其期望寿命接

近普通人群［１４］。本调查发现，经ＣＢＯ发现的 ＨＩＶ阳

性病例，接受检测前、后咨询，完成有效转介，首次和

随访１年后接受ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞检测比例均高于经

ＧＯｓ发现病例；ＣＢＯ发现的 ＨＩＶ阳性病例首次和随

访１年后ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数高于ＧＯｓ发现病例。

说明ＣＢＯ积极动员的检测更具有主动性，能较早发

现ＨＩＶ阳性病例。当年和随访１年后符合国家免费

抗病毒治疗标准的病例，２组接受抗病毒治疗比例均

在６０％左右，说明ＣＢＯ在抗病毒治疗等涉及到专业

医学知识方面能力尚有待提高，今后应加强这方面能

力的培训，简化转介流程或建立“一站式”治疗服务。

　　ＣＢＯ参与 ＨＩＶ阳性病例发现，扩大了高危人群

接受检测的覆盖面，提高了本地ＨＩＶ阳性病例发现能

力和效率。另外，对于早发现的 ＨＩＶ阳性病例，通过

后期有效的随访管理与政策关怀，有的放矢地开展健

康教育与行为干预，可以降低二代传播的几率，适合

大力推广。在国际项目基金结束后撤出的形势下，卫

生行政部门应积极探寻如何持续与ＣＢＯ合作，建立

长效的政府购买ＣＢＯ服务机制，继续发挥ＣＢＯ在艾

滋病防治工作中的优势力量，进一步扩大其覆盖面。
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苏州市艾滋病抗病毒治疗效果分析
赵艳秋１，赵秀萍１，傅卓华１，黄金龙２，曹小平１，邵梦?１

１．江苏省苏州市疾病预防控制中心，苏州２１５００４；２．江苏省苏州市第五人民医院，苏州２１５００７

ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０２．００３
作者简介：赵艳秋（１９７７－），女，吉林辉南人，副主任医师，主要从事性病艾滋病防治工作。

通讯作者：赵秀萍，Ｅｍａｉｌ：５２３５０００５８＠ｑｑ．ｃｏｍ

　　摘要：目的　评价苏州市艾滋病免费抗病毒治疗（ＡＲＴ）的效果。方法　收集苏州市２０１２年前纳入治疗的５７６例艾滋病

病毒感染者／艾滋病病人（ＨＩＶ／ＡＩＤＳ）的临床随访资料，分析评价其病毒学和免疫学应答情况。结果　５７６例接受 ＡＲＴ者

中，治疗后 ＨＩＶ完全抑制率为８４．２％，随着治疗时间延长，病毒完全抑制率上升（χ
２
趋势＝１０．３３１，犘＝０．００１）。治疗后ＣＤ４＋Ｔ

淋巴细胞计数增加中位数为２２０／μＬ（ＱＲ：２１３／μＬ），免疫学失败率为１０．２％，治疗时间越长，治疗后ＣＤ４
＋细胞计数增加数越

大（犉＝４８．４７５，犘＜０．０１）。治疗６个月后，７９．３％的 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病毒学和免疫学均应答，５．４％的均失败。结论　苏州市接

受ＡＲＴ的 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ抗病毒治疗效果较好，应重视失访和死亡者的分析和监测。

关键词：艾滋病；艾滋病病毒；艾滋病抗病毒治疗
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　　艾滋病抗病毒治疗（ａｎｔｉｒｅｔｒｅｔｒｏｖｉｒａｌｔｈｅｒａｐｙ，

ＡＲＴ）使艾滋病的临床治疗获得突破性进展，能够有

效抑制艾滋病病毒（ＨＩＶ）复制，重建患者的免疫功

能，降低艾滋病相关疾病的发病率和死亡率［１］。为落
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实国家“四免一关怀”政策，苏州市自２００５年３月开始

为符合治疗条件的 ＨＩＶ感染者和艾滋病病人（ＨＩＶ／

ＡＩＤＳ）提供艾滋病抗病毒治疗。为评价治疗效果，提

高抗病毒治疗工作质量，本文对苏州市正在接受治疗

的ＨＩＶ／ＡＩＤＳ临床随访数据进行分析，评估其治疗后

病毒学和免疫学应答效果，现将结果报告如下。

１　材料与方法

１．１　对象　选择２００５年３月２７日－２０１２年１２月

３１日期间纳入治疗，至２０１３年末仍在进行抗病毒治

疗的 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ为研究对象。病例基本信息、治疗随

访表等来自艾滋病综合信息系统抗病毒治疗数据库。

１．２　方法　所有病例均经疾控中心确认为 ＨＩＶ阳

性，抗《国家免费艾滋病抗病毒药物治疗手册》［２］标准

纳入治疗：治疗前ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞（简称ＣＤ４＋细胞）

≤２００／μＬ（２００９年及之前治疗者）或≤３５０／μＬ（２０１０

年及之后治疗者），或符合临床治疗标准。ＨＩＶ／ＡＩＤＳ

治疗前接受依从性教育，并签署抗病毒治疗知情同意

书，由定点医院医生按治疗手册要求选择病人治疗方

案和临床随访。ＣＤ４＋细胞检测由美国ＢＤ公司的流

式细胞仪（ＦＡＣＳＣａｌｉｂｕｒ）测定ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞绝对

值；病毒载量采用ＲＴＰＣＲ方法，使用美国Ｒｏｃｈｅ公

司的ＣＯＢＡＳＡＭＰＬＩＣＯＲ自动载量仪及配套试剂盒

测定。所有检测均由疾控中心实验室专业人员完成，

均按《全国艾滋病检测技术规范》和试剂说明书进行。

１．３　疗效判定　根据病人２０１３年最后１次 ＨＩＶ载

量／ＣＤ４＋细胞检测时间与初始治疗时间计算病人治

疗时间。免疫学失败：病人治疗６个月后ＣＤ４＋细胞

计数≤基线水平，或治疗１２个月后ＣＤ４
＋细胞计数≤

１００／μＬ，或上升后再下降到峰值的５０％以下；病毒学

失败：病人治疗６个月后病毒载量未降至检测不到的

水平（病毒载量≥５０拷贝／ｍＬ）
［２］。

１．４　统计分析　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分

析，数据描述用频数、构成比、中位数、四分位间距

（ＱＲ）和百分比等表示，分类数据进行卡方检验，数值

型数据进行非参数秩和检验，犘值均为双侧检验，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　累计治疗 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ６５８例，失访１

例，死亡４１例，停药５例，转出３４例，仍在治５７７例中

１例２０１３年无病毒载量结果，最终纳入本文分析者

５７６例。５７６例ＨＩＶ／ＡＩＤＳ中，男４７４例（８２．１％），女

１０２例（１７．９％）；初始治疗年龄最小１７岁，最大８０

岁，平均（３９．２±１１．９）岁；主要感染途径为异性传播

（２９３例，占５１．０％）和同性传播（２５５例，占４４．２％）。

初始治疗以一线方案为主（９８．６％）；治疗时间最长为

９９．６月，最短９．８月，中位数为１７．１月。

２．２　ＡＲＴ后病毒学应答情况　５７６例 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ

中，治疗６个月后 ＨＩＶ 完全抑制占８４．２％（４８５／

５７６），抑制失败占１５．８％（９１／５７６）。随着抗病毒治疗

时间延长，病毒抑制比例呈上升趋势（χ
２
趋势＝１０．３３１，

犘＝０．００１），见表１。

表１　５７６例 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ抗病毒治疗后病毒载量比较

治疗

时间（月）
病例数

＜５０拷贝／ｍＬ

人数 构成比（％）

≥５０拷贝／ｍＬ

人数 构成比（％）

６～ ８７ ６９ ７９．３ １８ ２０．７

１２～ ３０９ ２５１ ８１．２ ５８ １８．８

２４～ ８２ ７４ ９０．２ ８ ９．８

３６～ ９８ ９１ ９２．９ ７ ７．１

合计 ５７６ ４８５ ８４．２ ９１ １５．８

２．３　ＡＲＴ后免疫学应答情况　５７６例 ＡＲＴ治疗病

人纳入治疗时基线ＣＤ４＋细胞计数中位数为１７９．２／

μＬ（ＱＲ：２０１．６／μＬ），治疗时间越长者，入组时基线

ＣＤ４＋细胞计数越低（犎＝７０．８０１，犘＜０．００１）。最后１

次ＣＤ４＋细胞计数中位数为３９９．４／μＬ（ＱＲ：２７５．７／

μＬ），不同治疗时间者最后１次ＣＤ４
＋细胞计数结果差

异无统计学意义（犎＝４．０６７，犘＝０．２５４）。治疗后

ＣＤ４＋细胞计数增加中位数２２０．２／μＬ （ＱＲ：２１２．６／

μＬ），治疗时间越长，治疗后ＣＤ４
＋细胞计数增加数越

大（犉＝４８．４７５，犘＜０．００１）。

　　 ５７６例 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ中，免疫学失败占１０．２％

（５９／５７６）；不同治疗时间免疫学失败率差异无统计学

意义（χ
２＝５．１３６，犘＝０．０７７），见表２。

表２　５７６例 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ抗病毒治疗前后ＣＤ４＋细胞计数及免疫学失败情况（／μＬ）

治疗时间（月） 病例数
基线ＣＤ４＋

中位数（ＱＲ）

最后１次ＣＤ４＋

中位数（ＱＲ）

ＣＤ４＋增加

中位数（ＱＲ）

免疫学失败

例数（％）

６～ ８７ ２２４．４（１６７．２） ３７５．１（３１４．３） １５１．１（１５７．２） １１（１２．６）

１２～ ３０９ １９７．４（１８５．１） ３９２．２（２８０．４） １９６．４（１９９．１） ３７（１２．０）

２４～ ８２ １５８．７（１８４．１） ３９６．９（２６１．４） ２４０．４（１８２．８） ３（３．７）

３６～ ９８ １０１．１（１１５．７） ４４１．８（３３５．４） ３４０．９（３００．３） ８（８．２）

合计 ５７６ １７９．２（２０１．６） ３９９．４（２７５．７） ２２０．２（２１２．６） ５９（１０．２）

２．４　病毒学与免疫学应答效果比较　抗病毒治疗后 ４５７例（７９．３％）均有病毒学和免疫学应答，３１例

·８· 江苏预防医学２０１５年３月第２６卷第２期　ＪｉａｎｇｓｕＪＰｒｅｖＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ，２０１５，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．２



（５．４％）均失败，见表３。

２．５　治疗后 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ死亡情况　４１例死亡病例

中，治疗后生存时间平均为７．２月（ＱＲ：１１．９月），最

短为０．４月，最长为２７．８月。纳入治疗时ＣＤ４＋细胞

计数越低，病死率越高（χ
２
趋势＝２５．３６２，犘＜０．００１），见

表４。

表３　５７６例 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ抗病毒治疗后病毒学与免疫学应答

治疗时

间（月）

病例

数

均有应答

人数 ％

病毒学失败

人数 ％

免疫学失败

人数 ％

均失败

人数 ％

６～ ８７ ６３ ７２．４ １３ １４．９ ６ ６．９ ５ ５．７

１２～ ３０９ ２３５ ７６．１ ３７ １２．０ １６ ５．２ ２１ ６．８

２４～ ８２ ７１ ８６．６ ８ ９．８ ３ ３．７ ０ ０

３６～ ９８ ８８ ８９．８ ２ ２．０ ３ ３．１ ５ ５．１

合计 ５７６ ４５７ ７９．３ ６０ １０．４ ２８ ４．９ ３１ ５．４

表４　不同基线ＣＤ４
＋细胞计数 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ治疗后死亡情况

基线ＣＤ４＋

细胞计数（／μＬ）
治疗例数 在治数 死亡数 病死率（％）

治疗后生存时间（月）

＜３ ３～１２ １２～２４ ＞２４

０～５０ １４９ １１６ ２１ １４．１ １１ ５ ４ １

５０～１９９ ２２６ ２００ １５ ６．６ ２ ６ ６ １

＞２００ ２８３ ２６０ ５ １．８ ０ ２ ２ １

合计 ６５８ ５７６ ４１ ６．２ １３ １３ １２ ３

３　讨论

　　 艾滋病抗病毒治疗是目前全世界认可的控制病

毒复制有效手段，能够延长生命，提高生命质量，重建

并维持机体的免疫功能。ＨＩＶ载量和ＣＤ４＋细胞是

治疗效果评估的主要指标［３－４］，治疗６个月后病毒量

可降至检测限下，但由于服药依从性、耐药株、药物不

良反应等因素影响，尚不能１００％达到病毒抑制效果。

本文结果表明，苏州市抗病毒治疗者中ＨＩＶ完全抑制

率为８４．２％，高于广西（６７．９％）
［５］、云南（７５．２％）

［６］

等地。治疗时间越长，病毒抑制率越高，原因可能是：

病毒抑制效果越好的患者存活时间越长，治疗失败的

患者治疗１～２年死亡较多
［７］；近几年依非韦伦、替诺

福韦以及克力芝等药物加入，有条件在初始方案效果

不理想时更换药物，实现病毒的有效抑制；病人随访

发现，治疗时间越长的病人，依从性更好，治疗效果也

相应较好。

　　 除了抑制 ＨＩＶ病毒，ＡＲＴ的另一目标为免疫系

统重建，其重要评估指标为 ＣＤ４＋ 细胞计数是否上

升［３］。从本次结果看，苏州市开展艾滋病抗病毒治疗

后８９．８％的病例有免疫应答，与云南（９０．９％）
［６］相

近。由纳入治疗时基线ＣＤ４＋细胞计数水平可以看

出，治疗时间越短者，基线ＣＤ４＋计数越高，表明当前

的抗病毒治疗时机正在逐渐提前。

　　 ＡＲＴ虽可以抑制病毒复制，重建免疫功能，但由

于个体差异、治疗时机、免疫重建综合征、药物的不良

反应等原因，仍有一定数量的死亡［１］。本研究治疗人

群中病死率为６．２％，低于江苏省２００５－２００８年治疗

病人病死率（１８．６％）
［９］。治疗时基线ＣＤ４＋细胞水平

是病人生存率的重要影响因素［８－１０］，本文数据也表

明，基线 ＣＤ４＋ 细胞水平越低，病死率越高，治疗前

ＣＤ４＋细胞计数＜５０μＬ的病例，大部分死亡发生在治

疗的３～６个月内。

　　 综上所述，苏州市 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ接受ＡＲＴ者病毒

学和免疫学应答率较高，艾滋病抗病毒治疗效果较为

理想，救治较为及时。但本文中病毒学和免疫学应答

率主要针对在治人群，失访和死亡者治疗失败可能性

更高。因此，本研究结果一定程度高估了治疗效果。

对于免疫学和病毒学的治疗失败，在后续研究和工作

中，应加强分析和监测，从而进一步提高抗病毒治疗

工作质量。
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· 论　著 ·

苏州市犎犐犞／犃犐犇犛患者自我羞辱与歧视的现况研究
黄志征１，傅卓华１，赵秀萍１，邱涛２，赵艳秋１，曹小平１，邵梦篪１

１．江苏省苏州市疾病预防控制中心，苏州２１５００４；２． 江苏省疾病预防控制中心，南京２１０００９

ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０２．００４
作者简介：黄志征（１９８７－），男，江苏宿迁人，医师，主要从事性病艾滋病防治工作。

通讯作者：傅卓华，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｕｏｈｕａｆｕ＠１２６．ｃｏｍ

　　摘要：目的　了解苏州市艾滋病病毒感染者／艾滋病病人（ＨＩＶ／ＡＩＤＳ）自我羞辱与歧视现状及相关因素。方法　通过配

额抽样抽取苏州市随访管理的 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ，由疾控中心专业医生对其进行问卷调查，采用ＳＰＳＳ１７．０进行数据分析。结果　

共纳入研究对象３６３人，平均年龄（３６．４±１１．５）岁，男性占８４．３％，５１．８％当前无配偶，６２．５％经同性性行为感染 ＨＩＶ，

６５．３％的报告时间＞１年。研究对象最近１年内自我歧视平均得分（４．２±３．３）分，其中排名前５位者为自责（６０．３％）、感到

孤独（５３．７％）、感到自卑（５３．４％）、感到羞耻（４７．７％）、觉得自己是个负担（４０．２％）。广义线性回归模型进行回归分析表明，

非性途径感染 ＨＩＶ（β＝２．２８９，９５％犆犐：０．６２９～３．９４９）、居住于市区或城区（β＝１．３６０，９５％犆犐：０．６４８～２．０７３）者自我羞辱和

歧视得分增加，而 ＨＩＶ确认时间越长者自我羞辱与歧视得分越低（β＝ １．２５２，９５％犆犐：１．９７０～ ０．５３４）。结论　苏州市

ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者自我羞辱与歧视较为普遍，尤其需要加强对非性行为途径感染 ＨＩＶ者、城区感染者以及新近确认 ＨＩＶ感染

者的心理干预。

关键词：艾滋病病毒感染者／艾滋病病人（ＨＩＶ／ＡＩＤＳ）；自我羞辱；自我歧视
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　　艾滋病相关羞辱与歧视的存在，阻碍了社区、国

家、乃至全球艾防工作的开展［１］，消除羞辱与歧视已

成为控制ＨＩＶ流行的核心问题
［２］。艾滋病相关羞辱

和歧视主要发生社会和社区、工作和医疗卫生、个人

感知等３个领域。前两个属于外在的羞辱和歧视，后

一个为内在的羞辱和歧视［３－４］，后者表现为自我羞辱

和歧视及感知到的歧视［５］，通常内在的羞辱和歧视要

大于外在的羞辱与歧视。本研究以苏州市随访管理
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的ＨＩＶ／ＡＩＤＳ为研究对象，旨在了解该人群中自我羞

辱和歧视的现状和相关因素，为后续的心理干预提供

依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　苏州市随访管理的 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ，年

龄≥１８岁，调查前知情同意。采取配额抽样方法，参

与调查地区每区不少于５０名 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ，其中进行

抗病毒治疗者、未治疗者均不少于２５人。

１．２　方法和内容　本研究为国家“艾滋病病毒感染

者和病人歧视现状调查”的一部分，调查前由国家性

艾中心对调查员统一培训，由调查员进行问卷调查并

填写。问卷由国家性艾中心编制，主要包括 ＨＩＶ／

ＡＩＤＳ人口学信息、个人内心感受及行为以及其他方

面歧视现状和表现。本文主要分析内容为最近１年

内的自我羞辱和歧视，包括以下１１项个人内心感受：

最近１年内感到羞耻、感觉有罪、自责、责怪他人、感

到自卑、认为自己该受到惩罚、认为自己对家庭对社

会没有用、觉得活着没意义、感到孤独、觉得自己是负

担和有轻生念头。

１．３　统计分析　数据经Ｅｐｉｄａｔａ软件双录入，核对校

正后，用ＳＰＳＳ１９．０进行统计分析。１１项个人内心感

受中，有其中１项得１分，满分１１分。得分越高，自我

羞辱和歧视越严重。以自我羞辱和歧视得分为因变

量，社会人口学因素、感染途径和感染时间等为自变

量，进行广义线性回归分析，检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　基本特征　共７个地区的３６３名研究对象参与

调查，平均年龄（３６．４±１１．５）岁，男性占８４．３％，

３９．９％的调查对象为初中及文化程度，５１．８％的当前

无配偶，８６．０％的居住于城区。目前正在进行抗病毒

治疗者占４９．１％，６２．５％的调查对象经同性性行为感

染ＨＩＶ，６５．３％的患者ＨＩＶ报告时间＞１年。

２．２　最近１年内自我羞辱与歧视评分情况　平均得

分（４．２±３．３）分，其中得分为０的占２３．１％，至少得１

分的占７７．９％，得１１分的占４．１％。前５位得分选项

为自 责 （６０．３％）、感 到 孤 独 （５３．７％）、感 到 自 卑

（５３．４％）、感到羞耻（４７．７％）、觉得自己是个负担

（４０．２％）；排末位者为轻生念头（２０．９％）。见表１。

２．３　自我羞辱与歧视相关因素分析　以自我歧视与

羞辱得分为因变量，以年龄、性别、教育程度、婚姻情

况、现住地、感染途径和确认ＨＩＶ时间等为自变量，运

用广义多元回归模型进行回归分析，结果显示感染途

径、ＨＩＶ确认时间和现住地类别和自我歧视与羞辱相

关，非性途径感染 ＨＩＶ（β＝２．２８９，９５％犆犐：０．６２９～

３．９４９）、居住于市区或城区（β＝１．３６０，９５％犆犐：０．６４８

～２．０７３）者自我羞辱和歧视得分增加，而ＨＩＶ确认时

间越长者自我羞辱与歧视得分越低（β＝ １．２５２，９５％

犆犐：１．９７０～ ０．５３４）。见表２。

表１　苏州市 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ最近１年内自我羞辱

与歧视现状（狀＝３６３）

最近一年内自我羞辱与歧视 人数 构成比（％） 排序

自责 ２１９ ６０．３ １

感到孤独 １９５ ５３．７ ２

感到自卑 １９４ ５３．４ ３

感到羞耻 １７３ ４７．７ ４

觉得自己是个负担 １４６ ４０．２ ５

感觉有罪 １２３ ３３．９ ６

认为自己没用 １０７ ２９．５ ７

认为自己受到惩罚 １０３ ２８．４ ８

觉着活着没意义 ９５ ２６．２ ９

责怪他人 ７８ ２１．５ １０

有轻生念头（自杀） ７６ ２０．９ １１

表２　苏州市 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ最近１年内自我羞辱与歧视得分的回归分析

因素 人数 比例（％） 平均得分 β 标准误 ９５％犆犐 犠犪犾犱χ
２值 犘值

年龄（岁） － － － ０．００１ ０．３６６２ ０．０３４～０．０３５ ０．００２ ０．９６６

性别 男 ３０６ ８４．３ ４．１±３．４ ０．０６７ ０．５６４４ ０．１７４～１．０３９ ０．０１４ ０．９０５

女 ５７ １５．７ ４．３±３．３ ０

教育程度 初中及以下 １４５ ３９．９ ４．５±３．５ ０．９６７ ０．４９５３ ０．００４～１．９３８ ３．８１３ ０．０５１

高中／中专 １０２ ２８．１ ３．９±３．４ ０．０９４ ０．４５８０ ０．８０４～０．９９１ ０．０４２ ０．８３８

大学及以上 １１６ ３２．０ ４．０±３．２ ０

婚姻状况 有配偶 １７５ ４８．２ ４．５±３．６ ０．６２３ ０．３６３９ ０．０９０～１．３３７ ２．９３５ ０．０８７

无配偶 １８８ ５１．８ ３．８±３．２ ０

现住地 市区／城区 ３１２ ８６．０ ４．３±３．５ １．３６０ ０．３６３７ ０．６４８～２．０７３ １３．９９１ ０．００１

农村 ５１ １４．０ ２．９±２．３ ０

确认 ＨＩＶ时间（年） － － １．２５２ ０．３６６２ １．９７０～ ０．５３４ １１．６９１ ０．００１

感染途径 男男同性 ２２７ ６２．５ ４．０±３．３ ０

异性途径 １１９ ３２．８ ４．１±３．５ ０．２２１ ０．４７２９ ０．７０６～１．１４７ ０．２１８ ０．６４１

其他途径 １７ ４．７ ６．１±３．３ ２．２８９ ０．８４６９ ０．６２９～３．９４９ ７．３０６ ０．００７

·１１·江苏预防医学２０１５年３月第２６卷第２期　ＪｉａｎｇｓｕＪＰｒｅｖＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ，２０１５，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．２



３　讨论

　　 本研究表明，７７．９％的调查对象最近１年内至少

存在１种负面情绪，平均每人有４项以上负面情绪，说

明该人群中自我羞辱和歧视情况较为普遍。较常见

的负面情绪有自责、孤独感、自卑感、羞耻感等，其中

约１／５最近１年内有自杀意念。虽然在没有感染

ＨＩＶ的人群也可能出现这些情绪，但 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ人

群中比例远高于一般人群［６］。艾滋病的自我歧视，既

由艾滋病本身的传染性、致死率高等特点所决定，也

与艾滋病患者自身心理调节能力以及社会对艾滋病

患者的态度等密切相关［７－９］，有调查发现，甚至医护人

员对艾滋病人也存在恐惧和歧视心理［１０］。对于

ＨＩＶ／ＡＩＤＳ人群来说，通常会将负面情绪联系自身所

患疾病，通过自我想象某些情境，而加深内心的负面

情绪［５］。

　　 有研究表明不同人口学特征的ＨＩＶ／ＡＩＤＳ，其心

理健康状况几乎没有差别［１１］。本研究未发现年龄、性

别、文化程度、婚姻状况等因素与自我歧视的明显相

关性。在控制其他人口学因素的影响后，研究发现城

区ＨＩＶ感染者自我歧视程度高于居住于农村者，这可

能与城乡不同的社会文化环境有关，需进行有针对性

的心理干预。

　　 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ自确认感染后，随着时间的推移，其

自我羞辱和歧视程度减轻。ＨＩＶ／ＡＩＤＳ在确认初期，

恐慌和焦虑情绪较为常见，随着时间的推移和对疾病

的了解，各种负面情绪逐渐得到缓解，从而自我羞辱

和歧视程度减轻，因此，ＨＩＶ／ＡＩＤＳ在知晓其 ＨＩＶ感

染状态的初期，是心理干预的重要时机。虽然大众对

经献血、受血等途径感染 ＨＩＶ 者表现出更多的同

情［１２］，但本调查结果表明，这部分 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ较经性

途径感染ＨＩＶ者表现出更严重的自我羞辱和歧视。

　　针对艾滋病的羞辱与歧视，主要采取心理干预、

加强对ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者的关怀、加强对艾滋病的宣传

等措施，但是效果都不明显；有研究认为在不消除疾

病因素的情况下，对ＨＩＶ／ＡＩＤＳ人群实施心理护理或

治疗往往效果不明显［１３］。但不能因此而忽视对该人

群的心理干预，尤其是从事告知和流行病调查的工作

人员，要抓住疾病告知这一重要的时机；告知工作中

除了注意事项的交代，同时要对其进行心理评估，对

于情绪问题严重者，告知后的最初几个月内要增加随

访和干预的频次。

　　本研究表明 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ人群的自我羞辱和歧视

较为严重，加之外界客观存在的羞辱和歧视，要消除

双重歧视，达到真正的艾滋病“零歧视”还有很长的路

要走。本文仅针对个人感知领域里的自我羞辱与歧

视进行了初步探讨，对就业、教育、医疗卫生等领域存

在的歧视有待后续分析；同时国内目前尚缺乏信度和

效度好、简易且操作性强的针对艾滋病歧视测量工

具，研究结果的横向比较需谨慎。
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· 论　著 ·

镇江市中老年人群梅毒发病人数犌犕（１，１）
模型预测分析

刘晓霞，李张，朱晴，阮芸，张明辉，韩方岸

江苏省镇江市疾病预防控制中心，镇江２１２０００

ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０２．００５
作者简介：刘晓霞（１９６９－），女，江苏镇江人，公共卫生硕士，主要从事性病艾滋病防治工作。

　　摘要：目的　了解镇江市中老年人群梅毒发病特征及趋势，为制定防控策略提供依据。方法　在分析２０１０－２０１３年镇

江市中老年梅毒感染人群特征基础上，建立≥５０岁人群Ⅰ、Ⅱ期梅毒发病人数ＧＭ（１，１）灰色模型，并进行疫情的预测与评

价。结果　２０１０－２０１３年镇江市中老年梅毒感染集中在５０～６９岁年龄段，占８１．９％，职业以农民、离退人员、家务及待业和

工人为主，分别占５１．４％、１９．２％、１０．２％和９．７％。Ⅰ、Ⅱ期梅毒发病人数 ＧＭ（１，１）模型分别为：^犢＝１４３０．０８ｅ０．０５９ｔ－

１３２８．０８，^犢＝１２２０．３７ｅ０．０７３９ｔ－１０９０．３７。结论　镇江市中老年人群梅毒发病人数近年呈逐年上升趋势，需及时采取有效的

防治措施，并提供合理的公共卫生及性病诊疗服务。

关键词：梅毒；中老年；ＧＭ（１，１）模型；发病预测
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　　梅毒是由梅毒螺旋体引起的一种危害严重的性

传播疾病，可引起全身组织和器官的损害和病变，导

致功能障碍、组织破坏甚至死亡。江苏省梅毒流行水

平远高于全国平均水平，防治形势严峻［１］。２０１１－

２０１３年镇江市梅毒发病率在本地区甲乙类法定报告

传染病中连续３年位居第二。同时，梅毒在中老年人

群中传播的问题也日益严峻。现通过分析镇江市≥

５０岁以上中老年人群梅毒发病特征，并应用灰色模型

ＧＭ（１，１）预测该年龄段人群Ⅰ、Ⅱ期梅毒发病人数，

为制定中老年梅毒防控策略提供理论依据。

１　材料与方法

１．１　材料　资料来源于中国疾病控制信息系统中镇

江市２０１０－２０１３年常住人口数据及梅毒发病统计

数据。

１．２　方法　首先应用描述流行病学方法对镇江市

２０１０－２０１３年≥５０岁梅毒发病人群发病特征进行分

析；然后根据文献提供的计算公式建立 ＧＭ（１，１）模
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型，求解模 型参 数，评定拟合精度，并 进行预测

外推［２－３］。

１．３　建模步骤

１．３．１　生成累加数列：将镇江市２０１０－２０１３年≥５０

岁人群Ⅰ、Ⅱ期梅毒发病率排列成原始时间序列犡（狋）

＝，犡（狋）＝｛犡（０），犡（１），…犡｝（狋＝０，１，…狀），其中犡

（狋）表示第ｔ时间镇江市≥５０岁人群Ⅰ、Ⅱ期梅毒发病

率原始数列；其生成的一次累加生成数列为犢（狋），犢

（狋）＝∑
狋

犻＝１
犡（狋）（狋＝０，１，…狀）；对累加数列做均值生成，

得均值数列犣（狋），犣（狋）＝１／２［犢（狋）＋犢（狋－１）］（狋＝１，

２，…，狀）。

１．３．２　建立ＧＭ（１，１）模型与求解参数：采用灰色系

统分析方法得到模型为犢^（狋）＝［犡（０）－μ／α］ｅ
－α·ｔ＋

μ／α，按微分方程的求解可知α＝｛（狀－１）［－∑
狀

犻＝１
犡（狋）犣

（狋）］＋［∑
狀

犻＝１
犡（狋）犣（狋）］｝／犇、μ＝｛［∑

狀

犻＝１
犡（狋）犣（狋）］＋［－

∑
狀

犻＝１
犡（狋）犣（狋）］］＋［∑

狀

犻＝１
犡（狋）犣（狋）］｝／犇 和犇＝（狀－１）

［∑
狀

犻＝１
犡（狋）犣２（狋）］－［∑

狀

犻＝１
犡（狋）犣（狋）］２。

１．３．３　模型预测与精度检验：计算中老年梅毒发病

率预测值 犡^（狋）＝^犢（狋）－^犢（狋－１）（ｔ＝０，１，…，ｎ），残差

ε（狋）＝犡（狋）－^犡（狋）及相对误差犲（狋）＝｜^犡（狋）－犡（狋）｜／

犡（狋）×１００％。采用后验差比值犆和小概率误差犘 评

价模型预测效果及精度，判断标准，如表１所示
［４］。其

中Ｃ＝Ｓ２－Ｓ１，Ｓ１、Ｓ２ 分别为实际值标准差和残差的标

准差，犘＝犘｛ε（狋）－ε＜０．６７４５犛１｝，ε＝
１

狀
∑
狀

犻
＝１ε（狋）。

表１　ＧＭ（１，１）模型精度分级标准

模型精度 犆值 犘值

１级（好） ＜０．３５ ＞０．９５

２级（合格） ＜０．５０ ＞０．８０

３级（勉强） ＜０．６５ ＞０．７０

４级（不合格） ≥０．６５ ≤０．７０

１．４　数据处理　运用ＳＰＳＳ１６．０进行描述性统计分

析及卡方检验，ＥＸＣＥＬ２００７进行ＧＭ（１，１）模型预测

分析。

２　结果

２．１　基本情况　２０１０－２０１３年≥５０岁人群共报告

梅毒 １６０３ 例，各年发病率分别为 ４５．４４／１０ 万、

３３．３８／１０万、４６．１５／１０万、４２．０６／１０万。平均年龄

（６１．５８±８．９１）岁，５０～６９岁组占８１．９％；男女比为

１．８７∶１；职业以农民、离退人员、家务及待业和工人为

主，分别占５１．４％、１９．２％、１０．２％和９．７％。Ⅰ期梅

毒占２３．６％，Ⅱ期梅毒占２７．０％，Ⅲ期梅毒占１．６％，

隐性梅毒占４７．７％，不同年份梅毒病的分期差异有统

计学意义（χ
２＝１７．２７７，犘＝０．０４５），见表２。

表２　２０１０－２０１３年镇江市≥５０岁人群梅毒病例分期情况

年份 Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 隐性

２０１０ １０２ １３０ ４ １７７

２０１１ ８６ ９３ ５ １４９

２０１２ ９４ １０２ １１ ２３９

２０１３ ９７ １０８ ６ ２００

合计 ３７９ ４３３ ２６ ７６５

２．２　ＧＭ（１，１）模型的建立　根据原始序列求解ＧＭ

（１，１）模型方程，解得Ⅰ期梅毒发病人数模型参数为：

α＝ ０．０５９、μ＝７８．３５６５及犇＝５１６３０．５，则镇江市≥

５０岁人群Ⅰ期梅毒发病人数ＧＭ（１，１）灰色数列预测

模型为：^犢（狋）＝１４３０．０８ｅ０．０５９ｔ－１３２８．０８。Ⅱ期梅毒

发病人数模型参数为：α＝ ０．０７４、μ＝８０．５７８及犇＝

６１５３７．５，则镇江市５０岁及以上年龄Ⅱ期梅毒发病率

ＧＭ（１，１）灰色数列预测模型为：^犢（狋）＝１２２０．３７ｅ０．０７３９ｔ

－１０９０．３７。

２．３　模型拟合效果评价　依据表２中≥５０岁人群

Ⅰ、Ⅱ期梅毒发病人数拟合，结果显示Ⅰ期梅毒发病

人数ＧＭ（１，１）模型后验差比值犆＝０．２７，小误差概率

犘＝１；Ⅱ期梅毒发病人数ＧＭ（１，１）模型后验差比值犆

＝０．１４，小误差概率犘＝１。根据ＧＭ（１，１）模型精度

分级标准判定，模型拟合优度好，可用于外推预测，中

老年Ⅰ、Ⅱ期梅毒发病人数实际值与预测值拟合效果

见图１。Ⅰ期梅毒发病人数实际值和预测值间的最大

残差为１．８０，最大相对误差为２．１３％，平均残差绝对

值为１．１７；Ⅱ期梅毒发病人数实际值和预测值间的最

大残差为１．２２，最大相对误差为１．０８％，平均残差绝

对值为１，见表３。

图１　镇江市中老年Ⅰ、Ⅱ期梅毒发病率实际值与预测值
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表３　Ⅰ、Ⅱ期梅毒发病人数实际值与预测值比较

年份 时序（ｔ）
Ⅰ期梅毒

实际值 预测值 残差 相对误差（％）

Ⅱ期梅毒

实际值 预测值 残差 相对误差（％）

２０１０ ０ １０２ － － － １３０ － － －

２０１１ １ ８６ ８７ ０．９１ １．１６ ９３ ９４ ０．６０ １．０８

２０１２ ２ ９４ ９２ １．８０ ２．１３ １０２ １０１ １．２２ ０．９８

２０１３ ３ ９７ ９８ ０．８０ １．０３ １０８ １０９ ０．５ ０．９３

２０１４ ４ １０４ １１７

２０１５ ５ １１０ １２６

２０１６ ６ １１７ １３５

２．４　模型预测结果外推　应用该模型对２０１４－２０１６

年镇江市≥５０岁人群Ⅰ、Ⅱ期梅毒发病人数进行外推

预测，结果显示：Ⅰ期梅毒２０１４－２０１６年预测发病人

数分别为１０４、１１０、１１７例，发病呈上升趋势，平均增

长速度为３．６１％；Ⅱ期梅毒２０１４－２０１６年预测发病

人数分别为１１７、１２６、１３６例，发病呈上升趋势，平均

增长速度为４．３６％。

３　讨论

　　 分析结果显示镇江市≥５０岁人群梅毒发病率处

于较高水平，且明显高于江苏省２００３－２０１０年梅毒

发病平均水平［１，５－６］，梅毒对中老年人健康的影响不容

忽视。同时梅毒在该人群中的发展趋势也应引起关

注。隐性梅毒可能会因监测力度加强或集中体检筛

查工作等因素导致病例报告的增多，而Ⅰ、Ⅱ期梅毒

一般会有较明显的症状，患者会主动就医。虽然２０１０

－２０１３年各期梅毒分布经检验差异有统计学意义，但

分析结果显示２０１０－２０１３年Ⅰ、Ⅱ期梅毒构成比相

对稳定，各年各期梅毒分布大致相当。故选择Ⅰ、Ⅱ

期梅毒的发病率进行预测，才能更好的反应梅毒发病

的趋势。疾病监测网络２００４－２００９年期间梅毒发病

数据波动较大，所建立的ＧＭ（１，１）模型拟合效果差，

不适合进行预测分析。近年来，全市范围内对性病管

理工作人员和临床医生进行了强化梅毒诊断及网络

报病规范培训，加强了网络数据的审核，２０１０－２０１３

年的数据准确性和可靠性较高，故选择该部分拟合效

果好的数据进行预测分析。

　　 在原始时间序列数据具有累加性并呈单调变化

时应用ＧＭ（１，１）模型进行预测较为成功，其计算简

便、适用性强、建模的精度较高，能较好地反映系统的

实际情况，预测性能好［７］。灰色系统ＧＭ（１，１）模型对

镇江市≥５０岁人群Ⅰ、Ⅱ期梅毒发病人数预测分析结

果显示，Ⅰ期梅毒发病人数ＧＭ（１，１）模型后验差比值

犆＝０．２７，小误差概率犘＝１；Ⅱ期梅毒发病人数ＧＭ

（１，１）模型后验差比值犆＝０．１４，小误差概率犘＝１。

两组模型相对误差均在１０％以内，说明模型精度等级

为一级，预测效果非常理想，外推结果是可信度高。

　　 通过求得的ＧＭ（１，１）预测模型测得镇江市≥５０

岁人群Ⅰ、Ⅱ期梅毒发病人数呈逐年上升趋势，如果

影响因素不变，这种趋势将会延续，中老年人群梅毒

发病率也会随之持续上升。针对该情况，需及时对该

人群采取有效的防治措施，提高该人群对性病防治知

识的认知，加大对该人群的筛查力度，并引导其及时

正确就医，提供合理的性病诊疗服务。各级卫生行政

部门应高度重视梅毒防治工作，控制梅毒扩散和传

播，降低发病率，保障人民群众身体健康。公共卫生

服务方面，在开展性病艾滋病干预工作时，应重视中

老年人群性病艾滋病知识宣传，采用多种方式提高其

对性传播疾病的认识；临床诊疗方面，应建立有效的

诊疗机制，做到早发现、早治疗，切实提高中老年人群

健康水平。
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　　摘要：目的　运用捕获－再捕获方法估计苏州市男男性行为（ＭＳＭ）人群规模，为 ＭＳＭ人群艾滋病防治工作提供依据。

方法　 利用苏州１家访问量最高的 ＭＳＭ网站进行在线调查，参与调查者视为第一次捕获；第二次捕获通过 ＭＳＭ志愿者分
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获－再捕获法公式估计２０１２年苏州市 ＭＳＭ人群规模约为５１００人（９５％犆犐：２５００～７７００）。结论　通过 ＭＳＭ网站利用捕

获－再捕获法估计活跃 ＭＳＭ人群具有可行性，但估计结果准确性受其实施条件的影响。
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Ｓｕｚｈｏｕ；ｔｏｐｒｏｖｉｄｅｂａｓｉｓｆｏｒｃａｒｒｙｉｎｇｏｕｔｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｍｅａｓｕｒｅｓａｍｏｎｇＭＳＭ．犕犲狋犺狅犱狊　ＴｈｅｍｏｓｔｐｏｐｕｌａｒＭＳＭ ｗｅｂｓｉｔｅｉｎ

Ｓｕｚｈｏｕｗａｓｓｅｌｅｃｔｅｄｆｏｒｏｎｌｉｎｅｓｕｒｖｅｙ，ｔｈｅｅｎｒｏｌｌｅｄｓｕｂｊｅｃｔｓｗｅｒｅｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄａｓｉｎｉｔｉａｌｃａｐｔｕｒｅｄｓｕｂｊｅｃｔｓ．Ｔｈｅｓｅｃｏｎｄｃａｐｔｕｒｅ

ｗａｓｃｏｎｄｕｃｔｅｄｉｎＭＳＭｖｅｎｕｅｓｂｙＭＳＭｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓｕｓｉｎｇｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｓｎｏｗｂａｌｌｓａｍｐｌｉｎｇｍｅｔｈｏｄ．犚犲狊狌犾狋狊　Ａｔｏｔａｌｏｆ４６１

ＭＳＭｃｏｍｐｌｅｔｅｄｏｎｌｉｎｅｓｕｒｖｅｙ，ｏｆｗｈｉｃｈ１９９ｓｕｂｊｅｃｔｓｗｅｒｅｅｌｉｇｉｂｌｅ．Ｔｈｅｓｅｃｏｎｄｃａｐｔｕｒｅｗａｓｃｏｎｄｕｃｔｅｄｂｙ１２ＭＳＭｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ

ｉｎＭＳＭｂａｒｓ，ｂａｔｈｒｏｏｍｓ，ｐａｒｋｓａｎｄｗｅｂｓｉｔｅｓｖｉａｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｓｎｏｗｂａｌｌｍｅｔｈｏｄ．Ａｔｏｔａｌｏｆ３０４ｅｌｉｇｉｂｌｅｓｕｂｊｅｃｔｓｗｅｒｅｒｅｃｒｕｉ

ｔｅｄ，ｏｆｗｈｉｃｈ１１ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅｄｉｎｉｎｉｔｉａｌｃａｐｔｕｒｅ．Ｂａｓｅｄｏｎｃａｐｔｕｒｅａｎｄｒｅｃａｐｔｕｒｅｆｏｒｍｕｌａ，ｔｈｅｅｓｔｉｍａｔｅｄＭＳＭｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓｉｚｅｉｎ

Ｓｕｚｈｏｕｗａｓａｂｏｕｔ５１００（９５％犆犐：２５００～７７００）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＣａｐｔｕｒｅａｎｄｒｅｃａｐｔｕｒｅｍｅｔｈｏｄｂａｓｅｄｏｎＭＳＭｗｅｂｓｉｔｅｓｗａｓ

ａｐｐｌｉｃａｂｌｅｔｏｅｓｔｉｍａｔｅＭＳＭｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓｉｚｅ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ａｃｃｕｒａｃｙｗａｓｉｎｆｌｕｅｎｃｅｄｂｙａｃｔｕａｌｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：Ｃａｐｔｕｒｅｒｅｃａｐｔｕｒｅｍｅｔｈｏｄ；Ｍｅｎｗｈｏｈａｖｅｓｅｘｗｉｔｈｍｅｎ；ＡＩＤＳ

　　男男性行为（ＭＳＭ）人群是当前艾滋病流行的重

点人群之一，据估计我国２０１１年４．８万新发感染艾滋

病病毒（ＨＩＶ）感染者中，男男同性传播占２９．４％
［１］。

了解 ＭＳＭ人群规模，对艾滋病疫情估计、疾病负担评

价、资源配置和干预效果评价具有重要意义。由于

ＭＳＭ人群隐蔽性强，难以接触，通常需要借助数学模

型进行估计。随着信息化的普及，目前网络成为

ＭＳＭ交友的重要平台之一。为了解 ＭＳＭ 人群规

模，苏州市利用 ＭＳＭ交友网站，应用捕获－标记－再

捕获法，对２０１２年苏州市 ＭＳＭ 人群进行了调查

估算。

１　对象与方法

１．１　调查对象　现住苏州、年满１８岁、有过男男同

性性行为的男性。

１．２　原理及方法　捕获－再捕获方法，其理论依据

为：假设从总数为犖的生物群体中随机捕获数量为犖１

的样本，标记后释放到原群体中，经过一段时间后再从

该群体中随机捕获数量为犖２ 的样本，其中带有标记的

个体数量为犿。如果两次捕获样本独立，则有犖１／犖＝

犿／犖２，犖＝犖１×犖２／犿
［２］，其无偏估计修正公式为犖＝

［（犖１＋１）（犖２＋１）／（犿＋１）］－１，可信区间为：９５％犆犐＝

犖±１．９６ 犞犪狉（犖槡 ），其中犞犪狉（犖）＝ （犖１＋１）（犖２＋１）

（犖１－犿）（犖２－犿）／［（犿＋１）
２（犿＋２）］。
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１．３　实施过程　利用本地１家点击量高的 ＭＳＭ 网

站进行问卷调查，参与调查且符合条件的 ＭＳＭ（根据

ＩＰ地址和问卷判断）作为第一次捕获对象，人数记为

犖１。第二次捕获采用分类滚雪球法，招募１２名 ＭＳＭ

志愿者作为滚雪球“种子”，在 ＭＳＭ人群活跃的酒吧、

浴室、公园、网络等场所进行问卷调查，调查到的合格

ＭＳＭ人数记为Ｎ２。两次都被捕获到的人数记为犿。

第一次捕获时间根据网络点击量推算，捕获期为６

周。为加深调查对象印象，在网站首页和问卷上印有

醒目的活动标志。第二次捕获为期１周，两次捕获间

隔期为２周。

１．４　质量控制　捕获－再捕获方法使用条件包括人

群动态稳定、标记有效、捕获几率相等、两次捕获相互

独立［３］。为尽量达到上述条件，在实施调查前，组织

志愿者和场所业主召开会议，了解 ＭＳＭ 人群活动特

点，确定两次捕获间隔期为２周，并避开节日进行第

二次捕获；根据调查对象提供的手机号、账号和密码

等信息，确认是否为重复捕获者；由不同的 ＭＳＭ志愿

者分别进行第一、二次捕获，捕获信息和数据由疾控

中心工作人员进行保存与分析；第二次场所捕获时，

ＭＳＭ志愿者和疾控中心工作人员合作，有疑问者现

场进行核查，捕获地点分布在城区和县区。

２　结果

２．１　捕获人数　第一次捕获期间，网络调查共收集

问卷４６１份，其中常住苏州者２１１人（４５．８％），剔除账

号、密码和以及登陆ＩＰ地址完全相同者１２人，符合研

究条件的 ＭＳＭ１９９人（犖１）。第二次捕获期间，共招

募合格 ＭＳＭ３０４人（犖２），３０４名 ＭＳＭ 中，曾点击浏

览第一次捕获所使用 ＭＳＭ 网站者１３３人（４３．８％），

见过第一次捕获时所用标志者４６人（１５．１％），填写

第一次捕获所用调查问卷者１１人（犿，３．６％），见表１。

表１　苏州市 ＭＳＭ人群规模估计第二次捕获情况

场所
“种子”

志愿者人数

第二次捕获

ＭＳＭ人数

浏览网站

人数（％）

两次均被

捕获人数（％）

酒吧 ３ １２０ ５３（４４．２） ３（２．５）

浴室 ３ ６４ ３３（５１．６） ３（４．７）

公园 ３ ６７ ２３（３４．３） １（１．５）

网络 ２ ５３ ２４（４５．２） ４（７．５）

合计 １１ ３０４ １３３（４３．８） １１（３．６）

２．２　捕获 ＭＳＭ 基本特征　第一次捕获的１９９名

ＭＳＭ，年龄最小２０岁，最大６８岁，平均（３０．９±７．６）

岁；自我认同同性性倾向者占６９．３％（１３８／１９９），其中

８９．９％（１７７／１９９）习惯通过网络寻找同性性伴。第二

次捕获的３０４名 ＭＳＭ 中，年龄最小１８岁，最大７０

岁，平均（２９．４±８．６）岁。

２．３　规模估计结果　根据计算公式，本调查估计苏

州市 ＭＳＭ人群规模犖＝犖１×犖２／犿＝１９９×３０４／１１

＝５５００人；运用无偏公式计算为犖＝［（犖１＋１）（犖２

＋１）／（犿＋１）］－１＝［（１９９＋１）（３０４＋１）／（１１＋１）］

－１＝５０８２≈５１００人，９５％犆犐为（２４５６～７７０７），约

（２５００～７７００）人。

３　讨论

　　艾滋病高危人群比较隐蔽，常规方式难以接触

到，规模大小常需要借助数学模型估计，捕获－再捕

获法是常用方法之一［３－５］。本调查运用此法估计

２０１２年苏州市 ＭＳＭ 规模为５１００人（９５％犆犐：２５００

～７７００）。本次估计运用 ＭＳＭ 网站进行第一次捕

获，在酒吧、浴室和公园等场所进行第二次捕获，由于

活跃于场所、网络的 ＭＳＭ 只是 ＭＳＭ 人群中的一部

分，因此本次估计人群仅涵盖相对活跃和显性的人

群。而另外的 ＭＳＭ亚群，不常活跃于场所，交友网络

较为局限，其活动范围更加隐蔽，目前常用的估计方

法难以触及。

　　在 ＭＳＭ活动场所有限的地区运用捕获－再捕获

法，若两次捕获均在场所内进行，则很难保证两次捕

获间的独立性。因此，本调查尝试运用 ＭＳＭ 网站调

查作为第一次捕获，除成本低、易实施外，也可以接触

到相对隐蔽的 ＭＳＭ 人群
［３］。第一次捕获时，在网站

首页醒目处设置调查标志和问卷链接，以保证点击网

页的 ＭＳＭ 有相同的调查概率；第二次捕获时，招募

ＭＳＭ志愿者在城区和县区的不同场所进行分类招

募，以保证捕获对象的多样性；同时为了减少因为总

体发生变化而导致的偏倚［６］，运用无偏估计公式对估

计值进行矫正。即使如此，两次捕获对象活动特点存

在差异，第一次捕获对象为活跃于 ＭＳＭ网站者，第二

次捕获主要在酒吧和浴室等场所内进行，其中浏览调

查网站的比例为４３．６％，因此，很难保证两次捕获时

个体的捕获概率相等，这也是本调查结果可能存在偏

倚的重要原因。提示在利用网站对高危人群进行估

计之前，需要评估目标人群的网络使用习惯，以保证

捕获对象的代表性。

志谢　感谢江苏彩虹志愿者对本调查的支持
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犎犐犞１抗体阳性者 犠犅带型及首次犆犇４＋犜
淋巴细胞检测分析
魏爱旺，陆祥彬，张俊岭，马智龙

江苏省泰州市疾病预防控制中心，泰州２２５３００

ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０２．００７
作者简介：魏爱旺（１９７６－），男，江苏泰州人，副主任技师，主要从事微生物检验工作。

　　摘要：目的　通过对新发现 ＨＩＶ１抗体阳性者 ＷＢ带型、首次ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数结果的分析，了解其免疫状况及疾

病进展情况。方法　运用免疫印迹试验、流式细胞仪检测 ＨＩＶ１阳性者静脉血中的抗体、ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞。结果　１６２例

ＨＩＶ１抗体阳性者 ＷＢ带型以全条带和次全带为主，ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数＜３５０／μＬ的占４９。３８％。ＨＩＶ１抗体全条带与

ｐ５５条带出现率在不同免疫状况组差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＨＩＶ１抗体阳性者的 ＷＢ带型、ＣＤ４
＋Ｔ淋巴细胞

计数可帮助判断机体免疫状态、确定疾病分期、监测疾病进展。

关键词：ＨＩＶ１抗体；免疫印迹试验；ＷＢ带型；ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞；免疫状况
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ｗｉｔｈ＜３５０／μＬＣＤ４
＋Ｔｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓ．ＴｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＨＩＶ１ａｎｔｉｂｏｄｙｔｏｔａｌｂａｎｄｓｐａｔｔｅｒｎａｎｄｐ５５ｂａｎｄｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆ

ｆｅｒｅｎｔａｍｏｎｇｇｒｏｕｐｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｍｍｕｎｅｓｔａｔｕｓ（犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＴｈｅＷＢｂａｎｄｓｐａｔｔｅｒｎｓａｎｄＣＤ４
＋Ｔｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ

ｃｏｕｎｔｓｃａｎｈｅｌｐｔｏｊｕｄｇｅｉｍｍｕｎｅｓｔａｔｕｓ，ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄｉｓｅａｓｅｓｔａｇｅｓａｎｄｍｏｎｉｔｏｒｄｉｓｅａｓｅｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ＨＩＶ１ａｎｔｉｂｏｄｙ；Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔｔｅｓｔ；ＷＢｂａｎｄｓｐａｔｔｅｒｎ；ＣＤ４
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　　人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）感染人体后，刺激机体

产生特异性抗体，同时主要攻击ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞，造

成ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数量进行性或不规则下降，损

害细胞免疫功能。一方面不同个体对 ＨＩＶ免疫应答

强度存在一定差异，这种差异可反映在 ＷＢ带型上；

另一方面由于个体病毒感染量及病程进展不同，

ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞的减少程度也存在一定差异。为了

解新发现的ＨＩＶ１阳性者的免疫状况，本文对血清学

和免疫学指标进行了分析。

１　材料与方法

１．１　对象　２０１２－２０１３年泰州市疾控中心艾滋病确

认实验室新发现ＨＩＶ１抗体阳性者，并能配合进行首

次ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞检测，共计１６２例。

１．２　仪器及试剂　ＡｕｔｏＢｌｏｔＳｙｓｔｅｍ２０全自动蛋白

印迹仪及配套 ＨＩＶＢｌｏｔ试剂盒由 ＭＰ生物医学亚太

私人有限公司生产，ＦＡＣＳＣａｌｉｂｕｒ流式细胞仪及配套

ＣＤ３／ＣＤ８／ＣＤ４５／ＣＤ４四色荧光抗体试剂由美国ＢＤ

公司生产。

１．３　检测方法　ＨＩＶ１抗体确认试验采用免疫印迹

试验（ＷＢ），ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数用ＦＡＣＳＣａｌｉｂｕｒ

流式细胞仪检测，根据《全国艾滋病检测技术规范》

（２００９年修订版）和试剂说明书进行结果判定。

１．４　统计分析　采用ＳＡＳ９．０软件进行分析。
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２　结果

２．１　概况　１６２例 ＨＩＶ１抗体阳性者中，男性１３９

例（占８５．８０％），女性２３例（占１４．２０％）；年龄１７～

７１岁，平均（３９．７４±１２．０９）岁。经异性接触感染１０２

例（占６２．９６％），经同性接触感染５９例（占３６．４２％），

经静脉注射毒品感染１例（占０．６２％）。

２．２　ＷＢ带型分布　１６２例 ＨＩＶ１抗体阳性者中出

现全条带（ｇｐ１６０、ｇｐ１２０、ｐ６６、ｐ５５、ｐ５１、ｇｐ４１、ｐ３１、

ｐ２４、ｐ１７）的５７例，占３５．１９％，出现全条带和次全带

（７条及以上条带）的１５１例，占９３．２１％。抗ｅｎｖ基因

编码的包膜蛋白抗体检出率普遍较高，ｇｐ１６０、ｇｐ１２０

均为１００．００％，ｇｐ４１为９５．６８％；抗ｐｏｌ基因编码的

核酸内切酶和聚合酶抗体检出率也普遍较高，ｐ６６为

９６．９１％，ｐ５１为９１．３６％，ｐ３１为９０．７４％；抗ｇａｇ基因

编码的核心蛋白抗体检出率，ｐ２４为１００．００％，ｐ５５为

３５．８０％，ｐ１７为８８．８９％。

２．３　ＣＤ４
＋Ｔ淋巴细胞计数结果　首次ＣＤ４

＋Ｔ淋巴

细胞计数最小值为５／μＬ，最大值为１３８６／μＬ，其中＜

２００／μＬ４８例（占２９．６３％，重度免疫抑制）；２００～３４９／

μＬ３２例（占１９．７５％，中度免疫抑制）；３５０～４９９／μＬ

３６例（占２２．２２％，轻度免疫抑制）；≥５００／μＬ４６例

（占２８．４０％，无免疫抑制）。

２．４　ＷＢ带型与ＣＤ４
＋Ｔ淋巴细胞关系　ＣＤ４

＋Ｔ淋

巴细胞计数＜３５０／μＬ组ＨＩＶ１抗体全条带与ｐ５５条

带出现率均低于≥３５０／μＬ组，差异均有统计学意义

（χ
２ 值分别为４．４７、６．２７，犘值均＜０．０５），其余各条带

出现率差异无统计学意义，具体条带分布见表１。

表１　不同免疫状况研究对象 ＨＩＶ基因特异性抗体分布

ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞（／μＬ） 全带数
ｅｎｖ

ｇｐ１６０ ｇｐ１２０ ｇｐ４１

ｐｏｌ

ｐ６６ ｐ５１ ｐ３１

ｇａｇ

ｐ５５ ｐ２４ ｐ１７

＜３５０（狀＝８０） ２０ ８０ ８０ ７９ ７８ ７３ ７１ ２１ ８０ ７０

≥３５０（狀＝８２） ３７ ８２ ８２ ７６ ７９ ７５ ７６ ３７ ８２ ７４

合计 ５７ １６２ １６２ １５５ １５７ １４８ １４７ ５８ １６２ １４４

３　讨论

　　 ＨＩＶ 抗体检测是判断 ＨＩＶ 感染的金标准
［１］。

ＨＩＶ病毒的结构基因主要是ｇａｇ、ｐｏｌ、ｅｎｖ３个编码

区，每个编码区又分多个蛋白，一旦进入机体，会产生

相应的抗体。研究发现，抗ｅｎｖ基因编码的ｇｐ１６０与

ｇｐ１２０一般相伴出现；ｐ１６０是包膜糖蛋白前体，能裂

解成ｇｐ１２０和ｇｐ４１，因此在没有ｇｐ１６０存在的情况

下，ｇｐ１２０和ｇｐ４１是不可能出现的。抗ｐｏｌ基因编码

的ｐ６６、ｐ５１和ｐ３１抗体的检出率均非常高，且这３种

条带一般会同时出现。抗ｇａｇ基因编码的ｐ５５、ｐ２４

和ｐ１７抗体检出率呈现明显差异，未发现内在的紧密

联系。１６２例新发现 ＨＩＶ１抗体阳性者 ＷＢ带型以

全条带和次全带为主，除ｇｐ１２０、ｇｐ１６０、ｐ２４无缺失

外，其余均有不同程度缺失，ｐ５５缺失率最高，ｐ１７、ｐ３１

次之，与国内有关报道的结果相近［２－４］。

　　ＣＤ４
＋Ｔ淋巴细胞水平成为判定感染者病程、预

测临床进展以及评价抗病毒治疗效果的重要指标［５］。

检测结果显示，新发现 ＨＩＶ１抗体阳性者的ＣＤ４＋Ｔ

淋巴细胞计数＜３５０／μＬ的占４９．３８％。按照国家制

定的新的抗病毒治疗标准，对于ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计

数＜３５０／μＬ感染者应该进行抗病毒治疗
［６］。此外，有

２９．６３％的病例初诊时 ＣＤ４＋Ｔ 淋巴细胞计数即＜

２００／μＬ，按照艾滋病诊断标准，这些病例发现时即进

入了艾滋病期。调查发现，ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数＜

３５０／μＬ组 ＨＩＶ１抗体全条带与ｐ５５条带出现率均低

于≥３５０／μＬ组，可能是由于进入艾滋病期后，ＨＩＶ大

量复制消耗抗体，破坏机体免疫功能，使抗体量产生

下降，引起两者差异［７］。

　　本调查提示，新发现 ＨＩＶ１抗体阳性者并不都是

新近感染者，相反，大部分都感染了较长时间，机体免

疫功能已经较差，从而影响抗病毒治疗的效果。应加

强宣传教育，扩大检测覆盖面，尽早发现 ＨＩＶ１抗体

阳性者，及时开展ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞检测，并根据检测

结果，进行抗病毒治疗等后续服务［８－９］。另外，本市需

尽快开展ＨＩＶ病毒载量实验，以便对 ＨＩＶ１阳性者

进行及时、细致的分析。
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· 论　著 ·

盐城市美沙酮维持治疗对艾滋病综合干预效果的评价
李志勇，纪康，胥加耕，朱凤刚，高鸣

江苏省盐城市盐都区疾病预防控制中心，盐城２２４００２

ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０２．００８
基金项目：江苏省预防医学科研课题（Ｙ２０１００６）；第二轮中央和省共建艾滋病综合防治示范区项目

作者简介：李志勇（１９６８－），男，江苏盐城人，副主任医师，主要从事传染病预防控制工作。

　　摘要：目的　评价美沙酮维持治疗在艾滋病高危行为改变方面的作用。方法　采用问卷调查和实验室检测相结合的方

式，对盐城市美沙酮门诊在治对象进行普查和持续２年干预后调查。结果　干预后海洛因成瘾受治者，过去１个月吸毒比例

由干预前的６７．３５％下降到２１．１３％，其中注射吸毒的比例由４２．８６％下降到８．４５％；艾滋病知晓率由６０．２０％上升到

９５．７７％；最近１次性行为安全套使用率由３．１３％增加至３７．５０％。受治者中未发生新的ＨＩＶ感染。结论　开展美沙酮维持

治疗艾滋病综合干预，能减少海洛因注射吸毒发生，提高艾滋病知晓率，促进安全套使用。

关键词：艾滋病；美沙酮；维持治疗；行为干预
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　　美沙酮维持治疗（ｍｅｔｈａｄｏｎｅｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔ，ＭＭＴ）是针对阿片类毒品依赖者采取的一种替

代治疗方法［１］。大量研究也表明 ＭＭＴ是控制滥用毒

品成瘾者以及经共用注射针具传播艾滋病、丙型肝炎等

疾病较为有效的干预措施［２］。盐城市美沙酮维持治疗

门诊作为本地区首家、唯一的治疗门诊，收治对象覆盖

全市。为了解综合干预对该门诊收治对象的影响，对２

年的综合干预效果进行了评价。

１　材料与方法

１．１　研究对象　在盐城市美沙酮维持治疗门诊，招

募自２００８年１０月－２０１０年５月底前入组且完成基

线调查的在治阿片类物质成瘾者，共１９６人。综合干

预效果评价调查随访到７１人。

１．２　内容和方法　干预前后分别对海洛因成瘾者进

行问卷调查和血样采集。问卷主要参照《社区药物维

持治疗工作评估手册》，主要包括：一般人口学特征、

药物滥用状况、艾滋病相关知识态度行为、社会家庭

功能和实验室检测等５个方面的内容。连续２年对调

查对象每季１次综合干预活动，内容主要包括美沙酮

维持治疗相关知识、参加维持治疗注意事项、减少毒

品伤害措施、预防艾滋病、丙型肝炎以及梅毒等疾病

方法、促进就业恢复社会功能相关问题探讨等。每年

１次家庭走访，日常服药时免费提供安全套。

１．３　实验室检测　采集静脉血，离心留取１ｍＬ血清

置 ２０℃冰箱保存，两周内分别用酶联免疫吸附法

（ＥＬＩＳＡ）检测抗ＨＩＶ、抗ＨＣＶ和梅毒螺旋体（ＴＰ）

抗体。对 ＨＩＶ抗体阳性标本，按《全国艾滋病检测技

术规范》（２００９版）要求重复检测和送确认实验室检

测；ＴＰＥＬＩＳＡ阳性标本，再做梅毒甲苯胺红不加热血
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清试验（ＴＲＵＳＴ）。采集新鲜尿样，即时用胶体金法

进行尿吗啡定性检测。

１．４　试剂与仪器　ＨＩＶ１／２抗体分别使用珠海丽珠

试剂有限公司和北京万泰生物药业股份有限公司双抗

原夹心法ＥＬＩＳＡ试剂；ＴＰＥＬＩＳＡ和ＴＲＵＳＴ试剂均采

用上海科华生物工程股份有限公司试剂；ＨＣＶ抗体采

用北京万泰生物药业股份有限公司ＥＬＩＳＡ试剂；尿吗

啡定性检测采用杭州艾康生物技术有限公司的吗啡检

测试剂条（胶体金法）。ＥＬＩＳＡ法使用奥地利 Ａｎｔｈｏｓ

ｆｌｕｉｄｏ洗板机和奥地利 Ａｎｔｈｏｓ２０１０酶标仪。

１．５　统计分析　数据采用双录入方法录入，应用

ＥｐｉＤａｔａ３．０软件建立数据库，采用ＳＰＳＳ２０．０软件

进行统计学分析。

２　结果

２．１　基本情况　干预前调查１９６人，平均年龄３２．０９

岁，其中男性１６５人，占８４．１８％。干预后调查７１人，

平均年龄３４．８２岁，其中男性５６人，占７８．８７％。干

预前后调查对象，在性别、年龄、文化程度、婚姻状况、

职业、居住地与门诊距离方面的差异均无统计学意义

（犘值均＞０．０５）。

２．２　艾滋病知识知晓率及高危行为变化　干预后艾

滋病知晓率由６０．２０％提高至９５．７７％；近１个月吸食

海洛因比例由６７．３５％下降至２１．１３％，近３个月有性

行为者中，最近１次性行为使用安全套比例由３．１３％

增加至３７．５０％，差异均有统计学意义，见表１。

２．３　实验室检测结果　干预后尿吗啡定性、梅毒确

证（ＴＰＥＬＩＳＡ、ＴＲＵＳＴ均阳性）阳性率均低于干预

前，差异均有统计学意义，见表２。

表１　干预前后艾滋病相关知识及高危行为情况

项目
干预前

例数 ％

干预后

例数 ％
χ
２值 犘值

艾滋病知识知晓 １１８ ６０．２０ ６８ ９５．７７２９．５４＜０．０５

近１个月吸食海洛因 １３２ ６７．３５ １５ ２１．１３４４．９９＜０．０５

　其中注射吸毒 ８４ ４２．８６ ６ ８．４５２７．６１＜０．０５

近３个月临时性伴性行为 ３２ １６．３３ ８ １１．２７ １．０５＞０．０５

　其中最近１次使用安全套 １ ３．１３ ３ ３７．５０ ５．０２＜０．０５

表２　干预前后实验室检测阳性率

项目

干预前

阳性数
阳性率

（％）

干预后

阳性数
阳性率

（％）
χ
２值 犘值

尿吗啡试验 ７０ ３５．７１ １０ １４．０８ １１．６２ ＜０．０５

ＨＩＶ抗体 ０ ０．００ ０ ０．００ － －

ＨＣＶ抗体 １１６ ５９．１８ ４３ ６０．５６ ０．０４ ＞０．０５

梅毒确证 １９ ９．７０ １ １．１４ ４．０４ ＜０．０５

２．４　社会家庭功能情况　干预前７３．４７％（１４４／１９６）

的在治者与家人或亲属居住，但自我感觉与家人关系

良好的仅有５６．１２％（１１０／１９６）；干预后８１．６９％（５８／

７１）的在治者与家人或亲属居住，与干预前相比差异

无统计学意义（犘＞０．０５），有７３．２４％（５２／７１）的自我

感觉与家人关系良好，与干预前相比差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。

３　讨论

　　本研究通过行为学调查了解在治美沙酮对象行

为变化情况，通过实验室检测结果了解其行为学结果

的可信度。在美沙酮门诊提供个性化诊疗基础上，以

心理疏导、知识讲座、行为干预和家庭走访等相结合

的综合干预措施，较以往的单一方式提高了干预的广

度和力度，取得了良好效果，提高了艾滋病知识知晓

率，降低了维持治疗期间毒品使用率，改善了治疗对

象与家庭成员的关系，促进患者部分社会功能的恢

复，潜移默化中逐步促进研究对象行为的改变。两项

主客观指标考察其吸毒方面结论基本一致，干预后尿

吗啡定性检测阳性率显著降低，提示在治对象偷吸毒

品行为减少。艾滋病高危行为发生率干预后下降不

明显，吸毒对象性乱行为改变效果不理想，但发生高

危性行为时安全套使用率干预后提高较大，说明在治

者自我保护意识提高。

本研究不足的是干预前招募对象１９６人，２年干

预结束时仅有７１人继续接受治疗，总维持率仅为

３６．２２％，失访偏倚较大。这与ＤｅｌＲｉｏ等对瑞士日内

瓦 ＭＭＴ调查的２年保持率７２％相去甚远
［３］，与国内

徐金水等调查的江苏省美沙酮维持治疗２年５２．７６％

维持率也有一定差距［４］。这与本门诊是盐城市唯一

的美沙酮门诊，辐射范围较大，部分病人前来服药路

程较远，依从性较差有关。参与基线调查的１９６例在

治者中，仅３３．６７％居住地距美沙酮门诊１５ｋｍ以内，

４８．９８％超过５０ｋｍ；２年后，居住地超过５０ｋｍ的仅

有３５．２１％在治，说明居住地距离门诊较远的治疗者

不易坚持长期治疗。

美沙酮门诊实施综合干预２年后，在治者未发生

新的 ＨＩＶ感染，ＨＣＶ感染率也较为接近，梅毒感染

率下降显著，提示综合干预能减少注射毒品与共用针

具的发生，提高安全性行为意识，有效预防艾滋病、丙

型肝炎和梅毒等性传播疾病的感染和传播。建议美

沙酮维持治疗门诊应合理布局，并适当探索维持治疗

流动服药车等方式，以提高美沙酮维持治疗的可及

性，扩大治疗的综合效应。
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· 论　著 ·

２０１２－２０１３年徐州市犎犐犞１／２抗体筛查
阳性标本确证结果分析

晏嘉璐，杨晋川，童晶，张培栋，杜阳光

江苏省徐州市疾病预防控制中心，徐州２２１００６

ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０２．００９
作者简介：晏嘉璐（１９８６－），女，江苏徐州人，检验师，主要从事艾滋病检测工作。

通讯作者：童晶，Ｅｍａｉｌ：５３４３９７１６＠ｑｑ．ｃｏｍ

　　摘要：目的　对徐州市 ＨＩＶ１／２抗体筛查阳性标本进行复检和确证实验。方法　按《全国艾滋病检测技术规范（２００９年

修订版）》要求，对２０１２－２０１３年徐州市辖区内的艾滋病筛查实验室送检的 ＨＩＶ１／２抗体筛查阳性标本进行复检实验

（ＥＬＩＳＡ和胶体硒），复检阳性标本进行确证实验（免疫印迹法），对确证结果为不确定者进行随访复查。结果　６７８份筛查阳

性标本中复检 ＨＩＶ１抗体阳性４３４份，复检阳性率６４．０１％；确证实验阳性４００份，占９２．１７％；不确定２７份，占６．２２％；阴性

７份，占１．６１％。４００份确证阳性的标本中，有３９７份标本酶联免疫法筛查实验中的Ｓ／ＣＯ值＞６，占９９．２５％；３４份确证阴性

和不确定样本中，２１份Ｓ／ＣＯ值＜６，占６１．７６％。确证阳性标本中出现≥７个条带的３７５份，占９３．７５％。２７例不确定者随访

到１６例，其中１４例结果阳转，２例转阴。结论　筛查实验存在一定的假阳性，Ｓ／ＣＯ值＞６的标本确证阳性的几率较高；对同

时出现ｇｐ１６０和ｐ２４的不确定样本应予以重视。
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犓犲狔狑狅狉犱狊：ＨＩＶ１／２ａｎｔｉｂｏｄｙ；ＥＩＬＳＡ；ＣｏｌｌｏｉｄａｌＳｅｌｅｎｉｕｍａｓｓａｙ；ＷｅｓｔｅｒｎＢｌｏｔａｎａｌｙｓｉｓ；ｃｏｎｆｉｒｍａｔｏｒｙｔｅｓｔ

　　艾滋病（ＡＩＤＳ）是由人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）引

起的一种严重传染病，检测 ＨＩＶ 抗体是诊断 ＨＩＶ／

ＡＩＤＳ的主要依据
［１］。按《全国艾滋病检测技术规范

（２００９年修订版）》中要求，初筛阳性样品，应使用原有

试剂和另外１种不同原理（或厂家）的试剂，或另外两

种不同原理或不同厂家试剂复检。如两种试剂复检

均呈阴性，则报告ＨＩＶ抗体阴性；如均呈阳性，或一阴

一阳，需进行确证实验，确证阳性可判为 ＨＩＶ抗体阳

·２２· 江苏预防医学２０１５年３月第２６卷第２期　ＪｉａｎｇｓｕＪＰｒｅｖＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ，２０１５，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．２



性，确证阴性可排除 ＨＩＶ感染
［２］。本实验室对２０１２

－２０１３年徐州市各艾滋病筛查实验室送检的阳性标

本进行了复检和确证实验，现将结果报告如下。

１　材料与方法

１．１　材料　２０１２－２０１３年徐州市辖区内艾滋病筛查

实验室送检的 ＨＩＶ１／２抗体筛查阳性血清（或血浆）

标本６７８份，每份标本量＞１ｍＬ，质量良好，无污染、

无溶血。

１．２　方法　复检采用生物梅里埃公司生产的 ＨＩＶ

１／２及 ＨＩＶ１ｐ２４联合检测试剂盒（酶联免疫法）和

Ａｌｅｒｅ公司生产的 ＨＩＶ１／２型抗体诊断试剂盒（胶体

硒法）；复检有１种试剂呈阳性均需进行确证，确证采

用 ＭＰ生物医学亚太私人有限公司生产的 ＨＩＶ１／２

型抗体检测试剂盒（免疫印迹法）。均严格按照试剂

说明书操作，按《全国艾滋病检测技术规范（２００９年修

订版）》的规定，结合试剂盒说明书进行结果判定。

２　结果

２．１　复检与确证结果　６７８份 ＨＩＶ１／２抗体筛查阳

性标本中，４３４份复检阳性，复检阳性率为６４．０１％。

经确 证 实 验，最 终 ＨＩＶ１ 抗 体 阳 性 ４００ 份，占

９２．１７％；不确定 ２７ 份，占 ６．２２％；阴性 ７ 份，占

１．６１％。见表１。

２．２　阳性标本Ｓ／ＣＯ值分布　４００份确证实验阳性

标本中，３９７份样本酶联免疫法筛查实验中的Ｓ／ＣＯ

值＞６，占９９．２５％；３４份确证阴性和不确定样本中，

２１份筛查实验中的Ｓ／ＣＯ值均＜６，占６１．７６％。筛查

实验阳性标本Ｓ／ＣＯ值分布见表２。

表１　２０１２－２０１３年徐州市ＨＩＶ抗体复检及确证结果［狀（％）］

年份 检测数
复检

阳性数

确证结果

阳性 不确定 阴性

２０１２ ３４７ ２０２ １８５（９１．５８） １２（５．９４） ５（２．４８）

２０１３ ３３１ ２３２ ２１５（９２．６７） １５（６．４７） ２（０．８６）

合计 ６７８ ４３４ ４００（９２．１７） ２７（６．２２） ７（１．６１）

表２　筛查实验阳性标本Ｓ／ＣＯ值分布［狀（％）］

Ｓ／ＣＯ值 标本量
确证结果

阳性 不确定 阴性

１～６ ２４ ３（１２．５０） １５（６２．５０） ６（２５．００）

６～１０ １８ ８（４４．４０） ９（５０．００） １（５．６０）

＞１０ ３９２ ３８９（９９．２３） ３（０．７７） ０（０）

合计 ４３４ ４００（９２．１７） ２７（６．２２） ７（１．６１）

２．３　带型分析　４００份确证阳性标本中，显示全带型

（１０条带）的１９４份，９条带的３４份，８条带的９８份，７

条带的４９份，５～６条带的１８份，３～４条带的７份；确

证实验带型即基因编码蛋白抗体分布见表３。２７例

不确定标本，确证实验带型及随访结果见表４。

表３　４００份 ＨＩＶ１阳性样本 ＷＢ实验带型分布

蛋白类型 带型 阳性数 阳性率（％）

ｅｎｖ外膜蛋白 ｇｐ１６０ ４００ １００．００

ｇｐ１２０ ４００ １００．００

ｇｐ４１ ３９１ ９７．７５

ｐｏｌ逆转录蛋白 ｐ６６ ３８４ ９６．００

ｐ５１ ３６９ ９２．２５

ｐ３１ ３７７ ９４．２５

ｇａｇ核心蛋白 ｐ５５ ２１８ ５４．５０

ｐ２４ ３９９ ９９．７５

ｐ１７ ３４５ ８６．２５

表４　２７例不确定样本带型及随访结果

带型 样本数 随访数 确证阳性 确证阴性

ｇｐ１６０，ｐ２４，ｐ１７ ７ ４ ４ ０

ｇｐ１６０，ｐ２４，ｐ３１ １ １ １ ０

ｇｐ１６０，ｇｐ１２０，ｐ３１ １ ０ ０ ０

ｇｐ１６０，ｐ２４ １１ ７ ７ ０

ｇｐ１６０ ３ １ １ ０

ｐ２４ ４ ３ １ ２

３　讨论

本次ＨＩＶ初筛阳性标本的复检及确证结果表明，

复检阳性率为６４．０１％，确证阳性４００份，占复检阳性

的９２．１７％。初筛试验中ＥＬＩＳＡ法和胶体硒法敏感

性高，能够较好避免 ＨＩＶ阳性者的漏检，但都存在非

特异性，假阳性较高，可能与筛查试剂敏感性高及某

些疾病的部分抗原性物质，及某些自身免疫疾病患者

的自身抗体与ＨＩＶ某些抗原决定簇有交叉反应性有

关［２］。另外，由于ＥＬＩＳＡ实验的特点，容易造成孔与

孔之间的交叉污染，再加上试剂的不均一性、洗板不

净、标本不合格，以及人体中一些含有针对 ＨＬＡ抗原

的抗体等，易引起假阳性［３］。

　　 本次结果表明，Ｓ／ＣＯ 值＞１０组确证阳性占

９９．２３％，Ｓ／ＣＯ值越高，确证实验结果为阳性的几率

越大，说明酶联免疫法筛查实验中高Ｓ／ＣＯ值预示确

证阳性的可能性较大，而低Ｓ／ＣＯ值预示 ＨＩＶ抗体不

确定或者阴性的可能性较大，这与国内的一些报道是

一致的［４］。因此对于高Ｓ／ＣＯ值的样本，可以对确证

结果做一个阳性的预期。４００份确证为 ＨＩＶ抗体阳

性的标本中，ｇｐ１６０、ｇｐ１２０、ｐ２４出现几率较高，ｐ５５出

现几率最低；８１．５０％的样本在确证实验中出现８条

以上条带，且大多样本均出现抗３种基因编码蛋白的

抗体，说明绝大多数阳性病人体内阳性病毒繁殖活

跃，具有较强的传染性［５］。

　　 对于确证实验中的不确定结果有两种可能，一是

ＨＩＶ早期感染，二是非特异性反应
［６］，其中出现非特

异性反应的原因较多，如肝病、自身免疫疾病、肾功能

衰竭和血样透析、注射某种药物、妊娠、肿瘤、免疫接
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种等［７］，目前鉴定不确定结果需要随访。本研究中２７

例不确定者经随访找到１６例，随访结束后１４例结果

阳转，２例阴性。ＨＩＶ抗体不确定标本出现最多的带

型是ｇｐ１６０和ｐ２４，同时出现这两个条带的不确定结

果，表明发生早期感染的可能性大，应慎重对待；２例

随访阴性条带类型为ｐ２４，根据经验，对Ｓ／ＣＯ值在１

～２之间确证实验仅出现ｐ２４条带的样本，非特异性

反应的可能性更大些。实际工作中还有晚期病人随

访几次条带进展不理想，不够判阳性的，可根据需要

检测病毒核酸或ｐ２４抗原作为辅助诊断。另外，对确

证实验结果为不确定的标本，根据《全国艾滋病检测

技术规范（２００９年修订版）》的要求，４周后随访检测，

如随访期间带型有进展，但不满足阳性标准，应继续

随访到８周。这是实际工作中，确证实验方法存在的

局限性。漫长的等待过程给受检者带来沉重的心理

负担，也给检验人员的检测工作带来难度。

　　 目前徐州市艾滋病感染者仍以 ＨＩＶ１型病毒感

染为主，４００份 ＨＩＶ１抗体阳性样本中有４例确证实

验出现ｇｐ３６条带，提示有合并 ＨＩＶ２感染可能，需做

进一步检测以确定。

参考文献

［１］　李广兵，罗燕，周爱华，等．ＨＩＶ抗体筛查与确证（ＷＢ）实验结果

分析［Ｊ］．实用预防医学，２０１２，１９（１）：１２９－１３０．

［２］　龙永艳，魏芳芳，冯长华，等．６４５例 ＨＩＶ抗体筛查阳性样本确证

检测分析［Ｊ］．实用预防医学，２０１４，２１（３）：３６８－３６９．

［３］　陈远林，秦立新，张仁生．抗ＨＩＶ初筛实验阳性结果分析［Ｊ］．实

用预防医学，２００６，１３（２）：２８４－２８６．

［４］　王中秋．ＨＩＶ抗体筛查阳性标本的确证结果分析［Ｊ］．实用预防

医学，２０１２，１９（１１）：１７１９－１７２１．

［５］　邓兰，张春之，陆罗萍，等．２０１０－２０１２年萍乡市 ＨＩＶ筛查阳性

标本确证实验结果及带型分析［Ｊ］．医学信息，２０１３，２６（６）：３６９．

［６］　鲍作义，刘永健，王海燕，等．ＨＩＶ抗体免疫印迹实验不确定结果

的特征及鉴别方法研究［Ｊ］．中华流行病学杂志，２００８，２９（５）：４７８

－４７９．

［７］　吴忠兰，鱼小红，杨东智，等．宁夏２００９年艾滋病确证实验室检

测数据分析［Ｊ］．宁夏医学杂志，２０１１，３３（５）：４６５－４６６．

收稿日期：２０１４－０９－１０　编辑：张熳

· 论　著 ·

盐城市犎犐犞／犃犐犇犛流行特征和晚发现影响因素
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　　摘要：目的　了解盐城市近３年新发现 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ的流行病学特征，探讨 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ早期发现的对策与措施。方法　

对２０１１年１月－２０１４年６月新报告的现住址为盐城市的４１１例 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例进行流行病学分析，并对其中存活的９２例

晚发现病例开展调查访谈。结果　４１１例 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ中，男性占８４．６７％，平均年龄（３９．３４±１２．９８）岁，≥５０岁病例占

２１．４１％。感染途径均为性途径，同性传播占３７．２３％。样本来源以医疗机构为主，占５１．１０％。晚发现比例为３６．０１％，多因

素逐步ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归发现，２５～４９岁组、≥５０岁龄组患者晚发现的风险较高，样本来源于“ＶＣＴ、其他检测”的患者晚发现的风

险较低。９２例存活的晚发现病例中有非固定异性性行为史比例较高，主动检测比例较低，ＣＤ４＋计数＜５０／μＬ的占４３．４８％。

结论　盐城市应关注≥５０岁人群的宣传干预，开展针对性专题调查，全力推进 ＶＣＴ和ＰＩＴＣ工作，扩大检测面，及早发现

ＨＩＶ感染者并有效管理。
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犓犲狔狑狅狉犱狊：ＨＩＶ；ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ；ｌａｔｅｄｉａｇｎｏｓｉｓ

　　截至２０１１年底，估计我国存活 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例

７８万，仍有大量的 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ尚未被发现或尚未知

道自己已经感染了 ＨＩＶ，存在进一步传播的危险
［１］。

据估计，全球＞６０％的ＨＩＶ／ＡＩＤＳ尚未知道自己已感

染 ＨＩＶ
［２－３］。病例发现晚会带来很多严重后果，如错

过最佳治疗时机，增加机会性感染和ＨＩＶ进一步传播

的风险，增加医疗费用，以及减少期望寿命等［３］。盐

城市目前艾滋病疫情仍属低流行，但近几年疫情上升

速度较快。如何阻断艾滋病疫情的蔓延，及时发现传

染源，是低流行地区艾滋病防治的重要策略［４］。本文

分析了近几年来盐城市艾滋病疫情特征和晚发现病

例相关因素，以更好地指导开展防制工作。

１　材料与方法

１．１　对象　数据来源于艾滋病综合防治信息系统，

２０１１年１月１日－２０１４年６月３０日期间新报告的、

现住址为盐城市的４１１例ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例相关资料。

１．２　方法　对４１１例 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例进行流行病学

方法分析，由各县（市、区）疾控人员对其中存活的９２

例晚发现病例开展面对面调查，内容包括基本信息、

高危行为史、感染方式、发现方式、ＨＩＶ 检测史、在查

出感染ＨＩＶ前有无症状、就诊情况和艾滋病相关知识

知晓率等。晚发现病例定义：报告时即诊断为艾滋病

病人或报告时是 ＨＩＶ 感染者但在当年转为艾滋病

病人。

１．３　统计分析　利用Ｅｘｅｃｌ建立数据库，使用ＳＰＳＳ

２０．０进行统计分析。对晚发现患者和其余病例社会

人口学特征、感染途径和样本来源采取单因素和多因

素逐步ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，统计其犗犚（９５％犆犐）值。

２　结果

２．１　基本情况　４１１例病例中男性３４８例，女性６３

例，男女比５．５２∶１；年龄最小５岁，最大８５岁，平均

（３９．３４±１２．９８）岁，２０～４９岁占７７．６２％，≥５０岁病

例占２１．４１％；汉族占９９．５１％；职业分布中农民、民工

占３６．７４％，家务待业和商业服务分别占１７．２７％、

１４．３６％；已婚占５７．１８％；文化程度以初中为主，占

４３．５５％；感染途径全均为性途径（异性占６２．７７％、同

性占３７．２３％）。样本来源有医疗机构、艾滋病自愿咨

询检测（ＶＣＴ）、专题调查、羁押人员检测和阳性者配

偶检测等，以医疗机构（５１．５８％）为主。

２．２　晚发现情况　４１１例病例中晚发现病例１４８例，

晚发现比例为３６．０１％。影响晚发现比例单因素分析

结果中有统计学意义的为年龄、婚姻状况、感染途径、

样本来源，见表１。

表１　盐城市晚发现病例和其余病例分布及

单因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

变量
新发

例数

晚发现

例数

晚发现

比例（％）
犘值

犗犚

（９５％犆犐）

性别

　男 ３４８ １２６ ３６．２ １

　女 ６３ ２２ ３４．９ ０．８４５ ０．９５（０．５４～１．６６）

年龄（岁）

　≤２４ ５４ ８ １４．８ １

　２５～ ２６９ ９８ ３６．４ ０．００３ ３．３０（１．４９～７．２７）

　≥５０ ８８ ４２ ４７．７ ＜０．００１ ５．２５（２．２２～１２．４０）

户籍

　本市 ３９１ １４２ ３６．３ １

　外省或外市 ２０ ６ ３０．０ ０．５６７ ０．７５（０．２８～２．００）

文化程度

　文盲及小学 ６１ ２４ ３９．３ １

　初中 １７９ ６８ ３８．０ ０．８５１ ０．９４（０．５２～１．７１）

　高中或中专 １０４ ３７ ３５．６ ０．６２９ ０．８５（０．４４～１．６３）

　大专及以上 ６７ １９ ２８．４ ０．０９９ ０．６１（０．２９～１．２８）

婚姻状况

　未婚 １３０ ３１ ２３．８ １

　已婚有配偶 ２３５ １００ ４２．６ ＜０．００１ ２．３７（１．４７～３．８２）

　离异或丧偶 ４６ １７ ３７．０ ０．０８９ １．８７（０．９１～３．８５）

感染途径

　同性 １５３ ４２ ２７．５ １

　异性 ２５８ １０６ ４１．１ ０．００６ １．８４（１．２０～２．８４）

样本来源

　医疗机构 ２１０ ９７ ４６．２ ＜０．００１ １

　ＶＣＴ １１２ ３２ ２８．６ ０．００２ ０．４７（０．２９～０．７６）

　阳性者配偶检测 １４ ７ ５０．０ ０．７８２ １．１７（０．４０～３．４３）

　羁押人员检测 ７ １ １４．３ ０．１３２ ０．１９（０．２３～１．６４）

　其他检测 ６８ １１ １６．２ ＜０．００１ ０．２３（０．１１～０．４５）

注：医疗机构包括术前检测、性病门诊、受血前检测、婚前检查、孕产期

检查和其他就诊者检测；其他检测包括新兵体检、专题调查、无偿献血

人员检测、出入境体检等。
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２．３　晚发现影响因素　将单因素分析中有统计学意

义的因素变量为自变量，将是否是晚发现病例作为因

变量进行多因素逐步ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果发现，

２５～４９岁组、≥５０岁组患者发现晚的风险较高，样本

来源于“ＶＣＴ、其他检测”的患者发现晚的风险较低，

见表２。

表２　盐城市晚发现病例相关因素的多因素逐步ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 分类 β 犛犈 χ
２值 犘值 犗犚９５％犆犐

年龄（岁） ≤２４

２５～４９ １．１０１ ０．４１２ ７．１４４ ０．００８ ３．０１（１．３４～６．７５）

≥５０ １．３４１ ０．４４９ ８．９１２ ０．００３ ３．８２（１．５９～９．２２）

样本来源 医疗机构

ＶＣＴ ０．６６０ ０．２５６ ６．６６１ ０．０１０ ０．５２（０．３１～０．８５）

阳性者配偶检测 ０．１８３ ０．５６６ ０．１０５ ０．７４６ １．２０（０．４０～３．６４）

羁押人员检测 １．５４０ １．０９７ １．９７２ ０．１６０ ０．２１（０．０３～１．８４）

其他检测 １．３６９ ０．３６４ １４．１２３ ０．０００ ０．２５（０．１３～０．５２）

２．４　晚发现病例调查情况　９２例晚发现病例基本特

征与全部病例类似。从高危行为史看，５０．００％有非

固定异性性行为史，１３．０４％有固定异性性行为史，

３６．９６％有男男性行为史；仅８．７０％在查出感染 ＨＩＶ

前有ＨＩＶ检测想法，没有检测想法的原因以“从未想

过自己会感染”为主，占６１．９１％，其次为“自觉身体状

况很好，不可能感染”，占１６．６７％；有５５．４３％在查出

感染ＨＩＶ前出现≥１种 ＨＩＶ相关症状，１６．３０％出现

≥２种症状；８５．２３％出现ＨＩＶ相关症状后即就医，花

费最低数百元，最多 ２０ 万元，平均 ５ 万元左右，

６９．０９％觉得给家庭经济带来了负担。９２例病例在当

年均 做 了 ＣＤ４＋ 检 测，ＣＤ４＋ 计 数 ＜５０／μＬ 的 占

４３．４８％。配偶阳性２０例，女性病例因配偶传播感染

的占５０．００％。

３　讨论

　　 盐城市本地病例基本是性途径传播。性途径传

播为主的地区，ＨＩＶ／ＡＩＤＳ的发现较为困难，被发现

时大多数已发展为艾滋病病人或在很短时间内即发

展为艾滋病病人［３］。通过调查发现，艾滋病感染的高

危行为普遍存在，尤其是在９２例晚发现病例中，且主

动检测比例偏低。加强艾滋病防治知识的宣传，推广

使用安全套，仍是今后工作的重点。同时要加大艾滋

病宣传的深度和广度，尤其是农村地区，提高大众人

群 ＨＩＶ感染风险防范意识。

　　本次调查显示，２５～４９岁年龄段农民、民工病例

居多，≥５０岁病例也占一定比例。农民、民工文化程

度普遍不高，自我保护意识差；而老年ＨＩＶ感染者／病

人报告数的增多与国内很多城市一致［４－６］。９２例晚

发现病例中艾滋病高危行为史比例较高。随着生活

质量的提高和性观念开放程度的不断增加，性需求年

龄也在不断延长，尤其是男性，但这种性需求往往被

老年配偶和家庭所忽视［５］，使得老年婚外不安全性行

为增多导致ＨＩＶ感染，以及通过夫妻生活造成家庭内

二代传播。采取有针对性的干预措施，减少中老年人

群经性途径感染ＨＩＶ，是盐城市艾滋病防制工作的新

要求。

　　 从样本来源来看，“ＶＣＴ和其他检测”的患者晚

发现的风险较低。其他检测以男同专题调查和哨点

监测为主，和ＶＣＴ都属于主动监测，提示主动监测能

够有效地早期发现感染者。本次调查医疗机构发现

的病例多于其他途径，提示医院是发现ＨＩＶ感染者的

重要窗口。应在医院积极推广开展医务人员主动提

供 ＨＩＶ检测咨询（ＰＩＴＣ），使筛查对象从高危人群扩

大到普通人群，让更多隐匿的感染者得到早期发

现［６］，进一步扩大艾滋病监测检测覆盖面；同时要加

强对临床医务人员ＨＩＶ相关知识的培训，以提高其主

动提供ＨＩＶ检测的意识，及早发现 ＨＩＶ感染者并积

极治疗。
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１１６例犎犐犞／犃犐犇犛病例５年随访期生存情况调查
李张，刘晓霞，朱晴，阮芸，张明辉

江苏省镇江市疾病预防控制中心，镇江２１２００１

ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０２．０１１
作者简介：李张（１９８６－），男，重庆人，医师，硕士，主要从事艾滋病预防控制工作。

通讯作者：张明辉，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｘｉａｏｘｉａ２００＠１６３．ｃｏｍ

　　摘要：目的　了解 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例生存状况，为开展艾滋病自愿咨询及关怀服务提供依据。方法　收集１１６例 ＨＩＶ／

ＡＩＤＳ病例相关资料，并开展为期６０个月的随访，采用生存分析方法，分析病例的生存情况。结果　６０个月的随访期内死亡

２５例，累积生存率为７８．４％，平均生存时间为（５０．２±１．９）月；其中１２个月随访期内累计死亡１４例，累积生存率为８７．９％。

接受抗病毒治疗组累积生存率为９２．６％，未接受治疗组累积生存率为６６．１％，差异有统计学意义（χ
２＝１４．７５２，犘＝０．０００）。

主要死因为艾滋病相关疾病和吸毒过量。结论　确诊为 ＨＩＶ阳性后１２个月内病例死亡风险较高，接受抗病毒治疗者可能

更易存活。应通过宣传、转介等手段积极引导需要治疗的病人接受抗病毒治疗。

关键词：艾滋病；生存情况；随访；累积生存率
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ｃａｕｓｅｓ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｄｅａｔｈｒｉｓｋｉｓｈｉｇｈｉｎｔｈｅｆｉｒｓｔ１２ｍｏｎｔｈｐｅｒｉｏｄｕｐｏｎｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＨＩＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．Ｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒａｎｔｉｒｅｔｖｏ

ｖｉｒａｌｔｈｅｒａｐｙｈａｖｅｍｏｒｅｃｈａｎｃｅｔｏｓｕｒｖｉｖｅ．Ａｄｖｏｃａｃｙ，ｒｅｆｅｒｒａｌａｎｄｏｔｈｅｒｍｅａｎｓｓｈｏｕｌｄｂｅｔａｋｅｎｔｏａｃｔｉｖｅｌｙｇｕｉｄｅｐａｔｉｅｎｔｓｔｏｒｅ

ｃｅｉｖｅａｎｔｉｒｅｔｖｏｖｉｒａｌｔｈｅｒａｐｙ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ＨＩＶ／ＡＩＤＳ；ｓｕｒｖｉｖａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎ；ｆｏｌｌｏｗｕｐｍａｎａｇｅｍｅｎｔ；ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅ

　　艾滋病（ＡＩＤＳ）在全球迅速蔓延扩散。镇江市自

２００１年发现首例人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）感染者以

来，报告数增长迅速。为了及时掌握本地区 ＨＩＶ／

ＡＩＤＳ病例生存时间数据，更好地开展艾滋病自愿咨

询及关怀服务工作，降低本地区 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例死亡

率，减少艾滋病的传播，现对镇江市 ＨＩＶ抗体阳性病

例生存情况分析如下。

１　材料与方法

１．１　材料　从艾滋病综合防治信息系统中，收集镇

江市２００１－２００８年报告的１１６例 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例资

料，主要包括：人口学特征、艾滋病确证时间、感染途

径、抗病毒治疗情况、死亡时间、主要死因等。

１．２　方法　对１１６例 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例生存情况开展

为期６０个月的随访，研究截止时间为２０１３年１２月

３１日，终点为 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例死亡。截尾值为艾滋

病确证试验阳性后６０个月随访期内失访或未死亡。

生存时间或年限的界定：以 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例确证检测

阳性时间为起始时间，以死亡时间为终点时间，两者

之差即为 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者的生存时间。艾滋病相关

疾病的确定依据《国家免费艾滋病抗病毒药物治疗手

册》［１］，世界卫生组织（ＷＨＯ）确定的成人和青少年
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ＨＩＶ感染临床分期体系中所包含的疾病。

１．３　统计分析　运用ＥＸＣＥＬ２００７收集、整理资料

并建立数据库。采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件包对 ＨＩＶ／

ＡＩＤＳ病例基本情况和死因进行描述性分析；以Ｋａｐ

ｌａｎＭｅｉｅｒ方法对 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例６０个月随访期内

生存时间进行分析；将研究对象按是否接受抗病毒治

疗分为治疗组和未治疗组，采用ｌｏｇｒａｎｋ检验比较两

组ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例生存情况。

２　结果

２．１　基本情况　１１６例 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例年龄最小１

岁，最大５９岁，平均（３２．６±１０．４）岁，主要集中于２０

～３９岁年龄段，共８５例，占７３．３％；男性占７６．７％

（８９／１１６）；初中及以下文化程度者占８１．０％（９４／

１１６），汉族占７７．６％（９０／１１６），已婚有配偶占４５．７％

（５３／１１６）。异性传播为主要传播途径，占４７．４％（５５／

１１６），其他依次是注射吸毒（３７例，占３１．９％）、采血

（浆）（９例，占７．８％）、同性传播（６例，占５．２％）、其他

（９例，占７．８％）。接受高效抗逆转录病毒治疗（治疗

组）５４例，未接受６２例（未治疗组）。

２．２　生存情况　在６０个月的随访期内１１６例 ＨＩＶ／

ＡＩＤＳ病例共死亡２５例，累积生存率为７８．４％，其中

１２个月随访期内累计死亡１４例，累积生存率为

８７．９％。生存时间最短为１个月，最长超过６０个月，

平均（５０．２±１．９）月（９５％犆犐：４６．５～５３．９），６０个月

ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存曲线见图１。

图１　１１６例 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例６０个月生存曲线

２．３　治疗对生存的影响　治疗组５４例，累计死亡４

例，累积生存率为９２．６％，生存时间最短为３个月，最

长超过６０个月，平均为（５６．９±１．７）月（９５％犆犐：５３．５

～６０．２）；未治疗组６２例，累计死亡２１例，累积生存率

为６６．１％，生存时间最短为１个月，最长超过６０个

月，平均（４３．８±３．０）月（９５％犆犐：３７．８～４９．７），经

ｌｏｇｒａｎｋ检验，两组生存时间差异有统计学意义（χ
２＝

１４．７５２，犘＝０．０００）。两组病例６０个月ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ

生存曲线见图２。

２．４　不同感染途径病例死亡情况　２５例 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ

死亡病例中，感染途径以注射毒品和异性传播为主，

分别死亡１１、７例，各占４４．０％、２８．０％；其他依次是

采血（浆）（３例）、同性传播（１例）、其他（３例）。

２．５　主要死因　主要死因为艾滋病相关疾病死亡１４

例，占５６．０％；吸毒过量死亡６例，占２４．０％；不详５

例，占２０．０％。

图２　治疗组与未治疗组６０个月生存曲线

３　讨论

　　 镇江市２００１－２００８年报告的 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例

以青壮年男性为主，初中以下文化程度者居多。感染

途径主要为异性传播，其次为经注射毒品传播，男男

同性性接触传播仅占５．２％，可能是艾滋病早期干预

工作中，医务人员缺乏经验，男男性接触人群怕泄露

个人隐私，故意隐瞒真相而导致病例相对较少。

　　本次１１６例 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例在６０个月随访期内

的生存时间相对较长，累积生存率较山西报道高［２］。

结果显示在病例被确诊后的１２个月内死亡数增加迅

速，生存曲线迅速下降，与徐金水等研究结果一致［３］，

可能是因为很多患者被确诊时，疾病已发展到晚期，

错过最佳治疗时间，因而在该阶段 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例存

在较高的死亡风险。１２个月后病例生存曲线相对平

缓，死亡风险降低。主要是一些病例经过较长的潜伏

期，在发现后已进入艾滋病发病阶段而死亡；另有一

些病例在得知被确诊为ＨＩＶ阳性后心理压力太大，又

不能进行适当的调节，进而导致免疫力下降而发病死

亡。生存曲线显示接受高效抗逆转录病毒治疗的

ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例累积生存率、平均生存时间显著高于

未接受治疗的病例，治疗组累积生存率超过９０％，与

四川省［４］和全国［５］研究结果一致。究其原因一是有

些病例在还未接受高效抗逆转录病毒治疗前已死亡；

二是有研究表明，高效抗反转录病毒药物的广泛应

·８２· 江苏预防医学２０１５年３月第２６卷第２期　ＪｉａｎｇｓｕＪＰｒｅｖＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ，２０１５，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．２



用，大大降低了 ＡＩＤＳ病例的病死率
［６］。目前高效抗

逆转录病毒治疗在本市ＡＩＤＳ病人治疗中已取得了良

好的效果，减少了ＡＩＤＳ病人的死亡。本次的１１６例

ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例中经注射毒品途径传播的病例死亡

较多，吸毒过量导致的死亡也占到近四分之一。艾滋

病相关疾病死亡占５０％左右，这与ＡＩＤＳ相关机会性

感染仍是艾滋病人的主要死因的研究结果一致［７－８］，

应引起医务工作者的足够重视，指导病人尽可能防止

机会感染的发生。

　　总之，本市早期发现的ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例累积生存

率相对较高、生存时间也相对较长。但在确诊为 ＨＩＶ

后１２个月内死亡风险较高，而接受高效抗逆转录病

毒治疗的 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例可能有更高的生存率和更

长的存活时间。抗病毒治疗不仅能降低艾滋病死亡

率，而且能预防其传播［９］。所以，医务人员在日常工

作中应对刚确认的ＨＩＶ感染者进行全面评估，并重视

对其进行心理疏导。同时通过宣传、转介等手段积极

引导需要治疗的病人接受高效抗逆转录病毒治疗，以

延长其生存时间，减少病例死亡，并降低其传播风险。
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社区美沙酮维持治疗者自杀意念和自杀未遂
现况及其影响因素
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基金项目：常州市科技计划项目资助（ＣＳ２００７２１１）
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通讯作者：郝超，Ｅｍａｉｌ：ｈｃ５２１５９９８＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ；甄森，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｅｎｓ１１＠１６３．ｃｏｍ

　　摘要：目的　了解社区美沙酮维持治疗海洛因成瘾者自杀意念、自杀未遂的出现率及其危险因素。方法　对常州市美沙

酮门诊维持治疗＞１年的２６０名海洛因成瘾者进行问卷调查，通过ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析筛选其危险因素。结果　自杀意念和自

杀未遂终生发生率分别为１３．９％和６．５％；多因素分析显示两者的共同危险因素为近１个月与家人关系，其犗犚值（９５％犆犐）

分别为３．４７２（１．６５６～７．２９９）、３．２８９（１．１７５～９．１７４）；已婚为自杀意念的保护因素，其犗犚 值（９５％犆犐）为０．４４１（０．２０７～

０．９４１）。结论　近１个月与家人关系差和无婚配者是社区美沙酮维持治疗海洛因成瘾者自杀意念的高危人群，需给他们更

多的社会和家庭关怀。
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　　吸毒和自杀是中国面临的重大公共卫生问题
［１］。

根据公安部禁毒的统计数据显示，截止２０１２年底，全

国在册登记吸毒人数为２０９．８万人，其中＜３５岁吸毒

者比例超过７０％，青少年滥用毒品问题突出
［２］。研究

显 示，吸 毒 者 既 往 自 杀 未 遂 率 为 ２１．９％ ～

４７．０％
［３－４］，近 １２ 个 月 自 杀 未 遂 率 为 ８．０％ ～

１２．２％
［５］。可见吸毒者既往自杀未遂率高于一般人

群，为了解社区美沙酮维持治疗的吸毒者自杀意念和

自杀未遂现况及其影响因素，进行了相关调查。

１　材料与方法

１．１　调查对象　整群抽取常州市疾控中心美沙酮门

诊维持治疗＞１年者共２７９例为调查对象，问卷审核

剔除１９例，实际调查２６０人。对象纳入标准：①经过

多次戒毒治疗仍不能戒断毒瘾的滥用阿片类药物成

瘾者；②年龄＞２０岁；③维持治疗机构所在县（市、区）

居民或在本地居住＞６个月且具有当地暂住证的外地

户籍公民；④具有完全民事行为能力。另外，对已感

染ＨＩＶ的滥用阿片类物质成瘾者，可以不满足②项条

件。

１．２　方法与内容　采用问卷现场一对一面访的方式

进行调查。调查员在调查前进行问卷相关知识和访

谈技巧培训。调查内容包括社会人口学特征、家庭年

收入、近１个月的有关情况、个人生活经历、自伤或自

杀行为、过去是否想过自杀或者故意伤害自己和治疗

效果等。

１．３　自杀意念与自杀未遂　自杀意念、自杀未遂的

判定和描述参照有关文献［６］。调查中直接询问“过去

任何时候您是否想过自杀或故意伤害自己？”，如回答

“是”则视为曾有自杀意念，需继续询问最近１次和最

强烈的１次发生的时间、有无具体的计划、死亡决心

的程度（０～１００分）。调查中也询问“过去任何时候您

是否有过自杀或故意伤害自己的行为？”，如回答“是”

则视为曾经自杀未遂，需继续询问有关自杀未遂的次

数、最近１次出现的时间、出现之前是否求助心理咨

询师、出现之后是否被医务人员抢救、自杀的方式、自

杀工具的来源、自杀原因、自杀目的和自杀当时死亡

决心的程度（０～１００分）。提问死亡决心程度时询问

“如果０代表完全不想死，１００代表真的想死，您当时

想死的程度有多大？”。

１．４　数据处理　采用ＥｐｉＤａｔａ３．１软件建立数据库

和逻辑检错程序进行数据录入，采用ＳＰＳＳ１３．０软件

进行统计分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。利

用二项分布正态近似的原理估计自杀意念及自杀未

遂出现率的９５％犆犐。使用最大似然估计值计算相对

危险度的９５％犆犐。为了探索预测自杀意念和自杀未

遂的危险因素，先进行单因素χ
２ 检验。将单因素分析

中有统计学意义的变量引入多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ模型，采用

逐步向前法（似然比）（ＦｏｒｗａｒｄＳｔｅｐｗｉｓｅ／ＬＲ），以确

定哪些因素是自杀意念和自杀未遂的主要危险因素。

２　结果

２．１　自杀意念特征　２６０例美沙酮门诊维持治疗对

象，对“近１年您考虑自己活着有没有意义的频率如

何”等５个相关问题，回答选择经常、有时、极少和无

的频率分布见表１。根据判定标准，调查对象中共有

３６人（１３．９％，９５％犆犐：９．６５％～１８．０４％）曾有过自杀

意念。
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表１　自杀意念的频率分布［狀（％）］

项目 经常 有时 极少 无

近１年考虑自己活着有没有意义 １９（７．３） ４８（１８．５） ３７（１４．２） １５６（６０．０）

近１年考虑自己死亡 １４（５．４） ４１（１５．８） ２９（１１．２） １７６（６７．７）

近１年有希望自己死了才好的念头 １７（６．５） ３１（１１．９） ３２（１２．３） １８０（６９．２）

近１年想过自杀或者故意伤害自己 ３（１．２） ２７（１０．４） ２６（１０．０） ２０４（７８．５）

近１个月想过自杀或者故意伤害自己 ３（１．２） １８（６．９） ２４（９．２） ２１５（８２．７）

　　单因素分析表明，未婚者中有自杀意念比例高于

已婚者（犗犚＝２．３１，９５％犆犐：１．１０～４．８４，犘＝０．０２４）；

待业／无业者有过自杀意念比例高于有工作者（犗犚＝

２．８４，９５％犆犐：１．２８～６．３２，犘＝０．００８）；家庭年收入＜

５万元者中有过自杀意念比例高于年收入≥５万元者

（犗犚＝３．６７，１．０８～１２．４２，犘＝０．０２７）；近１个月身体

状况和精神心理状况一般或差者中，有过自杀意念比

例高于身体状况和精神心理状况好者（犗犚＝２．３９，

９５％犆犐：１．１４～５．０２，犘＝０．０１９；犗犚＝２．４４，９５％犆犐：

１．１７～５．１１，犘＝０．０１６）；近１个月工作状况和与家人

关系一般或差者中，有过自杀意念比例高于工作状况

和与家庭关系好者（犗犚＝２．５８，９５％犆犐：１．０８～６．１５，

犘＝０．０２８；犗犚＝３．５２，９５％犆犐：１．０９～７．３３，犘＜

０．００１）。见表２。在最近１次有过自杀想法时，３人

（８．３３％）有具体的自杀计划；１人（２．７８％）因心理问

题看过医生，想死的平均程度为（５８士２５）分；在自杀

意念最强烈的１次，３人有过具体计划，１人因心理问

题看过医生，想死的平均程度为（６２士２６）分。

２．２　自杀未遂特征　２６０例美沙酮门诊维持治疗对

象中，有１７人（６．５％）有过自杀未遂。单因素分析表

明，无业／待业者（犗犚＝４．１９，９５％犆犐：１．１８～１４．９６，犘

＝０．０１７）、近１个月与家人关系一般或差者（犗犚＝

３．２９，９５％犆犐：１．１８～９．２０，犘＝０．０１７）、近１个月与其

他关系一般或差者 （犗犚＝４．１２，９５％犆犐：１．１６～

１４．７２，犘＝０．０１９）对发生自杀未遂的影响差异有统计

学意义，见表２。

自杀未遂者中自杀次数，１次７人，２次５人，３次

３人，另有２人５～８次。自杀方式，服毒（５人）、服用

治疗药物（２人）、工具（６人）、跳落（２人），另有２人分

别注射毒品和喝酒。自杀使用的药或工具，特意购买

（７人）、放在家里（７人）、没有工具（２人）、放在它处（１

人）。最近１次自杀原因，家庭纠纷（４人）、经济困难

（４人）、情绪低落（５人）、其他经济问题（２人），另外与

神鬼有关和恋爱问题各１人。最近１次自杀目的，为

减轻他人负担（４人）、解脱痛苦（１０人）、与现实抗争

（１人）、威胁他人（１人）、不详（１人）。自杀未遂者１７

例中，自杀前１年内有１人因心理问题看过医生，１人

自杀前有过具体计划，自杀后５人得到医务人员

治疗。

表２　社区美沙酮维持治疗海洛因成瘾者

自杀意念和有无自杀未遂分布

组别
曾有自杀意念

例数 ％

曾自杀未遂

例数 ％

性别

　男 ３１ １４．７ １２ ５．７

　女 ５ １０．２ ５ １０．２

文化程度

　初中以下 ２８ １４．４ １４ ７．２

　高中以上 ８ １２．１ ３ ４．５

婚姻状况

　未婚 ２４ １８．８ １１ ８．６

　已婚 １２ ９．１ ６ ４．５

年龄（岁）

　≥４０ ２１ １３．３ １１ ７

　＜４０ １５ １４．７ ６ ５．９

职业

　待业／无业 ２７ １９ １４ ９．９

　工作 ９ ７．６ ３ ２．５

居住状况

　独居 ４ １２．１ ２ ６．１

　和家人 ３２ １４．１ １５ ６．６

家庭年收入

　＜５万元 ３３ １６．４ １５ ７．５

　≥５万元 ３ ５．１ ２ ３．４

身体状况

　一般、差 ２４ １９ １２ ９．５

　很好、好 １２ ９ ５ ３．７

精神心理状况

　一般、差 ２４ １９．２ １２ ９．６

　很好、好 １２ ８．９ ５ ３．７

经济状况

　一般、差 ２９ １６．１ １３ ７．２

　很好、好 ７ ８．８ ４ ５

工作状况

　一般、差 ２９ １７．４ １３ ７．８

　好、好 ７ ７．５ ４ ４．３

与家人关系

　一般、差 ２３ ２３．５ １１ １１．２

　很好、好 １３ ８ ６ ３．７

与他人关系

　一般、差 ２６ １８．２ １４ ９．８

　很好、好 １０ ８．５ ３ ２．６

注：身体、精神、经济、工作状况、与家人和他人关系是指最近１个月

时间内；未婚者包括离异。

２．３　ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果　对单因素分析中有统计

学意义的婚配状况、职业、家庭年收入、近１个月的身

体、精神心理、工作状况、与他人关系和与家人关系等

８个因素，进一步进行多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析，结果显示
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近１个月与家人关系和婚配状况２个变量与自杀意念

有关。对单因素分析中有统计学意义的职业、近１个

月与家人关系、近１个月与他人关系等３因素进一步

进行多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析，结果显示近１个月与家人

关系变量与自杀未遂有关。见表３。

表３　自杀意念和自杀未遂危险因素多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析

变量 β 犛．犈 χ
２值 犘值 犗犚值 ９５％犆犐

自杀意念

近一个月与家庭关系：一般、差 １．２４５ ０．３７８ １０．８３６ ０．００１ ３．４７２ １．６５６～７．０００

婚姻状况：已婚 ０．８１８ ０．３８６ ４．４８８ ０．０３４ ０．４４１ ０．２０７～０．９４１

自杀未遂

近一个月与家人关系：一般、差 １．１９０ ０．５２５ ５．１４１ ０．０２３ ３．２８９ １．１７５～９．１７４

３　讨论

　　 由于评估自杀的工具以及被调查者自我报告真

实度的不同，不同国家的自杀意念和自杀未遂研究结

果不同［６］。国外研究结果显示，吸毒者既往自杀意念

率为２８．５％～５２．２％
［７］，吸毒者既往自杀未遂率为

２１．９％～４７．０％
［３－４］。国内，徐定调查显示吸毒劳教

者的自杀意念为４２．３６％，自杀未遂为３．７４％
［８］，许美

振对ＨＩＶ抗体阳性吸毒者调查显示，既往自杀未遂为

１６．１％
［９］，本研究对象自杀意念和自杀未遂分别为

１３．９％和６．５％，自杀意念均低于以上报道，自杀未遂

介于以上报道，可能本研究对象因已接受１年以上美

沙酮维持治疗，减轻了他们的心理和经济压力，从而

降低其发生的频率。

本次调查显示，未婚配者和与家庭关系一般或差

者容易产生自杀意念，而近１个月与家人关系一般或

差者更容易产生自杀意念。刘晓滨等就３３８例海洛

因依赖者研究发现，戒毒时间、文化程度和吸毒方式

与自杀意念有一定关系［１０］。有可能由于与刘晓滨研

究方法和研究对象不同。在３６人有自杀意念者和在

１７人自杀未遂者中，自杀意念最强烈的１次和这次自

杀前１年内仅有１人因心理问题看过医生，而且想死

的程度均较大，如果在美沙酮维持治疗的同时，增加

更多心理咨询可及性，可能很大程度降低自杀的发

生。自杀最主要的原因，排前３位的是情绪低落、经

济困难和家庭纠纷；自杀最主要的目的，排前２位是

解脱痛苦和减轻他人负担，发生自杀大多由家庭问题

和心理精神问题引起，所以应给予更多的社会支持和

家庭关怀，预防他们产生自杀意念。对自杀未遂者，

一般是先有自杀意念，后实施自杀行为。因此应早期

发现有自杀意念者，以预防自杀未遂出现，同时对那

些有自杀未遂者给予更多关注，以防他们再次实施自

杀行为。鉴于自杀问题的复杂性，预防自杀需要各级

政府多部门参与［１１］，以及社会和家庭关怀支持，才能

有效的预防自杀。
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· 论　著 ·

南京市男男性行为人群艾滋病感染情况及其影响因素
刘黎，张敏，朱正平，吴苏姝

江苏省南京市疾病预防控制中心，南京２１０００３

ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０２．０１３
作者简介：刘黎（１９７９－ ），女，江苏徐州人，主管医师，主要从事艾滋病性病防治工作。

　　摘要：目的　了解南京市男男性行为人群艾滋病感染情况及影响因素，为针对性开展艾滋病防治工作提供参考。方法　

采用知情同意的原则，在南京市 ＭＳＭ社区使用滚雪球法，招募 ＭＳＭ进行问卷调查，抽取血样检测 ＨＩＶ和梅毒。采用多因

素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归进行分析。结果　共调查５６６名 ＭＳＭ，３４．１０％性角色以插入式肛交为主，２６．５０％以被插入式肛交为主，

３９．４０％两者兼有。最近１次与男性发生肛交时安全套使用率为６３．０７％，最近６个月肛交每次使用安全套的比例为

４１．３４％。２０．４９％曾发生异性性交。ＭＳＭ人群 ＨＩＶ感染率为９．５４％，梅毒感染率为６．０１％ 。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显

示，年龄＞２２岁（犗犚＝３．２６，９５％犆犐：１．２３～８．６０）、非本省户籍（犗犚＝２．３８，９５％犆犐：１．３１～４．３０）、最近６个月无保护性肛交

（犗犚＝１．９４，９５％犆犐：１．０３～３．６８）、性角色为被插入方（犗犚＝３．２９，９５％犆犐：１．４３～７．５７）以及双重角色（犗犚＝２．３４，９５％犆犐：

１．０８～５．１０）、近１年曾被诊断患过性病（犗犚＝２．５６，９５％犆犐：１．１２～５．８９）是 ＨＩＶ感染的影响因素。结论　南京市 ＭＳＭ 无

保护性行为发生率高，艾滋病感染率已达一定水平，应及时采取有效干预措施。

关键词：男男性行为；艾滋病；梅毒；性行为方式：安全套使用率
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＝３．２９，９５％犆犐：１．４３～７．５７），ｄｏｕｂｌｅｒｏｌｅｓｉｎａｎａｌｓｅｘｕａｌｉｎｔｅｒｃｏｕｒｓｅ（犗犚＝２．３４，９５％ＣＩ：１．０８～５．１０），ｂｅｉｎｇｄｉａｇｎｏｓｅｄｗｉｔｈａ

ｓｅｘｕａｌｌｙｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｄｉｓｅａｓｅｉｎｐａｓｔｙｅａｒ（犗犚＝２．５６，９５％犆犐：１．１２～５．８９）ｗｅｒｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆＨＩＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　

ＵｎｐｒｏｔｅｃｔｅｄａｎａｌｓｅｘｕａｌｉｎｔｅｒｃｏｕｒｓｅｉｓｃｏｍｍｏｎｉｎＮａｎｊｉｎｇ．ＨＩＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒｅａｃｈｅｄａｃｅｒｔａｉｎｌｅｖｅｌ，ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｍｅａｓ

ｕｒｅｓｓｈｏｕｌｄｂｅｔａｋｅｎｉｎｔｉｍｅ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：Ｍｅｎｗｈｏｈａｖｅｓｅｘｗｉｔｈｍｅｎ（ＭＳＭ）；ＡＩＤＳ；ｓｙｐｈｉｌｉｓ；ｓｅｘｕａｌｉｎｔｅｒｃｏｕｒｓｅｍｏｄｅ；ｃｏｎｄｏｍｕｓｅｒａｔｅ

　　男男性行为（ＭＳＭ）人群已成为我国艾滋病流行

的高危人群之一。截止到２０１２年底，我国当年新发

现的艾滋病病毒感染者（ＨＩＶ）和病人（ＡＩＤＳ）中，经男

男性传播所占的比例为１９．１％
［１］，江苏省每年新报告

的ＨＩＶ／ＡＩＤＳ者中，男男同性性传播所占比例逐年上

升。为了解南京市 ＭＳＭ 人群的 ＨＩＶ感染情况以及

高危行为特征，以便针对性地采取干预措施，于２０１３

年４－６月对南京市的 ＭＳＭ人群进行横断面调查，结

果报告如下。
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１　材料与方法

１．１　调查对象　调查对象为年龄≥１８岁、目前在南

京市居住≥３个月，在调查前６个月内有过肛交性行

为，且能够接受ＨＩＶ和梅毒检测及咨询的 ＭＳＭ。

１．２　研究方法　２０１３年４－６月，按中国疾病预防控

制中心性病艾滋病预防控制中心下发的《男男性行为

人群艾滋病综合防治试点现场工作手册》，采用分类

滚雪球法进行招募。分类滚雪球是按照研究对象的

某种属性特征将其总体分成若干类型，并了解各类型

所占比例，在各类型之中运用滚雪球方式招募调查对

象，直至调查样本中各类型的构成接近实际了解的分

类情况。该调查通过联系 ＭＳＭ 人群的关键知情人，

确定 ＭＳＭ 人群聚集场所，根据其近期所能接触的同

伴数，发放适量预约卡，鼓励其推动同一类型的同伴

前往调查点，在知情同意后由调查员进行面对面的现

场访谈。调查表内容主要包括社会人口学特征、艾滋

病相关知识与态度、同性及异性性行为特征、吸毒史、

性病相关情况、接受干预情况等。在接受调查后采集

ＭＳＭ血样５ｍＬ进行ＨＩＶ与梅毒检测。

１．３　实验室检测　ＨＩＶ抗体初筛及复检试验采用上

海生物梅里埃公司生产的人类免疫缺陷病毒抗体

（ＨＩＶ１＋２）及抗原（ＨＩＶ１ｐ２４）联合检测试剂盒（酶联

免疫法，批号：２０１２０６０７和２０１３０５０２），以及韩国 ＳＤ

公司生产的 ＨＩＶ 抗体诊断试剂（胶体金法，批号：

ＢＤ７００２）。ＨＩＶ抗体确认试验采用新加坡 ＭＰ生物医

学亚太私人有限公司生产的 ＨＩＶＢｌｏｔ试剂盒（Ｗｅｓｔ

ｅｒｎｂｌｏｔ，批号：ＡＥ２０１３）。各项实验均严格按全国艾

滋病检测技术规范及各试剂盒说明书进行。

１．４　统计分析　应用ＥｐｉＤａｔａ软件双份录入调查问

卷、用ＳＰＳＳ统计软件进行统计分析。艾滋病感染率

影响因素的分析以艾滋病感染为因变量，人口学、行

为学等作为自变量，进行单因素和多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析。

２　结果

２．１　基本情况　根据知情同意原则，共有５６６名

ＭＳＭ符合此次调查标准。年龄１８～７０岁，平均

（３０．４８±１０．１８）岁。以本省户籍为主，占６６．６１％

（３７７人）；未婚者居多，占７７．７４％（４４０人）；文化程度

较高，高 中 及 以 上 文 化 者 占 ８２．６９％ （４６８ 人）；

８７．４６％在本地居住≥１年，６６．４３％的被调查者自我

确定为同性恋。

２．２　行为特征　 首次发生男男性行为的年龄，

８０．２１％的调查对象＞１８岁，年龄最小１２岁，最大５８

岁，平均２３．１１岁。３４．１０％的性角色以主动插入为

主（插入式肛交），２６．５０％的以被动接受为主（被插入

式肛交），３９．４０％为双重角色。３７．８１％的调查对象

最近１周有肛交性行为，最近１次肛交安全套使用率

为６３．０７％，最近６个月肛交每次使用安全套比例为

４１．３４％；最近６个月性伴数≤１的占２０．４９％，２～４

的占６９．６１％，≥５的占９．９０％；２０．４９％的最近６个

月与女性发生过性关系；３．１８％的最近６个月发生过

商业性性行为。最近１年有吸毒史的占２．１２％，最近

１年诊断为性病的比例为７．９５％，本次调查梅毒感染

率为６．０１％。有６７．４９％和５２．６５％的调查对象接受

过安全套发放及同伴教育，６１．８４％的调查者最近１

年做过ＨＩＶ检测。

２．３　艾滋病感染状况及影响因素　在调查的５６６名

ＭＳＭ中，ＨＩＶ阳性者５４例，感染率为９．５４％。单因

素分析显示，影响 ＭＳＭ ＨＩＶ感染的高危因素为年龄

＞２２岁、非本省户籍，性取向确定为同性恋、性角色为

被插入方以及双重角色、最近６个月无保护性肛交、

未接受同伴教育、最近１年曾被诊断为性病，差异均

有统计学意义（犘＜０．０５）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

显示，年龄＞２２岁、外省户籍、最近６个月无保护性肛

交、性角色为被插入方及双重角色、最近１年曾被诊

断患过性病为 ＨＩＶ感染的影响因素，见表１。

表１　南京市男男性行为人群 ＨＩＶ感染多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 回归系数 标准误 犠犪犾犱χ
２值 犘值 犗犚值（９５％犆犐）

年龄（＞２２岁／≤２２岁） １．１８１ ０．４９５ ５．６８７ ０．０１７ ３．２６（１．２３～８．６０）

户籍为外省（是／否） ０．８６５ ０．３０３ ８．１４３ ０．００４ ２．３８（１．３１～４．３０）

最近６个月无保护性肛交（是／否） ０．６６４ ０．３２６ ４．１５２ ０．０４２ １．９４（１．０３～３．６８）

性角色（被插入方／插入方） １．１９ ０．４２６ ７．８２１ ０．００５ ３．２９（１．４３～７．５７）

性角色（双重角色／插入方） ０．８５２ ０．３９６ ４．６１７ ０．０３２ ２．３４（１．０８～５．１０）

最近一年曾被诊断患过性病（是／否） ０．９４１ ０．４２４ ４．９１６ ０．０２７ ２．５６（１．１２～５．８９）

３　讨论

　　 南京市经济发达，社会包容度较高，ＭＳＭ人群比

较活跃。本调查中 ＭＳＭ平均年龄为３０岁，未婚者所

占比例接近８成。近８０％的调查对象有２个及以上

的男性性伴，最近半年无保护肛交率接近６０％，与国

内学者黄竹林、张敏等研究结果相一致［２－３］。本次调

查南京市 ＭＳＭ的艾滋病感染率高达９．５４％，与国内

某些地方的调查结果相似［４－８］。虽然因抽样局限性不

能据此推断南京市 ＭＳＭ 人群 ＨＩＶ的整体感染率水

平，但 ＭＳＭ人群多性伴、无保护肛交等高危行为的
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普遍发生，提示该地区 ＭＳＭ人群中已呈现 ＨＩＶ局部

流行态势。

　　多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，年龄＞２２岁、非本

省户籍、性角色为被插入方以及双重角色、最近６个

月无保护性肛交、最近１年曾被诊断为性病是艾滋病

感染的危险因素。年龄＞２２岁的 ＭＳＭ 感染 ＨＩＶ的

几率是≤２２岁年龄组的３．２６倍，可能与这部分人群

男性同性性行为年限相对较长，存在多性伴及无保护

性肛交致感染艾滋病的风险增加。本次调查中，接近

八成的调查对象是未婚状态，这符合 ＭＳＭ 的社会学

特点，但是由于中国 ＭＳＭ 人群的性伴关系得不到社

会和家庭的认可，会有部分人选择进入传统婚姻与女

性发生性行为［９］。２０．４９％的调查对象最近６个月与

女性有性行为，而其中仅有３７．０７％的调查对象每次

使用安全套。本次调查中１１名已经感染ＨＩＶ的调查

对象是在婚状态，而在婚的 ＭＳＭ 在发生婚内夫妻性

行为时更倾向于不使用安全套［１０］，这就提示 ＨＩＶ可

能通过此途径由高危人群人群向一般人群传播。因

此在行为干预时，需要提高与同性和异性发生性行为

时均要坚持使用安全套的意识，尤其是婚内安全套的

使用。调查还显示外省感染 ＨＩＶ 的危险性是本省

ＭＳＭ的２．３８倍，可能跟户籍为外省的 ＭＳＭ 的活动

范围广、流动性大、性伴数较多、接受艾滋病预防干预

服务不足等因素有关［１１－１２］。无保护肛交也是此次调

查的 ＭＳＭ感染ＨＩＶ的危险因素，这提示我们应该继

续加强安全套的推广。

　　 在性行为方式上，调查发现被插入方 ＭＳＭ 感染

ＨＩＶ的危险性是插入方的３．２９倍，双重性角色的

ＭＳＭ感染 ＨＩＶ的危险性是插入方的２．３４倍，这可

能与不同性角色接受安全套使用、协商使用安全套能

力以及接受ＨＩＶ检测等预防艾滋病相关行为上存在

差异［１３－１４］。另一方面性角色为被插入方以及双重角

色的 ＭＳＭ感染ＨＩＶ的危险性大，也与肛门的生理特

点有关，被插入方更容易造成肛门的破裂出血，从而

导致艾滋病的感染。因此需根据不同性角色的特点，

探索不同的干预方法，达到最好的干预效果。本次调

查还发现近１年诊断为性病与ＨＩＶ感染有显著关系，

这与重庆的分析结果一致［１５］。这提示我们需要加强

性病防治，提高临床医生甄别 ＭＳＭ 的水平以及与其

交流咨询的技巧，降低性病患者发生高危性行为的

风险。

　　 综上所述，本调查提示在今后的工作中应重点加

强对中青年 ＭＳＭ、流动人口、性角色为被插入方以及

双重角色、最近１年曾被诊断为性病的 ＭＳＭ 进行行

为干预，针对人群的特点制定不同的干预方法［１６－１７］，

提高 ＭＳＭ人群安全套使用率，减少性伴数，及时治疗

性病，有效预防艾滋病的传播。
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感染状况及高危行为影响因素分析［Ｊ］．江苏预防医学，２０１３，２４

（５）：８－１０．

［１３］　ＧｏｏｄｒｅａｕＳＭ，ＧｏｉｃｏｃｈｅａＬＰ，ＳａｎｃｈｅｚＪ．Ｓｅｘｕａｌｒｏｌｅａｎｄｔｒａｎｓ

ｍｉｓｓｉｏｎｏｆＨＩＶＴｙｐｅ１ａｍｏｎｇｍｅｎｗｈｏｈａｖｅｓｅｘｗｉｔｈｍｅｎ，ｉｎ

Ｐｅｒｕ［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２００５，１９１（ｓｕｐｐｌ１）：Ｓ１４７－Ｓ１５８．

［１４］　王钰，徐杰，斗志，等． 八城市男男性行为人群不同性角色高危

行为及 ＨＩＶ梅毒生殖器疱疹感染状况分析［Ｊ］． 中国艾滋病性

病，２０１２，１８（５）：３０６－３０９．

［１５］　赵希友，陈克江，陈亮，等． 重庆市永川区男男性行为人群 ＨＩＶ

感染率及其影响因素分析［Ｊ］． 现代预防医学，２０１３，４０（３）：１２６

－１３０．

［１６］　管纪惠，欧光忠，陆风．福建泉州社会组织参与 ＭＳＭ 人群干预

活动效果分析［Ｊ］．江苏预防医学，２０１３，２４（４）：３－５．

［１７］　杨传坤，闫红静，还锡萍，等．＂感染状态配对＂策略预防 ＭＳＭ人

群 ＨＩＶ感染可行性探讨［Ｊ］．江苏预防医学，２０１２，２３（５）：３４

－３６．
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·论　著·

南京市２０１３年新报告犎犐犞／犃犐犇犛既往
检测情况影响因素分析

张敏，刘黎，吴苏姝

江苏省南京市疾病预防控制中心，南京２１０００３

ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０２．０１４
作者简介：张敏（１９７３－），男，江苏南京人，副主任医师，主要从事艾滋病防治工作。

　　摘要：　目的　调查新报告的 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ既往 ＨＩＶ检测情况，为干预工作提供依据。方法　利用全国艾滋病综合防治

信息系统数据库，收集２０１３年南京市新报告的 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ个案信息，包括社会人口学特征、感染途径、检测类型和检测单位

等，对既往接受检测情况进行单因素和多因素分析。结果　纳入研究５７７名研究对象中，４７０人在本次诊断为 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ前

未做过 ＨＩＶ检测，占８１．４６％；１０７人在本次诊断为 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ前做过 ＨＩＶ检测，占１８．５４％。对诊断 ＨＩＶ阳性以前接受过

ＨＩＶ检测的因素进行多因素分析，结果表明样本来源于专题调查（犗犚＝３．６９，９５％犆犐１．０２～１３．３７）和检测咨询（犗犚＝３．６３，

９５％犆犐１．４８～８．９１）、疾病状态为ＨＩＶ的（犗犚＝２．１７，９５％犆犐１．０８～４．３８），是ＨＩＶ／ＡＩＤＳ既往检测的影响因素。结论　南京

市新报告的 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ既往 ＨＩＶ检测比例较低，急需探索出一套适宜南京市 ＨＩＶ检测咨询、后续服务及管理的模式。

关键词：　ＨＩＶ／ＡＩＤＳ；既往检测；ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
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　　艾滋病抗体检测有利于最大限度地发现 ＨＩＶ感

染者和艾滋病患者（ＨＩＶ／ＡＩＤＳ），促使更多的人了解

自身 ＨＩＶ感染状况，及时采取保护自己和他人的措

施，降低并改变危险行为，预防和减少艾滋病在社会

上的传播［１］。同时促进早发现的感染者病人更早地

接受治疗和关怀服务以达到延长生命、提高生存质量

的目的［２］。为了解新报告的 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ既往 ＨＩＶ检

测情况，为ＨＩＶ／ＡＩＤＳ干预工作提供依据，现对２０１３

年南京市新报告的 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ既往检测情况进行分

析，报告结果如下。

１　材料与方法

１．１　对象　２０１３年南京市艾滋病报告系统中本地新
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报告的５８２例 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ及其随访记录，剔除随访记

录中不全者，共纳入研究对象５７７例。

１．２　方法　对病例的一般情况，本次诊断 ＨＩＶ阳性

以前是否接受过ＨＩＶ检测、高危行为史、感染途径、样

本来源和疾病状态等信息进行合并整理。明确高危

行为史指有共用注射器吸毒、同性性行为史、非婚异

性性行为史和性病史中的任意１项。疾病状态中的

晚发现者指新报告即为艾滋病患者（ＣＤ４＋Ｔ细胞计

数＜２００／μＬ或临床症状诊断为艾滋病患者）或当年

新报告ＨＩＶ感染者并且在１年内即转为艾滋病患者；

早发现者指当年新报告，至本次研究时仍未转化为艾

滋病患者的ＨＩＶ阳性者。样本来源中强制检测包括

羁押人员检测、采供血检测、术前或住院检测等。

１．４　统计分析　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分

析。ＨＩＶ阳性者既往检测史影响因素分析以本次诊

断ＨＩＶ阳性以前接受过ＨＩＶ检测为因变量，人口学、

行为学特征为自变量，进行单因素和多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况　５７７例 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ中，年龄最小２

岁，最大８８岁，平均（３６．１９±１２．７４）岁；男性５３２例

（占９２．２０％）；汉族５５６例（占９６．３６％），南京户籍

３０２例（占５２．３４％）；高中及以上文化程度３５９例（占

６２．２２％）；感染途径以同性传播为主，共３９１例（占

６７．７６％）；样本来源中医院门诊、检测咨询分别为

２２５、２２４例，分别占３８．９９％、３８．８２％；本次诊断为

ＨＩＶ阳性以前进行ＨＩＶ检测的１０７例（占１８．５４％），

未检测的４７０例（占８１．４６％）。

２．２　单因素分析结果　对５７７名研究对象的人口

学、行为学特征和本次诊断ＨＩＶ阳性以前是否接受过

ＨＩＶ检测进行单因素分析，有统计学关联的变量是年

龄、婚姻、文化程度、明确高危行为史、感染途径、样本

来源和疾病状态（犘值均＜０．０５）。

２．３　多因素分析结果　以本次诊断ＨＩＶ阳性以前接

受过ＨＩＶ检测作为因变量，将单因素分析中有统计学

意义的变量纳入ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，采用逐步向前回

归的方法进行多因素分析，以筛选出对本次诊断

ＨＩＶ／ＡＩＤＳ以前接受过 ＨＩＶ检测有影响的因素。最

后进入模型有统计学意义的变量为：样本来源于专题

调查（犗犚＝３．６９，９５％犆犐１．０２～１３．３７）、样本来源于

检测咨询（犗犚＝３．６３，９５％犆犐１．４８～８．９１）；疾病状态

为ＨＩＶ（犗犚＝２．１７，９５％犆犐１．０８～４．３８）。见表１。

表１　本次诊断 ＨＩＶ前接受过 ＨＩＶ检测的影响

因素多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

回归

系数
标准误 犠犪犾犱χ

２值
犗犚值

（９５％犆犐）
犘值

样本来源 １３．５３ ０．００４

　强制检测 １．００

　医院门诊 ０．０４ ０．５０ ０．０１ １．０４（０．３９～２．７５）０．９３７

　检测咨询 １．２９ ０．４６ ７．８８ ３．６３（１．４８～８．９１）０．００５

　专题调查 １．３０ ０．６６ ３．９４ ３．６９（１．０２～１３．３７）０．０４７

疾病状态

　（０晚发现，

　１早发现）
０．７８ ０．３６ ４．６７ ２．１７（１．０８～４．３８）０．０３１

注：各变量均以第１分类为对照。

３　讨论

　　 艾滋病检测是发现 ＨＩＶ感染者的惟一手段，通

过早发现、早治疗可使感染者延长寿命，同时可减少

二代传播。有研究表明常规一次性 ＨＩＶ筛查每年可

以降低２０％的ＨＩＶ新发感染，并平均延长 ＨＩＶ感染

者存活时间１．５年
［３］，且检测发现晚会导致治疗成本

和潜在风险加倍增加［４］。由此可见，ＨＩＶ检测措施对

于早期发现ＨＩＶ感染者、预防 ＨＩＶ传播等具有十分

重要的公共卫生意义。

　　 近年来，国家对艾滋病检测工作越来越重视，目

前主要有强制检测、专题调查、检测咨询以及医院门

诊检测。本研究共调查５７７名报告 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ，既往

有检测的所占比例为１８．５４％。样本来源中：专题调

查者既往接受过ＨＩＶ的检测的比例是强制检测者的

３．６９倍，检测咨询者检测的比例是强制检测的３．６３

倍。分析原因，一般专题调查主要针对高危人群，比

如男男性行为（ＭＳＭ）人群和美沙酮门诊，尤其是近年

来随着 ＭＳＭ 人群艾滋病疫情的迅速上升
［５］，ＭＳＭ

的干预措施、检测策略、检测资源的可获得性迅速增

加［６］。由于这类高危人群的干预服务措施比较成熟，

使艾滋病防治宣传教育活动有效并达到可持续的效

果，也吸引这些高危行为者接受 ＨＩＶ检测服务
［７］，这

与本次调查结果中，５７７名新报告的 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ中有

６７．７６％为同性传播途径传播，而同性传播中有

２３．０２％既往参加过 ＨＩＶ检测，高于平均水平的结果

一致。来源于咨询检测样本中 ＨＩＶ 抗体阳性率为

３％左右
［８－９］，而本资料分析显示，这部分人群的既往

检测比例也相对较高，进行咨询检测者往往认为自己

存在高危行为，需要进行检测，说明这部分人有检测

意识，但其高危行为依然没有改变。在南京市２０１３

年新报告的ＨＩＶ／ＡＩＤＳ中，有２２５例来源于医院门诊

的发现，所占比例为３８．９９％，但是这部分医院门诊发

现的ＨＩＶ／ＡＩＤＳ中仅有１０．２２％有既往检测史。医

院门诊是发现患者的重要机构，近年来国家已将孕产

妇人群、术前检查等纳入了常规的 ＨＩＶ检测范围，同
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时南京市又在２０１１年在医疗机构推进医务人员主动

提供的艾滋病检测咨询（ＰＩＴＣ）工作。本研究中来源

于医院门诊发现的 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ较多但既往接受过检

测较少，汤后林等学者研究表明医疗机构晚发现的比

例较高，大多数在出现相关症状才给予艾滋病检

测［８］。因此，需要在医疗机构中积极推行ＨＩＶ常规检

测工作，尤其是在一些艾滋病疫情较为严重的地区，

应该尽早开展。

　　新发现的ＨＩＶ阳性者有近１／３属晚发现，而晚发

现者的既往检测比例低，说明较多有不安全行为的人

不知道检测的必要性或不敢去接受检测［１０］。另一方

面，早发现者既往检测情况是晚发现者的２．１７倍，尤

其是同性性行为感染ＨＩＶ者中既往都接受过ＨＩＶ检

测，超过平均水平，表明近年在男男性行为者等重点

人群的宣传干预有较好成效，促进了他们检测意识的

提高。但在这些早发现者中，即使接受过检测，不安

全行为仍在发生。需要在男男性行为者等重点人群

宣传干预工作中，强调 ＨＩＶ检测重要性，并注意采取

有效措施促进其高危行为的改变和避免不安全行为

的发生。作为ＨＩＶ检测咨询的服务机构，在检测咨询

时要强化ＨＩＶ抗体检测阴性结果咨询服务，并开展面

对面的干预，提高其安全行为意识，避免或减少不安

全行为的发生。
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江苏省苏州市疾病预防控制中心，苏州２１５００４
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通讯作者：傅卓华，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｕｏｈｕａｆｕ＠１２６．ｃｏｍ

　　摘要：目的　分析苏州市２０１０－２０１３年艾滋病自愿咨询检测（ＶＣＴ）人群特征、ＨＩＶ检测，以及各门诊运行情况。方法　

从艾滋病综合防治信息系统中，导出ＶＣＴ个案数据和病例报告历史卡片，导入ＳＰＳＳ进行描述性分析。结果　２０１０－２０１３

年，苏州市ＶＣＴ提供艾滋病咨询和检测１０２９２、１２７８８、１２５０９和９７８０人次，其中疾控中心所占比例分别为８０．９％、７７．１％、

７７．８％和６７．８％ ；ＨＩＶ抗体初筛阳性检出率分别为０．７％、０．７％、１．０％和０．８％。历年 ＶＣＴ求询者中，＞８０％有非婚异性

行为史；历年经ＶＣＴ新发现的 ＨＩＶ感染者中，晚发现比例分别为２２．２％、２１．７％、１５．４％和２０．２％，均低于当年所有新发现

者中的晚发现比例。结论　ＶＣＴ是 ＨＩＶ感染早期发现的有效措施，但不同 ＶＣＴ点工作差异大，尤其需要加强对医疗机构

ＶＣＴ的培训，进一步提高其ＶＣＴ服务能力。
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ｎｅｗｌｙｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄｐａｔｉｅｎｔ

　　艾滋病自愿咨询检测（Ｖｏｌｕｎｔａｒｙｃｏｕｎｓｅｌｉｎｇａｎｄ

ｔｅｓｔｉｎｇ，ＶＣＴ）是指人们通过咨询，在充分知情和完全

保密的情况下，自愿选择是否接受艾滋病检测、改变

危险行为及获得相关服务的过程［１］。ＶＣＴ是预防、关

怀支持和阻断艾滋病传播的重要组成部分和切入点，

被世界卫生组织、联合国艾滋病规划署作为预防、治

疗和开展相关项目的关键领域而予以重点推荐［２］。

苏州市 ＶＣＴ工作于２００４年１２月开始实施，为了解

运行情况，掌握艾滋病防治重点人群信息，本文对

２０１０－２０１３年苏州市ＶＣＴ工作数据进行分析。

１　对象与方法

１．１　对象　２０１０－２０１３年苏州市所有ＶＣＴ咨询检

测者。

１．２　方法　对 ＶＣＴ求询者，由咨询员填写《检测咨

询个案登记表》，记录其一般情况、主要求询原因等信

息，经求询者本人同意后抽取其静脉血进行ＨＩＶ抗体

检测。求询者 ＶＣＴ数据上传至艾滋病综合信息系

统，各年ＶＣＴ数据经艾滋病综合防治信息系统导出

后，采用ＳＰＳＳ软件进行描述性数据分析。历年 ＨＩＶ

抗体检测数据、新报告ＨＩＶ感染者数据来自艾滋病综

合信息系统。本研究中 ＨＩＶ病例晚发现定义为当年

检测ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞（以下简称ＣＤ４细胞）计数＜

２００／μＬ。

２　结果

２．１　ＶＣＴ门诊基本情况　至２０１３年苏州市共设

ＶＣＴ门诊２８个，其中疾控中心１１个、医疗机构１７个

（医院１４个、妇幼保健所２个、性病防治中心１个）。

２０１０－２０１３ 年全市 ＶＣＴ 门诊分别检测１０２９２、

１２７８８、１２５０９和９７８０人次，其中疾控中心所占比例

分别为８０．９％、７７．１％、７７．８％和６７．８％。疾控中心

ＶＣＴ门诊各年人次、医疗机构检测数见表１。

表１　２０１０－２０１３年苏州市ＶＣＴ门诊求询检测人次数

年份
疾控中心ＶＣＴ

最小值 最大值 中位数

医疗机构ＶＣＴ

最小值 最大值 中位数

２０１０ １８０ １３９７ ５５８ ５ ４２８ ７８

２０１１ ４３８ １３８７ ７２５ １５ ４８１ １０９

２０１２ ９５ １２２６ ８０８ ２ ７５６ １０１

２０１３ ８９ １１４９ ６０２ ６ ７０２ １２８

２．２　求询者特征　２０１０－２０１３年，全市ＶＣＴ求询者

以女性为主，所占比例分别为６０．１％、６２．３％、６７．５％

和６７．１％；平均年龄分别为２８．２、２８．４、２８．２和２９．０

岁；婚姻状况以未婚者为主，其比例分别为５７．７％、

５５．６％、６０．３％ 和 ５２．４％；主动求询比例分 别 为

３９．６％、５０．８％、５８．８％和６１．１％；求询原因以非婚异

性行为为主，占比均＞８０％；无高危行为而求询检测

的比例由２０１０年５．３％下降至２０１３年１．６％，其他因

男男同性行为、感染者配偶或性伴等原因求询检测比

例历年无明显变化趋势。见表２。

２．３　ＨＩＶ初筛阳性情况　历年ＶＣＴ人群中 ＨＩＶ初

筛阳性比例在０．７％～１．０％，其中以注射吸毒人群最

高，其次为男男性行为者和感染者配偶／固定性伴。

见表２。

２．４　ＶＣＴ新发现病例　２０１０－２０１３年ＶＣＴ人群中

ＨＩＶ抗体检测总数占当年 ＨＩＶ抗体检测数比例分别

１．３％、１．４％、１．２％和０．９％；经 ＶＣＴ新发现 ＨＩＶ／

ＡＩＤＳ数占当年新发现总数的比例分别为２１．１％、

２１．４％、２５．６％和１８．３％。见表３。
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表２　２０１０－２０１３年苏州市ＶＣＴ人群主要分类及 ＨＩＶ初筛阳性检出情况

求询原因

２０１０年

人数
构成比

（％）

初筛阳性

（％）

２０１１年

人数
构成比

（％）

初筛阳性

（％）

２０１２年

人数
构成比

（％）

初筛阳性

（％）

２０１３年

人数
构成比

（％）

初筛阳性

（％）

非婚异性行为 ８５１１ ８２．７ ０．２ １０８４０ ８４．８ ０．３ １０７８７ ８６．２ ０．３ ８５４８ ８７．４ ０．４

男男性行为 ４８３ ４．７ ９．５ ３３０ ２．６ ９．４ ４４８ ３．６ １３．４ ４６０ ４．７ １０．７

感染者配偶／固定性伴 ８６ ０．８ ４．７ ２１９ １．７ ７．３ １８４ １．５ ６．０ １８１ １．９ ３．３

注射毒品 ３４ ０．３ １１．８ １０ ０．１ ３０．０ １９ ０．２ ５２．６ ７ ０．１ ５７．１

其他 ６３５ ６．２ ０．６ ６９９ ５．５ ０．９ ５０１ ４．０ １．０ ４３０ ４．４ １．２

无高危行为 ５４３ ５．３ ０．０ ６９０ ５．４ ０．０ ５７０ ４．６ ０．０ １５４ １．６ ０．０

合计 １０２９２ １００．０ ０．７ １２７８８ １００．０ ０．７ １２５０９ １００．０ １．０ ９７８０ １００．０ １．０

注：其他原因包括献血史、输血史、感染者家属或密切接触者、针刺针扎、洗牙拔牙等。

表３　２０１０－２０１３年苏州市ＶＣＴ检测和新发现

ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例情况

年份

ＨＩＶ检测

检测数
ＶＣＴ检测

人数 占比（％）

新发病例

病例数
经ＶＣＴ新发现

病例数 占比（％）

２０１０ ８１５０００ １０２９２ １．３ ２０９ ４４ ２１．１

２０１１ ９３８０００ １２７８８ １．４ ３０８ ６６ ２１．４

２０１２ １０３５０００ １２５０９ １．２ ４３３ １１１ ２５．６

２０１３ １０９７０００ ９７８０ ０．９ ５１３ ９４ １８．３

２．５　ＨＩＶ病例晚发现情况　２０１０－２０１３年经 ＶＣＴ

发现的 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ中，当年检测 ＣＤ４细胞计数＜

２００／μＬ 的比例分别为 ２２．２％、２１．７％、１５．４％ 和

２０．２％，该比例均低于当年新发现 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ中晚发

现比例。见表４。

表４　２０１０－２０１３年苏州市经ＶＣＴ发现的 ＨＩＶ病例晚发现情况

年份

经ＶＣＴ发现的病例

人数
ＣＤ４

检测

ＣＤ４计数

＜２００／μＬ

晚发现

比例（％）

当年新发现病例

人数
ＣＤ４

检测人数

ＣＤ４计数

＜２００／μＬ

晚发现

比例（％）

２０１０ ４４ ３６ ８ ２２．２ ２０９ １４６ ４６ ３１．５

２０１１ ６６ ６０ １３ ２１．７ ３０８ ２５６ ７４ ２８．９

２０１２ １１１ １０４ １６ １５．４ ４３３ ３９４ １０１ ２５．６

２０１３ ９４ ９１ １９ ２０．２ ５１３ ４７７ １３５ ２８．２

３　讨论

　　苏州市自２００４年开展ＶＣＴ服务以来，至２０１３年

底全市正在运行的ＶＣＴ门诊２８个。与深圳
［３］等地不

同的是目前苏州ＶＣＴ服务仍以疾控中心为主，其他医

疗机构ＶＣＴ门诊工作状况差异较大，部分门诊服务能

力和运行效率低。当前需要加强对运行效率低的门诊

进行分析和重点培训，提高其服务能力。与大部分地

区［３－６］ＶＣＴ分析结果一致的是，苏州市ＶＣＴ求询者以

青壮年为主，求询原因以非婚异性性行为史为主；不同

的是，苏州市咨询检测者中女性比例高，其主要原因是

自２０１０年以来，高危干预外展人员深入娱乐场所提供

ＨＩＶ咨询与检测，其服务对象以女性为主，从而提高了

女性求询者比例。疫情分析［７］、专题调查［８］等表明男男

性行为人群是苏州市当前 ＨＩＶ流行的高风险人群，

ＶＣＴ数据也显示因男男同性行为而求询者中 ＨＩＶ阳

性检出率也较高。注射吸毒人群虽然 ＨＩＶ感染风险

高，但疫情监测显示苏州市目前该人群规模有限，因

此，当前艾防工作应该重点关注男男同性人群。

　　ＶＣＴ是ＨＩＶ感染早期发现的重要途径，苏州市历

年ＶＣＴ门诊ＨＩＶ检测量约占全市当年检测总量的１／

１００，但ＨＩＶ新发现病例数占当年发现数的１／５～１／４；

经ＶＣＴ发现的ＨＩＶ病例，其晚发现比例相对较低。苏

州市近年ＨＩＶ检测超过１００万人次，ＶＣＴ检测近万人

次，检测网络覆盖全市社区或乡镇，但是历年新发现

ＨＩＶ感染者中，晚发现病例仍有较高比例，说明当前检

测的重点人群和针对性仍需要进一步加强。

　　针对当前部分 ＶＣＴ门诊运行效率低、服务不足

等情况，在今后工作中要加强 ＶＣＴ工作的指导与培

训；同时要继续加强大众宣传，营造支持性社会环境，

从而充分发挥ＶＣＴ服务功能、加强病例早期发现。
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　　摘要：　目的　估计吸毒人群规模，为制定防治策略提供依据。方法　采用乘数法对江苏省３市吸毒人群进行估计，并

根据注射吸毒比例计算注射吸毒人群规模。结果　苏南某市吸毒人群３２９１４人，注射吸毒人群４８１９人；苏中某市吸毒人群

３０８１人，注射吸毒人群７１９人；苏北某市吸毒人群５４６１人，注射吸毒人群７０７人。结论　利用已有数据和资料，用乘数法估

计吸毒人群规模相对简单、易操作。
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　　艾滋病相关高危人群规模是艾滋病疫情估计工

作的基础数据，是艾滋病防治政策及计划制定的科学

依据。２００６年以前，江苏省历年报告的艾滋病病毒抗

体阳性者主要以静脉注射吸毒人群为主，２００６年以后

尽管性途径已成为艾滋病的主要传播途径，但历年报

告的因注射吸毒途径感染者仍占有一定的比例。为

配合做好艾滋病疫情估计工作，了解江苏省吸毒人群

规模，根据《２０１２年全国艾滋病相关高危人群规模估

计试点工作方案》要求，２０１２年在江苏省３个市开展

了吸毒人群规模估计工作，现将结果报告如下。

１　材料与方法

１．１　调查对象　从本省苏南、苏中和苏北地区各选１

个城市，分别代表不同经济发展水平地区及其艾滋病

流行情况。３个市注射和吸食海洛因以及使用包括新

型毒品在内的其他毒品的人员为调查对象。

１．２　调查方法　收集公安机关２０１１年以后登记的

当地吸毒人数，同时收集２０１１年全国人口普查的当

地人口资料。其中苏南、苏北两市收集２０１２年６月以

后公安机关抓获的吸毒人群并开展问卷调查，苏中利

用当地的禁毒社工，在社区吸毒者中采用分类滚雪球

的方式招募吸毒者。收集调查对象年龄、是否在本地

被公安抓过、是否注射吸毒等信息，采用乘数法估计

有关变量。据调查数据，得出最新公安登记吸毒者人

数（犐）、注射吸毒比例（犘）、在本地被公安抓获的吸毒

者所占的比例（犕），计算当地吸毒者规模犖＝犐／犕、注

射吸毒者规模＝犖×犘。

２　结果

２．１　公安登记吸毒人群　苏南、苏中和苏北３个市
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公安局提供的最新公安登记当地吸毒人数分别为

９２１６、９９９、１２７４人，男性均多于女性；年龄１４～６７岁

间，男女性年龄范围接近。３个市注射吸毒人数分别

为１３４９、９０、１６５人，男性均多于女性；年龄１５～６７岁

间；男女性年龄范围较接近。见表１。数据表明，３个

市注射吸毒比例分别为１４．６４％、９．０１％和１２．９５％。

２．２　吸毒者情况　对苏南和苏北两市收集的２０１２

年６月以后公安机关抓获的各３００名吸毒人群开展问

卷调查。结果表明，苏南某市吸毒者年龄以３０～４０

岁居多，占３６．３３％；其次为４０～５０岁，占２７．００％。

男性居多，占７８．３３％；注射吸毒占２０．６７％；使用新型

毒品 占 ７９．６７％；在 本 地 被 公 安 机 关 抓 过 的 占

２８．００％。苏北某市吸毒者年龄以２０～２９岁居多，占

４４．００％；其次为３０～３９岁，占３０．６７％。男性居多，

占８６．６７％；注射吸毒占１１．６７％；使用新型毒品占

９６．３３％；在本地被公安机关抓过的占２３．３３％。

　　 苏中某市利用当地的禁毒社工，在社区吸毒者中

采用分类滚雪球的方式招募吸毒者。选择与市疾控

中心配合较好的禁毒社工２３人，要求各社工按照实

施方案的要求招募吸毒者种子，共招募种子４６人，种

子的类型需覆盖不同来源和类型的吸毒者。４６个种

子共计招募吸毒者２８４人。现场调查数据显示：苏中

某市共调查吸毒者３３０人，年龄最小１９岁，最大５６

岁，中位数为３０岁；男性２０８人，女性１２２人；注射吸

毒者７７人，占２３．３３％；３３０人中１０７人曾被公安机关

抓过，比例为３２．４２％。

２．３　吸毒人群规模估计　由公式计算得出３个市吸

毒人群及注射吸毒人群规模及９５％犆犐，见表２。苏南

和苏北两市注射吸毒人群比例来自于公安登记数据，

苏中某市因公安登记数据中注射吸毒人群比例较低，

仅９．０１％，计算得出注射吸毒人群规模较低，因此采

用吸毒者调查中注射吸毒比例２３．３３％。

表１　江苏省３市２０１１．０１－２０１２．０６公安登记吸毒人数

城市
吸毒人数

男 女

吸毒者年龄分布（岁）

男 女

注射吸毒人数

男 女

注射吸毒者年龄分布（岁）

男 女

苏南某市 ６８７１ ２３４５ １５～６７ １４～５８ １１１７ ２３２ １５～６７ １９～５６

苏中某市 ７３４ ２６５ １６～５６ １４～５４ ７７ １３ １９～５５ ２０～５４

苏北某市 １０４８ ２２６ １５～５０ １４～４９ １５７ ８ １９～４６ １６～４６

表２　江苏省３市吸毒人群规模估计结果

城市 吸毒人群规模及９５％犆犐 注射吸毒人群规模及９５％犆犐

苏南某市 ３２９１４（２７０９７～３８７３１） ４８１９（３９６７～５６７０）

苏中某市 ３０８１（２６３５～３５２７） ７１９（６１５～８２３）

苏北某市 ５４６１（４４００～６５２２） ７０７（５７０～８４５）

３　讨论

　　 乘数法是一种间接估计人群规模的方法。在某

段规定的时期内，目标人群接触机构或单位的全部记

录数，乘以同时期该人群中自称接触过这些机构或单

位者的比例的倒数（即乘数），从而间接地估计目标人

群的大小。乘数法适用于难以接近的人群，在暗娼、

男男性行为人群以及吸毒人群等人群中均有应

用［１－３］。本次估算结果显示，３个市吸毒人群规模估

计数远低于２０１１年。苏南和苏北两市的乘数是由

２０１２年６月以后公安机关抓获的吸毒人群中，询问其

在过去一年半中是否被抓获而得到。两个市均抽取

了３００人，但并非是从２０１２年６月以后公安机关抓获

的吸毒人群中随机抽样，故在样本选择上存在一定的

偏倚，可能会造成乘数过小，对结果造成低估。苏中

某市由禁毒社工在社区人群中招募调查对象，而禁毒

社工接触到的人以曾被公安抓获的人居多，从而造成

乘数较小，有可能低估了最终结果。

　　 除乘数法之外，广东、温州等地报告
［１，２－７］，利用

乘数法和捕获－再捕获两种方法估计当地吸毒人群

规模，多数报道均为乘数法估计规模低于捕获－再捕

获方法。乘数法和捕获－再捕获方法相对简单、易操

作，在估计吸毒人群规模时，均可利用已有的数据和

资料。在具体实施时，乘数法要求两种来源的数据应

当在同一个时间段内，而且机构的覆盖范围应与调查

样本的接触范围一致；捕获－再捕获方法则要求两次

捕获的样本相对独立。在对吸毒人群进行规模估计

时，可以考虑用两种或以上不同方法对估计结果进行

相互验证。既往本省吸毒人群规模，均是借用当地公

安登记吸毒人数，乘以相应的系数用以估计。本次用

乘数法估计吸毒人群规模，弥补了既往工作的不足，３

个市代表了本省３个不同的经济发展和吸毒人群规

模水平，可为吸毒人群的规模估计提供借鉴作用。
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· 论　著 ·

无锡市２０１０－２０１３年男男性行为人群
艾滋病哨点监测

季亚勇１，成浩１，徐梦媚２
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ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０２．０１７
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作者简介：季亚勇（１９７７－），男，江苏盐城人，本科，主管检验师，主要从事艾滋病研究工作。

通讯作者：成浩，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｇｈａｏ１９８４８５＠１２６．ｃｏｍ

　　摘要：目的　了解无锡市男男性行为者 （ＭＳＭ）人群ＨＩＶ及梅毒感染的流行趋势。方法　采用“滚雪球”法，对无锡市纳

入艾滋病哨点监测的 ＭＳＭ人群进行问卷调查和ＨＩＶ、梅毒检测。结果　２０１０－２０１３年共调查 ＭＳＭ１０２０人，６３．３％的最近

６个月与同性有过肛交性行为，坚持每次使用安全套者占３０．２％；最近１年内检测过 ＨＩＶ者占１７．２％。ＨＩＶ抗体阳性率为

１２．６％，外省 ＭＳＭ者 ＨＩＶ抗体阳性率（１８．８％）高于本省（１０．３％），近６个月有过同性肛交性行为者（１５．６％）高于未发生者

（７．５％），发生肛交性行为时安全套每次使用者（８．２％）低于有时使用者（１６．４％）和从未使用者（２６．９％），差异均有统计学意

义（犘值均＜０．０１）。梅毒抗体阳性率为１４．８％，来源浴室的 ＭＳＭ（１７．５％）高于酒吧或ＫＴＶ（１０．８％），≥４０岁者（１６．５％）高

于＜４０岁者（１４．１％），发生肛交性行为时安全套每次使用者（１０．３％）低于有时使用者（１５．３％）和从未使用者（２２．７％），差异

均有统计学意义（犘值均＜０．０１）。结论　无锡市 ＭＳＭ人群高危性行为普遍存在，ＨＩＶ、梅毒感染率较高，亟需加强干预及检

测力度，遏制艾滋病疫情蔓延。
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　　随着我国艾滋病疫情的发展，经性传播（包括同

性传播）途径感染成为我国艾滋病流行的主要传播方

式，其中经男男性接触途径的感染是艾滋病防控工作

中最重要的挑战之一［１］。本文旨在通过分析无锡市

２０１０－２０１３年男男性行为者（ＭＳＭ）人群艾滋病哨点

监测结果，了解该人群中艾滋病病毒（ＨＩＶ）和梅毒感

染情况，评价艾滋病防控效果，为制定防治策略提供

依据。

１　对象和方法

１．１　对象　采用“滚雪球”法，２０１０－２０１３年对本市

浴室、酒吧／ＫＴＶ中与男性有口交或肛交性行为史、

年龄＞１８岁的 ＭＳＭ 进行调查，其中２０１０年２５９人，

２０１１年２５３人，２０１２年２５６人，２０１３年２５２人，共

１０２０人。

１．２　方法　在尊重、自愿、信息保密的前提下，由专

业调查员按《全国艾滋病哨点监测实施方案》中调查

问卷，对目标人群进行一对一访谈式调查，并采集静

脉血５ｍＬ进行 ＨＩＶ和梅毒检测。ＨＩＶ抗体检测采

用酶联免疫吸附试验进行初筛，阳性反应者用免疫印

迹试验确证。梅毒以快速血浆反应素环状卡片试验

（ＲＰＲ）进行筛查，阳性反应者用梅毒螺旋体抗体试验

证实，结合ＲＰＲ结果判断现症感染情况。

１．３　统计分析　采用ＳＰＳＳ１７．０进行统计学分析，

率的比较采用卡方检验和Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。

２　结果

２．１　一般情况　共调查 ＭＳＭ１０２０人，平均年龄

（３２．８±１０．６）岁，２１～４０岁占６９．６％（７１０／１０２０）；在

婚占 ４５．４％ （４６３／１０２０），未 婚 占 ５１．６％ （５２６／

１０２０）；本地户籍占７２．４％（７３８／１０２０）；大专文化以

上 和 高 中／中 专 文 化 程 度 者 分 别 占 ２９．６％

（３０２／１０２０）、４２．７％（４３６／１０２０）。来源于浴室６０５

人，占５９．３％，酒吧／ＫＴＶ４１５人，占４０．７％。

２．２　高危行为情况　６４６人（６３．３％）的调查对象最

近６个月与同性有过肛交性行为，其中坚持每次使用

安全套者占３０．２％（１９５／６４６），从未使用者占１６．１％

（１０４／６４６），有时使用者占５３．７％（３４７／６４６）；最近１

年内检测过 ＨＩＶ者占１７．２％（１７５／１０２０）。

２．３　ＨＩＶ阳性检出情况　１０２０人中 ＨＩＶ抗体阳性

１２９人，阳性率１２．６％，２０１０－２０１３年分别为１３．９％

（３６／２５９）、１１．５％（２９／２５３）、１２．１％（３１／２５６）、１３．１％

（３３／２５２）。ＨＩＶ阳性率外省 ＭＳＭ人群（１８．８％）高于

本省人群（１０．３％），近６个月有过同性肛交性行为者

（１５．６％）高于未发生者（７．５％），发生肛交性行为时

安全套每次使用者（８．２％）低于有时使用者（１６．４％）

和从未使用者（２６．９％），差异均有统计学意义（χ
２ 值

分别为１３．３３、１４．２４、２２．８５，犘值均＜０．０１）。见表１。

不同样本来源、年龄、婚姻状况、文化程度、最近１年

是否检测过ＨＩＶ的 ＭＳＭ 阳性率间差异均无统计学

意义（犘＞０．０５）。

２．４　梅毒阳性检出情况　１０２０人中梅毒抗体阳性

１５１人，阳性率１４．８％，２０１０－２０１３年分别为２５．１％

（６５／２５９）、１０．７％（２７／２５３）、１１．３％（２９／２５６）、１１．９％

（３０／２５２），差异有统计学意义（χ
２＝２９．３１，犘＜０．０１）。

梅毒阳性率来源于浴室的 ＭＳＭ（１７．５％）高于酒吧或

ＫＴＶ（１０．８％），≥４０岁者（１６．５％）高于＜４０岁者

（１４．１％），发生肛交性行为时安全套每次使用者

（１０．３％）低于有时使用者（１５．３％）和从未使用者

（２２．７％），差异均有统计学意义（χ
２ 值分别为８．７０、

１５．０９、１１．９１，犘 值均＜０．０１）。见表２。不同婚姻状

况、户籍、文化程度、最近６个月是否与同性有过肛交

性行为、最近１年是否检测过 ＨＩＶ的 ＭＳＭ阳性率间

差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　２０１０－２０１３年无锡市不同特征 ＭＳＭ人群中 ＨＩＶ检测情况

特征
２０１０年（狀＝２５９）

阳性数 ％

２０１１年（狀＝２５３）

阳性数 ％

２０１２年（狀＝２５６）

阳性数 ％

２０１３年（狀＝２５２）

阳性数 ％

合计（狀＝１０２０）

阳性数 ％

户籍

　本省 ２３ １２．３ １２ ６．６ ２６ １２．１ １５ ９．８ ７６ １０．３

　外省 １３ １８．１ １７ ２４．３ ５ １２．２ １８ １８．２ ５３ １８．８

最近６个月与同性有肛交性行为

　是 １９ １５．２ ２６ １２．４ ２３ １３．５ ３３ ２３．２ １０１ １５．６

　否 １７ １２．７ ３ ６．８ ８ ９．３ ０ ２８ ７．５

肛交性行为时安全套使用

　从未 ７ ２３．３ ７ ２２．６ ４ ４０．０ １０ ４５．５ ２８ ２６．９

　有时 ７ １４．３ １５ １３．５ １３ １２．５ ２２ ２６．５ ５７ １６．４

　每次 ５ １３．２ ４ ６．３ ６ １０．７ １ ２．７ １６ ８．２
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表２　２０１０－２０１３年无锡市不同特征 ＭＳＭ人群中梅毒检测情况

特征
２０１０年（狀＝２５９）

阳性数 ％

２０１１年（狀＝２５３）

阳性数 ％

２０１２年（狀＝２５６）

阳性数 ％

２０１３年（狀＝２５２）

阳性数 ％

合计（狀＝１０２０）

阳性数 ％

样本来源

　浴室 ６３ ２５．６ ２３ １１．０ １４ １１．６ ６ ２１．４ １０６ １７．５

　酒吧／ＫＴＶ ２ １５．４ ４ ９．３ １５ １１．１ ２４ １０．７ ４５ １０．８

年龄（岁）

　≤２０ １ ７．７ ２ ９．５ ２ １１．１ ６ １８．８ １１ １３．１

　２１～ １６ ２５．８ ５ ６．０ １５ １１．６ １２ ８．３ ４８ １１．５

　３１～ １４ １９．７ ９ １０．２ １１ １４．１ ７ １３．０ ４１ １４．１

　４１～ ２１ ３０．４ １０ ２３．８ １ ３．７ ４ ２５．０ ３６ ２３．４

　≥５１ １３ ２９．５ １ ５．３ ０ ０．０ １ ２０．０ １５ ２０．８

肛交性行为时安全套使用

　从未 １１ ３１．５ ８ ２３．５ １ １０．０ ５ ２２．７ ２５ ２２．７

　有时 １３ ２６．５ １２ １０．８ １４ １３．５ １４ １６．９ ５３ １５．３

　每次 １１ ２８．９ ２ ３．１ ５ ８．９ ２ ５．４ ２０ １０．３

３　讨论

　　 我国历年报告的 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例中经性传播比

例从２００６年的３３．１％上升至２０１１年的７５．２％，其中

同性传播比例从２．５％上升至１３．０％，表明经性途径

这种传播方式在我国进一步扩大［１－３］。本次监测结果

显示，无锡市 ＭＳＭ 人群 ＨＩＶ阳性检出率较高，与本

省其他地区调查结果类似［４－７］。虽样本来源及人口学

特征受抽样调查影响有一定的不稳定性，但安全套使

用率及ＨＩＶ检测率较低，致大量感染者未能被及时发

现，通过无保护性肛交快速传播 ＨＩＶ。ＭＳＭ 人群中

艾滋病的发生和流行与多种因素有关，该人群存在多

性伴、同性性关系、异性性关系、无保护性性行为等多

种危险因素［８］。因此，针对该人群的ＨＩＶ检测和干预

工作亟需加强。

　　本次调查发现，无锡地区５０岁以上老年 ＭＳＭ人

群的ＨＩＶ、梅毒感染率较高，与黑发欣等调查结果以

１５～２９岁青壮年 ＭＳＭ 为主要感染人群有所不同
［９］，

应引起足够重视。提示今后应扩大干预覆盖面，重点

探索针对中老年 ＭＳＭ 人群的行之有效的防治方法。

此外，不同婚状况的 ＭＳＭ 人群中 ＨＩＶ、梅毒感染情

况均无显著性差异，说明 ＭＳＭ承担双重角色，传播艾

滋病、性病的潜在隐患较大，如不采取有效干预措施，

将会给家庭、社会带来沉重的压力、伤害及疾病负担。

本次接受调查的 ＭＳＭ 人群总体文化程度较高，但不

同文化程度者间 ＨＩＶ、梅毒感染情况无显著性差异，

说明这部分群体存在严重的“知识－行为”分离现象。

尽管多年的宣传教育工作让高危人群基本掌握了艾

滋病的防治知识，但却未能转换成行为改变，被调查

对象中仍存在“不使用安全套”、“多性伴”、“不主动检

测”等高危行为，已成为疾病控制领域流行病学实践

中遇到的新挑战［１０］。应进一步探索不同形式的艾滋

病高危人群干预工作，如充分发挥社区志愿者在

ＭＳＭ人群中的正面引导及同伴教育作用，进行艾滋

病防治的深度干预［１１－１２］；加强性病门诊规范化管理，

规范性病的诊断和治疗，提高治愈率，控制性病疫情，

进而遏止艾滋病的扩散和蔓延［１３］。
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·述　评·

利用自身对照病例系列法评估预防接种
不良事件的发生风险

武文娣，刘大卫（审校）

中国疾病预防控制中心免疫规划中心，北京１０００５０

ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０２．０１８
作者简介：武文娣（１９８１－），女，河北高邑人，助理研究员，主要从事疑似预防接种异常反应监测工作。

　　摘要：　自身对照病例系列法（ＳＣＣＳ）是以队列研究为基础，调查预防接种与急性不良事件之间关系的流行病学方法。

该方法仅需病例相关信息，确定观察期、暴露后风险期是设计关键，可利用条件泊松模型进行分析。目前该方法已经广泛应

用于疫苗安全性评估和药物警戒流行病学等方面。本文通过检索国内外发表的相关文献，对利用ＳＣＣＳ评估预防接种不良事

件的设计、分析和具体案例进行综述。

关键词：　自身对照病例系列法；预防接种；不良事件

中图分类号：Ｒ１８６　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１００６－９０７０（２０１５）０２－００４６－０３

　　预防接种不良事件的增加，影响了疫苗接种率。

为提供更安全的疫苗，维持公众对预防接种的信心，

保持较高的接种率，需要对疫苗接种后发生某些疾病

的风险进行评估［１］。但队列研究耗时长、花费多，对

于罕见疾病不适合；病例对照研究对于高接种率的国

家来说也很难实施，未接种疫苗的对照很难寻找，且

未种原因多样，容易造成对照的选择偏移。随机临床

试验亦不适合已经上市的疫苗研究，且难以满足伦理

要求［２－３］。１９９５年英国流行病和统计学家
［２－４］以队列

研究为基础，设计了一种新的研究方法———自身对照

病例系列法（ＳｅｌｆＣｏｎｔｒｏｌｌｅｄＣａｓｅＳｅｒｉｅｓ Ｍｅｔｈｏｄ，

ＳＣＣＳ），其最初目的是为了调查预防接种与急性不良

事件之间关系，如接种 ＭＭＲ与病毒性脑膜炎的发生

风险［４－５］。由于该方法只需要对病例相关信息进行分

析，兼具队列研究的优点，因此极具效率。本文将

ＳＣＣＳ的设计、分析及应用进行综述。

１　设计

１．１　设计原理　ＳＣＣＳ的设计原理来自于队列研究，

以估算事件的发生与暴露之间的关系，主要计算相对

危险度（Ｒｅｌａｔｉｖｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，ＲＩ），即暴露后危险期内

事件发生率与非暴露期（对照）事件发生率之比［６］。

设计步骤是：①确定研究疾病及其观察期，以便确定

对观察期内发生事件的病例进行抽样；②收集病例诊

断及预防接种相关信息；③根据疫苗和疾病信息，确

定暴露后危险期，即确定暴露后与暴露具有因果关联

的发生时间窗（类似于潜伏期）；④利用条件泊松模型

（ｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌＰｏｉｓｓｏｎｍｏｄｅｌ）对数据进行分析。

１．２　设计中需要注意的变量

１．２．１　确定观察人群：可通过医院数据库等抽样获得病

例资料，并能够通过调查或数据链接获得其预防接种资料。

１．２．２　确定观察期：通常根据年龄或年份确定观察

期，如选择某特定时间段某年龄组的病例数据，通常

是根据需分析的暴露因素（疫苗）进行确定，例如，分

析麻疹－风疹－腮腺炎联合疫苗（ＭＭＲ）预防接种后

急性不良反应时，需确定抽样人群的年龄组为 ＭＭＲ

的受种人群［４］。

１．２．３　确定暴露后危险期：一般根据既往研究、生物

学特征等确定。这一时间段选择太长或太短均会造

成误差，低估其ＲＩ。通常由于不确定，会选择不同暴

露后危险期进行分析，但会由于使用了多个暴露危险

期造成增加Ｉ类错误
［７－８］。

１．２．４　确定暴露因素和结局：研究的暴露因素为是

否接种研究疫苗。由于是自身对照设计，因此结局并

非单纯的观察期结束时病例的状态，而是根据病例年

龄分组及暴露后观察期将观察期切割成的不同时间

段的状态确定结局。如，ＭＭＲ与病毒性脑膜炎
［４］的

研究中，某病例观察期接种疫苗和病毒性脑膜炎的发

生情况如图所示，四个时间段中，时间段１无暴露，无

发病；时间段２有暴露，无发病；时间段３无暴露无发

病，时间段４无暴露，有发病。

 

    
 

图１　某病例的观察期情况
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１．２．５　协变量：由于是自身对照，类似于配对队列研

究，相关的个体因素，如基因、性别等均进行了匹配。

但如果认为某些因素可能会影响暴露与事件之间关

系，如年龄、季节变化等，也可以对这些因素的信息进

行收集和分析。年龄作为常见的混杂因素，不论差异

是否有统计学意义，通常都会作为协变量纳入Ｐｏｉｓ

ｓｏｎ模型中进行分析。

１．２．６　样本量的计算
［９］：计算的样本量狀为发生的

事件数（非观察对象数，如果在观察期内观察对象发

生多次事件，则狀≥观察对象数）。如果要求检验的

ＲＩ为犲β，其中把握度为γ，可信度为α，可根据以下公

式计算所需样本量狀：

犃＝２
狆（犲β狉＋１－狉）

１＋狆狉（犲β－１）β
犲β狉

犲β狉＋１－（ ）狉 －ｌｏｇ（犲β狉＋１－狉［ ］）

犅＝β
２

犃
狆（犲β狉＋１－狉）

１＋狆狉（犲β－１［ ］） 犲β狉
犲β狉（１－狉）
（犲β狉＋１－狉）［ ］２

狀＝ 狕１－α／２＋狕γ槡（ ）犅
２／犃

通常γ＝８０％，α＝０．０５；狉为暴露后危险期／观察

期，即观察对象在观察期内处于暴露后风险的构成

比；狆为观察期内人群暴露率，即观察对象研究疫苗的

接种率。

１．３　ＳＣＣＳ的分析
［７－８］

　假设犖（犻＝１，２…犖）个个体

发生了狀个事件（狀≥犖）。由于不良事件的发生可能

与年龄和接种疫苗均相关，因此需按照年龄段（犼）和接

种疫苗（暴露后危险期）（犽）将每个个体的观察期分成

数个时间段，如上文中 ＭＭＲ与病毒性脑膜炎
［４］研究

中，犼＝２（０：１～１．５岁；１：１．５～２岁），犽＝２（０：否，１：

是）。通常用犈ｉｊｋ表示个体犻在犼年龄段和暴露后危险

期犽的观察天数，λｉｊｋ表示个体犻在犼年龄段和暴露后

风险期犽的发病风险（即发病率），用φ、α、β分别表示

相对于参照组，个体、年龄和暴露因素的疾病发生风

险，其中年龄和暴露的参照组分别为犼＝０和犽＝０。

假设病毒性脑膜炎的发生概率服从Ｐｏｉｓｓｏｎ分布，即

狀犻犼犽～Ｐｏｉｓｓｏｎ（Ｅｉｊｋ×λｉｊｋ），则λｉｊｋ＝ｅφ
ｉａｊ＋βｌｃ。以上文提

到的 ＭＭＲ与病毒性脑膜炎为例，则图１病例的４个

时间段的发病风险见表１。

表１　某病例不同时间段的Ｐｏｉｓｓｏｎ发病风险

时间段 年龄段
暴露

情况

发病

情况

观察

天数（ｄ）

Ｌｏｇ

（λｉｊｋ）

Ｐｏｉｓｓｏｎ

风险

１ ０ ０ ０ １０８ φｉ １０８

２ ０ １ ０ ２１ φｉ＋β ２１

３ ０ ０ ０ ５４ φｉ ５４

４ １ ０ １ １８３ φｉ＋α １８３

该病例的疾病发生概率（Ｐｏｉｓｓｏｎｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ）

犔犻（α，β）＝犔犻（α，β）＝１０８犲
φ１／（１０８犲φ犻２１×犲φ犻＋β＋

５４犲φ犻１８３×犲φ犻＋α）＝１０８／（１０８＋２１犲β＋５４＋１８３犲α）其

中，由于每个个体的对照均为自身，因此个体φ犻 可以

相互抵消。通常ＳＡＳ、ＳＴＡＴＡ、Ｒ等常用统计软件中

均有ＧＬＭ、ＣＬＯＧＩＴ等相关模块，均可计算犲β，即控

制年龄因素（α）后，与参照组相比的相对危险度（ＲＩ）。

２　优缺点
［７－８］

２．１　优点　仅需病例资料，能计算ＲＩ；由于是自身对

照，能控制混杂因素，使其在观察期内保持一致，例如

遗传学因素、地点、社会经济情况、性别、基础疾病等；

允许年龄和时间变化；基于队列研究，类似于匹配性

队列研究，因此在计算ＲＩ上效率较高。

２．２　缺点　要求事件的发生不受暴露概率的影响；

对于非重复性事件，要求暴露风险期短于观察期；不

能直接估算发生率，只能估算ＲＩ；要求事件发生在不

同时间或年龄，如果事件均发生在同一时间，则无法

估算ＲＩ。

３　应用

３．１　应用现状　自１９９５年至今，ＳＣＣＳ已经广泛应

用于疫苗安全性评估、药物流行病学等各个方面，如

百日咳－白喉－破伤风联合疫苗与痫性发作、脑炎、

喘息发作［１０－１２］；乙肝疫苗与溶血性贫血［１３］；季节性流

行性感冒疫苗与面神经麻痹、吉兰巴雷综合征、支气

管哮喘［１４－１６］；口服脊髓灰质炎疫苗与肠套叠、喘息发

作［１７－２０］；肺炎疫苗与 ＧＢＳ
［１７］；轮状病毒疫苗与肠套

叠［２１］等。而且，随着ＳＣＣＳ的不断发展，逐渐应用于

疫苗之外和非急性事件的研究，如抗抑郁药物的使用

与髋部骨折［２２］、抗抑郁药物使用与自杀［２０］等。目前

中国正尝试利用该方法对预防接种后ＧＢＳ、急性播散

性脑脊髓炎、过敏性紫癜、ＩＴＰ等重点疾病进行预防

接种风险评估。

３．２　应用实例

３．２．１　ＭＭＲ与病毒性脑膜炎
［４，２３］：通过实验室和医

院记录研究者发现某年（观察期）１～２岁儿童中病毒

性脑膜炎例数增加。研究中病例的定义是指在观察

期内出现１次及以上病毒性脑膜炎的病人。通过调

查确定这些病例的预防接种史，以此获得其暴露情

况。通过分析发现接种含腮腺炎 Ｕｒａｂｅ株的 ＭＭＲ

后１５～２５ｄ内（暴露后危险期）病毒性脑膜炎风险增

高，因此对使用的 ＭＭＲ疫苗的成分进行了更换。

在此研究中，病毒性脑膜炎病例来源于１９８８年１０

月１日－１９９１年１２月３１日期间诊断的１～２岁病例，

并通过调查或资料查询获得这些病例的预防接种资料。

观察期为病例出生后３６６～７３０ｄ（１ｙ）。根据既往研究

证据和腮腺炎病毒复制时间等，确定暴露后危险期为

ＭＭＲ接种后１５～３５ｄ（２１ｄ）。通过调查或资料查询获

·７４·江苏预防医学２０１５年３月第２６卷第２期　ＪｉａｎｇｓｕＪＰｒｅｖＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ，２０１５，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．２



得病例出生后３３１～７１５ｄ期间的 ＭＭＲ的预防接种资

料（确保观察期是否暴露）。共纳入１０名儿童病毒性脑

膜炎诊断病例。病毒性脑膜炎的基础发病风险（即无暴

露时）随着年龄变化，因此，将观察期分为两段：３６６～

５４７ｄ（１～１．５岁）和５４８～７３０ｄ（１．５～２岁）。根据年龄

组（ｊ：０和１）和是否有暴露风险（ｋ：０和１）将每个病毒性

脑膜炎病例分成４个时间段。每个时间段内的病例数

为ｎｉｊｋ，每个时间段的时间长度为Ｅｉｊｋ（天数）。其中暴

露后风险期，即Ｅｉｊ１＝２１ｄ。根据统计软件计算出ＲＩ

为１２．０４（９５％犆犐：３．００～４８．２６），即１～２岁儿童接种

ＭＭＲ后１５～３５ｄ发生病毒性脑膜炎的风险增高１２．０４

倍（９５％犆犐：３．００～４８．２６）。

３．２．２　 ＭＭＲ 与血小板减少性紫癜 （Ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ

ｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉｃｐｕｒｐｕｒａ，ＩＴＰ）
［２４］：ＩＴＰ是罕见的

复发性自身免疫性疾病，由于血小板数降低而出现皮

肤等部位的紫癜（出血）。英国研究者对英国泰晤士

河东南部和东北部地区ＩＴＰ住院病例与 ＭＭＲ之间

关系进行研究。１９９１年１０月－１９９４年９月期间１２

～２３月龄的因ＩＴＰ住院的所有病例纳入分析。其中

１９９１年１０月－１９９４年９月为观察期，１２～２３月龄为

观察对象年龄。共收集到３５名儿童的４４次住院病例

（狀＝４４），其中５名儿童两次住院，１名儿童５次住院。

将１２～２３月龄分为６个年龄段：３６６～４２６ｄ、４２７～

４８７ｄ、４８８～５４８ｄ、５４９～６０９ｄ、６１０～６７０ｄ和６７１～

７３０ｄ。研究假设为接种 ＭＭＲ造成ＩＴＰ发生。暴露

后风险期为 ＭＭＲ接种后６周，在分析中使用了３个

２周风险期：接种后０～１４ｄ（ｋ１），１５～２８ｄ（ｋ２）和２９

～４２ｄ（ｋ３）。４４个事件中，１３个发生在 ＭＭＲ接种６

周后；３５个儿童中３１个在１～２岁接种了 ＭＭＲ疫

苗。接种后６周发生ＩＴＰ的相对危险度（犚犐）为３．２７

（９５％犆犐：１．４９～７．１６）；当将暴露后风险分为３个时

间段后发现，接种后暴露风险期中ＲＩ最高的是第二

阶段（ｋ２），犚犐为５．８０（９５％犆犐：２．３０～１４．６），即１～２

岁儿童接种 ＭＭＲ后１５～２８ｄ发生血小板减少性紫

癜的风险增高５．８０倍（９５％犆犐：２．３０～１４．６）。
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·综　述·

碘盐与人群适宜碘营养
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　　摘要：　我国实施食盐加碘防治碘缺乏病以来，已取得巨大成绩，然而不同地区发展尚不平衡，还存在诸多待解决的问

题。需关注可持续消除碘缺乏病长期性、艰巨性、复杂性与局部地区防治力度下滑的矛盾，而人群获得适宜的碘营养水平受

人群碘营养需求量、碘盐干预措施执行情况及碘营养现况与发展趋势影响，需综合分析。

关键词：　碘盐；碘缺乏病；碘营养；适宜量

中图分类号：Ｒ５９１．１　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１００６－９０７０（２０１５）０２－００４９－０３

　　碘是人体必需微量元素，碘营养不足或碘摄入过

多都可能对人体健康造成影响。依据国务院《食盐加

碘消除碘缺乏危害管理条例》，从１９９４年１０月开始，

全国采取普及食用碘盐的方式预防碘缺乏病，碘缺乏

病病情明显减轻［１］。以“科学补碘、因地制宜、分类指

导”的原则，保障人群获得适宜的碘营养，对预防碘缺

乏病或者碘过量等相关疾病都具有重要作用。我国

各地碘缺乏病防治进展不平衡，东部地区已经实现消

除碘缺乏病阶段目标，但又面临了甲状腺疾病增多的

质疑及部分市县碘盐覆盖率下滑的状况，西部有些地

区病情仍较严重，东西部均有部分地区存在普通人群

碘营养水平略高和特需人群碘营养不足并存的现

象［２］，提示在食盐加碘的过程中保持人群适宜的碘营

养十分重要。

１　碘缺乏病防治现状及存在问题

食盐加碘是我国防治碘缺乏病关键的干预措施，

我国食盐储量非常丰富，对碘盐生产质量和市场供应

的监管尤为重要。部分省份局部存在高碘地区［３］，依

据《食盐加碘消除碘缺乏危害管理条例》要求，应予以

无碘盐供应［４］；在缺碘地区，对于不宜食用碘盐的甲

状腺疾病病人（如甲亢、自身免疫性甲状腺炎等），在

有效管理的前提下也应供应无碘盐。就全国而言，既

有高碘地区，又有缺碘地区，食盐供应市场复杂，供应

管理和精细化分类难度颇大；而地处老少边穷地区的

碘盐供应，由于供应链长，成本高，单靠当地碘盐价格

补贴可能无法长久坚持；部分省际交界地区和产盐区

非碘盐冲击碘盐市场现象仍然较为严重，部分人群对

于碘缺乏病防治的错误认识也助长了局部地区非碘

盐的回潮。因此，整体碘盐市场管理仍需加强。

纵观历史，对碘盐市场管理一旦松懈，碘缺乏病

防治力度下滑，将会出现非碘盐泛滥，碘盐覆盖率下

降，人群得不到充足的碘营养的情况。这样的现象在

国内国外均曾出现，特别是在以往碘盐覆盖较低的地

区新发生的小年龄克汀病人，给我们敲响了警钟。澳

大利亚和新西兰一直被认为已经控制了碘缺乏病，但

是近１０年来均发现碘缺乏病有回升势头。究其原

因，与当地主要碘来源碘伏消毒奶不再使用［５］，而碘

盐仅在少部分家庭使用的情况有关，当地政府重新强

调要食用碘盐［６］。由于环境缺碘长期存在，必须对可

持续消除碘缺乏病的长期性、艰巨性和反复性有清醒

的认识，防止出现局部地区防治力度下滑的局面。

２　碘盐和人群适宜碘营养间的辩证关系

碘元素作为人体必需的微营养素，其摄入既不能

过多，也不能过少，否则都有可影响健康。保障人群

获得适宜的碘营养取决于几个因素：

２．１　不同人群的碘营养需求　不同人群由于其生理

特征的差异，对碘的每日需求量不一样，常用每日推

荐碘摄入量 （ＲＮＩ）或推荐的膳食营养素供给量

（ＲＤＡ）来表示，达到该水平可保证人群绝大多数个体

（＞９７．５％）对该营养素的需求，保证健康和维持组织

中该营养素的适当储备。妊娠、哺乳妇女等特殊人群

需要比常人更多的碘量供给。《中国居民膳食指南》

碘营养素ＲＮＩ，≥１４岁人群为１５０μｇ／ｄ，孕妇和哺乳

妇女为２００μｇ／ｄ，一般成人碘摄入量为１５０～３００μｇ／

ｄ。有学者提出，我国成人的可耐受最高摄入量或上

限值（ＵＬ）为１０００μｇ／ｄ，儿童为８００μｇ／ｄ。ＷＨＯ／
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ＵＮＩＣＥＦ／ＩＣＣＩＤＤ推荐正常人群 ＲＤＡ 为：０～５岁

９０μｇ／ｄ，６～１１岁１２０μｇ／ｄ，＞１２岁１５０μｇ／ｄ，孕妇

和哺乳期妇女２５０μｇ／ｄ
［７］；我国推荐人群ＲＤＡ及ＵＬ

（２００１年）见表１。

表１　我国推荐不同人群ＲＤＡ及ＵＬ（μｇ／ｄ）

人群 年龄（岁） ＲＤＡ ＵＬ

幼儿 ０～３ ５０ －

儿童 ４～６ ９０ －

７～１０ ９０ ８００

１１～１３ １２０ ８００

成人 １４～１７ １５０ ８００

≥１８ ２００ １０００

孕妇和哺乳妇女 ２００ １０００

２．２　干预实施过程及人群食盐量　除了以上不同人

群的碘营养需求指标需要考虑外，保障人群合适的碘

营养还需要考虑碘盐干预措施实施中的损耗以及人

群食盐量、盐碘在膳食碘中的贡献率等问题。

ＷＨＯ／ＵＮＩＣＥＦ／ＩＣＣＩＤＤ认为，碘盐在从加工厂

到达居民户经过存放、烹饪等环节后，碘含量有损耗，

一般而言从生产层次到家庭户食盐中的碘损失为

２０％，另为消费前的烹饪损失为２０％。我国学者根据

２００４－２００６年等碘盐生产层次到居民户层次盐碘均

值相差＜３ｍｇ／ｋｇ（其中包括居民户层次非碘盐的冲

击因素），无论生产还是居民层次盐碘均值均＞３０

ｍｇ／ｋｇ，我国流通环节盐中碘含量的损失约为９．７％

左右［８］。湖北恩施２０１１年调查
［９］显示，盐业销售企业

盐碘中位数为３４．７ｍｇ／ｋｇ，同年居民户检测中位数为

３３．５ｍｇ／ｋｇ，从盐业销售企业到居民户盐碘仅损失３．

５％。这与近年来盐业部门加大生产质量管理，提高

盐碘均匀度，改进小包装袋防碘丢失工艺、物流直达

终端的现代化管理，以及碘酸钾碘盐相对稳定等因素

有关。对于烹饪中的碘损失资料不多，上海进行了测

定，得出损耗是２４．６％
［１０］，与 ＷＨＯ的结果接近。

我国各地生活习惯迥异，居民食盐量差异较大，

部分地区居民食盐量，远高于 ＷＨＯ要求防治高血压

的５～６ｇ／ｄ的水平，使获得的碘量超出人体需要量。

在当今倡导有“健康生活、减盐行动”的过程中，人群

的食盐量可能有随着防治慢性病知识普及而逐渐下

降的趋势。因此，为了保证人群获得适宜的碘营养，

既要考虑不同人群的碘营养需要量，还要密切关注碘

盐等干预措施的实施情况，同时也需要参考目前各人

群的碘营养状况及变化趋势。

３　人群碘营养监测

人体每天摄入的碘９０％从尿液中排出，１０％从粪

便、汗液、毛发中排出。在人体碘平衡的情况下，尿碘

排泄量近似等于其碘摄入量［１１］，所以通常用尿碘排泄

量来估计人体的碘摄入水平、评估食用加碘盐后群体

性的碘营养状况［１２］。在一次性即时尿碘、晨尿空腹尿

碘、１ｄ内不同时段尿碘
［１３］、２４ｈ尿碘、肌酐校正的尿

碘、尿比重校正的尿碘等各种尿碘指标中，在样本量

足够（至少５０份，一般５０～１００份）的情况下，一次性

即时尿碘作为群体碘摄入量评价的指标，是敏感、实

用而具有现场操作性的。因此，它是目前评价人群群

体碘营养的重要和常用的指标［１４］。对于个体而言，由

于其日间波动性较大，有学者认为仅凭偶尔一次随机

尿碘不足以判断其碘营养状况，必须测定至少３ｄ的

随机尿碘浓度［１５］（最好是在通常饮食下，排除含碘药

物与特殊饮食，具周期性且间隔一定天数）或者同一

人测定１０次尿碘浓度
［１６］，才能判断其碘营养摄入是

否充足。

用尿碘指标评价不同人群碘营养时，有学者发现

现场监测常用的学龄儿童尿碘不能完全代表同地区

其他重点人群（如孕妇、哺乳妇女等）的尿碘水平，同

地区孕妇、哺乳妇女尿碘水平相比学龄儿童要低［１７］。

２００７年 ＷＨＯ／ＵＮＩＣＥＦ／ＩＣＣＩＤＤ在提高了孕妇、哺

乳妇女每日碘推荐供给量的同时，对孕妇等人群以尿

碘水平评价碘缺乏的界值也进行了修订［１８］（见表２）。

提示监测工作中应将孕妇、哺乳妇女等人群的碘营养

水平一并纳入监测［１９］。在制定适宜的食盐加碘含量

时需要考虑上述不同人群需求及基层水平差异。

表２　特殊人群碘摄入量的尿碘中位数范围及评估

人群 尿碘中位数（μｇ／Ｌ） 碘摄入量评估

孕妇 ＜１５０ 不足

１５０～ 适宜

２５０～ 高出适宜量

≥５００ 过量

哺乳妇女 ＜１００ 不足

≥１００ 适宜

≤２岁儿童 ＜１００ 不足

≥１００ 适宜

注：表示超过了预防和控制碘缺乏所需的量

总之，当前对于食盐加碘防治碘缺乏病工作，我

们既积累了丰硕的防治成果，也面临着新问题、新挑

战，特别需要运用科学补碘的思维，齐心协力，深入开

展调查研究，以严谨的态度，为大众的健康服务，为民

族的素质提高造福。
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　　摘要：　调节性Ｔ细胞是一群具有免疫抑制作用的Ｔ细胞亚群，在控制自身免疫反应中发挥重要的作用。ＬＡＰ＋ＣＤ４＋Ｔ

细胞是近年发现的一种新的调节性Ｔ细胞亚型，具有免疫抑制功能，在自身免疫性疾病及炎性疾病的动物模型中发挥重要的

免疫抑制作用，并参与肿瘤的免疫逃逸，影响着免疫相关疾病及肿瘤的发生与发展。

关键词：　调节性Ｔ细胞；自身免疫反应；ＬＡＰ＋ＣＤ４＋Ｔ细胞，肿瘤免疫；ＴＧＦβ

中图分类号：Ｒ３９２．１２　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１００６－９０７０（２０１５）０２－００５１－０３

　　调节性Ｔ细胞（ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙＴｃｅｌｌ，Ｔｒｅｇ）是一群

具有免疫抑制作用的Ｔ细胞亚群，在维持机体自身免

疫耐受及抑制自身免疫性疾病中发挥重要的作用，如

ＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｔ细胞、１型调节性Ｔ细胞（ｔｙｐｅ１ｒｅｇｕ

ｌａｔｏｒｙＴｃｅｌｌｓ，Ｔｒ１）、自然杀伤细胞（ＮＫＴ）、辅助性Ｔ

细胞Ⅲ型（Ｔｈｅｌｐｅｒ３ｃｅｌｌｓ，Ｔｈ３）等，在多种免疫相关

疾病如慢性炎症性疾病、自身免疫性疾病、肿瘤免疫、

移植排斥反应等疾病的发生、发展过程中发挥重要作

用。目前，根据表面标记、产生的细胞因子和作用机

制的不同，调节性Ｔ细胞主要被分为两大类，即自然

Ｔｒｅｇ细胞（ｎＴｒｅｇ细胞）和诱导 Ｔｒｅｇ细胞（ｉＴｒｅｇ细

胞）。ｎＴｒｅｇ是源自胸腺的ＣＤ４
＋ＣＤ２５＋Ｔ细胞，主要

通过细胞间相互接触发挥免疫调节作用，而ｉＴｒｅｇ细

胞则来源于外周，是普通ＣＤ４＋Ｔ细胞接受抗原刺激

后，在多种细胞因子和环境因素影响下产生，主要通

过分泌ＩＬ１０或 ＴＧＦβ发挥免疫负调控作用。近年

来，有学者通过潜态相关肽链（ｌａｔｅｎｃｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｅｐ

ｔｉｄｅ，ＬＡＰ）发现了另一种调节性 Ｔ细胞亚群：ＬＡＰ＋

ＣＤ４＋Ｔ细胞，它通过免疫抑制，调控自身免疫性疾

病、炎症性反应及肿瘤发展。现就ＬＡＰ＋ＣＤ４＋Ｔ细胞

的相关研究进展做一综述。

１　ＴＧＦβ与ＬＡＰ

ＴＧＦβ超家族至少由４０种细胞因子组成，包括
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ＴＧＦβ亚族（ＴＧＦβ１～６）、激活素（ａｃｔｉｖｉｎ）亚族、骨形

态发生蛋白（ｂｏｎｅｍｏｒｐｈｏｇｅｎｅｔｉｃ，ＢＭＰ）亚族等，目

前研究最多的是 ＴＧＦβ１。ＴＧＦβ是一类多功能的

多肽类生长因子，通常以无活性或潜态的前体（ｉｎａｃ

ｔｉｖｅｏｒｌａｔｅｎｔｐｒｅｃｕｒｓｏｒｓ）形式分泌到细胞外，经活化

后与其受体结合并发挥生物学活性，调控多种细胞的

增殖、分化及间质形成，在组织损伤修复、骨质再生、

胚胎发生、肿瘤转移等生理和病理过程中起着关键性

作用。在人类肿瘤的发生发展过程中，ＴＧＦβ可以是

抑癌因子，但更引人关注的是，它可以通过帮助肿瘤

侵犯、转移和肿瘤逃逸，从而促进肿瘤的发生和发

展［１］。ＴＧＦβ能帮助抑制肿瘤反应性ＣＤ８
＋Ｔ细胞和

抑制ＮＫ细胞的抗肿瘤活性，实现肿瘤逃逸。此外，

ＴＧＦβ还可以作为Ｔｒｅｇ细胞的重要因子抑制其他的

免疫细胞。

日本学者 Ｍｉｙａｚｏｎｏ等在１９９３年首先发现ＬＡＰ，

它是一种能非共价结合ＴＧＦβ氨基末端的前肽。在

细胞中由ＴＧＦβ同源二聚体、ＬＡＰ及潜态ＴＧＦβ结

合蛋白（ｌａｔｅｎｔＴＧＦβｂｉｎｄｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎ，ＬＴＢＰ）形成

ＴＧＦβ复合物。ＬＡＰ被从 ＴＧＦβ前体切下后，与

ＴＧＦβ以非共价键相连，同ＬＴＢＰ组成无活性的潜态

ＴＧＦβ复合物，防止 ＴＧＦβ受体（ＴＧＦβｒｅｃｅｐｔｏｒ，

ＴβＲ）不受控制地被活化。ＬＴＢＰ指导潜态ＴＧＦβ复

合物的正确组装、加工及分泌；而ＬＡＰ在潜态ＴＧＦβ
复合物向细胞外基质的释放和靶向作用中发挥重要

作用。ＴＧＦβ的活化可以通过某些酶的作用，将部分

或全部 ＬＡＰ 切 除后实现；另外，凝血 酶敏感素

（ｔｈｒｏｍｂｏｓｐｏｎｄｉｎ，ＴＳＰ）可以单独或者联合尿激酶改

变潜态 ＴＧＦβ的构象，活化 ＴβＲ，是 ＴＧＦβ的活化

因子。

２　ＬＡＰ
＋ＣＤ４＋Ｔ细胞

传统的 Ｔｒｅｇ细胞的细胞表面标志，主要包括

ＣＤ４、ＣＤ２５及叉头蛋白３（ｆｏｒｋｈｅａｄｂｏｘｐｒｏｔｅｉｎ３，

Ｆｏｘｐ３）。Ｏｉｄａ等在ＣＤ４
＋ＣＤ４５ＲＢｈｉｇｈ诱导的重症联

合免 疫 缺 陷 （ｓｅｖｅｒｅｃｏｍｂｉｎｅｄｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ，

ＳＣＩＤ）结肠炎鼠模型中，发现了一种新的Ｔｒｅｇ细胞：

ＣＤ４＋ＣＤ２５－ＬＡＰ＋Ｔｒｅｇ细胞，分泌Ｔｈ１、Ｔｈ２、ＩＬ６和

ＴＮＦα，依赖ＴＧＦβ的机制发挥其生物学活性，其调

节功能可被ａｎｔｉＴＧＦβ单克隆抗体所消除
［２］。进一

步的研究发现，无论细胞是否表达 ＣＤ２５，当表达

ＣＤ４、ＬＡＰ和ＴＳＰ时，具有细胞表面ＴＧＦβ１的Ｔｒｅｇ

细胞都是抑制性细胞，因此ＬＡＰ作为Ｔｒｅｇ细胞的表

面标志比ＣＤ２５具有更多的优势。Ｃｈｅｎ等于２００８年

以ＬＡＰ为表面标志鉴定出鼠 ＣＤ４＋ＣＤ２５＋ＬＡＰ＋

Ｔｒｅｇ细胞
［３］，与ＣＤ４＋ＣＤ２５＋ＬＡＰ－Ｔ细胞相比，能表

达更高水平的ＴＦｏｘｐ３、糖皮质激素诱导的肿瘤坏死

因子受体（ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｉｎｄｕｃｅｄｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃ

ｔｏｒｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＧＩＴＲ）、细胞毒性Ｔ淋巴细胞相关抗原

（ｃｙｔｏｔｏｘｉｃＴｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄａｎｔｉｇｅｎ，ＣＴＬＡ

４）、ＴＧＦβ和ＩＬ１０，其细胞表面同时表达ＴβＲ，通过

细胞间相互作用和ＴＧＦβ依赖的机制介导免疫调节

效应，调节作用也更为强大［３］。Ｇａｎｄｈｉ等于２０１０年

首次在健康人的外周血中分离出ＬＡＰ＋ＣＤ４＋Ｔ细胞，

与传统的ＣＤ４＋Ｆｏｘｐ３
＋ＣＤ２５ｈｉｇｈＴｒｅｇ细胞不同，这

类细胞缺乏 Ｆｏｘｐ３，但表达 ＴＧＦβＲⅡ和活化标志

ＣＤ６９
［４］。ＬＡＰ＋ＣＤ４＋Ｔ细胞分泌ＴＧＦβ、ＩＬ８、ＩＬ９、

ＩＬ１０和ＩＦＮγ，与ＬＡＰ
－ＣＤ４＋Ｔ细胞相比，增生性较

低；体外实验证实它对ＬＡＰ－ＣＤ４＋Ｔ细胞的增生有明

显的抑制效应，可能由ＴＧＦβ和ＩＬ１０介导产生。

３　ＬＡＰ
＋ＣＤ４＋Ｔ细胞与自身免疫性疾病和炎症性

疾病

自身免疫性疾病主要特点是机体免疫调节紊乱，

对自身抗原免疫耐受的削弱甚至缺失，从而导致淋巴

细胞大量活化和增生、自身抗体大量产生和炎性介质

的大量释放，最终损伤靶器官。研究证实，Ｔｒｅｇ细胞

抑制自身反应性Ｔ细胞的增殖，在维持自身免疫耐受

和免疫稳态方面发挥重要作用。体外试验表明，

ＣＤ４＋ＣＤ２５＋Ｔｒｅｇ细胞是通过细胞与细胞的接触来介

导免疫抑制，其作用机制不依赖于细胞因子；而体内

试验提示ＩＬ１０在Ｔｒｅｇ细胞免疫抑制功能中发挥重

要作用，ＴＧＦβ也可能参与其中
［５］。作为新近发现的

一种Ｔｒｅｇ细胞亚群，ＬＡＰ
＋ＣＤ４＋Ｔ细胞在自身免疫

性疾病发生、发展中所发挥的免疫调节作用影响着疾

病（尤其是自身免疫性疾病和炎症性疾病）的发生和

发展，引起了学者的重点关注。

在ＣＤ４＋ＣＤ４５＋ＲＢｈｉｇｈ诱导的ＳＣＩＤ鼠结肠炎模

型中，ＬＡＰ＋ＣＤ４＋Ｔ细胞，不论是否表达ＣＤ２５，均表

达潜态ＴＧＦβ及其活化分子ＴＳＰ，具有自我活化的能

力。在鼠的自身免疫性脑脊髓炎实验模型中，Ｏｃｈｉ等

从中鉴定出表达 ＴＧＦβ的 ＣＤ４
＋ＣＤ２５＋ＬＡＰ＋Ｔ细

胞，较ＣＤ４＋ＣＤ２５＋ＬＡＰ－Ｔ细胞表达更多的Ｆｏｘｐ３、

ＣＴＬＡ４，在体内、体外均可表现出更强的免疫抑制作

用。例如，患有关节炎的实验小鼠可诱导出 ＬＡＰ＋

ＣＤ４＋Ｔ细胞，且ＩＬ１０在关节部位分泌较多，通过抑

制引起关节炎的特异性反应性Ｔ细胞增殖及特异性

抗体生成，从而抑制关节炎的发生及发展［７］。另外，

系统性红斑狼疮、糖尿病的小鼠模型均可诱导出

ＬＡＰ＋ＣＤ４＋Ｔ细胞，通过依赖 ＴＧＦβ的方式抑制一

种Ｔ辅助细胞的生长，发挥免疫抑制作用，从而使病

情得到缓解［８－９］。动物实验显示，诱导出的 ＣＤ４＋
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ＣＤ２５＋Ｆｏｘｐ３
＋Ｔ细胞和ＬＡＰ＋ＣＤ４＋Ｔ细胞能够表达

出大量ＴＧＦβ，通过抑制特异性效应Ｔ细胞的免疫反

应，减缓了动脉粥样硬化的发生及进展［１０］。而ＬＡＰ＋

ＣＤ４＋Ｆｏｘｐ３
－Ｔ细胞在小鼠的肺过敏性炎症反应模型

中也被证明与Ｆｏｘｐ３
＋Ｔｒｅｇ细胞一起发挥免疫抑制

作用［１１］。

鼠的结肠炎、脑脊髓炎、关节炎、系统性红斑狼

疮、糖尿病、过敏性肺炎模型的相关研究证实了ＬＡＰ＋

ＣＤ４＋Ｔ细胞的免疫抑制功能，也进一步印证了ＬＡＰ＋

ＣＤ４＋Ｔ细胞是一种新型的调节性Ｔ细胞。但目前对

相应作用机制的阐述存在一定的差异和矛盾：如Ｔｒｅｇ

在鼠的系统性红斑狼疮、糖尿病、脑脊髓炎实验模型

中发挥免疫抑制作用主要是由ＴＧＦβ介导，在关节炎

实验模型中则通过分泌较多ＩＬ１０来抑制效应性 Ｔ

细胞，而在结肠炎的实验模型中则是由ＴＧＦβ及ＩＬ

１０共同完成的，表明ＬＡＰ＋ＣＤ４＋Ｔ细胞发挥其免疫

抑制作用中细胞因子和调控机制的复杂性，提示

ＬＡＰ＋ＣＤ４＋Ｔ细胞通过不同的机制在人类和动物中

发挥免疫调节作用。

４　ＬＡＰ
＋ＣＤ４＋Ｔ细胞与肿瘤免疫

在以细胞免疫为主的肿瘤免疫过程中，调节性Ｔ

细胞发挥重要的调控作用，在肿瘤组织中的浸润程度

代表了机体肿瘤免疫抑制反应的一个方面，决定免疫

反应的最终走向是激活免疫还是诱导耐受。调节性Ｔ

细胞和髓源性抑制细胞外周数量增加并进入肿瘤微

环境中可发挥肿瘤免疫抑制作用，有助于肿瘤的生

长［１２］。研究发现，Ｔｒｅｇ细胞在乳腺癌、肺癌、卵巢癌、

胆囊癌、胰腺癌、结肠癌等恶性肿瘤患者外周血中数

量明显增多，其增多的程度与肿瘤的分期和病程密切

相关。而最近在肝癌患者外周血及肿瘤微环境中发

现Ｔｒｅｇ细胞也显著增高，提示其参与肿瘤的免疫逃

逸。对ＬＡＰ＋ＣＤ４＋Ｔ细胞在肿瘤患者中的分布及作

用机制的研究较少，２０１２年 Ｍａｈａｌｉｎｇａｍ等通过流式

细胞筛选发现，在结直肠癌患者肿瘤微环境及外周血

中ＬＡＰ＋ＣＤ４＋Ｔ细胞均较健康人明显增多，主要表现

为效应记忆细胞型，并且与外周血ＣＥＡ水平、肿瘤的

临床进展和转移相关，产生较高浓度的ＩＦＮγ、ＩＬ１７

和相对较低的ＩＬ２、ＩＬ１０；这类细胞缺乏Ｆｏｘｐ３，对

ＬＡＰ－ＣＤ４＋Ｔ细胞的增生有明显的抑制效应，而此抑

制效应是部分依赖ＴＧＦβ的
［１３］。ＬＡＰ＋ＣＤ４＋Ｔ细胞

在其他肿瘤中的情况未见报道，有待进一步的研究。

综上所述，ＬＡＰ＋ＣＤ４＋Ｔ细胞是近年来以ＬＡＰ

为细胞表面标志鉴定出的一种新型 Ｔｒｅｇ细胞亚群，

与多种自身免疫性疾病、炎症性疾病的发生、发展相

关。ＬＡＰ＋ＣＤ４＋Ｔ细胞还参与了肿瘤的免疫逃逸过

程，有利于肿瘤的进展、侵袭、转移等。可见，对ＬＡＰ＋

ＣＤ４＋Ｔ细胞这一新型的Ｔｒｅｇ细胞的研究有重要的

临床意义。由于目前国内外对ＬＡＰ＋ＣＤ４＋Ｔ细胞的

研究刚起步，大部分也仅局限于动物实验，涉及的细

胞因子、发挥免疫调节的机制等问题有待进一步的研

究阐明。而ＬＡＰ＋ＣＤ４＋Ｔ细胞在自身免疫性疾病、炎

症性疾病以及肿瘤性疾病中的作用和效应也需要进

一步的揭示。
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·疾病防治·

常州市新北区犎犐犞感染者抗病毒治疗现状调查
蒋锋１，刘明龙２，彭正元２

１．江苏省常州市新北区疾病预防控制中心，常州２１３０２２；２．安徽省蚌埠医学院，蚌埠２３３０００

ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０２．０２１
作者简介：蒋锋（１９８２－），男，江苏常州人，主管医师，主要从事性病艾滋病防治工作。

　　摘要：　目的　了解常州市新北区 ＨＩＶ感染者抗病毒治疗现状，为进一步实施扩大抗病毒治疗策略提供依据。方法　

对现住址在新北区且接受随访的 ＨＩＶ感染者，通过面访和电话访谈相结合方式开展问卷调查，并通过艾滋病综合防治信息

系统和艾滋病抗病毒治疗管理系统查询相关信息。结果　５９例调查对象中，进行治疗２４例 （占４２．８６％），其中治疗时间≥

１２个月１９例（占７９．１７％），治疗前无自觉症状１３例（占５４．１７％），治疗后出现副作用２０例（占８３．３３％）。治疗后ＣＤ４＋Ｔ细

胞计数明显增加，１９例治疗时间≥１２个月中１５例病毒载量低于最低检测限（占７８．９５％）。遵照医嘱每天服药者１５例（占

６２．５０％），不同户籍地和样本来源者抗病毒治疗的依从性差异有统计学意义（犘＜０．０５）。未治疗者中满足最新治疗标准且有

治疗意愿者占８８．２３％。结论　ＨＩＶ感染者抗病毒治疗效果较好，应进一步探索适应ＨＩＶ感染者自身需求、符合成本效益的

干预策略，保证扩大抗病毒治疗策略的顺利实施。

关键词：　艾滋病；抗病毒治疗；服药依从性；社会支持

中图分类号：Ｒ５１２．９１　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１００６－９０７０（２０１５）０２－００５４－０３

　　高效抗逆转录病毒治疗（ＨＡＲＲＴ），俗称“鸡尾酒

疗法”，是目前已被证实针对艾滋病病毒（ＨＩＶ）感染

最有效的治疗方法［１］。尽管将抗病毒治疗用于艾滋

病的预防仍面临着争议和挑战，但越来越多的研究表

明，抗病毒治疗可以有效抑制ＨＩＶ复制，提高ＣＤ４＋Ｔ

淋巴细胞计数水平，减少艾滋病的新发感染［２－３］。近

期国家卫生计生委办公厅下发了关于修订艾滋病患

者免费抗病毒治疗标准的通知，对《国家免费艾滋病

抗病毒药物治疗手册（２０１２年版）》
［４］中的免费抗病毒

治疗标准进行了修订，进一步扩大了艾滋病免费抗病

毒治疗的范围。在此背景下，了解和掌握本地区 ＨＩＶ

感染者抗病毒治疗现状和早期治疗可接受性，对进一

步落实国家免费抗病毒治疗政策，控制本地区艾滋病

疫情具有非常重要的意义。

１　对象和方法

１．１　对象　截至２０１４年３月底，经实验室确证，在艾

滋病综合防治信息系统中查询现住址为新北区且目

前接受随访的 ＨＩＶ感染者共５９例，其中已接受抗病

毒治疗２４例（ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数＞２００／μＬ，ＷＨＯ

临床Ⅰ～Ⅲ期）。

１．２　方法　通过对感染者面访和电话访谈相结合的

方式开展问卷调查，以我国云南、四川等地开展的中

英性病艾滋病防治合作项目现场调查表为主要参照，

抗病毒治疗及服药依从性情况调查参照新疆 ＨＩＶ感

染者早期抗病毒治疗现状及服药依从性影响因素分

析［５］，并结合本地区实际情况适当进行调整。内容包

括一般情况、抗病毒治疗情况、身心健康状况及社会

支持等。通过艾滋病综合防治信息系统和艾滋病抗

病毒治疗管理系统，查询２４例已接受抗病毒治疗的

感染者基本情况及ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞和病毒载量检测

情况、更换药物情况、不良反应等信息。

　　 采用量化赋值的方法，将涉及个体身心健康状况

指标量化为近１个月精力、睡眠、饮食、生活自理能

力、工作或劳动能力等５个问题，按负面效应到正面

效应依次赋值１～５分，总分２５分。

１．３　质量控制　严格培训调查员，熟悉调查表、调查

内容和方法，调查过程中做到尊重不歧视；调查结束

后，由专设督导员对每份调查表进行复核，对有缺项

和错项再次进行调查，及时补充或更正，对不合格调

查表予以剔除。

１．４　统计分析　所有数据统一采用Ｅｐｉｄａｔａ３．０软

件双录入，并进行数据一致性检查。应用ＥＸＣＥＬ和

ＳＰＳＳ１３．０统计软件对汇总数据进行统计分析。采用

狋检验、χ
２ 检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法进行治疗组与未

治疗组组间统计学差异分析。

２　结果

２．１　一般情况　本研究涉及调查对象５９例，收集有

效问卷５６份，有效应答率为９４．９２％。目前已进行抗
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病毒治疗的２４例感染者中，男性２２例，女性２例；年

龄范围２４～６５岁，平均（３５．４６±２．４４）岁；高中及以

上文化程度者１４例，初中及以下者１０例；本市籍１２

例，本省其他县市６例，非本省籍６例；未婚１４例，已

婚有配偶４例，离异或丧偶６例；感染途径以性途径传

播为主，其中通过男男性行为途径感染者１７例（占

７０．８３％）；样本来源以医疗机构发现为主，共计１２

例，咨询检测５例，专题调查５例，无偿献血２例。

２．２　治疗时间及配偶／固定性伴感染状况　ＨＩＶ感

染者开始抗病毒治疗时间，＜１２月５例（占２０．８３％），

≥１２月１９例（占７９．１７％）；拥有配偶／固定性伴１３

例，配偶／固定性伴 ＨＩＶ检测阴性７例（占５３．８５％），

阳性２例（占１５．３８％），不明４例（占３０．７７％）。

２．３　治疗前症状及治疗后副作用　ＨＩＶ感染者治疗

前无自觉症状１３例（占５４．１７％），有自觉症状１１例

（占４５．８３％），自觉症状多为皮疹或皮肤瘙痒、反复上

呼吸道感染、腹泻、发热、失眠等。治疗后未出现不适

和异 常 体 征 ４ 例 （占 １６．６７％），出 现 ２０ 例 （占

８３．３３％），多为疲乏、胃口改变、恶心呕吐、皮疹、肝功

能异常、情绪异常（如多梦等）、头痛头晕、骨髓抑

制等。

２．４　治疗前后血液指标变化

２．４．１　ＣＤ４
＋Ｔ淋巴细胞计数：治疗前ＣＤ４＋Ｔ 淋巴

细胞计数最低２１５／μＬ，最高４６１／μＬ，其中２００～３５０／

μＬ２１例（占８７．５０％），≥３５０／μＬ３例（占１２．５０％）。

治疗后 ＣＤ４＋ Ｔ 淋巴细胞计数最低２５５／μＬ，最高

１１５６／μＬ，其中２００～３５０／μＬ３例 （占１２．５０％ ），≥

３５０／μＬ２１例（占８７．５０％）。治疗前后ＣＤ４
＋Ｔ 细胞

计数差异有统计学意义（狋＝５．９６８，犘＜０．０５）。

２．４．２　ＨＩＶ１病毒载量：１９例治疗满１年，其中１５

例病毒载量低于最低检测限，占７８．９５％；＜１０００

ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ３例，占１５．７９％；１０００１～１０００００ｃｏｐｉｅｓ／

ｍＬ１例。

２．５　治疗者与未治疗者健康状况比较　按是否接受

治疗分未治疗组（３２例）和治疗组（２４例），分别计算

健康状况得分，治疗组平均（２０．０００±１．４７４）分，未治

疗组平均（１８．１２５±１．３３８）分，差异有统计学意义（狋＝

４．９０，犘＜０．０５）。

２．６　治疗原因及服药情况　ＨＩＶ感染者接受抗病毒

治疗的可多选原因，主要有听从医务人员建议、促进

身体健康、获知其他病友治疗状况较为满意等。３２例

未治疗者中，符合新治疗标准的１７例中有１５例愿意

接受治疗（占８８．２３％）。２４例接受治疗者，遵照医嘱

每天固定时间服药１５例（占６２．５％），有个别漏服８

例（占３３．３３％），经常漏服１例（占４．１７％）。不同户

籍所在地、发现途径患者治疗服药依从性间差异有统

计学意义（χ
２值分别为６．１６、１１．３４，犘值均＜０．０５）。

２．７　社会支持情况　５９例 ＨＩＶ感染者病情知悉情

况主要为配偶、性伴、父母和朋友，分别占２１．４３％、

１６．０７％、１０．７１％、１０．７１％；遇到烦恼倾诉仅向关系

极为密切的好友倾诉占４８．２１％，从不向任何人倾诉

占３９．２９％；遇到烦恼很少请求别人帮助占３９．２９％，

不接受别人帮助占３３．９３％。７３．２１％自我感觉有受

到不公平对待或歧视，来源主要为家庭、医疗救助、日

常生活和工作就业。

３　讨论

　　 目前，本地区通过疾控中心和定点医院合作模式

对符合标准的感染者进行抗病毒治疗，结果发现在治

ＨＩＶ感染者服药依从性和治疗效果较好。但仍需进

一步探索更加合理有效的管理模式，制定抗病毒治疗

准入机制，试点推进感染者“一站式”医疗服务，确保

抗病毒治疗的顺利实施；进一步加强医疗机构医务人

员主动提供艾滋病检测咨询（ＰＩＴＣ）策略和艾滋病健

康教育工作，及时主动发现感染者［６］。治疗初期 ＨＩＶ

感染者出现不适症状者较多，容易产生停药、断药等

依从性下降等情况，提示要给予初期治疗感染者更多

的关怀和耐心，针对多方面的影响因素及服药依从性

的重要性进行沟通，并提出个体化建议，使其顺利度

过药物导入期。另外，治疗和非治疗感染者健康状况

量化得分有显著性差异，也说明抗病毒治疗对感染者

身心健康起到了积极的作用。

　　在治感染者治疗原因中，听从医务人员建议和促

进个人身体健康占比较大，提示随访管理工作中，需

要和ＨＩＶ感染者建立良好的医患关系，使感染者得到

充分的尊重，从而提高各方面配合程度。而获知其他

病友治疗状况较为满意也占到一定比例，结合本地区

ＨＩＶ感染者传播途径以性传播为主，男男性行为传播

比例较高的现状，需进一步探索 ＭＳＭ 感染者同伴教

育的宣传干预策略。

　　 当前，我国免费抗病毒治疗标准为ＣＤ４
＋Ｔ细胞

计数＜３５０／μＬ，但许多研究表明，对 ＨＩＶ感染者的早

期治疗能够显著提高ＣＤ４＋Ｔ细胞计数，降低病毒载

量水平，延缓疾病临床进程，降低感染者死亡风险，同

时还能防止艾滋病的传播，具有重要的临床和流行病

学意义［７］。根据近期国家卫生计生委修订后的标准，

本研究也对即将纳入治疗覆盖的 ＨＩＶ感染者做了简

单可接受性调查，其中８８．２４％的感染者表示愿意接

受治疗，这对本区下一步扩大治疗范围有重要意义。

　　 本研究将社会支持情况尤其是 ＨＩＶ感染者是否

受到歧视等情况进行了调查，结果显示７３．２１％的

ＨＩＶ感染者曾自我感觉受到不公平对待和歧视，主要
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来源于家庭影响和医疗救助，这也提示当前社会对艾

滋病仍有不正确的认识和对感染者的歧视态度。因

此，一方面要积极开展艾滋病知识的宣传教育，使人

们对艾滋病有正确的认识，减少社会歧视，帮助艾滋

病感染者改善疾病状态，提高生活质量，增强生活信

念［８］；另外，医务人员也要加强相关法律法规学习，克

服对艾滋病的恐惧和歧视，使他们能够享受高质量的

医疗服务，这也将有利于抗病毒治疗的推广。
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扬州市广陵区２０１１－２０１３年犎犐犞／犃犐犇犛病例
检测发现时机分析

孙丽，王志军

江苏省扬州市广陵区疾病预防控制中心，扬州２２５００１

ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０２．０２２
作者简介：孙丽（１９７９－），女，江苏扬州人，主管医师，主要从事艾滋病防治工作。

　　摘要：　目的　了解艾滋病感染者被检测发现的时机，为调整病例检测发现策略提供依据。方法　对艾滋病综合防治数

据信息系统２０１１－２０１３年的相关数据进行分析。结果　２０１１－２０１３年广陵区新发现ＨＩＶ／ＡＩＤＳ者１１０例，其中经由医疗机

构无关联被动筛查发现７３例，占６６．３６％，主动寻求咨询检测发现３７例，占３３．６４％。１１０例患者中有１０５例（９５．４５％）在后

续随访中接受了ＣＤ４检测，首次检测结果，ＣＤ４＋Ｔ细胞计数≤２００／μＬ４１例，占３９．０５％，２００～３００／μＬ２７例，占２５．７１％，＞

３５０／μＬ３７例，占３５．２４％。首次报告即为ＡＩＤＳ和诊断为 ＨＩＶ感染者１年内被确诊为ＡＩＤＳ５１例，占４６．００％。１１０例病例

中有７７例及时参加了ＣＤ４检测，及时检测率为７０．００％。结论　增设 ＨＩＶ咨询检测窗口、加强知情不反对的艾滋病咨询检

测，可降低 ＨＩＶ感染者检测晚的比率；同时专业人员督促病例及时接受ＣＤ４＋Ｔ计数检测，提高抗病毒治疗覆盖率可降低

ＨＩＶ感染者的死亡风险。

关键词：　ＨＩＶ／ＡＩＤＳ；检测；发现时机

中图分类号：Ｒ５１２．９１　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１００６－９０７０（２０１５）０２－００５６－０２

　　尽早检测发现艾滋病病毒感染者／艾滋病病人

（ＨＩＶ／ＡＩＤＳ），对于及时掌握区域内感染水平和降低

艾滋病的传播有着极着重要意义，本资料对广陵区

２０１１－２０１３年实验室确证并网络报告的病例进行了

分析，以了解艾滋病感染者被检测发现的时机情况，

为及时调整病例检测发现策略提供依据。

１　材料与方法

１．１　调查对象　中国疾病预防控制网络直报系统中

２０１１－２０１３年扬州市广陵区上报的１１０例 ＨＩＶ感染

病例，不包括被确证后短期内与艾滋病无相关死亡、

无法查及ＣＤ４检测信息或疾病进展状态、查无此人及

失访状态等病例。

１．２　相关定义　ＨＩＶ 感染者检测晚即首次报告为

ＡＩＤＳ者和确诊为ＨＩＶ感染者但１年内发展为ＡＩＤＳ

者（如ＣＤ４＋Ｔ计数＜２００／μＬ，或出现艾滋病相关症

状）［１］。根据该区每两个月开展１次免费ＣＤ４检测模

式，首次检测时间在确诊日期后６０ｄ内的为检测

及时。

·６５· 江苏预防医学２０１５年３月第２６卷第２期　ＪｉａｎｇｓｕＪＰｒｅｖＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ，２０１５，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．２



１．３　统计分析　选择下载 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例人口学特

征、感染途径、接触史、ＣＤ４检测日期及结果、确认（替

代策略）检测阳性日期等相关数据。采用Ｅｘｃｅｌ２００７、

ＳＰＳＳ１５．０进行统计分析。

２　结果

２．１　基本情况　２０１１－２０１３年广陵区新发现 ＨＩＶ／

ＡＩＤＳ病例１１０例，其中男性１０２例，占９２．７３％；女性

８例，占７．２７％。平均年龄４０．６２岁；已婚７５例，占

６８．１８％；未婚或无配偶３５例，占３１．８２％。职业以工

人（３２．７３％）、商业服务（２７．２７％）和家务（１０．２１％）

为主。传播途径中，男男同性性传播５５例，占５０％；

非婚异性性传播４９例，占４４．５４％；配偶／性伴传播３

例，占２．７３％；共用针具注射吸毒２例，占１．８２％；不

详１例，占０．９１％。经医疗机构无关联被动筛查发现

７３例，占６６．３６％，主动寻求咨询检测发现３７例，

占３３．６４％。

２．２　发现时间　首次报告即为ＡＩＤＳ者和首次报告

为ＨＩＶ１年内被诊断为 ＡＩＤＳ者５１例，晚发现率为

４６．３６％。不同年龄、性别、婚姻状况、病例发现来源

等病例晚发现率方面无统计学意义。感染途径数据

分析显示，男男同性性接触感染者较异性性接触者能

更早地被检测发现，早发现率大于异性性接触（χ
２＝

３．９６４，犘＜０．０５），见表１。

表１　１１０例 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ检测发现情况

类别 病例数 晚发现数 晚发现率（％）

感染途径

男男同性性接触 ５５ ２１ ３８．１８

异性性接触 ５２ ３０ ５７．６９

其他 ３ ０ ００．００

发现途径

医疗机构被动检测 ８５ ４２ ４９．４１

咨询检测门诊 ２５ ９ ３６．００

２．３　ＣＤ４
＋Ｔ细胞计数情况　１１０例病例有１０５例

（占９５．４５％）首次接受了ＣＤ４检测，确诊后２月内及

时参加ＣＤ４检测者仅占７０％。首次检测结果显示，

ＣＤ４＋Ｔ细胞计数≤２００／μＬ者４１例，占３９．０５％；２００

～３００／μＬ２７ 例，占 ２５．７１％；＞３５０／μＬ３７ 例，占

３５．２４％。不同 ＨＩＶ感染者年龄、性别、婚姻状况、病

例发现来源等方面的ＣＤ４＋Ｔ检测细胞计数差异均无

统计学意义（犘＞０．０５）。

３　讨论

　　 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ检测发现晚是全球 ＡＩＤＳ防治工作

中普遍面临的问题，美国旧金山２００１－２００５年ＡＩＤＳ

疫情报告显示有３８．８％的 ＨＩＶ 感染者检测发现较

晚，泰国相关调查发现有５５％的 ＨＩＶ感染者检测发

现晚［２］。该资料 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ的晚发现率为４６．３６％，

有文献报道 ＨＩＶ感染者检测晚者可能与男性、老年、

无业等人口特征有关［３］，但本资料分析未能找到与此

相关原因，可能与样本量不足有关。另有报道侥幸心

理和ＨＩＶ感染风险意识的缺乏有可能是导致ＨＩＶ检

测晚的原因［４］。基于 ＨＩＶ感染者检测晚可能导致的

死亡风险加大［５］、艾滋病的二代传播［６］、增加抗病毒

治疗和抗机会性感染治疗成本等［７］，应考虑在原有常

规ＨＩＶ检测基础上，努力扩充ＨＩＶ快检窗口，同时向

医务人员和志愿者大力宣传ＨＩＶ早期检测的优点，让

医务人员、志愿者积极主动地为就诊者、高危社区人

群提供便捷、可及、知情不反对的无关联咨询检测，以

期尽可能早地发现新发病例。

　　 本资料还显示，虽然多数病例参加了ＣＤ４检测，

但在确诊后２月内能及时参加ＣＤ４＋Ｔ检测者仅占

７０％。ＣＤ４＋Ｔ计数是判断 ＨＩＶ感染者病程、评价病

例抗病毒治疗效果的重要参考指标［８］，尽早地接受

ＣＤ４＋Ｔ检测对于及早判断免疫功能、预测临床进展，

减少机会性感染至关重要。因此，医务人员要在病例

获知 ＨＩＶ感染初期尽可能早的、积极的与病人说明

ＣＤ４＋Ｔ检测的重要意义、打消顾虑，督促其及早接受

检测，为进一步提供抗病毒治疗提供依据。
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２７８例犎犐犞／犃犐犇犛病例免费抗病毒治疗不良反应
郭红梅１，孙纪新１，李张２，阮芸２，朱晴２，张明辉２，刘晓霞２

１．江苏省扬中市疾病预防控制中心，镇江２１２２００；２．江苏省镇江市疾病预防控制中心，镇江２１２００１
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　　摘要：　目的　了解 ＨＩＶ感染者／病人免费抗病毒治疗药物不良反应发生情况，为临床合理用药提供依据。方法　对

２００５年１０月－２０１３年１１月在镇江市艾滋病抗病毒治疗定点医院接受治疗期间发生不良反应的艾滋病病毒感染者／病人进

行回顾性分析。结果　胃肠道反应、血液系统变化、肝功能损害、皮肤过敏反应为最常见的 ＡＩＤＳ抗病毒治疗药物反应，不良

反应与抗病毒治疗药物选择相关。结论　ＡＩＤＳ抗病毒治疗中会发生多种药物不良反应，临床上应对此给予充分认识并加以

重视。
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　　艾滋病抗病毒治疗中会发生多种药物不良反应，

严重的甚至威胁生命，必须引起重视并及时处理。为

了解ＨＩＶ感染者／艾滋病病人（ＨＩＶ／ＡＩＤＳ）免费抗病

毒治疗药物不良反应发生情况，为临床合理用药提供

依据，对２００５年１０月－２０１３年１１月，在镇江市艾滋

病抗病毒治疗定点医院接受治疗期间发生不良反应

的病例进行回顾性分析，结果报告如下。

１　材料与方法

１．１　研究对象　选择２００５年１０月－２０１３年１１月

期间，经艾滋病确证实验室确证为 ＨＩＶ阳性的 ＨＩＶ／

ＡＩＤＳ病例，ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数＜３５０／μＬ，或临床

症状符合ＡＩＤＳ诊断标准
［１］。根据《国家免费艾滋病

抗病毒治疗药物治疗手册》［２］，治疗前签署免费抗病

毒治疗知情同意书。

１．２　治疗方案　符合国家抗病毒治疗方案标准，选

择１种非核苷类逆转录酶抑制剂（ＮＮＲＴＩ）加２种核

苷类逆转录酶抑制剂（ＮＲＴＩｓ），共分为７组。所用药

物为：拉 米 夫 定 （Ｌａｍｉｖｕｄｉｎｅ，３ＴＣ）、齐 多 夫 定

（Ｚｉｄｏｖｕｄｉｎｅ，ＡＺＴ）、司他夫定（Ｓｔａｖｕｄｉｎｅ，ｄ４Ｔ）、克力

芝 （Ａｌｕｖａ）、替诺福韦（Ｔｅｎｏｆｏｖｉｒ，ＴＤＦ）、奈韦拉平

（Ｎｅｖｉｒａｐｉｎｅ，ＮＶＰ）、依非韦伦（Ｅｆａｖｉｒｅｎｚ，ＥＦＶ）。

１．３　研究方法　运用回顾性调查方法收集抗病毒治

疗病人随访信息。包括服药时间、方法、药物漏服情

况、服药后的反应、服药后的相关实验室检测结果等。

抗病毒治疗病人治疗反应判断依据为患者自述、临床

体征和实验室检查结果由负责治疗的医生综合判定。

１．４　统计分析　运用ＥＸＣＥＬ２００７收集、整理资料

并建立数据库，采用ＳＰＳＳ１６．０软件对抗病毒治疗病

人基本情况和不良反应发生情况进行描述性统计

分析。

２　结果

２．１　一般情况　调查期间累计治疗 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例

２７８例，其 中 男 性 ２２３ 例 （８０．２％），女 性 ５５ 例

（１９．８％）；年龄最小１６岁，最大８４岁，平均（４１．７±

１３．６）岁；传播途径为异性性传播１７０例（６１．２％），同

性性传播９９例（３５．７％），单采血浆感染、静脉吸毒感

染各２例（各占０．７％），输血感染１例（０．３％），感染

途径不明４例（１．４％）；婚姻状况已婚或同居１６９例

（６０．８％），未婚６４例（２３．０％），离异或分居３１例

（１１．２％），丧偶８例（２．８％），不详６例（２．２％）；病人

治疗前ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数最小２／μＬ，最大９２７／

μＬ，≤２００／μＬ的１２８例（４６．０％），＞３５０／μＬ的２２例

（７．９％）。

２．２　不良反应发生率　抗病毒治疗不良反应发生率

为４４．６％（１２４／２７８），不同性别、年龄及治疗前ＣＤ４＋

Ｔ淋巴细胞计数水平人群差异均无统计学意义（犘＞

０．０５），见表１。

２．３　不良反应种类　最常见的药物不良反应为血液

系统变化、胃肠道反应及肝功能损害，皮肤过敏反应

等，共计２９０起。排名前５位的分别为：白细胞下降

７２例，肝功能异常４６例，胃口改变４３例，恶心呕吐３６

例，疲倦２２例，见表２。

２．４　治疗方案与不良反应　７种治疗方案治疗过程

中，按系统分类的各不良反应发生最多的是３ＴＣ＋
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ＮＶＰ＋ＡＺＴ方案，见表３。

表１　人群特征抗病毒治疗药物不良反应（狀＝２７８）

组别
病例

数

不良反应

例数

发生率

（％） χ
２值 犘值

性别

　男 ２２３ ９６ ４３．０ １．０６３ ０．２９４

　女 ５５ ２８ ５１．０

年龄（岁）

　≤４０ １３８ ６２ ４４．９ ０．０１２ ０．９１４

　＞４０ １４０ ６２ ４４．３

ＣＤ４＋Ｔ细胞计数（／μＬ）

　≤２００ １２８ ５２ ４０．６ １．９６７ ０．３７４

　２０１～ １２８ ６０ ４６．９

　＞３５０ ２２ １２ ５４．５

表２　抗病毒治疗过程中各类不良反应发生率（狀＝２７８）

不良反应 发生例数 发生率（％） 构成比（％）

白细胞下降 ７２ ２５．９ ２４．８

肝功能异常 ４６ １６．５ １５．９

胃口改变 ４３ １５．５ １４．８

恶心呕吐 ３６ １２．９ １２．４

贫血 ２６ ９．４ ９．０

疲倦 ２２ ７．９ ７．６

出现皮疹 １８ ６．５ ６．２

头痛 １１ ４．０ ３．８

腹部疼痛 ５ １．８ １．７

皮肤干燥 ３ １．１ １．０

睡眠困难 ２ ０．７ ０．７

四肢疼痛 ２ ０．７ ０．７

做清晰而生动的梦 ２ ０．７ ０．７

四肢麻木 １ ０．４ ０．３

体型改变 １ ０．４ ０．３

表３　ＨＩＶ／ＡＩＤＳ免费抗病毒治疗方案不良反应情况

治疗方案 例数 胃肠道反应 血液系统变化 皮肤过敏反应 肝功能损害 外周神经病变 中枢神经失调 脂肪代谢异常

３ＴＣ＋ＮＶＰ＋ＡＺＴ １８９ ３９ ５７ ６ ３７ ２ １０ ０

３ＴＣ＋ＥＦＶ＋ＡＺＴ ４３ ７ ８ １ ２ ０ １ ０

３ＴＣ＋Ｄ４Ｔ＋ＮＶＰ ２０ ８ ５ ０ ３ １ ０ １

３ＴＣ＋ＴＤＦ＋ＥＦＶ １１ １ ４ ０ ３ ０ ０ ０

３ＴＣ＋ＮＶＰ＋ＴＤＦ １０ ０ １ ０ １ ０ ０ ０

ＥＦＶ＋Ｄ４Ｔ＋３ＴＣ ３ ０ ０ １ １ ０ ０ ０

ＴＤＦ＋克力芝＋３ＴＣ ２ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

３　讨论

　　 艾滋病抗病毒治疗期间，大部分患者开始治疗阶

段出现恶心、头晕、失眠、疲惫、皮疹等症状，但多为自

限性，一般情况下不会危及生命，某些药物可能会产

生较严重的副反应，使患者难以耐受进而影响到治疗

病人的依从性，更严重的甚至威胁生命，因此必须引

起重视和及时处理。常见的不良反应有胃肠道反应，

如胃口改变、恶心呕吐、腹部疼痛等；血液系统变化，

如白细胞下降、贫血等；皮肤过敏反应，如皮肤干燥、

出现皮疹等、肝功能损害；外周神经病变，如四肢麻

木、四肢疼痛等；中枢神经失调，如睡眠困难、头痛、做

清晰而生动的梦等；脂肪代谢异常如体型改变等。本

次研究结果显示血液系统变化、胃肠道反应及肝功能

损害为最常见，皮肤过敏反应及中枢神经失调也比较

多见。

　　血液系统变化在５种治疗方案中均有出现，其中

３ＴＣ＋ＥＦＶ＋ＡＺＴ、３ＴＣ＋ＮＶＰ＋ＡＺＴ两种方案中发

生率较高，考虑与 ＡＺＴ有关
［３］。临床处置中通常根

据血常规检测结果决定治疗方案，实验室检查 ＷＢＣ

结果在２．０×１０９～４．０×１０
９／Ｌ或Ｈｂ在７０～１００ｇ／Ｌ

给予升白细胞、纠正贫血等对症支持治疗，实验室检

测发现出现严重的骨髓抑制，ＷＢＣ低于２．０×１０９／Ｌ

或Ｈｂ低于７０ｇ／Ｌ时立即调整治疗方案，选用ＴＤＦ

更换ＡＺＴ。肝功能损害多发生于３ＴＣ＋Ｄ４Ｔ＋ＮＶＰ、

３ＴＣ＋ＮＶＰ＋ＡＺＴ治疗组，考虑与ＮＶＰ有关
［４－５］，副

作用处理过程中对于ＡＬＴ低于３倍值以内的给予保

肝或观察，对于高于３倍值以上的调整治疗方案选用

ＥＦＶ更换ＮＶＰ。中枢神经失调、皮肤过敏多发生于

３ＴＣ＋ＮＶＰ＋ＡＺＴ、３ＴＣ＋ＥＦＶ＋ＡＺＴ治疗组，考虑

与ＥＦＶ、ＮＶＰ有关
［４］，尤其对于过敏反应的发生，对

于散在的皮疹给予抗过敏治疗或临床观察，对于反应

重皮疹弥漫或伴有肝功能损害或伴发热者则必须更

改治疗方案，停用可能产生反应的ＥＦＶ、ＮＶＰ。胃肠

道反应在多种治疗组中多可发生，在３ＴＣ＋Ｄ４Ｔ＋

ＮＶＰ、３ＴＣ＋ＥＦＶ＋ＡＺＴ、３ＴＣ＋ＮＶＰ＋ＡＺＴ治疗组

中发生人数较多，其反应多在服药后１个月内出现，

程度一般多较轻，通常能够自行缓解。３ＴＣ＋Ｄ４Ｔ＋

ＮＶＰ治疗组中发现１例患者长时间服药后出现了脂

肪代谢异常，考虑与Ｄ４Ｔ有关
［６］。

　　 临床医生应对 ＡＩＤＳ抗病毒治疗药物可能发生

的不良反应有充分认识，在对ＡＩＤＳ患者进行抗病毒

治疗前，应让患者对所服药物的不良反应有详细的了

解并能正确认识，治疗过程中严格按治疗随访的要求

定期随访和检查，使其在以后的长期治疗中有更好的

依从性，避免耐药的发生［７］。在进行抗病毒治疗过程

中，如发现指标异常等情况应及时与治疗病人沟通，

争取病人的理解与配合，通过药物干预、更换方案等

手段降低副反应产生的不良后果，减轻病人的痛苦，

保证治疗的顺利实施。
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徐州市犎犐犞／犃犐犇犛病例死亡分析
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作者简介：张利宁（１９８４－），女，江苏沭阳人人，主管医师，主要从事性病艾滋病防制工作。

　　摘要：　目的　探讨 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病人死亡原因，为制定针对性措施提供依据。方法　从国家艾滋病防治信息系统中下载

徐州市１９９７－２０１３年报告的死亡个案资料并进行分析。结果　１９９７－２０１３年徐州市累计报告 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ７９２例，死亡２１８

例。死亡病例中男性占５２．２９％，女性占４７．７１％；农民占８８．９９％；初中以下文化占８８．５３％。因输血／血制品感染的占

５４．１３％；８２．１１％的病例未接受过抗病毒治疗；６６．９７％的病例未做过ＣＤ４检测；接受ＣＤ４检测病例中６８．０６％的ＣＤ４＋Ｔ计

数＜２００／μＬ。结论　影响死亡的原因为病例被发现较晚、未能及时抗病毒治疗等，提示需要进一步扩大 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例的

治疗覆盖率。

关键词：　艾滋病；死亡；流行病学；分析
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　　徐州市１９９２年开展艾滋病检测工作，１９９７年发

现首例徐州户籍感染者，从２００２年起发现人数逐年

上升，截止到２０１３年１２月底，累计报告 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ

病例７９２例，死亡２１８例。为进一步摸清艾滋病死因，

有针对性采取防治措施，现将徐州市１９９７－２０１３年

报告的ＨＩＶ／ＡＩＤＳ死亡病例分析如下。

１　材料与方法

１．１　资料来源　本研究的资料主要来源于综合防治

管理信息系统疫情数据库，包括艾滋病死亡病人的人

口学指标（年龄、性别等）、死亡时间等；艾滋病病人死

亡者接受治疗的信息来源于艾滋病综合防治管理信

息系统－抗病毒治疗数据库。

１．２　数据分析　从艾滋病综合防治管理信息系统中

下载截至２０１３年１２月艾滋病病例的历史卡片和艾滋

病抗病毒治疗卡片，并导出为Ｅｘｃｅｌ文件，主要数据包

括性别、年龄、死亡时间、ＣＤ４＋Ｔ计数、抗病毒治疗

等。７９２例病例中７例目前查无此人，生死不明，不作

为此次分析数据。本研究主要采用 Ｅｘｃｅｌ及ＳＰＳＳ

１３．０软件进行分析。

２　结果

２．１　社会人口学特征　ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例有２１８例死

亡，死亡比例为２７．７８％。男性死亡病例１１４例，占

５２．２９％，女性１０４例，占４７．７１％；农民占８８．９９％

（１９４／２１８），其他占１１．０１％（２４／２１８）；初中以下文化

程度占８８．５３％（１９３／２１８），其他占１１．４７％（２５／２１８）。

年龄最小７岁，最大８３岁，平均（４８．２１±１３．７０）岁。

其中＜３０岁１７例，占７．８０％；３０～４９岁１１３例，占

５１．８３％；５０～６９岁７３例，占３３．４９％；≥７０岁１５例，

占６．８８％。已婚有配偶者１６９例，占７７．５２％；离异或

丧偶２５例，占１１．４７％；未婚２４例，占１１．０１％。详见

表１。

２．２　感染途径　２１８例已死亡的 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例中，

５４．１３％的是因输血／血制品途径感染，该感染途径死亡

比例为５２．４４％（１１８／２２５）；２８．９０％的为异性传播途径

感染，该感染途径死亡比例为１９．８７％（６３／３１７）；４．１３％

的为同性传播途径感染，该感染途径死亡比例为

４．８１％（９／１８７）；４．５９％的因采血浆途径感染，该感染途

径死亡比例为７６．９２％（１０／１３）；２．７５％的因母婴传播途

径感染，该感染途径死亡比例为２７．２７％（６／２２）；１．８３％
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的因注射毒品途径感染，该感染途径死亡比例为

５７．１４％（４／７）；３．６７％的途径感染不详，死亡比例为

５７．１４％（８／１４）。不同感染途径死亡比例不同，差异有

统计学意义（χ
２＝１５１．９７，犘＜０．０５）。

表１　ＨＩＶ／ＡＩＤＳ死亡病例社会人口学特征

死亡例数 总例数
死亡比例

（％） χ
２值 犘值

性别

　男 １１４ ５０６ ２２．５３ １９．４９６ ＜０．０５

　女 １０４ ２７９ ３７．２８

年龄（岁）

　＜３０ １７ １７５ ９．７１ ５９．３６４ ＜０．０５

　３０～４９ １１３ ４１２ ２７．４３

　５０～６９ ７３ １７３ ４２．２０

　≥７０ １５ ２５ ６０．００

婚姻状况

　已婚有配偶 １６９ ４９８ ３３．９４ ３１．３３９ ＜０．０５

　离异或丧偶 ２５ ９７ ２５．７７

　未婚 ２４ １９０ １２．６３

文化程度

　文盲 ４０ ７４ ５４．０５ ８４．５７１ ＜０．０５

　小学 ８２ １８０ ４５．５６

　初中 ７１ ３００ ２３．６７

　高中或中专 ２３ １４０ １６．４３

　大专及以上 １ ９０ １．１１

　空白 １ １ １００．００

职业

　农民 １９４ ５１６ ３７．６０ ７４．２９６ ＜０．０５

　工人 ５ ４１ １２．２０

　学生 ５ ３６ １３．８９

　家政、家务及待业 ４ ４６ ８．７０

　其他 １０ １４６ ６．８４

２．３　抗病毒治疗情况　２１８例死亡病例中，未接受过

抗病毒治疗者 １７９ 例（占 ８２．１１％），死亡比例为

４７．８６％（１７９／３７４）；接受过治疗３９例（１７．８９％），死

亡比例为９．４９％（３９／４１１），差异有统计学意义（χ
２＝

１４３．７４，犘＜０．０５）。

２．４　ＣＤ４
＋Ｔ计数检测情况　未做ＣＤ４

＋Ｔ计数检测

１４６例，占６６．９７％，已做７２例，占３３．０３％。已检测

者中，首次ＣＤ４＋Ｔ细胞中位数７１／μＬ（Ｐ２５＝１９，Ｐ７５＝

７６），最大值６５７／μＬ，最小值１／μＬ，其中＜５０／μＬ的

２８例，占３８．８９％，５１～２００／μＬ的２１例，占２９．１７％，

２０１～３５０／μＬ的１２例，占１６．６７％。

２．５　死亡时间　从病例报告的死亡和时间分布看，

５２．２９％（１１４／２１８）的病例报告后 ６ 个月内死亡，

９．６３％（２１／２１８）在报告后６个月～１年内死亡；１年

以后死亡５７例，占２６．１５％，６～１０年死亡４例，占

１．８３％，≥１０年死亡１例，占０．４６％。死亡后才报告

的有２１例，占９．６３％。

２．６　主要死因　２１８例死亡病例中，死于艾滋病相关

疾病的１８３例，占８３．９４％；死于其他原因（包括恶性

肿瘤、呼吸系统疾病、心脑血管疾病等）３５例，占

１６．０６％；意外事故死亡４例，占１．８３％。

３　讨论

　　 本资料显示徐州市艾滋病死亡病例传播途径以

输血／血制品为主，与其他地区报道的性途径传播存

在不一致状况［１－２］，这主要与徐州市特定的历史背景

有关。上世纪９０年代，由于临床用血管理混乱，非法

采供血现象严重，相当一部分人因供、受血感染艾滋

病后，经过较长的潜伏期和特有的发病过程后陆续被

发现。徐州市２００５年５月开始实行抗病毒治疗，这部

分人大多未能早期进行抗病毒治疗，导致病死率大为

增加。献血法实施后，徐州市加强了采供用血各个环

节的管理，理顺供血渠道，提倡义务献血，加大检测，

保证了血液安全，血源感染得到有效控制。

　　 调查还发现，近１０％的病例在死亡后才得以确

认，超过半数病例在发现后６个月内死亡，死亡前曾

接受抗病毒治疗的比例仅有１７．８９％。而发现晚是导

致ＨＩＶ／ＡＩＤＳ未能及时采取抗病毒治疗的主要原

因［３－４］，也是死亡病例存活时间短的主要原因。报告

死亡病例且做过ＣＤ４＋Ｔ检测者中，ＣＤ４＋Ｔ计数＜

２００／μＬ的占６８．０６％，说明病人被发现时免疫功能已

十分低下，这也是导致病人死亡的重要原因之一，与

沈智勇等分析结果是一致［５］。鉴于艾滋病死因的复

杂多样，需从多方面进行分析。有调查显示，开展艾

滋病自愿咨询检测，可及时发现感染者［６－７］，控制疫情

扩散，同时寻求更有效的治疗和控制策略，减少死亡

病例的发生。由于农村及初中以下文化死亡病例较

多，今后有必要在全社会进行广泛的艾滋病知识宣

传，特别是深入到农村基层进行宣传教育，使病例提

高认识，及早进行检测和抗病毒治疗，提高其生存

质量。
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常州市钟楼区孕产妇艾滋病哨点监测分析
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作者简介：丁志芬（１９７３－），女，江苏武进人，主管医师，从事妇幼保健工作。

　　摘要：　目的　了解孕产妇人群艾滋病防治知识知晓及性病感染情况。方法　按照《全国艾滋病哨点监测实施方案》，对

常州市钟楼区４００名孕产妇进行问卷调查和血清学检测。结果　孕产妇艾滋病防治知识总知晓率为８６．２５％；梅毒抗体阳性

率为１．７５％，未发现 ＨＩＶ感染。结论　钟楼区孕产妇艾滋病知识知晓情况尚可，梅毒感染率偏高，应继续开展有针对性健康

教育和综合干预。

关键词：　孕产妇；性病／艾滋病；监测；知晓率；阳性率
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　　为了解孕产妇人群艾滋病防治知识知晓及性病

感染情况，制定针对性干预措施，根据全国艾滋病哨

点监测实施方案，对常州市钟楼区孕产妇人群艾滋病

哨点监测资料进行分析，结果报告如下。

１　材料与方法

　　２０１１年５－６月准备分娩的进行孕产期保健的

孕妇，根据《全国艾滋病哨点监测实施方案》要求，采

用统一的调查问卷进行调查，同时采集静脉血待检。

调查内容包括年龄、性别、婚姻、户籍、文化程度、艾滋

病知识知晓、性行为及吸毒高危行为以及行为干预服

务等。实验室检测项目包括 ＨＩＶ、梅毒和丙型肝炎病

毒（ＨＣＶ）抗体。

２　结果

２．１　一般情况　本次监测孕产妇４００人，其中本省

户籍３７８人，占９４．５０％；外省２２人，占５．５０％。在婚

３９３人，占９８．２５％；未婚６人，占１．５０％；离异或丧偶

１人，占０．２５％。文化程度为初中以下４３人，占

１０．７５％，大专以上２８０人，占７０％。年龄在２０～４１

岁之间，其中２０～２５岁１１２人，占２８．００％；２６～２９岁

２１７人，占５４．２５％；３０～３４岁５７人，占１４．２５％，≥３５

岁１４人，占３．５０％。

２．２　行为特征　有１８．２５％的孕产妇去过外地打工，

其配偶曾外出打工或经商的占２０．２５％；４００名孕产

妇及其伴侣均无吸毒史，无多性伴史和性病史。

２．３　艾滋病知识知晓率　依照国家督导指标，接受

监测的对象，答对６题及以上为知晓。４００名孕产妇

中知晓艾滋病知识３５３人，知晓率为８８．２５％。各知

识题知晓情况见表１。

表１　４００名孕产妇艾滋病知识知晓情况

知识题 正确人数 ％

感染了 ＨＩＶ的人不能从外表看出 ３１７ ７９．２５

蚊虫叮咬不会传播ＡＩＤＳ ２００ ５０．００

与 ＨＩＶ感染者或艾滋病人一起吃饭不会传染 ３４１ ７８．５０

输入带 ＨＩＶ病毒血液会得ＡＩＤＳ ３８５ ９６．２５

与感染者共用注射器有可能得艾滋病 ３９６ ９９．００

感染 ＨＩＶ的妇女生的孩子有可能得艾滋病 ３９０ ９７．２５

正确使用安全套可以减少ＡＩＤＳ的传播 ３６１ ９０．２５

只与一个性伴发生性行为可以减少ＡＩＤＳ的传播 ３４４ ８６．００

２．４　血清学检测　４００名孕产妇中，血清 ＨＩＶ、ＨＣＶ

抗体均为阴性，梅毒抗体初筛阳性７例，占１．７５％，复

检阳性２例，占０．５０％。

３　讨论

　　 本哨点监测资料未发现孕妇中 ＨＩＶ感染者，但

并不表示该人群中就没有 ＨＩＶ感染者存在。该区近

年来从婚前检查中就曾发现多名ＨＩＶ感染
［１］，并有二

代传播迹象，说明ＨＩＶ已经或正在从高危人群向包括

妇女儿童在内的一般人群扩散。随着性行为的开放，

多性伴、不洁性交、同性性行为等越来越多，ＨＩＶ交叉

感染形势不容忽视。据报道 ＨＩＶ感染者中有１８％为

妇女，其中８５％为育龄期妇女，ＨＩＶ 感染的儿童有

８５％为ＨＩＶ感染母亲传播
［２］，提示对艾滋病的防治仍

然不能掉以轻心。

　　 本调查孕产妇对艾滋病知识的总体知晓率为

８６．２５％，明显高于同类报道
［３］，这与该区近几年来比
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较重视婚前健康宣教，尤其是对艾滋病的宣教有关。

既往报道还显示，不同年龄、婚姻状况、受教育程度和

怀孕次数的孕妇，其艾滋病知识知晓率有明显的差

异［３］，钟楼区被调查孕妇７０％以上学历在大专以上，

说明受教育程度越高其知晓率亦愈高，提示在今后艾

滋病防治知识的宣教工作中，应注重知识的系统性和

针对性。

　　本资料结果表明，孕妇中存在梅毒感染，孕产妇

感染梅毒可垂直传播给胎儿或引起流产、早产、死产，

未经治疗的一二期梅毒孕妇几乎１００％传给胎儿，晚

期潜伏梅毒孕妇感染胎儿的可能性仍有１０％，即便是

幸存活胎，其患先天梅毒病死率及致残率均明显增

高［４］。梅毒感染多与不洁性交和多性伴有关，虽然本

次问卷孕产妇及其伴侣均无多性伴史和性病史，但其

真实性有待斟酌。本次监测虽未发现 ＨＩＶ、梅毒和

ＨＣＶ合并感染，但本省毗邻地区已有该类报道
［５］，对

此应引起足够警惕。总之，应进一步广泛、深入、持久

地开展宣教工作，提高性病艾滋病干预的覆盖面，充

分利用妇幼保健三级网络，加强婚前保健、孕前检查，

并加以系统管理，以减少性病艾滋病母婴传播的

机会。
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孕检中发现的４例犎犐犞感染者报告
奚晓炜，朱静霞

江苏省无锡市惠山区疾病预防控制中心，无锡２１４１７４
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作者简介：奚晓炜（１９６７－），女，江苏无锡人，主任医师，主要从事艾滋病防治工作。

　　摘要：　目的　了解孕检中发现的４例 ＨＩＶ感染者特征，为做好艾滋病母婴阻断提供依据。方法　根据惠山区２００９－

２０１２年孕检资料，对 ＨＩＶ感染孕产妇及其新生儿的一般情况、干预效果进行分析。结果　筛查共检测出４例血液和确证均

为ＨＩＶ１抗体阳性的病例，其中３例为异性性传播，１例为注射毒品传播所致的无症状ＨＩＶ感染者。结论　需加大农村地区

流动人口及外来媳妇的孕检 ＨＩＶ的力度。

关键词：　ＨＩＶ感染；孕检；母婴阻断
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　　ＨＩＶ／ＡＩＤＳ为国家法定乙类传染病，病死率高。

估计我国现存病例中女性占２８．６％，经母婴传播占

１．１％
［１］。随着孕期妇女 ＨＩＶ感染率的上升，儿童艾

滋病的发病率也明显增高，对人类的生存和发展构成

严重威胁。有数据显示，大约９０％的儿童感染艾滋病

均通过母婴途径［２］。全国艾滋病疫情监测中育龄女

性感染ＨＩＶ比例逐年增加
［３］。为了解无锡市惠山区

孕产妇ＨＩＶ感染特征，该区２００９年１月始在孕产妇

中开展ＨＩＶ筛查，至２０１２年３月相继发现４例 ＨＩＶ

感染者，现分析报告如下。

１　材料与方法

　　 对２００９年４月－２０１２年３月无锡市惠山区孕检

中发现的４例 ＨＩＶ感染者资料进行分析。ＨＩＶ筛查

方法：首先在孕产妇人群开展 ＨＩＶ快速检测，快检待

复查送惠山区疾控中心进行ＨＩＶ初筛，初筛待复查再

送无锡市疾控中心确证实验室确证。

２　结果

２．１　基本情况　共确证 ＨＩＶ１抗体阳性４例。均为

外省户籍的外来媳妇；其中汉族３例，彝族１例；文化

程度２例初中，１例小学，大学本科１例。４例均在孕
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产期初次确证，其中有２例是嫁入本地，２例夫妻同是

外来务工人员。４例产前常规体检体温正常，无皮疹、

淋巴结肿大、口腔溃疡、皮肤瘙痒等症状，血尿常规正

常，ＨＢｓＡｇ、ＲＰＲ、ＴＰＰＡ均阴性。除１例经产妇外，

均为首次妊娠且均未参加婚检。４例 ＨＩＶ感染者其

他相关情况见表１。

表１　无锡市惠山区孕产妇筛检４例 ＨＩＶ感染者相关情况

编号 年龄（岁） 确证日期 传播途径 产后１８个月婴儿 ＨＩＶ感染情况 ＨＡＲＲＴ治疗 配偶 ＨＩＶ感染

１ ２９ ２００９－０４－２４ 异性性行为 男婴，阴性 是 阴性

２ ３０ ２０１０－０１－０８ 配偶传播 女婴，阴性 是 阳性

３ ２７ ２０１１－０１－１１ 配偶传播 男婴，阴性 是 阳性

４ ２７ ２０１２－０３－０５ 注射吸毒 终止妊娠 是（失访） 阴性

２．２　感染者情况　４例均无手术史，其中３例无吸毒

史。病例１，２９岁，公司职员，２００９年４月孕足月时确

证ＨＩＶ１抗体阳性，１０月ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数１３１／

μＬ，即诊断为艾滋病并申请国家免费高效抗反转录病

毒治疗（ＨＡＲＲＴ），于２０１０年１月开始抗病毒治疗。

目前服药已经４年余，一般情况良好。病例４是四川

来锡打工人员，有注射吸毒史，且其配偶 ＨＩＶ抗体检

测阴性，故其传播途径应是注射吸毒，该病例依从性

差，终止妊娠后抗病毒治疗一段时间后失访。

２．３　干预与随访　４例感染者确证后由无锡市惠山

区疾控中心的专业人员对感染者进行检测后阳性告

知，并进行专业健康知识讲解，建立随访档案。每年

对其检测ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数，结果见表２。同时要

求告知配偶，对配偶阴性的要求每次性生活全程正确

使用安全套。每年对病例１和病例４的阴性配偶进行

ＨＩＶ抗体筛查，至今结果均为阴性。另外对前３例其

足月时进行母婴阻断，产下３例健康婴儿（２男１女），

在婴儿出生满１８个月后检测 ＨＩＶ抗体，均为阴性。

表２　４例感染者ＣＤ４
＋Ｔ淋巴细胞计数结果（／μＬ）

编号 ２００９年 ２０１０年 ２０１１年 ２０１２年 ２０１３年 ２０１４年

１ １３１ ２５３ ２６６ ３２５ ３６６ ４２５

２ － ２７７ ２８１ ２８７ ３３１ ３１６

３ － － ２７２ ３４０ ４１１ ４２５

４ － － － １８１ ４４３ －

３　讨论

　　 无锡市惠山区将孕产妇艾滋病监测及母婴阻断

纳入孕产妇保健常规工作，加大监测范围，探索了预

防艾滋病母婴传播的运行模式和服务方式。本文中４

例感染者３例是性传播，其中２例为配偶非婚异性性

行为导致的婚内“二代传播”，１例是吸毒共用注射器

传播。本区孕产妇感染途径呈多样化，这跟贵州的王

伟人结果类似［４］。４例均为外来媳妇，其中１例是吸

毒者，依从性差，流动人口中 ＨＩＶ感染孕产妇的追踪

随访难于全程、满意监测与管理，需进一步探索建立

乡镇级综合管理模式［５］。

　　 惠山区地处城乡结合部，外来务工人员及外来媳

妇较多，目前仅有６个社区卫生服务中心建立艾滋病

初筛实验室，建议卫生行政部门加大监管力度，促成

每个社区社区卫生服务中心均建立初筛实验室，更快

更准确地发现ＨＩＶ感染者。本次４例感染者均为孕

产期初次确证，其中３例都是首次妊娠且婚前未婚

检。４例中２例配偶ＨＩＶ阳性。如加强婚检意识，完

全可以阻止婚内“二代传播”。３例孕产期确证后分娩

进行了母婴阻断，结果均较理想。说明母婴阻断在阻

断艾滋病的垂直传播中起关键作用。如吴炎等所述，

母婴阻断工作涉及多个部门，需要齐抓共管、密切合

作和高效运行，才能有效控制 ＨＩＶ的传播
［６］。

　　 文中的２例艾滋病患者的配偶经多年的 ＨＩＶ检

测均为阴性，未造成婚内性传播。说明在孕检ＨＩＶ阳

性后及时进行随访干预管理，促使其改变高危行为，

正确使用安全套，可防止艾滋病的婚内性传播。孕产

妇开展ＨＩＶ抗体检测，对于保护配偶，防止婚内“二代

传播”具有重要的现实意义，在孕检中作为常规项目

实施应大力推广。据文献报道，我国孕产妇ＨＩＶ抗体

检测率为６０％，故把孕产妇体检和 ＨＩＶ检测等工作

统一整合尤其重要［７］。一旦发现ＨＩＶ阳性孕产妇，动

员其到定点医疗机构分娩，实施母婴阻断。并对 ＨＩＶ

感染者给予行为和心理干预，培养应对歧视的技巧，

为性伴告知提供合理建议，以保护家庭，阻断艾滋病

在家庭中的传播。
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徐州市１９９７－２０１３年艾滋病疫情分析
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　　摘要：　目的　分析徐州市艾滋病疫情特征。方法　从艾滋病综合防治信息系统下载资料，对疫情数据进行分析。结果

　徐州市１９９７－２０１３年共报告艾滋病病毒（ＨＩＶ）感染者及艾滋病（ＡＩＤＳ）病人７９２例，其中 ＨＩＶ感染者３３２例，ＡＩＤＳ病人

４６０例，死亡２１８例。１０个县（市、区）均有分布，铜山区最高，占４１．５４％。青壮年为主，２０～４９岁占７６．０１％，男女之比为

１．８０∶１；农民占６７．５５％。１９９７－２００８年以输血感染为主，占５８．３１％，２００９－２０１３年性传播病例上升为首位，占８３．５０％。

结论　徐州市艾滋病疫情呈持续上升趋势，性接触成为主要传播途径。应重视农村、流动人口艾滋病知识宣传、加强高危人

群干预。
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　　徐州市位于江苏北部，为苏鲁豫皖接壤地区。下

辖１０个县（市、区），以农业人口为主。自１９９７年报告

首例艾滋病病毒（ＨＩＶ）感染者以来，感染人数持续上

升。为掌握疫情特点，有针对性地采取控制措施，现

对徐州市１９９７－２０１３年艾滋病疫情进行分析。

１　材料与方法

１．１　资料来源　艾滋病疫情数据来源于中国疾病预

防控制信息系统中“艾滋病综合防治信息系统”，分析

对象为终审日期在１９９７－２０１３年，现住址为徐州市

的所有ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例。

１．２　统计方法　采用Ｅｘｃｅｌ２０１０和ＳＰＳＳ１７．０软件

对疫情数据统计，进行描述性流行病学析。因２００９

年开始，徐州市ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例主要传播途径发生变

化，为便于分析，对疫情数据分时间段统计。

２　结果

２．１　流行趋势　徐州市１９９７年报告首例 ＨＩＶ感染

者，２００１年报告首例 ＡＩＤＳ病人，至２０１３年底，累计

报告 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ７９２例，其中 ＨＩＶ 感染者３３２例，

ＡＩＤＳ病人４６０例。１９９７－２００２年病例散在发生，每

年报告新发现病例１～６例；２００２年后疫情持续上升，

２００３－２００５年每年报告１２～４９例，２００６－２０１１年每

年报告６６～９６例，２０１２－２０１３年每年报告１１３～１５８

例。２００１年首次报告 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ死亡，累计报告死

亡２１８例，２００１－２００６年报告病死率为４９．７０％（８３／

１６７）；抗病毒治疗后，病死率下降，每年死亡人数较为

平稳，２００７－２０１３年病死率为２１．８４％（１３５／６１８），年

均报告死亡１９例，见图１。

图１　徐州市１９９７－２０１３年 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ报告数

２．２　人群分布　年龄最小１岁，最大８０岁，平均

（３６．３２±０．９２）岁，２０～４９岁者占７６．０１％。男性５１０

例，女性２８２例，男女比为１．８０∶１；１９９７－２００８年间，

女性病例多于男性，２００９－２０１３年男性病例多于女

性，男女比分别为０．７６∶１、３．２１∶１。各类职业中，农民

占６７．５５％，其次为服务、工人、无业人员，分别占

８．２１％、７．３２％、７．３２％，学生、干部、儿童、不详分别

占４．６７％、２．６５％、１．１４％、１．１４％。２００９－２０１３年

农民 所 占 构 成 比 （５７．５３％）较 １９９７－２００８ 年

（８５．８７％）下降，服务、无业人员所占构成比上升，分

别由１．０６％、１．７７％上升为１２．１８％、１０．４１％。

２．３　地区分布　１０个辖区县（市、区）均有 ＨＩＶ／

ＡＩＤＳ病例报告，铜山区最高，占４１．５４％，其次为邳州

市，占１４．３９％。１９９７－２００８年间，徐州市 ＨＩＶ／ＡＩＤ
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病例相对集中在铜山区、邳州市，主要是输血感染，均

发生在１９９８年《献血法》实施前。在２００９年后，铜山

区、邳州市每年新报告病例数仍居徐州市前两位，但

所占构成比逐年下降，其余县区构成比均呈上升趋

势，见表１。

表１　１９９７－２０１３年徐州市 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例地区分布

地区

１９９７－２００８年

病例

数

构成比

（％）

２００９－２０１３年

病例

数

构成比

（％）

合计

病例

数

构成比

（％）

云龙区 ０ ０．００ ２７ ５．３０ ２７ ３．４１

古楼区 ０ ０．００ ２９ ５．７０ ２９ ３．６６

贾汪区 １１ ３．８９ ２３ ４．５２ ３４ ４．２９

泉山区 １１ ３．８９ ３７ ７．２７ ４８ ６．０６

铜山区 １６７ ５９．０１ １６２ ３１．８３ ３２９ ４１．５４

丰县 １６ ５．６５ ３４ ６．６８ ５０ ６．３１

沛县 ９ ３．１８ ４０ ７．８６ ４９ ６．１９

睢宁县 １３ ４．５９ ５７ １１．２０ ７０ ８．８４

新沂市 ９ ３．１８ ３３ ６．４８ ４２ ５．３０

邳州市 ４７ １６．６１ ６７ １３．１６ １１４ １４．３９

２．４　传播途径　１９９７－２００８年报告病例中，输血感

染占累计报告病例的５８．３１％，采血浆占３．５３％。

２００９年开始，性传播病例上升为首位，２００９－２０１３年

占８３．５０％，其中异性传播病例占４７．７４％，男男同性

传播病例占３５．７６％。２００７年首次报告男男同性性

传播病例，至２０１３年底，累计报告１８８例，上升趋势明

显。２００４年报告首例母婴传播病例，母婴传播及注射

毒品传播病例较少，所占构成比呈下降趋势，见表２。

　　７９２例 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ中，配偶或固定性伴双阳９２

例，双阳率１２．１２％。１８８例男男性行为 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ

病例中，３２．９８％（６２／１８８）已婚有配偶，９．０４％（１７／

１８８）有非婚异性性接触史。２２７例输血感染病例感染

时间均在１９９８年１０月１日前。

表２　１９９７－２０１３年徐州市 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ传播途径及构成

传播途径
１９９７－２００８年

病例数 构成比（％）

２００９－２０１３年

病例数 构成比（％）

注射毒品 ３ １．０６ ４ ０．７９

异性传播 ７５ ２６．５０ ２４３ ４７．７４

同性传播 ６ ２．１２ １８２ ３５．７６

采血浆 １０ ３．５３ ３ ０．５９

输血 １６５ ５８．３０ ６２ １２．１８

母婴传播 １１ ３．８９ １１ ２．１６

其他 １３ ４．６０ ４ ０．７８

２．５　标本来源　医院就诊及术前检测占５３．２９％，检

测咨询占２１．２１％，阳性者配偶或性伴检测占７．２０％，

见表３。

表３　７９２例 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例样本来源

样本来源 病例数 构成比（％）

其他就诊者检测 ３１４ ３９．６５

术前检测 １０８ １３．６４

受血（制品）前检测 ６ ０．７６

性病门诊 ３１ ３．９１

妇教所／女劳收教人员检测 １ ０．１３

女性阳性者子女检测 ５ ０．６３

其他羁押人员体检 １１ １．３９

阳性者配偶或性伴检测 ５７ ７．２０

娱乐场所人员体检 ４ ０．５１

专题调查 １６ ２．０２

有偿供血（浆）人员检测 ３ ０．３８

检测咨询 １７３ ２１．８４

无偿献血人员检测 ３８ ４．８０

出入境人员体检 ６ ０．７６

婚前检查（含涉外婚姻） １ ０．１３

孕产期检查 １８ ２．２７

合计 ７９２ １００．００

３　讨论

　　 徐州市艾滋病疫情经历过传入、播散期，呈快速增

长趋势，与国内其他地区情况一致［１－４］。１９９７－２００８年

以输血感染为主，２００９年开始性传播途径上升为首位，

母婴传播疫情平稳，占比略有下降。感染者主要为青壮

年农民，以男男性行为感染者为代表的服务行业及无业

人员占比呈上升趋势。分析发现，１９９８年《献血法》实

施前，少数乡镇医院存在不规范用血现象，造成了以农

民、女性为主的输血感染。献血法实施后，加强了采供

用血各个环节的管理，血源感染得到控制。２００９－２０１３

年性传播上升为首位。徐州市异性传播病例多见于常

年在外地打工的流动人员，通过商业性异性行为感染，

另外一部分感染发生于配偶之间。

　　随着“四免一关怀”政策的落实，全市开展了孕产

妇ＨＩＶ抗体检测，母婴传播基本得到控制。应加大艾

滋病防治知识宣传教育力度，将农村地区作为宣传重

点，重点关注外出打工人口较多乡镇。在高危人群中

落实艾滋病咨询检测，安全套推广使用、感染者阳性

告知及单阳者抗病毒治疗等干预措施，对符合条件

者，应及时给予抗病毒治疗。
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·疾病防治·

宜兴市２００４－２０１３年艾滋病流行病学特征分析
王骊，乔健健，鲍杏芬，徐振

江苏省宜兴市疾病预防控制中心，无锡２１４２００

ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０２．０２８
作者简介：王骊（１９７８－），女，江苏宜兴人，主管医师，主要从事艾滋病防制工作。

　　摘要：　目的　了解宜兴市２００４－２０１３年艾滋病流行病学特征。方法　对宜兴市２００４－２０１３年报告的艾滋病病毒感

染者／艾滋病病人（ＨＩＶ／ＡＩＤＳ）进行流行病学特征分析。结果　２００４－２０１３年宜兴市累计报告 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例２５９例，其中

ＡＩＤＳ病人７８例，ＨＩＶ感染者１８１例，死亡３３例，病例数呈逐年上升趋势。病例以２０～４９岁组为主，共１８５例，占７１．４３％，

男女比５．１７∶１，以农民、外来务工人员为主。传播途径以经性传播为主（占７６．０７％），其中异性性传播、同性传播分别占

５４．８３％、２１．２４％；其次为注射毒品，占２１．６２％。样本来源于医疗机构１３３例，占５１．３５％；来自疾控中心１２６例，占４８．６５％。

主要发现途径居前３位的分别是羁押人员体检（占２９．７３％）、门诊检测（占２０．８５％）、住院及术前检测（占２０．４６％）。结论　

宜兴市 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例数呈上升趋势，应加强对高危人群的行为干预和健康教育等综合干预措施。

关键词：　艾滋病；疫情；流行病学特征；高危人群

中图分类号：Ｒ５１２．９１　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１００６－９０７０（２０１５）０２－００６７－０２

　　宜兴位于苏、浙、皖三省交界、长三角腹地、沪宁

杭三角几何中心，是江苏省重点发展的三级一类新兴

中心城市之一。２００４年宜兴市报告首例 ＨＩＶ病例，

为了解宜兴市艾滋病流行特点及变化趋势，现对宜兴

市２００４－２０１３年艾滋病疫情进行流行病学分析。

１　材料与方法

　　病例资料来自国家疾病报告管理信息系统，艾滋

病综合防治信息系统，２００４－２０１３年宜兴市疾病预防

控制中心艾滋病流行病学个案资料。人口资料来自

宜兴市统计年鉴。采用Ｅｘｃｅｌ２００３建立数据库，采用

描述流行病学方法对资料进行分析。

２　结果

２．１　疫情概况　２００４年宜兴市医疗机构报告首例

ＨＩＶ病例，截至２０１３年１２月累计报告 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病

例２５９例，其中死亡３３例（占１２．７４％）。２５９例病例中

ＡＩＤＳ病人７８例（占３０．１２％），ＨＩＶ感染者１８１例（占

６９．８８％）。本地户籍１２４例（占４７．８８％），外地户籍１３４

例（占５２．１２％）。２００４－２０１３年宜兴市报告 ＨＩＶ感染

者与ＡＩＤＳ病人数均呈上升趋势。死亡病例数除２０１２

年稍有上升外，其余各年均≤５例。见图１。

２．２　病例分布　年龄１６～８４岁，＜２０岁１例（占

０．３８％），２０～２９岁５７例（占２２．００％），３０～３９岁８９

例（占３４．３６％），４０～４９岁３９例（占１５．０７％），≥５０

岁７３例（占２８．１９％）。男性２１７例，女性４２例，男女

比５．１７∶１。职业以农民及外来务工人员为主，占

３７．４５％，羁押人员占１６．２１％，工人占１４．２９％，家政、

家务、待 业 ７．７２％。婚 姻 状 况 以 已 婚 为 主，占

４１．７０％，未婚占２９．３４％，离婚占２４．３２％，不详占

４．６４％。初中及以下文化程度占７７．９９％，高中或中

专占１０．０４％，大专及以上占１１．９７％。全市除西渚镇

外，其余１７个镇（街道）均有 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ报告。报告

病例数居前３位的为官林镇、宜城街道、丁蜀镇，分别

占病例总数的２８．２３％、２０．９７％、１２．１０％。

图１　宜兴市２００４－２０１３年艾滋病流行趋势

２．３　传播途径　２５９例病例中，以经性传播途径为

主，占７６．０７％，异性性传播占５４．８３％，同性性传播占

２１．２４％，其次为注射毒品，占２１．６２％。异性性传播

所占比例居各年首位，占３６．３６％～６６．６７％；２００９年

起发现同性性传播病例，占１４．２９％～３０．７７％；注射
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毒品所占比例呈下降趋势；未发现经母婴传播感染病

例。见表１。

２．４　 样 本 来 源 　 来 自 医 疗 机 构 的 １３３ 例 （占

５１．３５％），来自疾控中心的１２６例（占４８．６５％）。主

要发 现 途 径 居 前 ３ 位 的 依 次 是 羁 押 人 员 体 检

（２９．７３％）、门诊检测（２０．８５％）、住院及术前检测

（２０．４６％），感染者配偶子女所占比例最小（１．９３％）。

２００９年起通过自愿咨询检测、婚检及产前检查发现病

例，其中自愿咨询所占比例近几年有增加趋势。见

表２。

表１　宜兴市２００４－２０１３年 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ传播途径构成

年份

异性性传播

例数
构成

比（％）

同性性传播

例数
构成

比（％）

注射毒品

例数
构成

比（％）

其他及不详

例数
构成

比（％）

２００４ ３ ６０．００ ０ ０．００ ０ ０．００ ２ ４０．００

２００５ ４ ３６．３６ ０ ０．００ ７ ６３．６４ ０ ０．００

２００６ ４ ６６．６７ ０ ０．００ １ １６．６７ １ １６．６７

２００７ ４ ３６．３６ ０ ０．００ ６ ５４．５５ １ ９．０９

２００８ ５ ５０．００ ０ ０．００ ５ ５０．００ ０ ０．００

２００９ １１ ４２．３１ ８ ３０．７７ ５ １９．２３ ２ ７．６９

２０１０ １８ ６４．２９ ４ １４．２９ ６ ２１．４３ ０ ０．００

２０１１ ２４ ４８．９８ １６ ３２．６５ ９ １８．３７ ０ ０．００

２０１２ ３２ ５７．１４ １３ ２３．２１ １１ １９．６４ ０ ０．００

２０１３ ３７ ６４．９１ １４ ２４．５６ ６ １０．５３ ０ ０．００

合计 １４２ ５４．８３ ５５ ２１．２４ ５６ ２１．６２ ６ ２．３２

表２　宜兴市２００４－２０１３年 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例来源［狀（％）］

年份 自愿咨询检测 住院及术前检测 门诊检测 羁押人员体检 无偿献血 感染者配偶子女 婚检及产前检查 其他

２００４ ０（０．００） １（２０．００） ２（４０．００） ０（０．００） ２（４０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）

２００５ ０（０．００） ０（０．００） ３（２７．２７） ７（６３．６４） ０（０．００） １（９．０９） ０（０．００） ０（０．００）

２００６ ０（０．００） ２（３３．３３） ０（０．００） ２（３３．３３） １（１６．６７） ０（０．００） ０（０．００） １（１６．６７）

２００７ ０（０．００） ２（１８．１８） １（９．０９） ８（７２．７３） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）

２００８ ０（０．００） ３（３０．００） ２（２０．００） ４（４０．００） １（１０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）

２００９ ４（１５．３８） ４（１５．３８） ５（１９．２３） ８（３０．７７） ３（１１．５４） １（３．８５） １（３．８５） ０（０．００）

２０１０ ５（１７．８６） ４（１４．２９） ２（７０１４） １０（３５．７１） ３（１０．７１） ０（０．００） ４（１４．２９） ０（０．００）

２０１１ ８（１６．３３） １５（３０．６１） ９（１８．３７） １３（２６．５３） ０（０．００） １（２．０４） ３（６．１２） ０（０．００）

２０１２ １２（２１．４３） １１（１９．６４） １２（２１．４３） １２（２１．４３） ４（７．１４） １（１．７９） ４（７．１４） ０（０．００）

２０１３ １１（１９．３０） １１（１９．３０） １８（３１．５８） １３（２２．８１） ２（３．５１） １（１．７５） １（１．７５） ０（０．００）

合计 ４０（１５．４４） ５３（２０．４６） ５４（２０．８５） ７７（２９．７３） １６（６．１８） ５（１．９３） １３（５．０２） １（０．３９）

３　讨论

　　宜兴市２００４－２０１３年艾滋病疫情流行病学分析显

示，该市ＨＩＶ／ＡＩＤＳ的病例数呈上升趋势，与江苏省及

省内其他地区报道一致［１－２］。报告病例增多与近年来

宜兴市建立与完善了艾滋病检测网络，加强了对临床就

诊病人、住院手术病人、产前检查、义务献血者的 ＨＩＶ

抗体检测有关。２０１０年宜兴市各区中心医院均建立了

艾滋病初筛实验室，现有艾滋病初筛实验室１５家，艾滋

病抗体检测能力得到提高，艾滋病抗体检测数量明显上

升。宜兴市近几年来艾滋病例绝对数的增幅和ＨＩＶ抗

体筛查量的增幅基本相符，今后应继续加大自愿检测咨

询和监测网络等艾滋病综合防治工作力度，扩大 ＨＩＶ

检测面，及时发现新的感染者并纳入管理。

　　艾滋病死亡率未随发病率的增长而增长，与宜兴市

２００５年起对诊断为ＡＩＤＳ或者ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数＜

２００／μＬ的ＨＩＶ感染者进行高效抗逆转录病毒治疗有

关。为提高病人的治疗效果，降低病死率，必须早发现，

早治疗［３］。目前正在服用免费抗病毒治疗药物的患者

有８２人，通过免费抗病毒治疗，一般情况良好。

　　宜兴市 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ的病例在２０岁以上的人群中

散在发生，不再集中分布在青壮年，且５０岁以上的老

年人群占较大比例，与无锡市的报道相似［４］。职业分

布以农民、外来务工人员为主，文化程度以初中及以

下为主，这部分人群文化程度不高，普遍缺乏艾滋病

防治知识，防范意识淡薄。今后应加大对老年人群的

艾滋病知识宣传，同时在劳动密集性企业、建筑工地

等农民、外来务工人员集中的场所进行防艾宣传，将

艾滋病防治知识纳入新市民培训手册，提高老年人、

外来务工人员与农民的防病能力。

　　做好 ＭＳＭ人群行为干预迫在眉睫
［５］，近年来宜

兴市在 ＭＳＭ 人群中开展了专题调查、志愿者动员转

介、场所内自愿咨询等活动，使宜兴市在 ＭＳＭ 人群中

的检测人数与病例发现数逐年增加。本资料显示近

几年通过婚检、产前检查发现了 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例，虽

然尚未发现母婴传播病例，但母婴传播应该引起高度

重视。今后要大力推行育龄妇女婚前和孕前检测，及

时发现阳性母亲，有效实施母婴阻断措施，防止艾滋

病向下一代传播［６］。
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２０１０－２０１３年扬州市性病门诊男性就诊者
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基因项目：江苏省人兽共患病学重点实验室开放课题：艾滋病流行病学调查（Ｒ１３０３）

作者简介：周乐（１９８１－），女，江苏扬州人，主管技师，硕士研究生，主要从事微生物检验工作。

　　摘要：　目的　了解扬州市性病门诊男性就诊者 ＨＩＶ、梅毒、丙型肝炎感染及艾滋病相关知识、高危行为情况，为制定防

治策略提供依据。方法　２０１０－２０１３年哨点监测期间（４－６月），对纳入监测的对象进行问卷调查，同时采集静脉血进行

ＨＩＶ、梅毒和丙肝血清学检测。结果　２０１０－２０１３年共调查性病门诊男性就诊者１６３１人，艾滋病知识知晓率仅为７．４２％。

最近３个月与暗娼、临时性伴、同性发生性行为比例分别为３１．８２％、２７．８４％、１．１６％，注射吸毒者占０．４２％。最近１年内性

病患病率为１７．５４％。ＨＩＶ、梅毒、ＨＣＶ抗体阳性率分别为０．５５％，１４．５３％、０．４３％。结论　扬州市性病门诊男性就诊者高

危行为发生率、性病患病率较高，为艾滋病性病感染高危人群，需加强健康教育和行为干预。

关键词：　艾滋病；梅毒；丙型肝炎；阳性率；哨点监测

中图分类号：Ｒ５１２．９１　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１００６－９０７０（２０１５）０２－００６９－０２

　　依照《全国艾滋病哨点监测方案》
［１］要求，在扬州

市性病门诊建立了国家级艾滋病监测哨点，以了解扬

州市性病门诊男性就诊者艾滋病相关知识、高危行为

和艾滋病病毒（ＨＩＶ）、梅毒、丙型肝炎（丙肝）感染情

况，为制定防治策略和干预措施提供依据。现将２０１０

－２０１３年扬州市性病门诊男性就诊者艾滋病哨点监

测结果分析如下。

１　材料与方法

１．１　对象　２０１０－２０１３年哨点监测期间（４－６月），

对首次来性病门诊诊治性病、年龄≥１５岁男性，无论

其是否被诊断患有性病均纳入监测。２０１０－２０１３年

分别调查３７８、４００、４５０、４０３人，共１６３１人。

１．２　方法　对纳入监测的对象进行问卷调查，问卷

内容包括一般人口学信息、艾滋病知识知晓情况、高

危行为、最近１年性病患病情况等。同时采集监测对

象静脉血进行ＨＩＶ、梅毒和丙肝血清学检测。

１．３　血清学检测　ＨＩＶ抗体检测分为筛查和确证两

个步骤，筛查采用两种 ＥＬＩＳＡ 试剂，均阳性则进行

ＨＩＶ抗体确证检测（免疫印迹法）。梅毒抗体检测采

用酶免试剂进行筛查，阳性者采用梅毒甲苯胺红不加

热血清试验诊断试剂（ＴＲＵＳＴ）进行复检，两次检测

结果均阳性判定梅毒抗体阳性。ＨＣＶ抗体检测采用

两种酶免试剂，均阳性判定ＨＣＶ抗体阳性。

１．４　统计分析　所有数据采用ＳＰＳＳ１７．０进行统计

分析。艾滋病知识知晓率＝（正确回答≥６个问题的

人数／８个问题回答的人数）×１００％。

２　结果

２．１　一般情况　１６３１名男性就诊者中年龄最小１８

岁，最大７４岁，平均（３９．２９±１０．１６）岁。主要集中在

３０～３９岁和４０～４９岁年龄组，分别为６５５人（占

４０．１６％）和４５０人（占２７．５７％）；其次为≥５０岁者

（２７８ 人，占 １７．０４％）、２０～２９ 岁 组 （２４７ 人，占

１５．１４％），＜２０岁者仅１人。已婚者占８２．３４％，本省

户籍占９４．２４％，汉族占９９．６３％。

２．２　艾滋病知识知晓率　总知晓率仅为７．４２％

（１２１／１６３１），各年分别为３．１７％、１１．７５％、９．３３％、

４．９６％。知晓率最低的为“感染了ＨＩＶ的人是否能从

外表上看出来”（３．００％），其次为“蚊虫叮咬是否会传

播艾滋病”（４．２９％）和“与 ＨＩＶ感染者或病人一起吃

饭是否会感染艾滋病”（４．３５％）。其他“输入带有

ＨＩＶ的血液是否得艾滋病”、“与 ＨＩＶ感染者共用注

射器是否有可能得艾滋病”、“感染ＨＩＶ的妇女生下的

小孩是否有可能得艾滋病”、“正确使用安全套是否可

以减少艾滋病的传播”、“只与１个性伴发生性行为是

否可以减少艾滋病的传播”等问题知晓率均＞９０％。

２．３　高危行为　最近３个月与暗娼发生过性行为的
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占３１．８２％，与临时性伴发生过性行为的占２７．８４％，

注射过毒品的占０．４３％，与同性有过肛交行为的占

１．１６％。各高危行为发生率不同年份间差异均无统

计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

２．４　性病患病状况　最近１年患性病的共２８６例，患

病率１７．５４％，其中２０１０年最高（１９．８４％），２０１３年最

低（１６．３８％），各年间性病患病率差异有统计学意义

（χ
２＝７４．２３９，犘＜０．０１）。感染性病种类依次为尖锐

湿疣、淋病、沙眼衣原体、梅毒、生殖器疱疹和其他。

见表２。

表１　２０１０－２０１３年扬州市性病门诊男性就诊者哨点高危行为情况

年份 监测数
与暗娼发生过性行为

人数 发生率（％）

与临时性伴发生过性行为

人数 发生率（％）

注射过毒品

人数 发生率（％）

与同性发生过肛交性行为

人数 发生率（％）

２０１０ ３７８ １１２ ２９．６３ １３２ ３４．９２ ２ ０．５３ ５ １．３２

２０１１ ４００ ２０３ ５０．７５ １６３ ４０．７５ ０ ０．００ ２ ０．５０

２０１２ ４５０ １３１ ２９．１１ ８９ １９．７８ ５ １．１１ １２ ２．６７

２０１３ ４０３ ７３ １８．１１ ７０ １７．３７ ０ ０．００ ０ ０．００

合计 １６３１ ５１９ ３１．８２ ４５４ ２７．８４ ７ ０．４２ １９ １．１６

表２　２０１０－２０１３年扬州市性病门诊男性就诊者

哨点性病患病情况

年份 例数
患病率

（％）
淋病 梅毒

沙眼衣

原体

尖锐

湿疣

生殖器

疱疹
其他

２０１０ ７５ １９．８４ ２６ ５ １２ １８ ３ １１

２０１１ ７０ １７．５０ １０ １４ ２４ １８ ２ ２

２０１２ ７５ １６．６７ １３ ４ １５ ３０ １３ ０

２０１３ ６６ １６．３８ １１ ３０ ７ ５ １３ ０

合计 ２８６ １７．５４ ６０ ５３ ５８ ７１ ３１ １３

２．５　ＨＩＶ、梅毒、ＨＣＶ检测结果　共检出 ＨＩＶ抗体

阳性者９例，阳性率０．５５％，各年间 ＨＩＶ抗体阳性率

逐年增高。梅毒抗体阳性者２３７例，阳性率１４．５３％，

各年间阳性率差异有统计学意义（χ
２＝１７．６６７，犘＜

０．０１）。ＨＣＶ抗体阳性者７例，阳性率０．４３％。见表

３。有６例 ＨＩＶ抗体阳性者合并梅毒抗体阳性。

表３　２０１０－２０１３年扬州市性病门诊男性就诊者

哨点 ＨＩＶ、梅毒、ＨＣＶ检测结果

年份
监测

数

ＨＩＶ抗体

阳性

数

阳性

率（％）

梅毒抗体

阳性

数

阳性

率（％）

ＨＣＶ抗体

阳性

数

阳性

率（％）

２０１０ ３７８ ０ ０．００ ７６ ２０．１１ ４ １．０６

２０１１ ４００ １ ０．２５ ５９ １４．７５ ０ ０．００

２０１２ ４５０ ３ ０．６７ ４４ ９．７８ １ ０．２２

２０１３ ４０３ ５ １．２４ ５８ １４．３９ ２ ０．５０

合计 １６３１ ９ ０．５５ ２３７ １４．５３ ７ ０．４３

３　讨论

本次调查显示，扬州市性病门诊男性就诊者主要

年龄在３０～４９岁间，提示该年龄人群为本地区性病

及艾滋病防治工作重点人群。被调查者近３个月发

生高危性性行为比例较高，与全省哨点监测结果一

致［２］，说明该人群感染艾滋病性病危险程度较高。

２０１０－２０１３年，监测人群的 ＨＩＶ抗体阳性率逐年升

高，梅毒感染率也维持在较高水平。最近１年性病患

病率１７．５４％，主要为尖锐湿疣、淋病、沙眼衣原体和

梅毒。被调查者中已婚者占８２．３４％，极有可能作为

“桥梁”人群将艾滋病性病传播至一般人群。有研究

表明，性病患者特别是伴有生殖器溃疡如梅毒、生殖

器疱疹、软下疳的患者，ＨＩＶ传播的危险性增加５～１０

倍；无溃疡的性病如淋病、非淋菌性尿道炎等，ＨＩＶ感

染的危险性增加２～３倍
［３－４］。因此，应规范性病诊疗

市场，提高性病诊治质量，使更多的性病患者能够得

到及时规范的治疗，以减少性病的传播，从而降低艾

滋病感染的危险性［５］。

调查对象对艾滋病知识知晓率偏低，与其他地区

相差较大［６－７］。回答错误的主要为艾滋病传播途径等

方面问题。提示应针对该人群特点开展健康教育工

作，可利用性病门诊对就诊患者进行宣传教育并辅以

行为干预，在提高他们艾滋病知识知晓水平的同时降

低其高危行为发生率，从最大程度上阻断艾滋病性病

的传播。
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·疾病防治·

２０１０－２０１３年仪征市暗娼哨点监测结果
焦洁，张建彬，马久华

江苏省仪征市疾病预防控制中心，扬州２１１４００

ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０２．０３０
作者简介：焦洁（１９８１－），女，辽宁阜新人，主管医师，主要从事急性传染病、艾滋病防制工作。

　　摘要：　目的　了解仪征市暗娼艾滋病知识知晓率、高危行为特征及艾滋病病毒（ＨＩＶ）感染状况，为评价防治效果、及时

调整干预策略提供依据。方法　２０１０－２０１３年，每年４－６月，对仪征市暗娼进行问卷调查，并采集血液标本进行ＨＩＶ、梅毒、

丙型肝炎（丙肝）抗体检测。结果　２０１０－２０１３年，共调查暗娼１６００人，艾滋病知识知晓率分别为５４．０％、９０．８％、９０．５％、

９２．０％；最近１次发生商业性性行为时安全套使用率分别为９４．０％、９４．０％、９５．８％、９３．８％；自述最近１年曾被诊断患过性

病比例均＜４％。接受过至少１项干预服务比例均＞９０％；最近１年艾滋病检测比例逐年升高。梅毒阳性率分别为１９．５０％、

１３．５０％、６．０％、４．８％，逐年降低（χ
２＝５８．５３，犘＜０．０５）；丙肝抗体阳性６例，ＨＩＶ抗体阳性１例。结论　仪征市对暗娼人群

艾滋病综合性干预措施效果较好，仍应针对暗娼行为特点，多渠道不断开展干预和综合防治工作。

关键词：　暗娼；艾滋病；梅毒；丙型肝炎；知晓率；哨点监测

中图分类号：Ｒ５１２．９１　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１００６－９０７０（２０１５）０２－００７１－０２

　　我国艾滋病疫情传播途径以性传播为主，其中经

异性传播占４６．５％
［１］。作为艾滋病高危人群的暗娼，

是国家艾滋病监测的重点人群。仪征市自２０１０年起

被确定为国家暗娼监测哨点，连续４年对暗娼艾滋病

病毒（ＨＩＶ）感染状况和相关行为开展监测工作。为

评价工作效果，及时调整干预策略提供依据，对仪征

市２０１０－２０１３年暗娼哨点监测数据进行了分析。

１　对象与方法

１．１　对象　仪征市目前在高危场所（桑拿／洗浴中

心、宾馆／酒店、夜总会、歌舞厅、洗脚屋／发廊等）从事

商业性性行为的暗娼。

１．２　方法　根据《全国艾滋病哨点监测实施方案操

作手册》要求，每年４月１日－６月３０日，对仪征城区

及周边的高危场所采用分层抽样法（低档≥１０％、中

档≥４０％）抽取娱乐场所，由经过培训的调查员，采用

一对一的方式，利用国家暗娼哨点监测问卷对场所内

的４００名调查对象开展问卷调查。采集静脉血５ｍＬ，

采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）测定ＨＩＶ抗体；采用

特异性检测方法（ＥＬＩＳＡ）进行梅毒初筛，采用非特异

性检测方法梅毒甲苯胺红不加热试验（ＴＲＵＳＴ）复

检，均阳性判为梅毒抗体阳性；采用特异性检测方法

（ＥＬＩＳＡ）进行丙肝初筛和阳性血清复检，均阳性判为

丙肝抗体阳性。

１．３　统计分析　复核数据后使用艾滋病哨点监测数

据管理软件进行录入，采用ＥＸＣＥＬ、ＳＰＳＳ１９．０统计

软件进行数据分析。

２　结果

２．１　一般情况　２０１０－２０１３年，每年调查４００人，完

成有效问卷１６００份。平均年龄（３４．４±７．４）岁，样本

来源主要有桑拿／洗浴中心（占９２．７％）、宾馆（占

７．３％）；婚姻状况中在婚比例最高，占８３．７％；文化程

度普遍偏低，小学及以下者占４５．４％，初中占４９．５％；

本地工作时间多为≥１年，占６５．９％；前１个工作地点

为外省的居多，占４３．３％。

２．２　艾滋病相关知识知晓率　８个艾滋病相关知识

问题中回答正确≥６个即为知晓，２０１０－２０１３年知晓

率分别为５４．０％、９０．８％、９０．５％、９２．０％，差异有统

计学意义（χ
２＝２７７．６１，犘＜０．０５）。２０１０年除“正确使

用安全套是否可以减少艾滋病传播”外其他问题知晓

率均偏低；２０１３年“蚊虫叮咬是否传播艾滋病”、“与

ＨＩＶ感染者或病人吃饭是否会传染艾滋病”、“输入带

有ＨＩＶ的血液是否会得艾滋病”３题正确率偏低，其

他问题正确率均＞８０％。见表１。

２．３　安全套使用情况　２０１０－２０１３年，被调查暗娼

最近１次发生商业性性行为时安全套使用率分别为

９４．０％、９４．０％、９５．８％、９３．８％，差异无统计学意义

（χ
２＝１．９３，犘＞０．０５）；最近１月发生商业性性行为时

安全套使用频率中，每次都用比例较高，４年比例差异

无统计学意义（χ
２＝５．１７，犘＞０．０５），从未使用比例较

低，见表２。
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表１　２０１０－２０１３年暗娼人群艾滋病相关知识知晓率（％）

艾滋病相关问题
２０１０年

数 ％

２０１１年

数 ％

２０１２年

数 ％

２０１３年

数 ％
χ
２值

感染 ＨＩＶ的人不能从表面上看出来 ６１ １５．３ ３２２ ８０．５ ３２４ ８１．０ ３２３ ８０．８ ５６１．２４

蚊虫叮咬不传播艾滋病 ３５ ８．８ ２３６ ５９．０ ２１１ ５２．８ ２１５ ５３．８ ２６６．５７

与 ＨＩＶ感染者或ＡＩＤＳ病人一起吃饭不会传播 ２１８ ５４．５ ２９２ ７３．０ ２９２ ７３．０ ２９３ ７３．３ ４７．９７

输入带有 ＨＩＶ血液会得艾滋病 ３３８ ８４．５ ２９７ ７４．３ ３０８ ７７．０ ３１０ ７７．５ １３．４７

与 ＨＩＶ感染者共用注射器有可能得艾滋病 ２８８ ７２．０ ３５１ ８７．８ ３６０ ９０．０ ３６２ ９０．５ ７２．９７

感染 ＨＩＶ妇女生下的小孩可能得艾滋病 ２５１ ６２．８ ３４５ ８６．３ ３５３ ８８．３ ３５８ ８９．５ １２９．３０

正确使用安全套可以减少艾滋病传播 ３７４ ９３．５ ３３６ ８４．０ ３３８ ８４．５ ３４０ ８５．０ ２１．３２

只与１个性伴有性行为可以减少艾滋病传播 ２６６ ６６．５ ３６９ ９２．３ ３６７ ９１．８ ３６６ ９１．５ １５５．３９

注：犘＜０．０５

表２　２０１０－２０１３年暗娼人群最近１月发生商业性

性行为时安全套使用情况

安全套使用
２０１０年

人数 ％

２０１１年

人数 ％

２０１２年

人数 ％

２０１３年

人数 ％

从未使用 ０ ０．０ １ ０．３ １ ０．３ ２ ０．５

有时使用 ８５ ２１．３ １２４ ３１．０ １０５ ２６．３ ９７ ２４．３

每次都用 ２８９ ７２．３ ２７１ ６７．８ ２７８ ６９．５ ２９８ ７４．５

拒答 ２ ０．５ ４ １．０ ７ １．８ ３ ０．８

２．４　相关性病感染情况　２０１０－２０１３年，暗娼人群

中自述最近１ 年曾被诊断患过性病比例分别为

２．３％、１．８％、３．５％、３．８％，差异无统计学意义（χ
２＝

４．０９，犘＞０．０５）。

２．５　最近１年接受干预服务与艾滋病检测情况　

２０１０－２０１３年，接受过至少１项干预服务比例分别为

９４．３％、９５．８％、９８．０％、９６．８％；最近１年做过艾滋

病检测比例分别为１９．８％、５７．８％、６１．３％、７２．０％，

差异有统计学意义（χ
２＝２４９．８１，犘＜０．０５）。

２．６　血清学检查结果　２０１０－２０１３年梅毒阳性率分

别为１９．５％、１３．５％、６．０％、４．８％，差异有统计学意

义（χ
２＝５８．５３，犘＜０．０５）；共检出丙肝抗体阳性６例，

２０１０年１例，２０１１年３例，２０１３年４例。仅２０１１年

检出ＨＩＶ抗体阳性１例。

３　讨论

　　仪征市自２００５年起针对娱乐场所暗娼等高危人

群成立干预工作队，通过针对性健康教育和健康促进

活动，转变暗娼、娱乐场所业主以及嫖客性病艾滋病

防治意识，提高艾滋病预防知识知晓率，以及促进暗

娼正确的求医行为，提高安全套的使用率。从本次监

测结果看，暗娼人群艾滋病相关知识知晓率逐年提

高，最近１次商业性性行为安全套使用率连续４年维

持在９０％以上的较高水平，且最近１个月每次都使用

安全套比例不断上升，与有关报道结果类似［２－５］。但

值得关注的是，到２０１３年，最近１个月暗娼发生商业

性性行为每次都使用安全套比例也只有７４．５％，说明

暗娼人群使用安全套有一定的随意性，还没有形成坚

持使用的观念［６］。因此，今后在干预活动中要进一步

的增加艾滋病防治知识内容的深度和广度，采用面对

面交流、场所宣传、媒体广播等多种形式和手段，增强

暗娼人群自我健康保护意识，促进该人群每次商业性

行为都能正确使用安全套。血清学监测结果显示，仅

２０１１年检出 ＨＩＶ阳性１例，阳性率水平与江苏省平

均水平一致［７］。梅毒阳性率尽管逐年下降，但与全国

其他地区相比仍处于较高水平［８－９］。提示虽暗娼人群

ＨＩＶ感染率处于相对较低水平，但性病的高发病率表

明无防护性行为发生比例依然较高，ＨＩＶ感染的风险

依然存在。

　　综上所述，通过连续４年的暗娼哨点监测，表明

本市在娱乐场所开展的暗娼人群行为干预工作取得

了一定的成效。但由于暗娼人群的流动性大、安全套

的使用还未全面普及、高危性行为持续存在，该人群

感染和传播艾滋病的风险仍然很高。
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·疾病防治·

２０１０－２０１２年南京市浦口区暗娼人群
艾滋病哨点监测结果

高磊，陈鑫，施展，张小燕，庄树林，张静，刘秀萍

江苏省南京市浦口区疾病预防控制中心，南京２１００００

ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０２．０３１
作者简介：高磊（１９８１－），男，江苏连云港人，助理研究员，主要从事艾滋病预防和控制工作。

　　摘要：　目的　了解南京市浦口区暗娼人群艾滋病相关知识、行为及 ＨＩＶ、梅毒感染状况，为开展干预提供依据。方法　

根据《全国艾滋病哨点监测实施方案（试行）》要求，每年随机选取浦口区暗娼人群不少４００人，采用国家哨点暗娼调查问卷进

行面对面调查及 ＨＩＶ、梅毒、ＨＣＶ抗体检测。结果　２０１０－２０１２年共调查暗娼１２３１人，最近１次商业性行为安全套使用率

为９３．２％，最近１个月商业性行为坚持使用安全套率为７５．４％，两率低档场所暗娼（９６．８％、８９．３％）均高于中高档场所暗娼

（９２．２％、７１．８％），差异均有统计学意义 （犘值均 ＜０．０１）。２０１０－２０１２年暗娼艾滋病知识知晓率分别为９９．３％、９０．０％、

１００．０％，差异有统计学意义（χ
２＝７４．７３，犘＜０．０１）。最近１年接受过预防艾滋病干预服务的比例分别为９８．１％、９９．０％、

１００．０％，呈逐年上升趋势（χ
２
趋势＝７．６５，犘＜０．０１）。ＨＩＶ阳性率分别为０．２％、０、０．２％，梅毒阳性率分别为０．５％、０．８％、

１．２％，ＨＣＶ阳性率分别为０．２％、０．５％、０．５％。结论　浦口区暗娼人群ＨＩＶ、梅毒和ＨＣＶ感染率总体水平较低，商业性行

为中安全套使用情况也较好，表明干预取得了一定成效，应继续加强各项防治措施，以阻止 ＨＩＶ在该人群中的传播。

关键词：　暗娼；艾滋病；梅毒；丙型肝炎；行为干预；哨点监测

中图分类号：Ｒ５１２．９１　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１００６－９０７０（２０１５）０２－００７３－０２

　　据《中国艾滋病防治联合评估报告（２００７年）》数

据显示，性传播已经成为我国艾滋病的主要传播途

径［１］。暗娼人群是艾滋病感染的高危人群，同时又是

将艾滋病向一般人群传播的“桥梁”［２］。南京市浦口

区近年来经济发展迅速，流动人口密集，娱乐场所遍

布，区内暗娼据摸底估计有近千人。自２０１０年开始

被纳入国家艾滋病暗娼监测哨点，每年开展辖区内暗

娼人群预防艾滋病干预工作。本文利用２０１０－２０１２

年暗娼人群哨点监测结果，分析评估本区近年来艾滋

病干预工作效果。

１　材料与方法

１．１　对象　浦口区内最近１年发生过商业性行为的

暗娼。根据暗娼所在场所分为低档和中高档两类，低

档包括洗脚屋／发廊、路边店／站桩等；中高档包括桑

拿洗浴中心、夜总会、卡拉 ＯＫ 厅／歌舞厅／酒吧、宾

馆／酒店等。每年调查暗娼人数≥４００人，低档场所暗

娼人数比例≥１０％。

１．２　方法　采用国家哨点暗娼调查问卷对抽取的暗

娼进行面对面问卷调查。问卷内容包括人口学特征、

艾滋病知识、商业性行为安全套使用、吸毒、既往艾滋

病病毒（ＨＩＶ）检测等情况，艾滋病相关干预服务接受

情况及血清学检测结果，包括 ＨＩＶ抗体、梅毒抗体和

丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）抗体检测。

１．３　实验室检测　采集调查对象静脉血５～８ｍＬ，

ＨＩＶ抗体采用酶免试剂（ＥＬＩＳＡ１）筛查，阳性者采用

酶免试剂（ＥＬＩＳＡ２）复检，均阳性判定为 ＨＩＶ抗体阳

性。梅毒初筛采用酶免试剂（ＥＬＩＳＡ１）检测梅毒特

异性抗体，复检采用非特异性快速血浆反应素环状卡

片试验（ＲＰＲ）或梅毒甲苯胺红血清试验诊断试剂

（ＴＲＵＳＴ）检测梅毒反应素，均阳性判定为梅毒抗体

阳性。ＨＣＶ检测采用酶免试剂（ＥＬＩＳＡ１）初筛，采用

酶免试剂（ＥＬＩＳＡ２）进行复检，均呈阳性判定为 ＨＣＶ

抗体阳性。

１．４　统计分析　采用国家艾滋病哨点调查－综合调

查点数据报告系统上报数据，使用Ｓｔａｔａ１０．０进行数

据汇总和分析。

２　结果

２．１　一般情况　２０１０－２０１２年共调查暗娼１２３１

人；年龄 １４～５５ 岁，平均 ２７．６ 岁，２１～３０ 岁占

５９．７％；初中及以下占８４．１％；未婚占４６．５％，在婚

３５．１％，同居１３．５％，离异或丧偶４．９％；本省户籍占

６１．２％，外省占３８．８％。低档、中高档场所暗娼比例
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分别为２０．５％、７９．５％，其中卡拉 ＯＫ厅／歌舞厅／酒

吧占５１．３％，桑拿／洗浴中心占２４．４％，路边店／站桩

占 １３．２％，宾 馆／酒 店 占 ５．７％，洗 脚 屋／发 廊 占

５．２％，夜总会占０．２％。

２．２　商业性行为安全套使用情况　最近１次商业性

行为安全套使用率为９３．２％（１１４７／１２９１），２０１０－

２０１２年分别为９６．０％（４０７／４２４）、８５．３％（３４１／４００）、

９８．０％（３９９／４０７），差异有统计学意义（χ
２＝５９．９１，犘

＜０．０１）；最近１个月商业性行为坚持使用安全套比

例为７５．４％（９２８／１２３１），各年分别为７８．８％（３３４／

４２４）、７３．３％（２９３／４００）、７４．０％（３０１／４０７），差异无统

计学意义（χ
２＝４．０５，犘＞０．０５）。两率低档场所暗娼

分别为９６．８％（２４４／２５２）、８９．３％（２２５／２５２），均高于

中高档场所暗娼，各为 ９２．２％（９０３／９７９）、７１．８％

（７０３／９７９）），差异均有统计学意义 （χ
２ 分别为６．６４、

３２．９９，犘值均＜０．０１）。

２．３　艾滋病知识知晓情况　将问卷中８个艾滋病知

识问题答对≥６个视为知晓，２０１０－２０１２年调查对象

艾滋病知识知晓率分别为９９．３％、９０．０％、１００．０％，

差异有统计学意义（χ
２＝７４．７３，犘＜０．０１）。

２．４　接受艾滋病干预服务情况　将最近１年接受过

安全套发放／艾滋病咨询与检测、社区药物维持治疗／

清洁针具交换、同伴教育等３项中至少有１项视为接

受过预防艾滋病干预服务。２０１０－２０１２年调查对象

最近１年接受过预防艾滋病干预服务的比例分别为

９８．１％、９９．０％、１００．０％，呈逐年上升趋势（χ
２
趋势 ＝

７．６５，犘＜０．０１）。

２．５　实验室检测情况　２０１０－２０１２年，ＨＩＶ阳性率

分别为０．２％、０、０．２％，梅毒阳性率分别为０．５％、

０．８％、１．２％，ＨＣＶ抗体阳性率分别为０．２％、０．５％、

０．５％，见表１。梅毒阳性率呈逐年上升，但差异无统

计学意义（χ
２
趋势＝１．４７，犘＞０．０５）。

表１　浦口区哨点暗娼血清学检测结果

年份
检测

人数

ＨＩＶ

阳性数
阳性

率（％）

梅毒

阳性数
阳性

率（％）

ＨＣＶ

阳性数
阳性

率（％）

２０１０ ４２４ １ ０．２ ２ ０．５ １ ０．２

２０１１ ４００ ０ ０．０ ３ ０．８ ２ ０．５

２０１２ ４０７ １ ０．２ ５ １．２ ２ ０．５

合计 １２３１ ２ ０．２ １０ ０．８ ５ ０．４

３　讨论

　　本次结果显示，２０１０－２０１２年浦口区暗娼人群

ＨＩＶ、梅毒、ＨＣＶ 感染率均较低，与江苏省水平相

近［３］。但梅毒、ＨＣＶ等疾病会促进艾滋病的传播
［４］，

提示在艾滋病防制工作中，应加强梅毒、ＨＣＶ等性传

播疾病的联合调查与防治。最近１次和最近１个月暗

娼商业性行为坚持使用安全套比例，均明显高于江苏

省及其他地区调查结果［５－６］。但与既往研究不同的

是［７］，低档场所暗娼该两项指标均明显高于中高档场

所暗娼，可能与前期基于既往研究结果，将社区外展

教育干预重点倾向于低档场所有关。本区暗娼艾滋

病知识知晓率总体水平较高，最近１年内接受过预防

艾滋病干预服务比例逐年上升，提示近年来本区暗娼

人群中健康教育和行为干预的覆盖面逐步扩大，干预

服务的可及性正不断提高。本次调查人群文化程度

较低，社会地位和经济状况低下，虽然知识知晓率较

高，对自身健康关注度也较好，但仍有少数人存在侥

幸心理，安全套坚持使用情况还有待进一步提高。江

苏省１项基线调查结果显示，娱乐场所性服务小姐艾

滋病知识态度的提高并不能完全促进其行为改变［８］。

安全套的使用受嫖客、小姐自身文化程度以及对感染

性病认识程度等诸多因素影响［９］，而在高危人群中推

广安全套的正确使用能有效降低经性途径传播的机

会［１０］。因此干预工作除扩大娱乐场所覆盖面外还应

注重实际效果，鼓励和推广１００％使用安全套，强化主

动选择安全性行为意识。不断探索和拓展一些新的、

行之有效的干预方法和措施，如同伴教育、自愿咨询

检测工作的拓展及送医上门等，进一步降低暗娼人群

ＨＩＶ、梅毒、ＨＣＶ等性传播疾病的发病和传播机会，

阻止艾滋病在暗娼人群中的传播和蔓延。

参考文献

［１］　卫生部，联合国艾滋病规划署，世界卫生组织．中国艾滋病防治

联合评估报告（２００７）［Ｒ］．北京：中国卫生部，２００７．

［２］　ＹａｎｇＨ，ＬｉＸ，ＳｔａｎｔｏｎＢ，ｅｔａｌ． Ｈｅｔｅｒｏｓｅｘｕａｌｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｏｆ

ＨＩＶｉｎＣｈｉｎａ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｂｅｈａｖｉｏｒａｌｓｔｕｄｉｅｓｉｎｔｈｅ

ｐａｓｔｔｗｏｄｅｃａｄｅｓ［Ｊ］．ＳｅｘＴｒａｎｓｍＤｉｓ，２００５，３２（５）：２７０－２８０．

［３］　徐金水，刘晓燕，傅更锋，等．江苏省不同档次场所暗娼梅毒及艾滋病

感染状况分析［Ｊ］．中国皮肤性病学杂志，２０１２，２６（６）：５１３－５１５．

［４］　ＢｏｕｌｏｓＲ，ＲｕｆｆＡＪ，ＮａｈｍｉａｓＡ，ｅｔａｌ．Ｈｅｒｐｅｓｓｉｍｐｌｅｘｖｉｒｕｓｔｙｐｅ

２ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｓｙｐｈｉｌｉｓ，ａｎｄｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎＨａｉｔｉａｎ

ｗｏｍｅｎｗｉｔｈｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓｔｙｐｅ１ａｎｄｈｕｍａｎＴ

ｌｙｍｐｈｏｔｒｏｐｉｃｖｉｒｕｓｔｙｐｅ１ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，１９９２，１１

（２）：４１８－４２０．

［５］　张倩倩，还锡萍，羊海涛，等．江苏省部分地区暗娼人群性病感染

率及相关危险因素分析［Ｊ］．南京医科大学学报（自然科学版），

２０１２，３２（４）：４７３－４７８．

［６］　朱晓艳，康殿民，刘学真，等．山东省胶州市暗娼行为动态变化趋

势分析［Ｊ］．中国艾滋病性病，２００８，１４（１）：２８－３０．

［７］　王千秋，杨凭，龚向东，等．不同档次娱乐场所暗娼的梅毒感染状况

及高危行为特征［Ｊ］．中国艾滋病性病，２００９，１５（４）：３９８－４０１．

［８］　闫红静，陈国红，曹淦，等．江苏省推广实施娱乐场所行为干预项

目基线调查分析［Ｊ］．江苏预防医学，２００７，１８（１）：１２－１５．

［９］　杜亚平，羊海涛，丁建平，等．娱乐场所１００％ 推广使用安全套项目

的有效性及可持续性研究［Ｊ］．江苏预防医学，２００４，１５（３），３１－３３．

［１０］　曹杰斌，杨金秀，宋育龄，等．３０８名女性性工作者艾滋病知识和性

行为调查分析［Ｊ］．中国艾滋病性病，２００８，１４（５）：５１０－５１１．

收稿日期：２０１４－０８－１０　编辑：张熳

·４７· 江苏预防医学２０１５年３月第２６卷第２期　ＪｉａｎｇｓｕＪＰｒｅｖＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ，２０１５，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．２



·疾病防治·

２０１０－２０１３年常州市武进区暗娼性病
艾滋病流行病学特征

丁陈丽，陈娟，谈洁，姚东方

江苏省常州市常武太湖医院，常州２１３７１９

ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０２．０３２
作者简介：丁陈丽（１９７９－），女，江苏常州人，医师，主要从事性病艾滋病防治工作。

　　摘要：　目的　了解常州市武进区２０１０－２０１３年暗娼性病艾滋病流行病学特征，为制定防制策略提供依据。方法　统

计２０１０－２０１３年常州市武进区暗娼哨点资料，采用描述流行病学方法进行分析。结果　２０１０－２０１３年暗娼＜３０岁、在婚者

比例均＞５０％，学历初中以下者比例＞９０％；最近１次未使用安全套比例＞８５％，最近１月每次使用安全套的比例２０１１年最

高（６５．５％），２０１２年最低（３１．６％），最近１年被诊断出性病比例均＜１０％；２０１２年和２０１３年分别发现 ＨＩＶ抗体阳性者３例

和１例，梅毒ＥＬＩＳＡ 和 ＴＲＵＳＴ双阳性比例为６％～９％；艾滋病防治知识知晓率２０１１年最低（６７．７８％），２０１３年最高

（９６．８４％）。结论　暗娼成为性病艾滋病传播的“桥梁人群”。应加强监测和防治工作。

关键词：　性病；艾滋病；哨点监测；暗娼

中图分类号：Ｒ５１２．９１　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１００６－９０７０（２０１５）０２－００７５－０２

　　我国艾滋病疫情正从高危人群向一般人群缓慢

扩散，疫情上升速度迸一步减缓，性传播为主要传播

途径，同性传播上升速度明显。为了解常州市武进区

暗娼性病艾滋病流行病学特征，现对２０１０－２０１３年

常州市武进区暗娼哨点资料进行分析。

１　对象与方法

１．１　对象　２０１０－２０１３年常州市武进区最近１年发

生过商业性行为的女性，根据《哨点监测工作方案》，

将研究对象按场所分为低档、中档和高档３类。

１．２　方法　２０１０－２０１３年，每年监测暗娼４００人。

由经统一培训的调查员采用国家级哨点暗娼调查问

卷进行面对面调查，内容包括人口学特征、艾滋病知

识知晓情况、高危行为情况、既往ＨＩＶ检测史、艾滋病

相关干预服务接受情况以及血清学检测结果等。

１．３　实验室检测　所有研究对象均采集４～５ｍＬ

ＥＤＴＡ抗凝血，３０００ｒｐｍ，１５ｍｉｎ离心后分离血浆，

１２ｈ内进行检测。ＨＩＶ抗体检测：初筛使用丽珠医药

集团股份公司生产的ＥＬＩＳＡ试剂盒检测，阳性标本再

使用万泰生物药业股份有限公司生产的ＥＬＩＳＡ试剂

盒复检；ＨＣＶ 抗体检测：初筛使用万泰公司生产的

ＥＬＩＳＡ试剂盒检测，阳性标本的复检则使用丽珠公司

生产的ＥＬＩＳＡ试剂盒检测；梅毒特异性抗体检测：初

筛使用万泰公司生产的ＥＬＩＳＡ试剂盒检测，阳性标本

则使用万泰公司生产的ＴＲＵＳＴ试剂进行复检。

１．４　统计分析　调查数据录入“中国疾病预防控制

信息系统”，审核后使用Ｅｘｃｅｌ２００７和ＳＰＳＳ１６．０进

行统计分析。

２　结果

２．１　基本情况　４年共监测暗娼１６００人，年龄≤３０

岁的占５６．２％，３０～４０岁的占３１．６％，＞４０岁的占

１２．２％；未婚的占３７．４％，在婚的占５２．７％，同居的占

２．８％，离异或丧偶的占７．１％；小学及以下学历的占

３２．０％，初中的占５９．６％，高中及以上的占８．４％；本

省户籍的占３１．９％，外省户籍的占６８．１％；９９．４％的

主要为汉族。

　　 在本地工作时间＜６月的占５４．３％，６～１２月的

占２４．１％，＞１年的占１２．３％；前１个工作地点在本

市的占 ２９．４％，在本省的占 ２９．７％，在外省的占

３７．５％，未回答或无的占３．４％；工作的娱乐场所为低

档的占２８．５％，中档的占５３．６％，高档的占１７．９％。

２．２　知识知晓率　暗娼的艾滋病防治知识知晓率

８１．０％，２０１０－２０１３ 年 分 别 为 ８１．５％、６７．８％、

７７．８％、９６．８％。

２．３　性行为特征　最近１次发生商业性行为未使用

安全套比例＞８５％，最近１月发生商业性行为每次使

用安全套的比例２０１１年最高（６５．５％），２０１２年最低

（３１．６％），最近１年被诊断出性病的比例均＜１０％，

见表１。
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表１　２０１０－２０１３年常州市武进区暗娼性行为特征

２０１０年

人数 ％

２０１１年

人数 ％

２０１２年

人数 ％

２０１３年

人数 ％

合计

人数 ％

最近１次商业性行为安全套使用

　是 ４２ １０．６ ５３ １４．１ １１７ ３３．５ ３５ ８．８ ２４７ １５．４

　否 ３５４ ８９．４ ３２２ ８５．９ ２３２ ６６．５ ３６５ ９１．３ １２７３ ７９．６

最近１月商业性行为安全套使用

　从未 ５ １．３ ４ １．１ １０ ２．９ ０ ０ １９ １．２

　有时 １５０ ３７．８ １２５ ３３．４ ２２８ ６５．５ １８８ ４７．０ ６９１ ４３．２

　每次 ２４２ ６１．０ ２４５ ６５．５ １１０ ３１．６ ２１２ ５３．０ ８０９ ５０．６

最近１年被诊断出性病

　是 １６ ４．２ ２５ ６．５ １６ ４．３ １７ ４．３ ７４ ４．６

　否 ３６４ ９５．８ ３５７ ９３．５ ３５５ ９５．７ ３８３ ９５．８ １４５９ ９１．２

诊断为何种性病

　梅毒 ３ １８．８ ５ ２０．０ ５ ３１．３ ７ ４１．２ ２０ １．３

　淋病 ６ ３７．５ １１ ４４．０ ２ １２．５ ２ １１．８ ２１ １．３

　衣原体感染 １ ６．３ ４ １６．０ ０ ０ ０ ０ ５ ０．３

　尖锐湿疣 １ ６．３ ４ １６．０ ７ ４３．８ ７ ４１．２ １９ １．２

　生殖器疱疹 ５ ３１．３ １ ４．０ ２ １２．５ １ ５．９ ９ ０．６

２．３　接受预防干预情况　２０１０－２０１３年，接受艾滋

病检测咨询的比例分别为５９．３％、４６．５％、５５．０％和

７９．０％；接受梅毒检测的比例分别为８．８％、１８．５％、

１９．０％和７０．５％，知晓本人梅毒检测结果比例分别为

８８．６％、９３．２％、９４．７％和９９．６％。

２．４　血清学检测结果　２０１２年和２０１３年分别检测

出３例和１例 ＨＩＶ抗体阳性者；２０１０－２０１３年梅毒

ＥＬＩＳＡ 阳性比例分别为 １１．０％、１１．０％、１７．５％、

１７．０％；ＥＬＩＳＡ和ＴＲＵＳＴ双阳性比例分别为９．３％、

５．７％、６．２％、８．０％；２０１０－２０１３年 ＨＣＶ 阳性分别

为１、４、４、０例。

３　讨论

　　 目前，我国艾滋病传播模式主要以性途径为主，

尤其以男男性行为（ＭＳＭ）人群最高，有的地方 ＨＩＶ

抗体阳性率＞１０％
［１－３］；其次是暗娼人群。本次调查

结果显示，暗娼人群以在婚、＜３０岁为主，与南京、苏

州等地报告一致［４－７］。该人群处于育龄期，可成为性

病艾滋病传播的重要的“桥梁人群”。另外，她们的知

识和文化层次偏低，疾病防控意识差，缺乏基本的疾

病防护技能，加强暗娼人群的性病艾滋病防治，对切

断性传播疾病的快速流行和传播非常必要。

　　调查结果显示，暗娼人群最近１次发生商业性行

为时使用安全套比例仅在１０％左右，虽然暗娼人群接

受艾滋病检测咨询的比例＞５０％，艾滋病防治知识知

晓率均较高，但安全套的使用仍偏低，与陈旭等报告

“ＭＳＭ人群在性病艾滋病预防中存在‘知行分离’的

现象”［８］一致。须探索有效的暗娼人群干预模式，达

到知识与行为统一的目的。

　　 虽然目前该人群的 ＨＩＶ抗体阳性率不高，一方

面与我国暗娼哨点设置与工作模式的固定和单一有

关，另外也与我国尤其是江苏省处于艾滋病低流行状

态有关［９］。但江苏省是性病高发省份［１０］，暗娼人群的

梅毒感染率＞１０％，２０１２年的感染率达到了１７．５％。

梅毒与艾滋病的传播途径基本一致，高的梅毒的感染

率意味着存在艾滋病感染的高度危险，研究表明，溃

疡性性病的发生将导致艾滋病感染的成倍增加，应进

一步加强性病艾滋病的综合防治。
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·疾病防治·

东海县３４８５名外来婚嫁妇女犎犐犞抗体监测
谢冰艳，陈晓芹，张振宇，葛恒明，庞惠勇，张健

江苏省东海县疾病预防控制中心，连云港２２２３００

ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０２．０３３
作者简介：谢冰艳（１９８２－），女，四川遂宁人，主管医师，主要从事性病艾滋病防制工作。

　　摘要：　目的　了解东海县外来婚嫁妇女人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）感染状况，为制定艾滋病（ＡＩＤＳ）预防控制措施提供依

据。方法　对３４８５名外来婚嫁妇女进行入户问卷调查，并采集静脉血检测 ＨＩＶ抗体。结果　３４８５名外来婚嫁妇女主要来

自云南、贵州、四川、安徽、河南等省，占８２．８３％；迁入时间主要集中在１９９６－２０１０年，占６８．９２％；ＨＩＶ感染率为０．１７％，感

染者原籍以云南省为主，占８３．３３％，并发现３例配偶 ＨＩＶ抗体阳性，性传播率为５０％（３／６），１例子女 ＨＩＶ抗体阳性。结论

　东海县外来婚嫁女中存在一定的 ＨＩＶ感染流行，并已造成二代传播，应加强对该类人群的 ＨＩＶ综合监测工作。

关键词：　艾滋病；ＨＩＶ抗体；感染率；外来婚嫁女

中图分类号：Ｒ５１２．９１　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１００６－９０７０（２０１５）０２－００７７－０２

　　东海县是全国首批沿海对外开放县，全国农村综

合实力百强县之一，经济状况和自然环境较好。本地

农民通过多种方式与云南、贵州、四川等省籍的妇女

婚配。由于部分女性来自艾滋病高流行省份，成为传

播艾滋病的危险因素之一［１］。为了解东海县外来婚

嫁女及其配偶、子女的ＨＩＶ感染状况以及他们对艾滋

病的认知情况、有关行为和可能的感染途径，以尽早

发现感染者，采取相应的预防控制措施，防止二代传

播，东海县疾控中心自２００７年以来在全县范围内对

外来婚嫁女开展了 ＨＩＶ抗体主动监测，现将２００７－

２０１３年监测结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　对象　对迁入东海县与当地农民婚配的外省

（或外国）籍妇女，摸底登记３９６８人，除外出打工、拒

绝采样等原因外，实际采样检测 ＨＩＶ抗体３４８５人。

１．２　方法

１．２．１　现场调查：以乡镇为单位，由乡村医生入户对

外来婚嫁女进行摸底调查，登记造册；在本人知情同

意的前提下对外来婚嫁女进行个案调查和静脉血采

集，并告知免费检测项目。调查内容包括一般情况、

迁入时间、现住址、既往婚史、生育史等。采集静脉血

５ｍＬ，分离血清待检ＨＩＶ抗体。

１．２．２　实验室检测：东海县疾控中心采用酶联免疫

吸附法（ＥＬＩＳＡ）对所有血清样本进行 ＨＩＶ抗体初筛

实验，阳性者使用原有试剂和雅培胶体硒试剂（美国

雅培公司）进行复检。如结果均呈阳性反应或其中１

项为阳性反应，送江苏省艾滋病确认实验室进行确

认。实验严格按《全国艾滋病检测技术规范（２００４

版）》和《全国艾滋病检测技术规范（２００９版）》要求进

行。检测结果由县疾控中心在严格遵循保密原则的

情况下进行结果反馈，并及时对感染者纳入正规

管理。

１．３　 统计分析 　 采用 Ｅｘｃｅｌ建立数据库，应用

Ｓｐｓｓ１３．０软件进行分析。

２　结果

２．１　人口学特征　３４８５名外来婚嫁女中，年龄最小

１６岁，最大６８岁，平均２９．４岁，其中≤２０岁１７４人

（４．９９％），２１～３０岁２０２８人（５８．１９％），３１～４０岁

１０３５人（２９．７０％），４１～５０岁２１５人（６．１７％），≥５１

岁３３人（０．９５％）；调查对象来自２９个省份和３个邻

国，列前５位的省份分别为云南（４１．８７％）、贵州

（１４．３２％）、四 川 （７．７４％）、安 徽 （６．９７％），河 南

（６．４５％），此外还有来自缅甸５人，越南２人，老挝１

人；包括２１个民族，其中汉族３１４３人（占９０．１９％），

少数民族３４２人（占９．８１％），少数民族前５位为彝

族、哈尼族、拉祜族、佤族、苗族，分别占１８．１２％、

１５．２０％、１２．５７％、１１．４０％、９．２８％。

２．２　 迁入时间分布 　１９９０ 年以前迁入 １２２ 人

（３．５％），１９９１－１９９５年迁入４０４人（１１．５９％），１９９６

－２０００年１００１人（２８．７２％），２００１－２００５年７０３人

（２０．１７％），２００６－２０１０年６９８人（２０．０３％），２０１１－

２０１３年５５７人（１５．９８％）。迁入时间主要在１９９６年

后，随着时间的推移，迁入人数有增多趋势。

２．３　ＨＩＶ感染者情况　检出 ＨＩＶ抗体阳性６例，感
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染率为０．１７％。年龄最小２１岁，最大３５岁，平均

２８．７岁。６例感染者中，原籍云南省５例（８３．３３％），

四川省１例（６．６７％）；哈尼族３例，彝族２例，拉祜族

１例；２例居住在东海县同一乡镇，４例分别在不同乡

镇。６例感染者中，迁入最早的为２０００年，最晚的

２００９年。文化程度均较低，５人是文盲，１人小学文

化；嫁入本地前，均与多名异性有过性接触，其中２人

曾有过婚史，１人前男友有注射吸毒行为。

２．４　家庭内传播情况　６例 ＨＩＶ感染者在迁入后均

与当地农民结婚，有４例生育子女，另２例现已离婚回

原籍。６名ＨＩＶ感染者配偶和７个子女进行 ＨＩＶ检

测（其中１例在产前实施了母婴阻断），结果配偶３例

ＨＩＶ阳性，性传播率为５０．００％，子女１例阳性，母婴

垂直传播率１４．２９％。

２．５　其他方式发现外来婚嫁女ＨＩＶ感染者情况　近

年来通过医疗卫生机构开展的产前检测、住院病人检

测、阳性配偶检测等方式还发现了另５例外来婚嫁女

感染者，４例原籍云南省，１例四川省（感染者配偶有

男男性行为，根据调查情况可判断其为迁入后感染）。

５例感染者文化程度均较低，３人文盲，２人小学文化。

３　讨论

　　 东海县１９９９年在住院病人中发现江苏省首例艾

滋病病人［２］。２００４年，东海县从医疗机构就诊病人中

首次发现来自云南等艾滋病高发省份的外来婚嫁女

ＨＩＶ感染者。近年来随着艾滋病防制工作的不断深

入开展，东海县艾滋病发现率呈逐年上升趋势。截止

到２０１３年底，有５例配偶间传播是通过购买云南、四

川等艾滋病高发地区的外来妇女造成的，有的感染者

目前已发病或死亡，外来婚嫁女ＨＩＶ感染及所导致的

ＨＩＶ传播病例占全县累计ＨＩＶ感染人数的２６．７９％，

表明东海县艾滋病的传播已从高危人群转向一般人

群。有研究表明，周边一些地区已呈现女性艾滋病患

者中以外来婚嫁女为主的局面［３］，对该人群常规开展

ＨＩＶ抗体监测已成为艾滋病防治重点工作之一。

　　从年龄分布来看，外来婚嫁女ＨＩＶ感染者平均年

龄较小，与 ＨＩＶ感染者均为近年迁入有关，时间越近

迁入的年龄越小。绝大部分来自云南、四川等省，民

族以哈尼族、彝族和拉祜族为主，多数为文盲，最高学

历为小学。资料显示，云南省农村居民对艾滋病认识

比较差，农村妇女掌握 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ知识有限
［４－５］，一

些少数民族聚居地村民受教育程度低下，普遍缺乏

ＨＩＶ／ＡＩＤＳ防治知识，获得艾滋病相关知识的途径有

限，并普遍存在多性伴、吸毒等多种艾滋病相关危险

因素，使得当地 ＨＩＶ广泛流行
［６－９］。因此，对于来自

艾滋病高发地区的外来婚嫁女，应加强常规ＨＩＶ检测

工作，以便于早发现早管理感染者，防止二代传播。

值得注意的是，通过主动监测以外其他方式还发现了

数例ＨＩＶ感染者，原因可能与部分外来妇女多为非法

拐卖，加之个别外来妇女自知是 ＨＩＶ感染者，刻意躲

避摸底调查有关。由于艾滋病潜伏期长以及农村传

宗接代的传统观念根深蒂固，在得知其配偶感染 ＨＩＶ

后有人仍然会坚持生育子女，这对农村艾滋病防制工

作提出了严峻的挑战。

　　本次监测结果表明，外来婚嫁女已成为东海县

ＨＩＶ／ＡＩＤＳ流行的危险因素之一。针对艾滋病防制

的严峻形势，应及时了解外来妇女的流向，有针对性

地开展宣传教育工作，提高大众预防艾滋病意识，消

除对艾滋病病人的恐惧和歧视，倡导婚前检测和优生

优育；向ＨＩＶ感染者及其家庭提供科学的医学指导和

行为干预，推广安全套的使用，指导母婴传播的阻断；

进一步加强加多部门合作，通过与乡镇基层防保网

络、妇保网络的合作建立婚检、孕检、产检等长效工作

机制；加强艾滋病筛查实验室和咨询检测点的建设，

扩大检测覆盖面，及时对来自艾滋病高流行省份的妇

女进行ＨＩＶ监测，及早发现ＨＩＶ感染者，阻止二代传

播，有效控制艾滋病疫情蔓延势头。

志谢　感谢连云港市疾控中心性艾科对监测工作的

大力支持及市疾控中心孙冬玲、省疾控中心丁建平对
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·疾病防治·

新疆伊犁州２００８年前自愿咨询检测结果分析
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作者简介：陈涛（１９７６－），男，新疆伊宁市人，主治医师，主要从事艾滋病防治工作。

通讯作者：刘伟，Ｅｍａｉｌ：ｗｌｉｕ２００８＠１２６．ｃｏｍ

　　摘要：　目的　了解新疆伊犁州艾滋病的流行病学特征，为制定防控措施提供依据。方法　收集截至２００８年底伊犁州

自愿咨询检测（ＶＣＴ）门诊报告资料，采集求询者静脉血５ｍＬ，采用蛋白印迹法（ＷＢ）确证 ＨＩＶ病毒感染状况。结果　截至

２００８年底，伊犁州ＶＣＴ门诊共检测４０８５人次，感染 ＨＩＶ６７５例，男女比为１．１５∶１；４０～６０岁所占比例及感染率均较高，分

别为２７．４％、２４．１％；维吾尔族所占比例及感染率均最高，分别为３３．８％、３５．６％；咨询原因中，以非婚异性性行为史为主

（３１．０％），感染率以注射毒品史者最高（５１．３％）。结论　新疆伊犁州艾滋病感染率较高，应强化 ＶＣＴ门诊在艾滋病检测中

的作用，采取综合措施控制艾滋病在该州的流行。

关键词：　艾滋病；自愿咨询监测（ＶＣＴ）；防控措施
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　　自艾滋病（ＡＩＤＳ）被发现以来，在全球迅速蔓延。

２０１１年中国艾滋病疫情估计，有超过１／２的 ＨＩＶ感

染者和艾滋病病人尚未被发现［１］。艾滋病自愿咨询

检测（ｖｏｌｕｎｔａｒｙｃｏｕｎｓｅｌｉｎｇａｎｄｔｅｓｔｉｎｇ，ＶＣＴ）被认为

是艾滋病一、二级预防及治疗最有效的措施之一，受

到世界各国的重视，中国已将其纳入《艾滋病防治条

例》中。ＶＣＴ能及早发现 ＨＩＶ感染者和艾滋病病人，

减少二代传播，有效减少高危性行为发生的比例［２－５］。

为了解新疆伊犁州自愿检测咨询者的基本特征、ＨＩＶ

感染状况，特对截至２００８年底前ＶＣＴ门诊报告资料

分析如下。

１　材料与方法

　　 资料来源于中国疾病预防信息系统中，新疆伊犁

哈萨克自治州２００８年及以前的艾滋病 ＶＣＴ门诊上

报数据。使用ＳＰＳＳ１８．０对数据资料进行统计分析，

率的比较采用卡方检验，犘＜０．０５为有统计学意义。

　　检测方法：经ＨＩＶ抗体初筛、复检检测后，筛查阳

性样本进行ＨＩＶ抗体确证实验（新加坡ＭＰ生物医学

亚太私人有限公司生产的 ＨＩＶＢｌｏｔ２．２试剂），阳性

者判断为ＨＩＶ感染者
［６］。

２　结果

２．１　人口学特征　至２００８年年底，共收集到自愿检

测４０８５人次，男女比１．１５∶１；年龄最小５岁，最大８５

岁，平均３５岁；未婚占３７．２％；文化程度以小学、初

中、高中、中专为主，占８６．３％；民族以维吾尔族占比

最大，为３３．８％；职业半数调查者缺失，所有调查者

中，民工占比最大，为３２．４％，其次为干部职员，占

９．３％，其余散在分布。见表１。

２．２　ＨＩＶ阳性率　男性阳性率高于女性；不同年龄

组以４０～６０岁组阳性率最高（２４．１％），不同婚姻状

况以离异／丧偶人群阳性率最高（２７．５％），不同民族

以维吾尔族阳性率最高（３５．６％），阳性率随文化程度

的上升呈下降趋势；以上差异均有统计学意义（犘 值

均＜０．０５），见表１。由于职业相对较分散，各组例数

较少，故未统计分析。

表１　２００８年及以前ＶＣＴ门诊人口学特征分布

及 ＨＩＶ阳性检出情况

变量

咨询

人次
构成比

（％）

ＨＩＶ阳性

人数
阳性率

（％）
χ
２值 犘值

性别

　男 ２１８１ ５３．４ ３８７ １７．７ ５．１０２ ０．０２４

　女 １９０４ ４６．６ ２８８ １５．１

年龄（岁）

　＜２０ １６７ ４．１ ２１ １２．６ ６０．８４４ ０．０００

　２０～４０ ２７１３ ６６．４ ３７７ １４．０

　４０～６０ １１１９ ２７．４ ２６７ ２４．１

　＞６０ ８６ ２．１ １０ １１．６

婚姻状况

　未婚 １５２１ ３７．２ １５７ １０．４ ８６．８８４ ０．０００

　已婚 ２１２１ ５１．９ ４０３ １９．２

　离异／丧偶 ４１６ １０．２ １１３ ２７．５

　不详 １５ ０．４ ０ ０

　缺失 １２ ０．３ ２ ０．３
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续表１

变量

咨询

人次
构成比

（％）

ＨＩＶ阳性

人数
阳性率

（％）
χ
２值 犘值

文化程度

　文盲 ２８９ ７．１ ６２ ２１．５ ５０．３１２ ０．０００

　小学 １１９８ ２９．３ ２５５ ２１．６

　初中 １４８２ ３６．３ ２２７ １５．５

　高中／中专 ８４６ ２０．７ １０４ １２．３

　大专及以上 ２４３ ５．９ ２１ ８．６

　缺失 ２７ ０．７ ６ ０．９

民族

　汉族 １７０ ４．２ ２８ １６．６ ５５４．８９ ０．０００

　回族 ２６４ ６．５ ４１ １５．９

　维吾尔族 １３８０ ３３．８ ４８３ ３５．６

　哈族 １０３ ２．５ ７ ６．９

　其他 ２１６８ ５３．１ １１６ ５．４

２．３　咨询原因分类　求询原因为其他、不详的占

３９．６％，非婚异性性行为史占３１．０％；注射毒品史和

配偶／固定性伴侣阳性人群占２３．９％。求询原因为有

注射毒品史人群ＨＩＶ阳性率最高（５１．３％），其次为不

详（３５．０％）、男男性行为史（２８．６％）、配偶／固定性伴

侣阳性人群（２４．５％）。见表２。

表２　ＶＣＴ门诊咨询原因及 ＨＩＶ检测结果

求询原因
咨询

人次 构成比（％）

ＨＩＶ阳性

人数 阳性率（％）

母亲阳性 １１８ ２．９ １４ １１．９

配偶／固定性伴侣阳性 ４４１ １０．８ １０７ ２４．５

有非婚异性性行为史 １２６７ ３１．０ １０９ ８．７

男男性行为史 ７ ０．２ ２ ２８．６

手术史 １３ ０．３ １ ７．７

输血／血制品史 ２５ ０．６ ４ １６．０

献血史 ４ ０．１ １ ２５．０

性病史 ２８ ０．７ １ ３．７

注射毒品史 ５６７ １３．９ ２８４ ５１．３

其他 １４９８ ３６．７ １１１ ７．４

不详 １１７ ２．９ ４１ ３５．０

合计 ４０８５ １００．０ ６７５ １６．７

３　讨论

　　 调查结果显示，伊犁州截至２００８年底，ＶＣＴ门

诊人群ＨＩＶ阳性率为１６．７％，高于新疆２００９年水平

（８．２％）
［７］。咨询者以维吾尔族的青壮年为主［８］，女

性所占比例较２００３年高
［７］。ＨＩＶ感染率以注射毒品

史者最高，这与本地 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ的流行趋势一致
［９］。

咨询者文化程度偏低，随着文化程度的提高，ＨＩＶ感

染率缓慢下降，提示在艾滋病防治的宣传教育和干预

中，应特别关注文化程度较低的人群，尤其是在少数

民族聚居地，应该开发使用其民族文字、适应其民族

特点和风俗的宣传材料，以通俗易懂的方式使其了解

艾滋病防治的相关知识［１０］。

　　 有非婚异性性行为史是主要的咨询原因，这与全

国其他地方相类似［３，７，１１－１２］，虽然目前该人群 ＨＩＶ感

染率不高，但当地疫情流行病学特征显示，性传播正

成为ＨＩＶ传播的主要途径
［６］。吸毒人群的ＨＩＶ感染

率依旧居高不下，但较２００３年已显著下降
［６］。咨询者

中已婚所占比例最高，结合咨询原因为配偶／固定性

伴侣阳性的ＨＩＶ感染率，提示阳性者家庭内感染风险

较高。

　　 求询者的职业分类大量缺失，咨询原因为其他和

不详所占比例近４０％，且后一类人群 ＨＩＶ阳性率高

达３５．０％，不利于对ＶＣＴ门诊求询者中的 ＨＩＶ感染

途径和流行病学特征进行准确判断［７］。另，本文对伊

利地区ＶＣＴ相关情况进行初步分析，由于样本来源

较单一，尚不能发现未到ＶＣＴ门诊求询的 ＨＩＶ感染

者。因此，应加强艾滋病防治队伍建设，扩大ＶＣＴ的

覆盖范围；针对非婚异性性行为人群，加大艾滋病相

关知识宣传，提高重点人群在艾滋病知、信、行方面的

认识，提高安全套使用率；吸毒人群应着重推广美沙

酮相关替代疗法。通过采取综合措施，遏制艾滋病的

传播。

参考文献

［１］　卫生部，联合国艾滋病规划署，世界卫生组织．２０１１年中国艾滋

病疫情估计［Ｊ］． 中国艾滋病性病，２０１２，１８（１）：１－５．

［２］　ＤｉＧｉｕｓｅｐｐｅＧ，ＳｅｓｓａＡ，ＭｏｌｌｏＳ，ｅｔａｌ． Ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ，ａｔｔｉｔｕｄｅｓ，

ａｎｄｂｅｈａｖｉｏｒｓｒｅｇａｒｄｉｎｇＨＩＶａｍｏｎｇｆｉｒｓｔｔｉｍｅａｔｔｅｎｄｅｒｓｏｆｖｏｌｕｎ

ｔａｒｙｃｏｕｎｓｅｌｉｎｇａｎｄｔｅｓｔｉｎｇｓｅｒｖｉｃｅｓｉｎＩｔａｌｙ．［Ｊ］ＢＭＣＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓ

Ｄｉｓｅａｓｅ，２０１３，１３：１－７．

［３］　陈秀娟，玛伊莎． 石河子市３７８例艾滋病自愿咨询检测状况［Ｊ］．

职业与健康，２０１２，２８（１２）：１４９９－１５００．

［４］　覃佩兰，龙清平，刘渠，等．２００９年广东省深圳市龙岗区艾滋病自

愿咨询检测情况分析［Ｊ］． 疾病监测，２０１１，２６（４）：２９８－３００．

［５］　马丽萍，曾婷婷，鲍彦平，等． 第四轮中国全球基金艾滋病项目

２００５－２００７年艾滋病自愿咨询检测服务的比较分析［Ｊ］．中华疾

病控制杂志，２０１１，１５（３）：１９９－２０２．

［６］　张敏，闫红静，汪娜，等． 南京市男男性行为人群随访中队列保持

研究［Ｊ］． 中华疾病控制杂志，２０１１，１５（１０）：８３９－８４２．

［７］　陈晶，董永慧，倪明建，等．２００９年新疆 ＶＣＴ检测者特征分析

［Ｊ］．中国艾滋病性病，２０１１，１７（５）：５５３－５５５．

［８］　梁素芳，张肃，周永林．拉萨市１９９７年－２０１０年艾滋病疫情分析

［Ｊ］． 江苏预防医学，２０１１，２２（６）：３５．

［９］　陈晶，倪明建，董永慧，等．２００３年新疆 ＶＣＴ检测者特征分析

［Ｊ］．地方病通报，２００５，２０（１）：３１－３３．

［１０］　程伊，古丽米热，吴桂芳． 新疆伊利少数民族吸毒人员艾滋病防

治知识知晓率调查［Ｊ］． 现代中西医结合杂志，２０１０，１９（２４）：

３１３５－３１３６．

［１１］　孙裕增，史芙琳，葛惠芬，等．常熟市２００５年－２００９年艾滋病自

愿咨询检测情况分析［Ｊ］． 江苏预防医学，２０１０，２１（３）：３９－４１．

［１２］　符琴芳，郑洪，丁，等． 丹阳市２００４－２００８年艾滋病自愿咨询

检测情况分析［Ｊ］． 江苏预防医学，２０１０，２１（２）：２７－２８．

收稿日期：２０１５－０１－１０　编辑：周羚

·０８· 江苏预防医学２０１５年３月第２６卷第２期　ＪｉａｎｇｓｕＪＰｒｅｖＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ，２０１５，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．２



·疾病防治·

启东市２０１１－２０１３年犎犐犞筛查结果
唐欣欣，周超，季鹤旗

江苏省启东市疾病预防控制中心，南通２２６２００

ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０２．０３５
作者简介：唐欣欣（１９７０－），江苏南通人，主管医师，主要从事临床检验和临床医学工作。

　　摘要：　目的　分析启东市艾滋病的流行病学特征，为制定防治措施提供依据。方法　采用描述流行病学方法，对启东

市２０１１－２０１３年艾滋病疫情资料进行分析。结果　启东市２０１１－２０１３年累计报告艾滋病７１例，死亡１２例，年龄以４０～５５

岁为最多，外来人口中主要来自四川、云南、安徽等省。结论　启东市艾滋病病例呈快速上升趋势，应采取积极措施以控制艾

滋病的传播。

关键词：　艾滋病；流行病学特征；ＨＩＶ筛查

中图分类号：Ｒ５１２．９１　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１００６－９０７０（２０１５）０２－００８１－０２

　　启东市首例艾滋病感染者报告于２００３年，随着

外来务工人员的增多及地区间经济往来活动的频繁，

近年来发现本市艾滋病感染者人数不断增加。为了

解本市艾滋病流行现状，为政府制定艾滋病的防治措

施提供依据，现对２０１１－２０１３年启东市疾病预防控

制中心的艾滋病监测资料进行分析。

１　材料与方法

１．１　对象　２０１１－２０１３年启东市各乡镇孕产妇、公

共场所高危人群、自愿婚检人员、ＶＣＴ（艾滋病自愿咨

询检测）者、戒毒人员、市看守所被监管人员、男男同

性恋者。对ＶＣＴ求询者，在知情、自愿和保密的原则

下，填写完整的《检测咨询个案登记表》。

１．２　方法　采集被检测者血液标本，分离血清，采用

快速胶体金法及酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）初筛，ＨＩＶ

阳性标本送南通市疾控中心艾滋病确认实验室用蛋

白印迹法确认。初筛实验用金标试剂为雅培公司产

品；ＥＬＩＳＡ 试剂分别为珠海丽珠和厦门新创公司产

品；确证实验的试剂为新加坡 ＭＰ公司产品。

１．３　统计分析　应用Ｅｘｃｅｌ建立数据库，用描述流行

病学方法进行统计分析。

２　结果

２．１　ＨＩＶ 抗体阳性率　２０１１－２０１３年间，共筛查

３８３２４人，共检出 ＨＩＶ 阳性者 ７１ 例，阳性率为

０．１８％，初筛与确认实验结果符合率为１００％。２０１１

年至 ２０１３ 年，ＨＩＶ 阳性率分别为 ０．０７２％ （９／１２

５６１）、０．１５７％（２０／１２７２５）和０．３２２％（４２／３８３２４）。

２．２　ＨＩＶ抗体检测结果　ＶＣＴ门诊检测者 ＨＩＶ阳

性率最高，为３１．５２％（５８／１８４），注射吸毒者、被监管

人员和公共场所高危人群分别为３．６１％（３／８３）、

０．４３％（９／１２８１）和０．０４％（１／２２５３），其他人群中均

未检测 ＨＩＶ阳性者。

２．３　ＶＣＴ求询者咨询原因　２０１１－２０１３年，本市

ＶＣＴ门诊共接待１８４名求询者，其中，男性１１６名（占

６３．０４％），女性６８名（占３６．９６）；ＶＣＴ求询者中，有

商业异性行为史占比最多，共１１８例（占６４．１３％），其

次男男性行为者２５例（占１３．５９％）。见表１。

表１　２０１１－２０１３年启东市ＶＣＴ咨询原因构成

咨询原因 ２０１１年 ２０１２年 ２０１３年 合计 构成比（％）

有商业异性行为史 ２９ ４１ ４８ １１８ ６４．１３

非婚异性性行为史 ４ １ ６ １１ ５．９８

有性病史 ６ ５ ８ １９ １０．３３

有手术史 ０ １ １ ２ １．０９

配偶 ＨＩＶ阳性史 １ １ ２ ４ ２．１７

男男性行为 ８ ７ １０ ２５ １３．５９

注射吸毒 ０ １ １ ２ １．０９

其他 ２ １ ０ ３ １．６３

合计 ５０ ５８ ７６ １８４ １００．００

３　讨论

　　 ＶＣＴ是指人们通过咨询，在充分知情和保密情

况下，自愿选择是否接受 ＨＩＶ抗体检测、改变危险行

为及获得相关服务的过程，ＨＩＶ抗体检测是主动发现

病例的最根本途径［１－３］。为扩大监测范围，建立免疫

屏障，启东市疾控中心于２００２年设立了艾滋病初筛

实验室并通过省级验收。在防治工作中，重点加强了

三项监测，建立了全方位的监测网络：①规范ＶＣＴ门
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诊建设，人员培训、资料管理、外展宣传服务到网络直

报等方面，均做到规范运作，合理布局。②加强对高

危人群的监测力度，提高监测率，对市看守所在押人

员实行每季定期采血监测制度，同时对各娱乐场所服

务人员等高危人群开展定期监测。

　　２０１１－２０１３年启东市看守所羁押、收教人员确

证 ＨＩＶ感染者９人，占 ＨＩＶ感染者的１２．７％。该人

群中许多人为静脉吸毒者、同性恋、卖淫嫖娼者，是艾

滋病高发人群［４－６］。因此，应按照《全国劳教场所艾滋

病预防与控制实施办法》的要求，做好羁押场所艾滋

病疫情的监测，加强羁押人员艾滋病防治知识的健康

教育和行为干预，以避免羁押场所 ＨＩＶ的传播。

　　在所有受检人员中，ＶＣＴ求询者态度最为积极，

提供的资料最为完整，且阳性率最高，因此ＶＣＴ是目

前发现ＨＩＶ患者的首要手段。ＶＣＴ是艾滋病防治工

作的切入点和枢纽，通过广泛开展有效的ＶＣＴ服务，

及时发现 ＨＩＶ 感染者和艾滋病患者，对降低感染

ＨＩＶ的危险和预防艾滋病的传播有重要意义
［７－９］。
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作者简介：孙祖峰（１９７６－），男，江苏泰兴人，主管医师，从事艾滋病及结核病防治工作。

　　摘要：　目的　了解淮安市清河区结核病患者 ＨＩＶ感染情况，为结核病防治工作和决策提供依据。方法　对２０１０－

２０１３年诊断的活动性结核病人进行 ＨＩＶ检测。结果５５１名活动性结核病人中检测出２名 ＨＩＶ抗体阳性者，检出率为

３．６３‰，高于清河区一般人群感染率０．２５９‰的水平（犘＜０．０５）。结论　应重视ＴＢ／ＨＩＶ双重感染的流行形势，在结核病人

群中积极开展ＴＢ／ＨＩＶ双重感染防治工作。

关键词：　结核病；艾滋病病毒；双重感染
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　　结核病（ＴＢ）是艾滋病病毒感染者和艾滋病病人

（ＨＩＶ／ＡＩＤＳ）最常见、可治愈的相关感染性疾病，也是

其最常见的死亡原因［１］。清河区位于淮安市主城区，

近年来，流动人口骤增以及 ＨＩＶ感染者增多等因素，

导致肺结核病人的治疗和管理难度增大。为了解清

河区结核病患者ＨＩＶ感染情况，为下阶段结核病防治

工作和决策提供依据，２０１０－２０１３年对清河区结核病

患者进行了 ＨＩＶ感染现状调查。

１　材料与方法

１．１　调查对象　２０１０－２０１３年在本区范围内所有被

诊断为活动性结核病的病人为调查对象。

１．２　调查方法　在征得病人同意后，采用现场调查

的方法，采集所有调查对象静脉血５ｍＬ，分离血清，按

《全国艾滋病检测技术规范》（２００９年修订版），采用酶

联免疫吸附试验进行 ＨＩＶ抗体（１／２）初筛检测，阳性

标本复检后送江苏省及淮安市疾病预防控制中心艾

滋病确认实验室，用蛋白印迹法进行确认。
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１．３　统计分析　数据来自国家结核病管理信息系

统，采用ＳＰＳＳ１９．０软件，运用描述流行病学和可信

区间分析法进行分析。

２　结果

２．１　ＨＩＶ发现情况　清河区位于江苏北部，地处淮

安市中心城区，总人口２３．５８万人，截至２０１３年底累

计发现ＨＩＶ／ＡＩＤＳ６１例，阳性率０．２５９‰，处于 ＨＩＶ

低流行水平。

２．２　结核病感染情况　全区共调查活动性结核病人

５５１例，男性３７１例，女性１８０例，男女比为２．０６∶１，其

中活动性肺结核病人５０１例，占９０．９３％，结核病胸膜

炎病人３３例，占５．９９％，其他肺外结核病人１７例，占

３．０９％。初治 ４８１ 例，占 ８７．３０％，复治 ７０ 例，占

１２．７０％。痰涂片检查阳性１２３例，占２２．３２％，阴性

４２８例，占７７．６８％。见表１。

表１　２０１０－２０１３年清河区结核病患者基本情况

年份

分型

肺结核
结核性

胸膜炎

其他肺

外结核

治疗

初治 复治

痰涂片

涂阳 涂阴

２０１０ １３８ １１ ４ １３７ １６ ３２ １２１

２０１１ １３２ ７ ６ １２５ ２０ ２８ １１７

２０１２ １１７ ９ ４ １１９ １１ ２８ １０２

２０１３ １１４ ６ ３ １００ ２３ ３５ ８８

合计 ５０１ ３３ １７ ４８１ ７０ １２３ ４２８

２．３　结核病人中 ＨＩＶ感染情况　５５１例结核病病人

中，ＨＩＶ抗体阳性２例，阳性率为３．６３‰，高于一般城

市居民 ＨＩＶ感染率０．２５９‰的水平（犘＜０．０５）。

２．４　艾滋病病人相关情况　２例 ＨＩＶ抗体阳性者中

１例诊断为结核性胸膜炎，另１例诊断为初治涂阳肺

结核。２例患者均为男性，均为初治病人，均确诊为艾

滋病病人。１例为同性传播，另１例为非婚非固定异

性传播。２例均在婚，配偶检测均为阴性。

３　讨论

结核病合并艾滋病是一个互相促进病变进展，迅

速导致死亡的伴发病。结核病是 ＨＩＶ感染者死亡的

主要原因，２００９年，全球估计有３８００００例 ＨＩＶ阳性

者死于结核［２］。２０１２年，全球估计３２００００例死亡结

核病人为 ＨＩＶ阳性者（ＨＩＶ阳性携带者结核病死亡

被列为艾滋病死亡人数ＩＣＤ１０）
［３］。感染 ＨＩＶ后，机

体免疫力降低，从而增高对结核杆菌的易感性和易感

者的结核病发病［３］。据估计感染了结核杆菌的 ＨＩＶ／

ＡＩＤＳ患者每年发展为活动性肺结核的机会为７％～

１０％，而ＨＩＶ阴性结核杆菌感染者一生中患结核病的

机会为５％～１０％。与未感染艾滋病病毒的人相比，

艾滋病患者患活动性肺结核危险高１１３倍
［４］。近年来

不少研究发现结核分枝杆菌感染可加剧 ＨＩＶ感染的

进程，有报道结核病患者的单核细胞感染ＨＩＶ的易感

性增高［５］，而吴建林等则认为［６］，结核分枝杆菌可诱

导单核细胞内ＨＩＶＲＮＡ表达增强，ｐ２４产量增加，也

有证据表明，宿主对结核的免疫反应可加剧ＨＩＶ的复

制和感染进程［７－８］。本次调查采用以结核病为线索追

溯ＨＩＶ感染的方法，对到结核病定点诊疗机构新登记

入项结核病病人进行ＨＩＶ抗体检测。结果显示，结核

病患者中有 ＨＩＶ感染率为３．６３‰，高于一般城市居

民 ＨＩＶ感染率０．２５９‰的水平。

艾滋病的传播与人们的行为密切相关，在当前形

势下健康教育和行为干预是预防和控制艾滋病传播

的有效途径，应在结核病患者中开展ＨＩＶ知识的宣传

教育，普及预防知识，使患者了解 ＨＩＶ发生、发展过

程，从而增强自我保护意识和约束自身的能力。同时

针对有不洁性生活人群加大宣传力度，积极推广安全

套的使用，将会对阻止 ＨＩＶ的蔓延产生积极的影响。

由于本次调查对象的选择及样本量较少，未能就

ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者患活动性肺结核的危险作进一步研

究，也未能就年龄、文化程度等影响因素进行深入

探讨。
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泰州市姜堰区暗娼人群哨点监测结果
严华娟

江苏省泰州市姜堰区疾病预防控制中心，泰州２２５５００

ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０２．０３７
作者简介：严华娟（１９８７－），女，江苏泰州人，技师，从事微生物检验工作。

　　摘要：　目的　了解泰州市姜堰区暗娼人群性病艾滋病感染及干预情况，为制定控制措施提供依据。方法　按照《全国

艾滋病哨点监测方案》要求，对娱乐场所暗娼人群进行问卷调查和艾滋病、梅毒及丙型肝炎病毒抗体检测。结果　检测暗娼

人群４０３名，检出 ＨＩＶ阳性１例，检出率０．２５％，检出梅毒１１例，检出率２．７％，ＨＣＶ阳性未检出。结论　暗娼是感染和传

播性病的高危人群，应加强对该类人群的监测管理。

关键词：　暗娼；性病艾滋病；哨点监测；检出率

中图分类号：Ｒ５１２．９１　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１００６－９０７０（２０１５）０２－００８４－０２

　　近年来，艾滋病经性接触传播的比例呈逐年上升

趋势，暗娼人群是其主要的传播人群，也是高危人群。

为了解该类人群中性病艾滋病感染及相关行为情况，

对泰州市姜堰区部分娱乐场所暗娼人群进行了监测。

１　材料与方法

１．１　监测对象　按照《全国艾滋病哨点监测方案》要

求，于２０１４年４－６月，对泰州市姜堰区从事商业性交

易的暗娼进行调查。

１．２　方法与内容　根据暗娼危险行为，将发生高危

行为的场所分为高、中、低３个层次。根据低层次暗

娼不得低于监测样本量的１０％、中等场所暗娼不低于

４０％的要求确定样本量。由经过统一培训的调查员

进行问卷调查，内容包括艾滋病相关知识知晓情况、

安全套使用及干预了解情况。同时对自愿接受 ＨＩＶ

抗体检测者采集血样分离备用。血标本采用 ＷＨＯ

推荐的酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ法）进行血清ＨＩＶ、梅

毒和丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）抗体检测，ＨＩＶ抗体两次

均阳性者送确认实验室确认。

１．３　仪器及试剂　ＨＩＶ抗体初筛试剂由珠海丽珠有

限公司提供；复检及 ＨＣＶ试剂由北京万泰生物药业

有限公司提供；ＴＰＥＬＩＳＡ及ＲＰＲ试剂由上海科华有

限公司提供。酶标仪为Ａｎｔｈｏｓ２０１０。

２　结果

２．１　基本情况　共调查４３家娱乐场所暗娼４０３人，

其中低档场所２２家１３６人，占３３．７５％；中档场所１７

家２３１ 人，占 ５７．３２％；高档场 所 ４ 家 ３６ 人，占

８．９３％。年龄最小１５岁，最大４８岁，平均为２９．８岁。

婚姻状况及户籍分布：已婚２７８人，占６８．９８％；未婚

１２５人，占３１．００％；本省户籍２４１人，占５９．８０％，外

省１６２人，占４０．２０％。文化程度以初中为主，共３８１

人，占９４．５４％，大专及以上２２人，占５．４６％。

２．２　艾滋病知晓及安全套使用情况　艾滋病的３种

传播途径知晓率最高，均＞８０％。最近１次商业性行

为使用安全套的比例为８９．３０％，最近１个月商业性

行为坚持使用安全套的比例为８７．６０％。

２．３　接受干预情况　本次调查无注射吸毒人员，有

３８２人接受过干预服务，占９４．７９％，最近１年进行了

ＨＩＶ检测并知道检测结果的比例为９０．１０％。４０３份

标本中，未检测出 ＨＣＶ抗体阳性，梅毒阳性１１例，

ＲＰＲ法阳性４例；检出并确认 ＨＩＶ阳性１例。不同

档次场所 ＨＩＶ、梅毒检出情况见表１。

表１　不同档次场所 ＨＩＶ、梅毒检出情况

场所档次 检测数
ＨＩＶ阳性

人数 ％

梅毒阳性

人数 ％

低 １３６ ０ ０．００ ６ ４．４１

中 ２３１ １ ０．４３ ３ １．３０

高 ３６ ０ ０．００ ２ ０．５６

３　讨论

　　 本次调查姜堰区暗娼人群 ＨＩＶ 检出率为

０．２５％，与相关报道基本一致
［１］，与２０１０年相比检出

率有所上升［２］，但尚未发现艾滋病在当地暗娼人群中

有流行的趋势。性途径是ＨＩＶ传播的最常见方式，全

球约７５％的 ＨＩＶ感染是通过性接触传播，其中高危

人群的高危行为是主要危险因素，暗娼即是造成性传
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播疾病和艾滋病的高危人群之一［３－４］。

　　本次监测的暗娼绝大多数仅有初中以下文化程

度，年龄以２０岁以上为主，已婚者居多，上述特点与

有关报道一致［５－６］。对知识知晓情况的调查发现，艾

滋病的３种传播途径知晓率较高。调查人群绝大多

数接受过干预服务，但由于该类人群流动性大，活动

场所隐蔽，仍然存在干预空白。今后还应进一步加强

对暗娼人群的宣传教育，改变其高危行为，提高安全

套使用率，加大干预力度，强化干预效果。由于中低

档场所条件较差，暗娼年龄偏大、文化程度偏低、无自

我保护意识，故存在较大风险，提示应加强对中低档

娱乐场所的干预力度。

　　暗娼作为艾滋病传播和感染的主要人群，其危险

行为的改变是成功预防性病艾滋病传播的关键。为

此，应建立全社会参与、各部门协作的管理体系，更广

泛、深入、持久地开展性病艾滋病的健康教育和宣传，

提高暗娼和消费人群的自我保护意识，大力推广安全

套１００％的使用，降低感染风险，以真正有效预防性病

艾滋病的传播和蔓延。
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滋病感染状况分析［Ｊ］．热带医学杂志，２０１１，１１（３）：３３７－３３９．
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南京市鼓楼区２００８－２０１３年犎犐犞／犃犐犇犛
流行病学特征分析

臧陶影，张丽，史薇，胡道行

江苏省南京市鼓楼区疾病预防控制中心，南京２１０００９

ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０２．０３８
作者简介：臧陶影（１９８３－），女，江苏泗阳人，医师，主要从事疾病控制工作。

通讯作者：史薇，Ｅｍａｉｌ：２８３０８７６７４＠ｑｑ．ｃｏｍ．

　　摘要：　目的　了解南京市鼓楼区艾滋病流行病学特征，为制定防控措施提供依据。方法　对南京市鼓楼区２００８－２０１３

年报告的 ＨＩＶ感染者和艾滋病患者（ＨＩＶ／ＡＩＤＳ）进行流行病学分析。结果　２００８－２０１３年共报告 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ１２３０例，呈

逐年上升趋势，男性占８９．１％，２０～４９岁占８３．３％；以性途径传播为主，其中同性传播占６０．６％；通过检测咨询（４０．０％）与其

他就诊者检测（３２．０％）发现并报告 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例较多。结论　南京市鼓楼区艾滋病流行呈上升趋势，应加强对经性途径

传播的防控力度及主动发现的手段。

关键词：　ＨＩＶ／ＡＩＤＳ；流行病学特征

中图分类号：Ｒ５１２．９１　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１００６－９０７０（２０１５）０２－００８５－０２

　　鼓楼区是南京市中心城区，医疗卫生资源配置较

多，同时流动人口众多。自２００８年大量报告 ＨＩＶ感

染者和艾滋病患者（ＨＩＶ／ＡＩＤＳ）以来，艾滋病疫情呈

逐年上升趋势，报告病例数逐年增多。为进一步掌握

鼓楼区艾滋病流行病学特征，现对２００８－２０１３年报

告的ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例进行分析。

１　材料与方法

　　收集“中国疾病预防控制信息管理系统”中２００８

－２０１３年南京市鼓楼区报告的 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例相关

信息。采用Ｅｘｃｅｌ工作表进行整理，利用ＳＰＳＳ１９．０

软件进行统计学分析。

２　结果

２．１　流行概况　２００８－２０１３年南京市鼓楼区共报告

ＨＩＶ／ＡＩＤＳ１２３０例（不含外籍），各年份依次为９３、

１２５、１７７、１７８、２７９、３７８例，报告病例数呈快速增加趋

势，年均增长率３２．４％，男女报告病例比由２００８年的

·５８·江苏预防医学２０１５年３月第２６卷第２期　ＪｉａｎｇｓｕＪＰｒｅｖＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ，２０１５，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．２



５．２∶１上升至２０１３年的１１．２∶１。

２．２　病例分布　男性病例１０９６例，占８９．１％；年龄

范围为１～８０岁，中位数为３４岁，以２０～２９岁为主

（占３４．６％），其次是３０～３９岁（占２６．６％）和４０～４９

岁（占２２．１％）；未婚所占比例最大（４４．１％），其次是

已婚有配偶（３５．０％）；汉族占９５．９％；南京籍、江苏其

他市籍及外省籍所占比例分别为４４．９％、２５．８％、

２９．３％；文化程度以大专及以上为主（占３４．６％），其

次是初中（占２７．４％）和高中或中专（占２５．９％）；职业

以商业服务（１９．９％）、家政、家务及待业（１７．７％）和

工人（１０．０％）为主。

２．３　感染途径　性途径传播１１１３例，占报告总数的

９０．５％，其中同性、异性传播分别为７５４、３６８例，各占

６０．６％、２９．９％，注射毒品７２例，占５．８％，其他及不

详４５例，占３．７％。同性传播比例２００８－２０１０年略

有下降，２０１０－２０１３ 年 快 速 上 升，至 ２０１３ 年 为

７３．５％；异性传播比例２００８－２０１０年略有上升，２０１１

－２０１３年逐年下降，至２０１３年为２３．３％；注射毒品的

构成比及报告病例数维持在较低水平，见表２。

２．４　样本来源　通过检测咨询（４０．０％）与其他就诊

者检测（３２．０％）发现并报告 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例占比最

高，其次是通过性病门诊（７．２％）、专题调查（６．３％）、

无偿献血人员检测（４．３％）和术前检测（３．３％）等途

径；从检出效率来看，检测咨询与专题调查较高，术前

检测与无偿献血人员检测较低，见表２。

表１　２００８－２０１３年不同感染途径报告病例数及构成比（％）

年份

同性传播

病例

数

构成

比

异性传播

病例

数

构成

比

注射毒品

病例

数

构成

比

其他及不详

病例

数

构成

比

２００８ ５２ ５５．９ ２６ ２８．０ ８ ８．６ ７ ７．５

２００９ ６４ ５１．２ ３３ ２６．４ １０ ８．０ １８ １４．４

２０１０ ８３ ４６．９ ６５ ３６．７ １７ ９．６ １２ ６．８

２０１１ ９０ ５０．６ ６６ ３７．１ １７ ９．６ ５ ２．７

２０１２ １７８ ６３．８ ９０ ３２．３ ９ ３．２ ２ ０．７

２０１３ ２７８ ７３．５ ８８ ２３．３ １１ ２．９ １ ０．３

表２　２００８－２０１３年报告病例样本来源

样本来源
检测人

次数

ＨＩＶ／ＡＩＤＳ

例数

检出率

（％）

构成比

（％）

检测咨询 １８７６９ ４９２ ２．６ ４０．０

其他就诊者检测 １００７０８ ３９４ ０．４ ３２．０

性病门诊 ３２０８８ ８９ ０．３ ７．２

专题调查 ６８６６ ７７ １．１ ６．３

无偿献血人员检测 ５６３５５１ ５３ ０．００９ ４．３

术前检测 ５０８９６１ ４０ ０．００８ ３．３

其他 ３６１１５７ ８５ ０．０２ ６．９

３　讨论

　　 本次调查结果显示，２００８－２０１３年南京市鼓楼

区 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ疫情呈上升趋势，与江苏省
［１］、南京

市［２］、南京市浦口区［３］、句容市［４］等疫情一致；以性接

触传播为主，男男同性传播上升趋势明显，与全国［５］

及江苏省［１］流行特点一致，且占比更高；２０～４９岁青

壮年病例为主，男性明显多于女性，病例涉及的地区

较多，职业呈现多样化；主要发现途径是艾滋病自愿

咨询检测（ＶＣＴ）门诊与专题调查。同性传播占比较

高，固然与近年对该人群的重视程度和发现力度有

关，但男男性行为（ＭＳＭ）人群中 ＨＩＶ疫情上升已是

不争的事实。尽管注射毒品占比持续处于较低水平，

但其中主要是因犯罪被抓而被动检出，所以仍应继续

加强对这一人群的发现和防制工作［６］。报告的 ＨＩＶ／

ＡＩＤＳ中异性传播占比逐年下降，但报告病例数上升，

因此异性传播感染者的发现和防制工作不能松懈。

　　 ＨＩＶ病例的早发现有着重要的意义，有利于感

染者的早期管理，减少二代传播以及提高患者的生存

质量［７］。从样本来源来看，通过检测咨询及专题调查

检测发现了较多ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例，其他就诊者检测和

性病门诊也有一定比例的检出。通过检测咨询发现

ＨＩＶ感染者，主要是其发生高危行为后前往 ＶＣＴ门

诊主动求询，故检出效率高；与之不同的是，通过其他

就诊者检测发现主要是患者有了症状去医院就诊时

被动发现，而术前检测则是完全被动发现，检出效率

较低。应在医疗机构中广泛开展医务人员主动提供

的艾滋病检测咨询（ＰＩＴＣ）工作，扩大检测工作覆盖

面，提高检测的可及性，以更早的发现 ＨＩＶ感染者和

艾滋病患者［８］。
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淮安市２００５－２０１３年梅毒和淋病疫情分析
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作者简介：赵鹏鹏（１９８０－），女，江苏淮安人，在读公共卫生硕士（ＭＰＨ），主要从事性病防治工作。

通讯作者：羊海涛，Ｅｍａｉｌ：ｙｈｔ＠ｊｓｃｄｃ．ｃｎ

　　摘要：　目的　了解淮安市梅毒、淋病的流行病学特征，为制定防治措施提供依据。方法　对《中国疾病预防控制信息系

统》中报告的淮安市梅毒淋病疫情资料进行流行病学分析。结果　２００５－２０１３年，淮安市共报告梅毒６１９９例，报告发病率

从２．１０／１０万上升到２０．８４／１０万；报告淋病２７３６例，报告发病率从１２．２４／１０万下降到３．３９／１０万。梅毒、淋病报告病例均

集中于２０～４９岁组，男女比梅毒为０．７８!１，淋病为７．５∶１。隐性梅毒报告发病率上升最快，且渐成流行的主要类型。结论

　２００５－２０１３年，淮安市梅毒发病增长迅速，淋病呈现下降趋势，性活跃人群仍然是防治工作的重点。

关键词：　梅毒；淋病；疫情；流行病学分析

中图分类号：Ｒ７５９．１　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１００６－９０７０（２０１５）０２－００８７－０３

　　性传播疾病（ＳＴＤ，简称性病）是指通过性接触而

发生传播的一组传染性疾病，其中梅毒和淋病是《传

染病防治法》规定报告的乙类传染病。近年来，我国

梅毒发病率呈快速上升趋势，淮安市监测的５种性病

中梅毒和淋病排前两位。本文对２００５－２０１３年淮安

市梅毒和淋病疫情资料进行分析，旨在了解淮安市梅

毒和淋病发病流行特征，为深入开展防治工作和正确

制定防治策略提供依据。

１　材料与方法

　　 疫情资料来源于《中国疾病预防控制信息系统》

中２００５－２０１３年淮安市网络直报的梅毒与淋病病

例。人口资料数据来源于淮安市统计局，报告病例数

按发病日期统计。采用描述性流行病学方法对疫情

数据进行分析，运用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析。

２　结果

２．１　疫情概况　２００５－２０１３年淮安市累计报告梅毒

６１９９例，死亡１例，发病率从２００５年的２．１０／１０万增

长到２０１３年的２０．８４／１０万，年均增长３３．２２％，呈逐

年上升趋势（χ
２
趋势＝１６０５．７２，犘＜０．００１）。累计报告

淋病２７３６例，无死亡病例，发病率从 ２００５ 年的

１２．２４／１０万减少至２０１３年的３．３９／１０万，年均下降

１４．９９％，呈 逐 年 下 降 趋 势 （χ
２
趋势 ＝５６７．２６，犘 ＜

０．００１），见表１。

表１　淮安市２００５－２０１３年梅毒、淋病报告发病情况

年份

梅毒

病例数
发病率

（／１０万）

年增长

率（％）

淋病

病例数
发病率

（／１０万）

年增长

率（％）

２００５ ６７ ２．１０ － ５６２ １２．４２ －

２００６ １１７ ３．０１ ７４．６３ ３９２ ８．０１ ３０．２５

２００７ ３３３ ７．０８ １８４．６２ ４０２ ８．２４ ２．５５

２００８ ８７８ １７．２２ １６３．６６ ４７５ ９．３６ １８．１６

２００９ ８０４ １５．９４ ８．４３ ２８０ ５．８４ ４１．０５

２０１０ ９２６ １６．６４ １５．１７ ２０６ ３．７８ ２６．４３

２０１１ １０５０ ２２．３３ １３．３９ １４９ ３．２９ ２７．６７

２０１２ １０５２ ２２．６７ ０．１９ １４１ ２．８７ ５．３７

２０１３ ９７２ ２０．８４ ７．６０ １２９ ３．３９ ８．５１

２．２　梅毒病例分期　以Ⅰ期梅毒和隐性梅毒为主，

分别有２００９例（占３２．４１％）、２３４７例（占３７．８６％），

Ⅲ期梅毒较少，发病３９例（占０．６３％）。Ⅰ、Ⅱ期梅毒

构成比逐年降低，隐性梅毒构成比逐年上升，２０１０年

后跃居首位，成为主要梅毒类型，见表２。

２．３　性别年龄分布　报告男性梅毒病例２７２３例，女

性３４７６例，男女比为０．７８∶１；报告男性淋病病例

２４１４例，女性３２２例，男女比为７．５０∶１。梅毒和淋病

均以 ２０～４９ 岁组病例数较多，分别占 ６４．０７％、

７９．８２％。梅毒报告病例中２０～３９岁组中女性病例

多于男性，≥４０岁组男性病例多于女性；淋病报告病

例中除≤１４岁组外，其他年龄组均是男性病例明显多

于女性。见表３、表４。
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表２　淮安市２００５－２０１３年梅毒病例分期构成（％）

年份 Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 胎传 隐性 合计

２００５ ３０（４４．７８） ２５（３７．３１） ０（０．００） ４（５．９７） ８（１１．９４） ６７（１００．００）

２００６ ４５（３８．４６） ４１（３５．０４） ４（３．４２） ３（２．５６） ２４（２０．５１） １１７（１００．００）

２００７ １２４（３７．２４） １０６（３１．８３） ０（０．００） ２２（６．６１） ８１（２４．３２） ３３３（１００．００）

２００８ ３９４（４４．８７） ２４４（２７．７９） ３（０．３４） ４５（５．１３） １９２（２１．８７） ８７８（１００．００）

２００９ ２８４（３５．３２） ２２３（２７．７４） ２（０．２５） ５８（７．２１） ２３７（２９．４８） ８０４（１００．００）

２０１０ ２８９（３１．２１） １８６（２０．０９） ６（０．６５） ７５（８．１０） ３７０（３９．９６） ９２６（１００．００）

２０１１ ２９２（２７．８１） ２４８（２３．６２） ７（０．６７） ８４（８．００） ４１９（３９．９０） １０５０（１００．００）

２０１２ ２８２（２６．８１） １８９（１７．９７） １４（１．３３） ８１（７．７０） ４８６（４６．２０） １０５２（１００．００）

２０１３ ２６９（２７．６７） １２０（１２．３５） ３（０．３１） ５０（５．１４） ５３０（５４．５３） ９７２（１００．００）

合计 ２００９（３２．４１） １３８２（２２．２９） ３９（０．６３） ４２２（６．８１） ２３４７（３７．８６） ６１９９（１００．００）

表３　淮安市２００５－２０１３年梅毒病例年龄性别分布

年龄组

（岁）

男性

例数
构成比

（％）

女性

例数
构成比

（％）

合计

例数
构成比

（％）

≤１４ ２４９ ９．１４ ２００ ５．７５ ４４９ ７．２４

１５～１９ ４０ １．４７ １２９ ３．７１ １６９ ２．７３

２０～２９ ４１１ １５．０９ １２５４ ３６．０８ １６６５ ２６．８６

３０～３９ ４８４ １７．７８ ７７９ ２２．４１ １２６３ ２０．３７

４０～４９ ５４７ ２０．０９ ４９７ １４．３０ １０４４ １６．８４

５０～５９ ３２７ １２．０１ ２２１ ６．３６ ５４８ ８．８４

≥６０ ６６５ ２４．４２ ３９６ １１．３９ １０６１ １７．１２

合计 ２７２３ １００．００ ３４７６ １００．００ ６１９９ １００．００

表４　淮安市２００５－２０１３年淋病病例年龄性别分布

年龄组

（岁）

男性

例数
构成比

（％）

女性

例数
构成比

（％）

合计

例数
构成比

（％）

≤１４ ５ ０．２１ １６ ４．９７ ２１ ０．７７

１５～１９ ７３ ３．０２ ６ １．８６ ７９ ２．８９

２０～２９ ７０７ ２９．２９ ８３ ２５．７８ ７９０ ２８．８７

３０～３９ ７０８ ２９．３３ ７８ ２４．２２ ７８６ ２８．７３

４０～４９ ５５３ ２２．９１ ５５ １７．０８ ６０８ ２２．２２

５０～５９ ２５６ １０．６０ ４７ １４．６０ ３０３ １１．０７

≥６０ １１２ ４．６４ ３７ １１．４９ １４９ ５．４５

合计 ２４１４ １００．００ ３２２ １００．００ ２７３６ １００．００

２．４　职业分布　梅毒病例主要以农民和家务及待业

为主，分 别 为 ２３６２ 例 （３８．１１％）和 １ ２４７ 例

（２０．１２％），其次为工人５７５例（９．２８％），散居儿童

４１４例（６．６８％），离退人员２８９例（４．６６％），其他职业

如商业服务、民工、干部职员等共７９１例（１２．７６％）不

详５２１例（８．４０％）。淋病病例职业分布以农民为主，

为１１３０例（４１．３％），其次为工人５２４例（１９．１５％），

商业 服 务 １６２ 例 （５．９２％），家 务 及 待 业 １４１ 例

（５．１５％），民工１３３例（４．８６％），其他职业如干部职

员、学生、离退人员等共３１８例（１１．６２％）。不详３２８

例（１１．９９％），

２．５　地区分布　淮安市８个县（区）均有梅毒和淋病

病例报告，梅毒报告病例集中在清浦区和淮阴区，占

全部报告病例的７１．７２％，淋病报告病例集中在淮阴

区和清河区，占全部报告病例的６５．２％。

３　讨论

　　２００５－２０１３年淮安市法定性病报告发病数呈现

梅毒逐年增加、淋病逐年下降的趋势，与我国其他省

市报道的情况一致［１－３］。出现这一变化原因较为复

杂，可能与淋病潜伏期短，女性患者症状不明显，男性

患者更倾向于自行购买抗生素治疗或选择非正规医

疗点就医等因素有关。女性淋病确诊需经淋球菌培

养，而相当一部分医疗机构并未开展此项检查，导致

部分病例漏诊和漏报。梅毒的诊断相对更依赖于实

验室检测，近年来大部分医疗机构将产前术前及输供

血前梅毒抗体检测作为常规检测，有较多的病例被发

现并登记报告，这些都可能是梅毒报告病例数增多，

淋病报告病例数下降的原因，具体因素尚待于进一步

研究。但据我国专家估计，实际性病发病数是报告数

的６～１０倍或以上
［４］。

　　 本次结果显示，２０～４９岁组的性活跃人群是梅

毒、淋病的高发人群，提示该人群是本市梅毒与淋病

防治的重点人群。梅毒报告病例中２０～３９岁组女性

病例明显多于男性，可能是该年龄段女性正处于生育

高峰期，孕期、产前检查的加强，主动检测出的病例较

多，提示应进一步加强婚前、产前的检测、诊断和治

疗，阻断梅毒在该人群的传播和流行，杜绝胎传梅毒

的发生。地区分布显示梅毒和淋病病例主要集中在

淮阴区、清河区和清浦区，可能与这３个区为该市主

城区，人口密集，大型综合医疗机构均分布于此有关。

近年来，≥６０岁人群梅毒报告发病率增长较快，所占

比例较高［５－６］，可能与近年各医疗机构检测力度加强、

老年人梅毒螺旋体抗体检测假阳性率高等因素［７］有

关。所以，应高度关注老年人的性健康，强化老年人

群性病防治高危行为干预工作，以控制性病在该人群

的的发生和流行。

　　 有研究称，性病患者感染 ＨＩＶ的机会比一般人

高３．５倍，性传播疾病和ＨＩＶ之间存在着相互作用或

流行病学的协同作用［８］。鉴于性传播疾病与艾滋病

的传播关系密切，目前在艾滋病高危人群哨点监测
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中，大多开展了梅毒等相关性病监测［９－１０］，性病的流

行是艾滋病传播的重要因素和强度指标，加强性病疫

情监测和管理对控制艾滋病的流行至关重要。
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　　摘要：　目的　掌握灌云县梅毒流行病学特征。方法　病例资料来源于中国疾病预防控制信息系统，采用描述性流行病

学方法对灌云县２００５－２０１３年梅毒疫情进行分析。结果　２００５－２０１３年灌云县共报告梅毒９３２例，年均发病率９．９０／１０

万，９年间发病率差异有统计学意义（χ
２＝２７７．１４，犘＜０．０１）。以早期显性梅毒（Ｉ期、ＩＩ期）为主（占６８．１３％），其次为隐性梅

毒（占２７．５８％）。女性发病率高于男性，城镇发病例高于农村，差异均有统计学意义（犘值均＜０．０１）；病例年龄多为１８～３５

岁 （占５４．８３％），职业以农民为主（占４７．６４％）。性接触为主要传播方式（占９４．５３％）。结论　大力开展健康教育、加强梅毒

筛查、规范诊疗是当前预防控制梅毒的有效措施。

关键词：　梅毒；流行病学特征；健康教育
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　　 梅毒是由苍白螺旋体感染的引起的一种慢性疾

病，属我国法定管理的乙类传染病。梅毒临床症状多

样、传染性强，可造成系统性病变，可能对患者及下一

代健康造成极大危害，已成为一个重要的公共卫生问

题。近年来，梅毒在中国的流行呈快速增长趋势，在

性传播疾病中危害仅次于艾滋病，是我国最重要的性

病之一［１］。为了解灌云县梅毒发病特征，制定有效的

预防控制措施，现对灌云县２００５－２０１３年梅毒疫情

进行分析。

１　材料与方法

　　 病例资料来源于《中国疾病预防控制信息系统

Ｖ２．０》中的传染病信息报告管理系统，人口资料来源

于灌云县年鉴。采用描述性流行病学方法对梅毒疫

情进行分析，利用Ｅｘｃｅｌ２００３建立数据库，应用ＳＰＳＳ

１７．０软件进行分析，率的比较采用χ
２ 检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　疫情概况　２００５－２０１３年共报告梅毒９３２例，

年均发病率９．９０／１０万，死亡１例，年均死亡率０．０１／

１０万，病死率０．１１％。９年间发病率波动于１．８１／１０

万～１６．８６／１０万，差异有统计学意义（χ
２＝２７７．１４，犘

＜０．０１）。其中，２００５－２０１０年发病率呈上升趋势，

２０１１－２０１３年发病率较平稳。临床诊断７９例（占

８．４８％），实验室诊断８５３例（占９１．５２％）。
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２．２　分期情况　以早期显性梅毒（Ⅰ期、Ⅱ期）为主，

共报告６３５例（占６８．１３％）；其次为隐性梅毒，报告

２５７例（占２７．５８％）；胎传梅毒和ＩＩＩ期梅毒较少，分

别报告３８例、２例，分别占４．０８％、０．２１％。见表１。

表１　灌云县２００５－２０１３年梅毒病例分期情况［狀（％）］

年份 Ⅰ期梅毒 Ⅱ期梅毒 ＩＩＩ期梅毒 胎传梅毒 隐性梅毒

２００５ ９（４７．３７） ６（３１．５８） ０（０．００） １（５．２６） ３（１５．７９）

２００６ ８（２８．５７） １１（３９．２９） ０（０．００） １（３．５７） ８（２８．５７）

２００７ ２２（５３．６６） ５（１２．２０） ０（０．００） １（２．４４） １３（３１．７１）

２００８ ７４（６２．７１）２３（１９．２９） ０（０．００） ３（２．５４） １８（１５．２５）

２００９ ７６（５４．６８）３６（２５．９０） ０（０．００） ５（３．６０） ２２（１５．８３）

２０１０ ８６（５０．８９）３８（２２．４９） ０（０．００） ９（５．３３） ３６（２１．３０）

２０１１ ３５（２７．１３）４２（３２．５６） １（０．７８） ６（４．６５） ４５（３４．８８）

２０１２ ４６（３２．６２）３５（２４．８２） ０（０．００） ５（３．５５） ５５（３９．０１）

２０１３ ６６（４４．５９）１７（１１．４９） １（０．６８） ７（４．７３） ５７（３８．５１）

合计 ４２２（４５．２８）２１３（２２．８５）２（０．２１） ３８（４．０８）２５７（２７．５８）

２．３　性别、年龄分布　９３２例病例中，男性４１２例，发

病率８．３８／１０万，女性５２０例，发病率１１．５６／１０万，男

女比为１∶１．３８，差异有统计学意义 （χ
２＝２３．９１，犘＜

０．０１）。病例最小１ｄ，最大９１岁，主要为１８～３５岁青

壮年，共报告５１１例（占５４．８３％），其次为３５～６０岁

组，３１１例（占３３．３７％）。发病率以＜１岁组最高，其

次为１８～３４岁组，１～１７岁组最低。≤１０岁病例中，

８８．３７％为胎传梅毒（３８／４３）。见表２。

表２　灌云县２００５－２０１３年梅毒病例性别、年龄分布

年龄组

（岁）

男

发病数
发病率

（／１０万）

女

发病数
发病率

（／１０万）

合计

发病数
发病率

（／１０万）

＜１ ２６ ４０．０５ １３ ２３．１４ ３９ ３２．２１

１～ ３ ０．２４ ６ ０．５３ ９ ０．３８

１８～ １８０ １４．０４ ３３１ ２７．９３ ５１１ ２０．７１

３５～ １１６ １０．３８ １０７ １０．３９ ２２３ １０．３８

５０～ ６６ ８．４１ ４７ ６．４８ １１３ ７．４８

≥６５ ２１ ５．３４ １６ ４．２６ ３７ ４．８１

合计 ４１２ ８．３８ ５２０ １１．５６ ９３２ ９．９０

２．４　职业分布　病例职业主要为农民，共４４４例，占

４７．６４％；其次为家务及待业者（１８１例，占１９．７２％）、

商业及公共服务人员（４７例，占５．０４％）、散居儿童

（４２例，占４．５１％）、不详（９７例，占１０．４１％）。

２．５　地区分布　城镇发病率（１１．４１／１０万）高于农村

（８．６９／１０万），差异有统计学意义（χ
２＝１３．９５，犘＜

０．０１）。除连云港监狱外，全县其他２２个乡镇均有梅

毒病例报告。病例主要分布于县城区（２４５例，占

２６．２９％）、临港产业区（１１０例，占１１．８０％），发病率

居前５位的乡镇依次为灌西盐场（２９．０５／１０万）、伊山

镇（１７．９７／１０ 万）、燕尾镇 （１６．３４／１０ 万）、下车镇

（１２．４９／１０万）和穆圩镇（１１．０５／１０万）。

２．６　传播途径　以性接触传播为主，共８８１例，占

９４．５３％；其次为母婴传播，共３８例，占４．０８％，间接

传播仅２例，占０．２１％，不详１１例，占１．１８％。

３　讨论

　　 本次调查显示，灌云县２００５－２０１３年梅毒年均

发病率为９．９０／１０万，低于冯荣钻
［２］、张春梅［３］等报

道。其中，２００５－２０１０年梅毒发病率呈上升趋势，与

本县外来人口大量增加、人员流动频繁、公共场所服

务业快速发展有关［４］，也与疾控、医疗机构不断扩大

梅毒筛查覆盖范围、提高检测能力，发现病例数不断

增加有关；２０１１年后发病趋于平稳，主要是疾控机构

联合相关部门大力开展疾病相关宣传，提高了民众的

防病意识，倡导健康生活方式，同时采取一定的保护

措施，规范诊治，并鼓励梅毒患者定期复查，有效降低

了梅毒发病率。

　　 病例多为１８～３５岁青壮年（占４７．６４％），与王代

良［５］报道一致，该人群处于性活跃期，是梅毒感染的

高危人群。病例职业多为农民，与其对疾病相关知识

知晓较少、卫生习惯较差、染病后多不能及时就医，容

易传染他人有关。值得注意的是，＜１岁组发病率居

各年龄组之首，主要是胎传梅毒，可见梅毒对婴儿的

危害日益显现，应引起高度重视。

　　 目前，我国人群梅毒知识知晓率普遍较低
［６］，建

议充分利用电视、网络、公益广告等现代媒介，经常、

持久地针对不同类型人群，开展形式多样的、有针对

性内容的宣传教育活动，逐步提高人们对梅毒危害性

的认识。另外，还须进一步加大各级医疗机构性病检

测力度，对发现的患者及感染者及时进行规范治疗，

将梅毒检测和治疗常态化，争取多学科技术合作，探

索建立快速筛查、归口管理和及时治疗的防治模式，

有效降低梅毒发病率。
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江阴市公共浴室从业人员梅毒检测结果
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　　摘要：　目的　掌握公共浴室从业人员梅毒感染情况，为制定预防措施提供依据。方法　采集江阴市公共浴室从业人员

血样，用酶联免疫法进行血清学检测。结果　共采集血标本６７８份，梅毒特异性抗体阳性２６份，阳性率为３．８３％。结论　江

阴市公共浴室从业人员中存在梅毒感染，应加强有效管理。

关键词：　公共浴室；梅毒；ＥＬＩＳＡ；检测
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　　梅毒是性传播疾病中危害较重的一种，可通过性

行为在人群中传播，亦可胎传给婴儿。大众浴室为公

共场所，若从业人员中存在感染者，无疑会增加该病

在人群中传播的机会。为了解公共浴室从业人员中

梅毒感染情况，对江阴市场该类场所的从业人员进行

了采样检测，结果报告如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　对２０１３年８－１２月进行体检的浴室

中从业人员采集血标本，分离血清待检。

１．２　实验方法　采用酶联免疫试剂检测特异性抗

体，ＴＲＵＳＴ法检测非特异性抗体。

１．３　结果判定　当梅毒特异性抗体和非特异性均为

阴性时，结果解释为梅毒阴性；当特异性抗体阳性而

非特异性抗体阴性时，结果解释为梅毒经治疗后或梅

毒Ⅰ期；当特异性抗体和非特异性抗体均为阳性时，

结果解释为现症梅毒；当特异性抗体阴性而非特异性

抗体阳性时，结果解释为生物学假阳性。

２　结果

２．１　检出情况　共采集６７８份标本，梅毒特异性和

非特异性抗体均为阴性６５２份，占９６．１７％；梅毒特异

性抗体阳性而非特异性抗体阴性１３份，占１．９２％；梅

毒特异性和非特异性抗体均阳性１３份，占１．９２％。

梅毒特异性抗体阴性而非特异性抗体阳性未检出。

２．２　梅毒特异性抗体性别、年龄分布　梅毒特异性

抗体阳性２６份，阳性率３．８３％。其中，男性２０８份，

阳性６份，阳性率２．８８％；女性２０８份标本，阳性２０

份，阳性率４．２６％；差异无统计学意义（χ
２＝０．７３，犘＞

０．０５）。４０～５０岁年龄组梅毒特异性抗体阳性率

（１０．２６％）均高于其他各年龄组（χ
２ ＝１２．２７，犘＜

０．０５），其余各年龄组之间差异无统计学意义（犘＞

０．０５），见表１。

表１　２６份血清阳性标本年龄分布

年龄组（岁） 检测数 阳性数 阳性率（％）

≤２０ ５４ １ １．８５

２０～ ２８７ ７ ２．４３

３０～ １７６ ４ ２．２７

４０～ １１７ １２ １０．２６

≥５１ ４４ ２ ４．５５

合计 ６７８ ２６ ３．８３

３　讨论

　　 现症梅毒和隐性梅毒或经过治疗后的梅毒，均意

味着已经感染过梅毒，其抗体阳性是特异性指标。本

次对娱乐场所从业人员的梅毒阳性检出率低于本省

其他地区的报道［１］，但比本地区１０年前高出近１０倍，

其原因一是在人们生活方式和观念转变的同时，自我

防护意识和措施没能同步跟上；二是在１０年前对娱

乐场所从业人员的梅毒检测为必检项目，２００５年该项

目被取消后对梅毒的警示作用无疑亦被淡化，因而使

得大众群体对梅毒的危害产生了麻痹大意思想，从而

加快了该病的蔓延。由于梅毒感染初期没有明显症

状［２］，隐性梅毒占有较大比例［３］，如果该类人群不断

变换性伴，则可以造成其快速传播。本资料梅毒阳性

率的急剧升高提示对娱乐场所的管理亟待加强，查出

梅毒阳性者，建议及时治疗，控制蔓延。
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　　本资料还显示，４１～５０岁年龄段人群梅毒阳性率

远远高出其他年龄组，究其原因是该年龄段基本代表

了在该行业从业最长的一类人群，由此看来，从业时

间越长，其阳性率就越高，说明公共浴室已经成为梅

毒传播的重要场所，对此应引起足够重视。建议加大

监督监测力度，广泛开展宣传教育，普及梅毒防治知

识，以遏制该病在公共场所的传播。
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靖江市船厂男性外来务工人员艾滋病性病知识、
行为和感染状况调查

于明润１，潘龙１，陶刚２，蒋金毛２，杨开玺１，徐亚斌１

１．江苏省泰州市疾病预防控制中心，泰州２２５３００；２．江苏省靖江市皮肤病防治所，泰州２１４５００

ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０２．０４２
作者简介：于明润（１９８４－），男，山东烟台人，硕士研究生，主要从事艾滋病防治工作。
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　　摘要：　目的　了解男性外来务工人员艾滋病知识、行为和 ＨＩＶ感染状况。方法　对４００名靖江船厂男性外来务工人

员艾滋病知识、行为进行调查，并采集５ｍＬ血液进行 ＨＩＶ和梅毒检测。结果　调查人群艾滋病知识知晓率为５６．０％。最近

１年发生过商业性性行为的占１７．５％，其中每次都使用安全套的占４４．４％；最近１年与临时性伴发生性行为的占９．４％，其中

每次都用安全套的仅占１３．９％，最近１年与同性发生过肛交性行为的有１１人，占２．７５％。ＥＬＩＳＡ检出梅毒抗体阳性１４例，

检出率为３．５０％，未发现 ＨＩＶ感染者。结论　靖江市船厂外来务工人员艾滋病知识知晓率偏低，高危性行为发生率较高。

应有针对性地开展艾滋病健康教育，提高医疗卫生服务的可及性。

关键词：　艾滋病；外来务工人员；高危性行为；知晓率
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　　流动人口流动性大、社会约束力较弱，大多处于

性活跃期，社会支持少，具有易于流动和难以管理特

殊性，因而这一群体性病艾滋病感染率较高，且有可

能成为艾滋病重要的传播载体，是我国性病艾滋病预

防控制的重点人群［１－３］。靖江市是我国３大造船基地

之一，从事造船行业的外来务工人员众多，为了解靖

江市男性外来务工人员艾滋病知识、行为和性病感染

状况，开展了相关调查，现将结果分析报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　４００名在靖江市船厂工作的≥１８岁

男性外来务工人员。

１．２　调查方法　２０１３年４－７月，采用调查员协助填

写调查问卷方式，问卷内容包括一般人口学信息、艾

滋病相关知识和态度、行为学信息等，同时采集ＥＤ

ＴＡ抗凝的５ｍＬ静脉血进行 ＨＩＶ、梅毒抗体检测。

１．３　实验室检测　ＨＩＶ抗体初筛采用酶联免疫吸附

（北京万泰生物药业股份有限公司，ＥＬＩＳＡ）法，确认

采用蛋白印迹（新加坡 ＭＰ生物医学亚太私人有限公

司，ＷＢ）法；梅毒特异性抗体检测采用ＥＬＩＳＡ（北京万

泰生物药业股份有限公司）法、非特异性抗体检测采

用甲苯胺红不加热血清试验（北京万泰生物药业股份

有限公司，ＴＲＵＳＴ）。

１．４　统计分析　８个艾滋病相关知识问题回答正确

≥６个为知晓。应用 ＳＰＳＳ１７．０软件对数据进行

分析。

２　结果

２．１　人口学特征　共调查外来务工人员４００名，年

龄１９～６３岁，中位数为４１岁，其中，２３～４９岁年龄段

占８９．８％；婚姻状况主要为在婚者，占９１．５％；户籍居

前４位的省份是江苏（３４．３％）、四川（２２．８％）、云南
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（９．０％）和河南（７．０％）；民族以汉族为主，占８６．８％，

其次是壮族（３．３％）、白族（２．３％）和彝族（２．０％）；在

靖江市居住时间＜６个月的占２６．１％，６～１２个月的

占３２．３％，＞１年的占４１．８％；文化程度已初中及以

下为主，占６５．６％。

２．２　 艾滋病知识知晓情况 　 艾滋病知晓率为

５６．０％，８个艾滋病问题知晓率为５７．３％～７７．０％，

见表１。

表１　４００例船厂男性外来务工人员艾滋病知晓情况

问题
正确

人数

比例

（％）

ＨＩＶ感染者能否从外表上看出来 ２７５ ６８．８

蚊虫叮咬是否会传播艾滋病 ２２９ ５７．３

与 ＨＩＶ感染者或病人一起吃饭是否会感染艾滋病 ２３３ ５８．３

输入带有 ＨＩＶ的血液是否会患艾滋病 ２８２ ７０．５

与 ＨＩＶ感染者共用注射器是否有可能患艾滋病 ２９２ ７３．０

感染 ＨＩＶ的妇女生下的小孩是否有可能患艾滋病 ２７６ ６９．０

正确使用安全套是否可以减少艾滋病的传播 ３０８ ７７．０

只与一个性伴发生性行为是否可以减少艾滋病的传播 ２７９ ６９．８

８个问题回答正确６个 ２２４ ５６．０

２．３　行为调查结果　４００人中，有过性行为的占

９８．０％，２人报告有吸毒史。最近１年：与配偶或同居

者每次使用安全套的仅占６．８％；有商业性性行为的

占１７．５％，其中每次都使用安全套的占４４．４％；与临

时性伴发生性行为的有３７人，占９．２％，其中每次都

用安全套的仅占１３．５％；与同性发生过肛交性行为的

有１１人，占２．８％。见表２。

表２　４００例船厂男性外来务工人员艾滋病行为调查结果

艾滋病性病相关行为 人数 比例（％）

发生过性行为 ３９２ ９８．０

从未使用安全套 ２１３ ５４．３

有时使用安全套 １４３ ３６．５

每次都用安全套 ２７ ６．８

最近１次性行为使用安全套 ７９ ２０．２

最近１年发生过商业性性行为 ７０ １７．５

其中每次都使用安全套 ３１ ４４．４

最近１年与临时性伴发生性行为 ３７ ９．２

其中每次都使用安全套 ５ １３．５

最近１年与同性发生过肛交性行为 １１ ２．８

其中发生过商业性行为 ８ ７２．７

每次都使用安全套 ５ ４５．４

吸毒史 ２ ０．５

２．４　血清学检测结果　梅毒ＥＬＩＳＡ检出１４例阳性

者，其中 ＴＲＵＳＴ未检测出阳性者，未发现 ＨＩＶ 感

染者。

３　讨论

　　 本调查结果显示，靖江市男性外来务工人员艾滋

病知识知晓率仅有 ５６．０％，与国 内其他报道接

近［４－５］。这与他们整体文化素质不高（文化程度为初

中及以下为主）、居住地不固定、接受健康知识的相关

教育机会少有关。虽然本次调查结果未发现靖江市

船厂外来务工人员有ＨＩＶ感染者和活动性梅毒，但该

人群夫妻两地分居者居多，且多处于性行为活跃年

龄，在外务工脱离了家庭的约束，其道德观念、生活方

式、交往范围、性观念及性行为等会因环境的影响而

发生巨大变化［６］，容易出现商业性性行为、临时性性

行为、多性伴等感染性病艾滋病的高危行为，且因防

护知识缺乏，自我保护能力较低［７］。流动人口的数量

和流动范围的扩大，是 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ流行加剧的重要因

素［８］，因此，应根据外来务工人员的特点，有针对性地

开展相应的性病艾滋病健康教育，加大政策和经费的

支持，提高医疗卫生服务的可及性，提高外来务工人

员对性病艾滋病防治的积极性与主动性。此外，还要

促进企业履行艾滋病等预防和健康教育方面应承担

的社会责任，在工作场所以适宜方式开展有针对性的

性病艾滋病防治工作。
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淮安市淮阴区大中学生艾滋病知识、态度及行为调查
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　　摘要：　目的　了解淮安市淮阴区大、中学生艾滋病相关知识、态度及行为等情况，为开展艾滋病宣传教育提供依据。方

法　自制艾滋病知识及行为调查问卷，对５０６名大学生、５０９名中学生开展问卷调查。结果　艾滋病相关知识知晓率大学生

为６７．９８％、中学生为６５．０３％，差异无统计学意义（χ
２＝１．０９，犘＞０．０５）；艾滋病传播途径的知晓率较高，对非传播途径和部

分艾滋病相关知识知晓率较低；６８．７７％的大学生和８４．２８％的中学生对艾滋病感到恐惧和害怕，１８．７７％的大学生和２１．６１％

的中学生愿意与感染艾滋病的同学同班或同桌；１４．２３％的大学生和３．５４％的中学生发生过性行为，差异有统计学意义（χ
２＝

３５．９０，犘＜０．０１）。结论　淮安市淮阴区大、中学生艾滋病相关知识知晓率较低，学生对艾滋病感染者的歧视和偏见依然存

在，应加强艾滋病知识宣传和健康教育。

关键词：　大学生；中学生；艾滋病；知识；知晓率；健康教育
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　　自２００２年淮安市淮阴区报告首例艾滋病病毒

（ＨＩＶ）感染者以来，该区艾滋病疫情基本呈稳中有升

态势，经性、血液、母婴等途径传播均有发现，截至

２０１３年底，发现ＨＩＶ感染者／艾滋病（ＡＩＤＳ）病人１０９

例，且自２００７年始在学生人群中发现ＨＩＶ感染者，近

两年增长尤为明显。为了解该地区大、中学生艾滋病

相关知识、态度及行为等状况，为开展有效健康教育

宣传及干预提供依据，对开展了本调查。

１　对象与方法

１．１　对象　以班级为单位，随机抽取该区某普通高

等院校１２个班５４７名大学生、某中学１０个班５２９名

高中生，共１０７６名。

１．２　方法　结合本地实际及学生特点，自行设计《淮

安市淮阴区大、中学生艾滋病知识及行为调查问卷》，

内容包括性别、年龄、民族、籍贯等一般情况，艾滋病

相关知识、健康教育、艾滋病性病预防控制等。学生

以无记名、独立填写方式完成调查，当场收回问卷。

１．３　统计分析　Ｅｘｃｅｌ２００３建立数据库，采用ＳＰＳＳ

１６．０进行统计分析。率的比较采用卡方检验，犘＜

０．０５为有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况　发放调查问卷１０７６份，收回有效问

卷１０１５份，有效率为９４．３３％。年龄１４～２４岁，平均

１８．２１岁（大学生１９．９２岁、中学生１６．５０岁）；男、女

比为０．７０∶１（大学生０．５５∶１、中学生０．８８∶１）；民族以

汉族为主，占９２．０２％。户籍以江苏本地为主，占

８８．２８％，新 疆 等 １７ 个 外 省 （市、自 治 区）籍

占１１．７２％。

２．２　艾滋病相关知识知晓情况　知识知晓率大学生

为６７．９８％、中学生为６５．０３％，差异无统计学意义（χ
２

＝１．０９，犘＞０．２５）。对艾滋病传播途径知晓率较高，

对非传播途径和部分艾滋病相关知识知晓率较低，如

蚊虫叮咬、共用游泳池、艾滋病窗口期等，见表１。

表１　淮阴区大、中学生艾滋病知识知晓情况［狀（％）］

知晓内容
大学生

（狀＝５０６）

中学生

（狀＝５０９） χ
２值 犘值

感染艾滋病不能从外表看出 ３８８（７６．６８）３９１（７６．８２） ０．００３ ０．９５９

蚊虫叮咬不能传播艾滋病 ２６０（５１．３８）１４９（２９．２７）５１．５６ ＜０．０１

一起吃饭不会感染艾滋病 ３８７（７６．４８）３６６（７１．９１） ２．７８ ０．０９６

可通过输血液或血液制品感染艾滋病４２３（８３．６０）４９６（９７．４５）５６．８３ ＜０．０１

可通过共用针具感染艾滋病 ４２９（８４．７８）４９５（９７．２５）４８．３２ ＜０．０１

可通过母婴传播艾滋病 ４２３（８３．６０）４６４（９１．１６）１３．１７ ＜０．０１

正确使用安全套可以减少艾滋病传播３７４（７３．９１）３５４（６９．５５） ２．３８ ０．１２３

单一性伴可以减少艾滋病的传播 ３０９（６１．０７）２７０（５３．０５） ６．６６ ０．０１０

艾滋病不否治愈 ３９４（７７．８７）３７２（７３．０８） ３．１３ ０．０７７

无预防艾滋病的疫苗 ３２３（６３．８３）２５８（５０．６９）１７．９２ ＜０．０１

得了性病更容易感染艾滋病 ２８４（５６．１３）２９３（５７．５６） ０．２１４ ０．６４４

我国艾滋病感染者中青壮年超过５０％ ３６０（７１．１５）３９９（７８．３９） ７．０６ ０．００８

知晓艾滋病病毒主要存在的体液 ４５３（８９．５３）４７７（９３．７１） ５．８０ ０．０１６

知晓艾滋病窗口期 ３０２（５９．６８）３４４（６７．５８） ６．８４ ０．００９

日常生活接触能不会传播艾滋病

握手不会传播艾滋病 ４４０（８６．９６）４７１（９２．５３） ８．５９ ０．００３

共用扶梯／水龙头不会传播艾滋病 ４１２（８１．４２）４０２（７８．９８） ０．９６ ０．３２９

共用游泳池不会传播艾滋病 ２１５（４２．４９）１８８（３６．９４） ３．２７ ０．０７１
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２．３　对艾滋病的态度　６８．７７％的大学生和８４．２８％

的中学生对艾滋病感到恐惧和害怕，１８．７７％的大学

生和２１．６１％的中学生愿意与感染艾滋病的同学同班

或同桌，大、中学生对大部分问题的认识存在统计学

差异。４５．６２％的大学生和４８．９２％的中学生认为艾

滋病病毒感染者应该隔离，差异无统计学意义（χ
２＝

１．０９，犘＝０．２９７）。见表２。

２．４　高危行为　８．３０％的大学生和０．５９％的中学生

有过吸毒行为，差异有统计学意义（χ
２＝３５．６１，犘＜

０．０１）。有１４．２３％的大学生和３．５４％的中学生发生

过性行为，差异有统计学意义（χ
２＝３５．９０，犘＜０．０１）。

表２　淮阴区大、中学生对艾滋病态度比较［狀（％）］

大学生

（狀＝５０６）

中学生

（狀＝５０９） χ
２值 犘值

艾滋病感染者信息应该保密 ３２９（６５．０２） ３９５（７７．６０）１９．６５ ＜０．０１

对艾滋病病毒感到恐惧和害怕 ３４８（６８．７７） ４２９（８４．２８）３４．０ ＜０．０１

艾滋病感染者应该隔离 ２３１（４５．６２） ２４９（４８．９２） １．０９ ０．２９７

愿意与艾滋病感染者同班或同桌 １６９（３３．４０） １１０（２１．６１）１７．７０ ＜０．０１

应同情帮助艾滋病感染者 ２１１（４１．７０） ２５８（５０．６９） ８．２５ ０．００４

想成为援艾志愿者 ３４７（６８．５８） ２９４（５７．７６）１２．７６ ＜０．０１

参加过艾滋病公益宣传活动 １８９（３７．３５） ８４（１６．５０）５６．１０ ＜０．０１

２．５　艾滋病知识来源、需求和健康教育　主要获取

艾滋病知识的途径，为互联网、健康教育、其他的大学

生分别占 ５３．５６％、４１．９０％、４．５５，中学生分别为

４０．６７％、４７．５４％、１１．７９％，差异有统计学意义（χ
２＝

２７．０４，犘＜０．０１）。最喜欢的健康教育方式，为集中授

课、专 题 讲 座、其 他 的 大 学 生 分 别 占 ２７．８０％、

６３．８３％、９．０９％，中学生分别占２４．７５％、６４．６４％、

１０．６１％。上过艾滋病防治知识健康教育课的大学生

为５６．５２％，中学生为２７．５０％，差异有统计学意义（χ
２

＝８７．７２，犘＜０．０１）。

３　讨论

　　 目前艾滋病已成为社会和公共卫生问题。本次

调查结果表明，大、中学生对艾滋病相关知识有一定

程度的了解，知晓率高于张崛２００８年对北京市昌平

区中学生调查结果［１］，低于冷静等２００８年３月报道的

调查结果［２］，距《中国艾滋病防治督导与评估框架（试

行）》中，艾滋病基本知识知晓率校内青少年２００７年

达到８５％以上，２０１０年达到９５％以上尚有一定的距

离，表明应继续加强对大、中学生的健康教育。

　　 本次调查中，大、中学生对蚊虫叮咬及公用游泳

池等艾滋病非传播途径，世界艾滋病日、艾滋病窗口

期及有无疫苗预防等一般知识知晓率均较低。有研

究表明［３－４］，知晓日常生活接触不传播艾滋病，对消除

大、中学生对艾滋病的恐惧心理具有重要作用。提示

针对大、中学生开展艾滋病健康教育时应加强艾滋病

非传播途径及一般知识的宣传，全面提高大、中学生

艾滋病知识知晓率，控制艾滋病在该人群中的感染和

传播［５］。调查结果还显示，有近一半的大、中学生认

为应该将艾滋病病毒感染者集中管理以免传染给他

人，与有关研究类似［６－７］。表明大、中学生普遍存在着

对艾滋病的歧视及偏见，提示对在校大、中学生除开

展艾滋病知识宣传教育外，还应把艾滋病态度教育作

为艾滋病宣传教育的重点之一，不断提高青少年学生

对艾滋病的认知水平，端正对待艾滋病病毒感染者的

态度［８］。

　　 综上所述，淮阴区大、中学生艾滋病相关知识知

晓率有待提升，对艾滋病的认识还存在误区，大、中学

生也存在艾滋病相关危险行为。学校在落实国家和

教育部关于艾滋病预防健康教育政策时，应结合本地

实际及学生身心发育特点，科学准确、通俗易懂向学

生宣传艾滋病的传播途径及预防措施，努力提高其艾

滋病相关知识水平，增强自我保护意识［９］，改变或消

除对艾滋病病毒感染者的恐惧和歧视。疾控中心应

进一步加强和教育部门合作，为其提供技术支持，采

取得力有效措施，做好学生艾滋病宣传、行为干预等

工作，使其远离艾滋病侵袭的风险。
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·疾病防治·

高邮市在校大专学生艾滋病知识水平调查
杨越，周涛

江苏省高邮市疾病预防控制中心，扬州２２５６００

ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０２．０４４
作者简介：杨越（１９８６－），女，江苏高邮人，医师，主要从事艾滋病防治工作。

　　摘要：　目的　了解高邮市青年学生对艾滋病相关知识知晓情况及来源途径，针对性开展健康教育。方法　采用问卷调

查３９６名在校大专学生，了解艾滋病知晓情况和知识来源途径。结果　被调查学生对艾滋病的３个传播途径知晓率：血液途

径９２．９％，母婴途径８７．１％，性途径５１．８％；非传播途径知晓率为３５．１％。相关知识主要获取途径：电视（６４．６％）、工作单位

（社区组织、学校等）组织的宣传活动 （５２．５％）、书籍（４９．５％）、免费宣传材料（４９．５％）。来自城市的学生知晓率高于来自乡

镇的学生，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　应采取多种形式加强艾滋病相关知识的宣传和教育，引导学生确立正确的

艾滋病防治观念。

关键词：　在校大学生；艾滋病；知晓率；传播途径；健康教育

中图分类号：Ｒ５１２．９１　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１００６－９０７０（２０１５）０２－００９６－０２

　　随着艾滋病的广泛流行，艾滋病防治已成为全世

界共同关注的社会问题。２０１１年江苏省全年报告艾

滋病病例以２０～５０岁的青壮年为主，占８１．９３％
［１］。

青年学生正处于性成熟阶段，思想较开放，具有强烈

的好奇心，容易成为高危人群，开展健康教育有助于

其远离艾滋病。为了解高邮市青年学生艾滋病相关

知识知晓率和获取途径情况，以期有针对性地在当地

开展青年学生艾滋病知识宣传和教育，开展了本

调查。

１　对象与方法

１．１　对象　采取多阶段随机抽样方法，在高邮市１

所大专学校中抽１８个班，用单纯随机抽样方法，每个

班抽２２个学生。发放问卷３９６份，回收率１００％。其

中，来自城市１６４人，乡镇２３２人；男１７８人，女２１８

人；年龄１８～２３岁；汉族２９８人，少数民族９８人。

１．２　方法　采用国家设计的《大众艾滋病基本知识

知晓率调查》表，由学生自行无记名填写，调查人员及

时进行缺项、漏项检查并当场收回。内容包括一般人

口学特征、艾滋病传播途径、非传播途径、可以预防的

行为和获取知识途径等。

１．３　统计分析　采用Ｅｐｉｄａｔａ软件录入数据并核对，

用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分析。

２　结果

２．１　知识知晓情况　调查８项艾滋病知识，知晓率

为３０．９５％。就艾滋病的传播途径而言，血液传播知

晓率最高为９２．９％，母婴传播知晓率次之，为８７．１％，

性传播知晓率最低仅５１．８％。安全套预防艾滋病知

晓率较低为６８．７％，艾滋病病人肉眼不可识别性知晓

率也较低，仅３１．６％，非传播艾滋病行为的知晓率：与

ＨＩＶ感染者或病人共餐不传播艾滋病知晓率最低，仅

３０．８％，除此项知识外，城市学生高于乡镇，差异均有

统计学意义（犘＜值均０．０１），见表１。

表１　城市学生与乡镇学生艾滋病知晓率比较［狀（％）］

内容 城市学生（狀＝１６４） 乡镇学生（狀＝２３２） 合计（狀＝３９６） χ
２值 犘值

蚊虫叮咬是否会传播 ＨＩＶ ８４（５１．２） ７２（３１．０） １５６（３９．４） １６．３９６ ＜０．００１

看似健康的人是否有可能携带 ＨＩＶ ６５（３９．６） ６０（２５．９） １２５（３１．６） ８．４３６ ０．００４

与 ＨＩＶ感染者共用注射器是否有可能染病 １５０（９１．５） １８８（８１．０） ３３８（８５．４） ８．３５９ ０．００４

输入带有 ＨＩＶ的血液是否会染病 １６０（９７．６） ２０８（８９．７） ３６８（９２．９） ９．１３９ ０．００３

与感染者或病人共餐会是否会染病 ５４（３２．９） ６８（２９．３） １２２（３０．８） ０．５９ ０．４４３

ＨＩＶ感染产妇女所生孩子是否有可能染病 １５２（９２．７） １９３（８３．２） ３４５（８７．１） ７．７１７ ０．００５

正确使用安全套是否可以降低传播风险 １２８（７８．０） １４４（６２．１） ２７２（６８．７） １１．４０７ ０．００１

只有１个性伴是否可以降低传播风险 ９８（５９．８） １０７（４６．１） ２０５（５１．８） ７．１５４ ０．００７
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２．２　艾滋病知识获取途径　艾滋病知识获取途径

中，电视（６４．６％）、工作单位（社区组织、学校等）组织

的宣传活动 （５２．５％）、书籍（４９．５％）、免费宣传材料

（４９．５％）是主要途径。通过电视、咨询服务及宣传栏

广告栏获取相关知识中，城市学生高于乡镇，差异均

有统计学意义（犘值均＜０．０１），见表２。

表２　城市学生与乡镇学生获取艾滋病知识途径比较

艾滋病知识获取途径 城市学生（狀＝１６４） 乡镇学生（狀＝２３２） 合计（狀＝３９６） χ
２值 犘值

单位组织的宣传活动 ８８（５３．７） １２０（５１．７） ２０８（５２．５） ０．１４４ ０．７０４

电视 １１６（７０．７） １４０（６０．３） ２５６（６４．６） ４．５３６ ０．０３３

广播 ７２（４３．９） ８４（３６．２） １５６（３９．４） ２．３８３ ０．１２３

报刊 ７２（４３．９） ９６（４１．４） １６８（４２．４） ０．２５０ ０．６１７

书籍 ８０（４８．８） １１６（５０．０） １９６（４９．５） ０．０５７ ０．８１１

朋友 ３６（２２．０） ４０（１７．２） ７６（１９．２） １．３７４ ０．２４１

医生 ３６（２２．０） ５２（２２．４） ８８（２２．２） ０．０１２ ０．９１３

咨询服务 ４０（２４．４） ２４（１０．３） ６４（１６．２） １３．９８９ ＜０．００１

免费宣传材料 ８０（４８．８） １１６（５０．０） １９６（４９．５） ０．０５７ ０．８１１

宣传栏广告栏 ７６（４６．３） ７６（３２．８） １５２（３８．４） ７．４９５ ０．００６

学校的教育 ６２（３７．８） １０８（４６．６） １７０（４２．９） ３．０００ ０．０８３

３　讨论

　　 本次调查结果显示，在校大专学生艾滋病的血液

传播和母婴传播知晓率均＞８５％，与丁小磊
［２］等报告

的一致。但性传播途径的知晓率仅５１．８％。非传播

艾滋病行为的知晓率较低，与艾滋病病毒感染者或病

人共餐不传播艾滋病知晓率仅３０．８％，与有关调查一

致［３－４］，说明我国开展的艾滋病相关知识的宣传在青

年学生中已起到一定的作用，但缺乏系统性。艾滋病

以性接触为主要传播途径，且所占比例继续升高［５］，

因此应针对艾滋病的性传播途径和非传播途径进行

全面、长期的宣传和教育，引导学生形成正确的防治

观念，在一定程度上帮助消除学生恐艾心理［６］。

　　 调查中，在校大专学生获得艾滋病相关知识的主

要途径为电视（６４．６％）、工作单位（社区组织、学校

等）组织的宣传活动（５２．５％）、书籍（４９．５％）、免费宣

传材料（４９．５％），而从朋友处获取的知识最少。从电

视、宣传材料中获得的知识往往缺乏系统性，学校应

将艾滋病相关知识的宣传教育作为一项重要工作，丰

富健康宣教模式，使青年学生在成为自我健康保护者

的同时，成为健康知识的播种者，使全社会能够关注

健康、关注艾滋病［７］。
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·疾病防治·

泰州市海陵区孕产妇艾滋病知信行现状及影响因素
张翼１，张苏明２，陈俊２，莫宝庆３

１．江苏省泰州市海陵区疾病预防控制中心，泰州２２５３００；

２． 江苏省泰州市海陵区妇幼保健院，泰州２２５３００；３．南京医科大学公共卫生学院，南京２１００２９

ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０２．０４５
作者简介：张翼（１９８５－），男，江苏泰州人，医师，主要从事性病艾滋病防治工作。

通讯作者：莫宝庆，Ｅｍａｉｌ：ｂｑｍｏ＠１６３．ｃｏｍ

　　摘要：　目的　了解泰州市海陵区孕产妇人群艾滋病知识、态度、行为情况及影响因素，为针对性开展孕产妇艾滋病健康

教育提供依据。方法　对进行产前检查及住院分娩的８００名妇女，进行艾滋病相关知识、态度、行为情况问卷调查。结果　

海陵区孕产妇艾滋病相关知识知晓率为５３．０６％；９５．８７％调查对象不愿意与 ＨＩＶ感染者一起工作，９０．５％认为有必要在人

群中开展艾滋病知识教育，且期望获得艾滋病的相关检测咨询服务。文化程度是孕产妇知识得分及安全套使用率的影响因

素（犘＜０．０５）。结论　应加强文化程度相对较低的孕产妇人群艾滋病相关知识的健康教育，以消除其恐惧和歧视心理，提高

防护意识，降低感染艾滋病风险。

关键词：　孕产妇；艾滋病；知信行；问卷调查

中图分类号：Ｒ５１２．９１　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１００６－９０７０（２０１５）０２－００９８－０２

　　近年，随着女性 ＨＩＶ感染者人数的增加，母婴传

播艾滋病的危险性加大，艾滋病对妇女儿童的威胁不

容忽视。目前全球有超过５０％的 ＨＩＶ感染者／艾滋

病患者是妇女，且大多数感染妇女处于育龄阶段［１］。

我国通过母婴传播途径感染 ＨＩＶ的婴幼儿数也在不

断上升［２－３］。海陵区２０１３年发现阳性孕产妇１例，截

至２０１４年５月共报告３例阳性孕产妇。为了解海陵

区孕产妇艾滋病知信行情况进行了专题问卷调查。

１　对象与方法

１．１　对象　采用单纯随机抽样法，从２０１４年１－６月

在泰州市海陵区妇幼保健院进行产前检查的孕妇及

住院分娩的产妇中抽取８００人为调查对象。

１．２　调查方法　由接受过培训的产科医生采用自行

设计的问卷，对调查对象进行现场自填式无记名调

查。若调查对象为文盲则进行询问调查。内容包括

一般情况、艾滋病防治知识（共８题）、态度和行为、艾

滋病自愿咨询检测知晓率及意愿等。

１．３　统计分析　采用Ｅｐｉｄａｔａ３．１双录入建立数据

库；运用ＳＰＳＳ１９．０对数据进行处理。

２　结果

２．１　人口学特征　本次调查共回收有效问卷８００

份。本地户籍６９０人，占８６．２５％；汉族７８８人，占

９８．５０％；已婚７８０人，未婚１４人，同居６人；年龄最大

４１岁，最小１８岁，平均２５．５岁，；高中及以上文化程

度占３８．２５％。

２．２　艾滋病相关知识

２．２．１　知晓率：艾滋病知识平均知晓率为５３．０６％，８

题答对 ６ 题为知晓，结果知晓人数为 ５８０ 人，占

７２．５０％。９４．５０％的听说过艾滋病，对“艾滋病目前

是否可以治疗”的知晓率最低，为１４．００％。见表１。

表１　孕产妇艾滋病知识知晓情况

问题 知晓数 知晓率（％）

是否听说过艾滋病 ７５６ ９４．５０

艾滋病目前是否可以治疗 １１２ １４．００

输入带有 ＨＩＶ的血液是否会得艾滋病 ６３８ ７９．７５

发生性关系是否可以传播艾滋病 ６８１ ８５．１３

孕产妇能否把艾滋病传播给孩子 ５２１ ６５．１２

与 ＨＩＶ感染者共用注射器是否会得艾滋病 ２１１ ２６．３８

蚊虫叮咬是否可以传播艾滋病 ３２０ ４０．００

与 ＨＩＶ感染者共餐是否会感染艾滋病 １５７ １９．６３

２．２．２　知晓情况及影响因素：８题艾滋病知识答对６

题为知晓，知晓５８０人，占７２．５０％。将是否知晓艾滋

病知识为应变量，将可能影响因素：年龄、文化程度、

婚姻状况、户籍所在地和丈夫是否在外地打工作为自

变量，进行多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示仅文化

程度是影响因素（犘＝０．００９）。见表２。

２．３　艾滋病相关态度、行为　调查表明，孕产妇对艾

滋病有较严重的恐惧和歧视心理，９０．５０％愿意接受
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免费的检测咨询服务，见表３。８５．８８％的孕产妇为首

次接受免费得ＨＩＶ检测咨询服务；每次与丈夫（男朋

友）发生性行为时使用安全套的占７．６２％，经常使用

占１６．７５％，偶尔使用占３９．７５％，从不用占３５．８８％。

４例孕产妇承认有吸毒史（均无注射吸毒史、无共用针

具史），均为高中以下学历，性伴均＞５人；２６例被调

查者承认多性伴，占３．２５％。不同年龄组正常使用安

全套率差异无统计学意义（χ
２＝２．７９，犘＞０．０５），高中

及以上文化程度孕产妇正常使用安全套率（２７．８３％，

１５５／５５７）高于初中及以下者（１６．４６％，４０／２４３），差异

有统计学意义（χ
２＝４．９８，犘＜０．０５）。

表２　孕产妇知晓情况的影响因素分析

变量 回归系数 标准误
犠犪犾犱

χ
２值

犗犚值（９５％犆犐） 犘值

年龄 ０．０７３ ０．１４７ ０．２４８ １．０７６（０．８０６～１．４３６）０．６１８

婚姻状况 ０．８１１ ０．４６４ ３．０５７ ２．２４９（０．９０７～５．５８０）０．０８０

户籍所在地 ０．１５０ ０．２２７ ０．４３７ ０．８６０（０．５５１～１．３４３）０．５０８

文化程度 ０．４７２ ０．１８１ ６．８２３ １．６０３（１．１２５～２．２８３）０．００９

丈夫是否在外地打工 ０．１６６ ０．１６５ １．００９ １．１８１（０．８５４～１．６３３）０．３１５

表３　孕产妇对艾滋病态度情况

问题 人数 构成比（％）

愿意和 ＨＩＶ感染者一起工作 ３３ ４．１３

会去感染 ＨＩＶ的售货员处购买食物 １３ １．６３

愿意接受免费的检测咨询服务 ７２４ ９０．５０

朋友患上艾滋病，还愿意交往 ８７ １０．８８

认为应将 ＨＩＶ感染者或病人隔离 ３６８ ４６．００

３　讨论

　　 了解和熟悉艾滋病传播途径是预防艾滋病的基

础和前提。本研究中，虽然孕产妇人群总的艾滋病相

关知识知晓率较高，但对非传播途径知识（生活接触、

蚊虫叮咬）知晓率远低于传播途径知识（血液、性生

活、母婴传播）知晓率，与泗阳县的相关研究一致［４］。

因此，需根据ＡＩＤＳ的传播、预防和治疗特点，有针对

性地对该人群进行教育宣传。

　　调查中，绝大多数孕产妇听说过艾滋病，也乐意

接受国家免费的检测咨询，但由于对艾滋病是否可以

治疗不知情，导致在心理及日常生活中，对艾滋病病

人难以接受，不愿与之交往，且文化程度是艾滋病知

识知晓率的影响因素。这提示当前本区艾滋病的健

康教育工作质量有待提高，特别应将文化程度偏低的

孕产妇作为宣传教育的重点人群。

　　调查发现，虽然大多数孕产妇知道艾滋病可由性

途径传播，但仅有１９５名（２４．３７％）被调查对象能够

正常使用安全套（每次都用６１名，经常使用１３４名）。

此外，调查中发现９０．５０％的被调查对象愿意接受检

测咨询服务，但８５．８８％是首次接受，但对提供该检测

的地点仍然陌生。提示可通过增加快速检测点、定点

医院等途径提供便捷的检测场所，服务有检测需求的

人群［５］。综上所述，要避免或减少孕产妇感染 ＨＩＶ，

应加强艾滋病防治知识宣传教育，重点针对低文化程

度的人群，使孕产妇人群能充分了解疾病，消除恐惧、

歧视心理，减少艾滋病对妇女和儿童的危害。
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·疾病防治·

溧阳市成人自报高血压患病情况及其影响因素
周亮，刘建平

江苏省溧阳市疾病预防控制中心，常州２１３３００

ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０２．０４６
作者简介：周亮（１９６９－），男，江苏溧阳人，副主任医师，主要从事慢性非传染性疾病控制工作。

　　摘要：　目的　了解溧阳市社区人群自报高血压患病情况及影响因素。方法　采用分层整群随机抽样方法抽取１８岁以

上有效常住人口，将测量血压与自报高血压患病情况记录在问卷中，使用多因素逐步ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归探讨自报高血压与生活方

式的关系。结果　年龄标化自报高血压患病率１７．２％，其中男性为１９．２％，女性为１５．９％。年龄每升高１岁（犗犚＝１．０６，

９５％犆犐：１．０６～１．０７）、较高ＢＭＩ（犗犚＝１．７４，９５％犆犐：１．５９～１．９１）、腰围身高比（ＷＨｔＲ）每上升１个分位数（犗犚＝１．１３，９５％

犆犐：１．０６～１．２１）、饮酒（犗犚＝１．１５，９５％犆犐：１．０１～１．３１）、不知晓食品营养标签（犗犚＝１．１３，９５％犆犐：１．００～１．２６）、较高的空腹

血糖（犗犚＝１．１４，９５％犆犐：１．０８～１．２０）、较高的甘油三酯（犗犚＝１．１２，９５％犆犐：１．０７～１．１８）与自报高血压均有相关关系。结论

　自报高血压患病率在超重／肥胖、饮酒、不知晓营养标签、高血脂及高血糖人群中较高，可针对这些因素进行高血压社区

预防。

关键词：　自报高血压；患病率；生活方式；ｌｏｇｉｓｔ回归分析

中图分类号：Ｒ５４４．１　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１００６－９０７０（２０１５）０２－０１００－０２

　　随着经济的发展、人口老龄化进程加快及居民生

活方式的改变，人群的疾病谱正在发生变化，高血压、

糖尿病、恶性肿瘤等慢性非传染性疾病已上升为严峻

的公共卫生问题。为了解溧阳市居民自报高血压患

病情况，对２０１３年开展的居民自报高血压情况开展

了评估，旨在为制定干预对策提供依据。

１　材料与方法

１．１　调查对象　本资料来源于２０１３年溧阳市慢病

防治社区居民健康状况调查，该调查采取整群随机抽

样方法，在２０个镇（区）中各随机抽取１个居委会（村

委会），从常住户口中，按照系统抽样方法抽取家庭户

数，对年龄≥１８岁人群进行调查。根据自报高血压病

史情况，将调查对象分为高血压组和非高血压组。自

报高血压指患者被诊断为高血压或当前服用抗高血

压药物者（但不包括本次调查血压升高者）。

１．２　内容与方法　调查项目包括：① 人口学资料；②

慢性病及危险因素；③ 控烟状况；④ 健康生活方式；

⑤ 健康检查。实验室检查包括空腹血糖（ＦＰＧ）、甘油

三酯（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）。吸烟指每天吸烟至少１

支，持续１年以上。

１．３　统计分析　所有现场调查、体格测量及实验室

检测数据均双人双份录入 Ｅｐｉｄａｔａ３．０２，采用ＳＡＳ

９．２软件进行数据统计分析。正态分布的计量资料以

狓±狊表示，组间比较采用独立样本狋检验。腰围身高

比（ＷＨｔＲ）、空腹血糖、甘油三酯、总胆固醇用四分位

数间距划分为等级变量。计数资料以率或构成比表

示，组间比较采用χ
２ 检验。采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析危

险因素与自报高血压患病之间的关系。自报高血压

患病率的年龄标化采用２０００年普查人口构成。采取

双侧检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般特征及血压情况　本次实际调查８８８２人，

符合分析样本８７９５人（其中２０人因年龄不足１８岁；

５５人未能确认户籍状态；１２人未能测量血压）。有效

样本占总调查人数的群９９．０％（８７９５／８８８２）。其中

男性３４８９人（４２．８％），女性５００６人（５７．２％）。自

报高血压粗患病率为２４．４％，男性为２４．７％，女性为

２４．２％。年龄标化自报高血压患病率为１７．２％，男性

为１９．２％，女性为１５．９％。其中≥３５岁者自报高血

压患病率为２７．９％。

２．２　不同因素对自报高血压的影响　自报高血压组

平均年龄（６３．２岁±１１．２岁）较非高血压组（５０．５岁

±１５．５岁）高，患病情况在教育程度、ＢＭＩ、腰围身高

比、饮酒状态、每天食盐摄入量、食品标签知晓情况、

空腹血糖、甘油三酯及胆固醇分布差异有统计学意

义。而性别、户籍状态、吸烟状态在自报高血压之间

分布差异无统计学意义。以自报高血压为关注事件，

将研究因素纳入ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归模型，采用逐步回归（进
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入模型与退出模型的概率为０．１５），最终纳入模型的

因素有年龄、教育、ＢＭＩ、腰围身高比、饮酒、食盐摄入

情况、食品营养标签知晓、血糖及高甘油三酯。年龄

（犗犚＝１．０６，９５％犆犐：１．０６～１．０７）、ＢＭＩ（犗犚＝１．７４，

９５％犆犐：１．５９～１．９１）、腰围身高比（犗犚＝１．１３，９５％

犆犐：１．０６～１．２１）、饮酒（犗犚＝１．１５，９５％犆犐：１．０～

１１．３１）、食品营养标签知晓（犗犚＝１．１３，９５％犆犐：１．００

～１．２６）、空腹血糖（犗犚＝１．１４，９５％犆犐：．０８～１．２０）、

甘油三酯（犗犚＝１．１２，９５％犆犐：１．０７～１．１８）等因素与

自报高血压患病有统计关联，见表１。

表１　自报高血压患病关联因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析

变量 β
标准

误差

犠犪犾犱

χ
２值

犘值 ａ犗犚 （９５％犆犐）

截距 ６．９６４ ０．２５２ ７６６．２４ ＜０．０１

年龄（岁） ０．０６０ ０．００３ ５４５．３０ ＜０．０１ １．０６（１．０６～１．０７）

教育 ０．０３９ ０．０２５ ２．４３ ０．１１９ ０．９６（０．９２～１．０１）

ＢＭＩ ０．５５４ ０．０４７ １３８．２６ ＜０．０１ １．７４（１．５９～１．９１）

ＷＨｔＲ ０．１２６ ０．０３３ １４．７９ ０．０１ １．１３（１．０６～１．２１）

饮酒 ０．１４１ ０．０６６ ４．５２ ０．０３４ １．１５（１．０１～１．３１）

食盐摄入情况 ０．０４０ ０．０２４ ２．１９ ０．１３９ ０．９７（０．９２～１．０１）

不知晓食品营养标签 ０．１１８ ０．０６０ ３．９１ ０．０４８ １．１３（１．００～１．２６）

空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．１２８ ０．０２６ ２４．２６ ＜０．０１ １．１４（１．０８～１．２０）

高甘油三酯（ｍｍｏｌ／Ｌ）０．１１５ ０．０２６ １９．５１ ＜０．０１ １．１２（１．０７～１．１８）

３　讨论

　　 自报高血压是调查中发现高血压患者的主要手

段，本调查自报高血压患病率（２４．４％）远高于２００４

年全国自报高血压患病率（７．６％）
［１］。江苏省２０１０年

行为危险因素调查中，自报高血压患病率为１７．７％，

较２００７年自报患病率有所上升
［２］。本资料显示，男女

自报高血压患病率基本接近，而年龄、不知晓食品营

养标签、饮酒、较高的ＢＭＩ、ＷＨｔＲ、空腹血糖及甘油

三酯与自报高血压显著相关，与有关报道基本一

致［３－４］。２００４年中国慢性病及其危险因素监测结果

中，用灵敏度与特异度２个指标对成年人自报高血压

的准确性进行了评价，结果显示自报高血压患病率远

低于实际患病率［１］。就本资料自报高血压患病率来

看，基本趋于现患高血压的波动区间。

　　 在全国范围内基本公共卫生服务慢性病社区规

范化管理实践中，３５岁以上人群门诊测量血压已经成

为常态医疗行为［５］。有研究显示，超重肥胖与高血压

有显著关联，尤其是中心性肥胖［６］。骆文书等对江苏

省多代谢异常和代谢综合症综合防治研究队列人群

随访研究结果显示，腰围与ＢＭＩ的控制均可降低高血

压发病风险，与ＢＭＩ控制而言，控制腰围对降低高血

压发病的风险效果更好［４］。进一步研究发现，控制腰

围的增长是高血压早期预防的有效措施之一［７］。陶

然等对苏州人群研究显示，男性每周饮酒频率≥３ｄ，

每周酒精摄入量≥１００ｇ者患高血压风险较不饮酒者

显著增加［８］。洪志恒等对杭州市超市消费者预包装

食品营养标签行为流行病学调查结果显示，消费者营

养标签阅读、理解和正确应用营养标签的能力不高，

主要与较低的受教育程度相关［９］，结果与本资料基本

一致。

　　 本调查存在横断面研究的固有缺陷，一是部分患

者血压控制已经达到正常，在被问及是否有高血压病

史时，调查对象可能会否认有高血压病史（服药患

者），这在年龄较高的人群尤为显著，故调查中自报高

血压患病率可能被低估。与其他自报高血压患病率

相比，本调查自报高血压患病率还是处于较高水平，

这种被低估的幅度较小，可能与健康意识的增强、社

区卫生服务的普及有关。二是在调查时用腰围及

ＢＭＩ来估计对自报高血压患病的关联强度时，由于高

血压患病前后腰围及ＢＭＩ的动态变化，可能对结果的

精度会产生影响。总之，基于溧阳市自报高血压患病

率处于合理区间，可考虑从生活方式、健康意识等方

面进行高血压的社区预防。
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九江地区手足口病病原学特点及临床特征
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作者简介：彭瑾（１９８０－），女，江西九江人，主治医师，从事妇幼保健工作。

　　摘要：　目的　分析手足口病病原学变化及其相应临床特点，指导重症手足口病防治。方法　采用回顾性分析方法，对

２０１１－２０１３年收治的手足口病病例病原学结果及临床转归等进行分析。结果　病原学结果显示，ＥＶ７１感染人数及比例呈

下降趋势，ＣｏｘＡ１６型和其他肠道病毒感染的比例和人数均有升高。但重症病例当中，其病原学检查主要为肠道病毒ＥＶ７１

型，占７７．０９％，其次为ＣｏｘＡ１６型，占１５．５１％，其他型别肠道病毒感染占７．４０％。在临床特征方面，患者年龄在４个月～１１

岁之间，１～５岁患儿占发病人数的９４．５％。城郊及农村病例多于市区，占６１．５％。临床普通病例主要表现为手、足、口皮疹，

占８７．２９％，发热占７３．３１％，心肌酶升高占７８．５４％；重症、危重症病例主要表现为神经系统、循环系统并发症，该类病例多在

１～３岁，常伴有外周血白细胞、中性粒细胞增高等现象。结论　儿童为手足口病高发人群，城郊及农村仍是该病防治的重点；

重症、危重症病例多见于ＥＶ７１感染。

关键词：　手足口病；病原学特征；临床特征

中图分类号：Ｒ５１２．５　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１００６－９０７０（２０１５）０２－０１０２－０２

　　手足口病是由肠道病毒引起、以发热和手、足、口

腔等部位的皮疹、疱疹或疱疹性咽峡炎为主要特征的

一种小儿急性传染病。该病全年均可发病，多发生于

５－７月，患者以５岁以下儿童多见，主要通过粪口、飞

沫和密切接触传播。本资料采用回顾性分析方法，对

２０１１－２０１３年收治的４２２２例手足口病患儿病原学

特点和临床特征进行分析，旨在掌握九江地区手足口

病病原学特点和临床变化规律，并对重症病例进行早

期识别及治疗，以进一步完善其控制措施。

１　材料与方法

１．１　调查对象　２０１１－２０１３年收治的４２２２例手足

口病患儿，对其性别、年龄、发病时间、居住地、接触

史、临床表现、病原学、辅助检查和临床转归整理汇

总。发病７２ｈ内咽拭子采样，使用专用采集棉签及病

毒采样管留存样本。

１．２　仪器及试剂　用 ＲＴＰＣＲ 法检测肠道病毒

ＥＶ７１和ＣＡ１６，仪器为美国通用生物系统公司荧光定

量ＰＣＲ仪；ＣｏｘＡ１６和ＥＶ７１荧光定量ＲＮＡ试剂盒

购自中山大学达安基因股份有限公司；血生化使用Ｏ

ＬＹＭＰＵＳＡＵ２７００全自动生化分析仪。

１．３　样本处理与ＲＮＡ提取　采用中山大学达安基

因股份有限公司的抽提试剂盒，从咽拭子保存液中提

取肠道病毒ＲＮＡ，严格按照产品说明书操作，用一步

法荧 光 定 量 ＲＴＰＣＲ 检 测 ＥＶ７１ 和 ＣｏｘＡ１６ 病

毒ＲＮＡ。

２　结果

２．１　流行病学特点　４２２２例手足口病患儿中，男

２５９８例，女１６２４例，男女比为１．６∶１；年龄最小２个

月，最大１１岁。５岁以下患儿３９８９例，占９４．５％。

ＥＶ７１、ＣｏｘＡ１６、其他肠道病毒感染在性别与年龄差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。从区域分布来看，不同病

例多发生在农村及城郊，共２５９６例，占６１．５％，城区

１６２６例，占３８．５％。２９１３例在发病前２周有明确手

足口病接触史，其中１９５７例来自农村和城郊，占

６７．２％。发病时间主要在４－７月和９－１２月，６月和

１２月为两个高峰期，总数为２９６４例，占７０．２％，见

图１。

图１　２０１１－２０１３年手足口病病例发病时间分布
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２．２　病原学特点　检测发现，ＥＶ７１型感染的比例由

２０１１年的５４．３５％（３０６例）下降到２０１３年的４．６０％

（８４例），Ｃｏｘ１６型感染的比例由２０１１年的１７．０５％

（３０６例）上升到２０１３年的３３．０１％（６０２例），其他肠

道病毒感染的人数和比例有大幅提高。ＥＶ７１感染人

数至２０１３年显著下降，而ＣｏｘＡ１６感染人数在２０１２

年和２０１３年则有显著增加，见表１。

表１　４２２２例手足口病病例病原型别情况

年份
ＥＶ７１

例数 ％

ＣｏｘＡ１６

例数 ％

其他肠道病毒

例数 ％

２０１１ ３０６ ５４．３５ ９６ １７．０５ １６１ ２８．６０

２０１２ ５８５ ３１．７８ ２２６ １２．１２ １０２４ ５６．１０

２０１３ ８４ ４．６０ ６０２ ３３．０１ １１３８ ６２．３９

２．３　临床特征　４２２２例手足口病病例中，发热３０９５

例，占７３．３１％，持续发热时间＞３ｄ者８８２例，占

２８．５％。所有患儿均发生皮疹，手、足、口同时出疹

３６８５例，占 ８７．２９％，单 纯 口 腔 出 疹 ４７９ 例，占

１１．３５％。大多数患儿无皮疹瘙痒及疼痛，极少数患

儿皮疹表现出轻微痛痒感。口腔黏膜病变表现为疱

疹破溃后形成溃疡，一般于发病后５ｄ左右愈合。其

他临床表现为部分患儿有咳嗽、咳痰、流涕、呼吸加快

等症状。并发症主要有支气管肺炎，心肌受损，腹泻、

便秘，末梢循环障碍，脑水肿、脑膜脑炎、脑脊髓膜炎

等。其中ＥＶ７１型手足口病在呼吸、循环、神经系统发

生的并发症明显多于ＣｏｘＡ１６型及其他肠道病毒。在

４２２２例手足口病患儿当中，危重症病例４１９例，其中

ＥＶ７１型感染３２３例，占７７．０９％；ＣｏｘＡ１６型感染６５

例，占１５．５１％；其他３１例，占７．４０％，在临床特征方

面，危重症病人出现的症状比率明显高于普通型，见

表２。

表２　普通与危重症手足口病病例的临床特征统计

类型
出疹

数 ％

持续发热

数 ％

腹泻

数 ％

支气管炎、肺炎

数 ％

普通型（狀＝３８０３） ３３８２ ８８．９ ８９７ ２３．６ ７０７ １８．６ ３８４ １０．１

危重症（狀＝４１９） ３６２ ８６．４ ３８６ ９２．３ ８５ ２０．３ ９８ ２３．３

犘值 ＞０．０５ ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０５

３　讨论

　　本资料显示，九江地区手足口病全年均有发生，

发病高峰分别为４－７月和１０－１２月，与有关报道类

似［１－６］。从病原学监测来看，ＥＶ７１型感染有逐年下

降趋势，ＣｏｘＡ１６型及其他肠道病毒感染呈上升趋势，

特别是其他类型肠道病毒呈持续高发状态，其感染人

数超过了ＥＶ７１和ＣｏｘＡ１６感染人数，该结果与江苏

的报道略有不同［７－８］。从临床特征来看，发热、口腔黏

膜、手、足、臀、膝部同时出现皮疹仍是各病原型手足

口病的共有症状，但部分其他类型肠道病毒所致的皮

疹数较多。在危重症病例中，ＥＶ７１型占较大比例

（７７．０９％），类似于有关报道
［９－１０］，其临床表现主要为

持续高热及神经系统症状等。在并发症方面，亦是

ＥＶ７１型明显多于ＣｏｘＡ１６型及其他肠道病毒。就本

资料来看，ＣｏｘＡ１６型及其他肠道病毒是九江地区手

足口病的主导病原，而引起危重症病例者则多为

ＥＶ７１型。

　　近年来九江地区手足口病病原虽然发生了一些

变化，但其特征符合传染病的一般流行规律，当人群

中对病原微生物的免疫达到一定比例时，则该病暴发

流行的可能性则大大降低，其病原型别则会发生变

化，但Ｃｏｘ１６型和ＥＶ７１型在今后是否进入低发期，

仍然有待后期的持续监测观察。从临床特征看，ＥＶ７１

型仍是引发危重症病例的主要病原，应该引起足够重

视，但对其他肠道病毒的监测仍不能放松。
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新余市１起布鲁氏菌病暴发疫情的调查分析
胡志勇
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ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０２．０４８
作者简介：胡志勇（１９６５－），男，江西新余人，副主任医师，主要从事现场流行病学调查方面的工作。

　　摘要：　目的　对１起布鲁氏菌病（布病）暴发疫情进行调查和处置，探索防控布病疫情的有效手段。方法　按《布鲁氏

菌病诊断标准》（ＷＳ２６０２００７）和疫区处理规则（ＧＢ１５９８８１９９５）进行病例诊断、流行病学调查和现场处置。结果　共确诊７例

布病病例，其中６例为养殖场和火锅店工作人员，１例为食客。病例均有羊及其排泄物、羊产品接触史。感染源为染疫羊群。

结论　未检疫山羊是布病最重要的感染来源，养殖场和火锅店工作人员对布病知识认知度低、操作中未进行有效防护是造成

暴发疫情的主要原因。

关键词：　布鲁氏菌病；暴发；疫情；山羊

中图分类号：Ｒ５１６．７　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１００６－９０７０（２０１５）０２－０１０４－０２

　　布鲁氏菌病（简称布病）是一种严重危害人体健

康的人畜共患传染－变态反应性疾病，经皮肤黏膜直

接感染为主要传播方式，人群普遍易感。近年来，我

国布病疫情呈持续增长态势，疫区也有扩大趋势［１］。

２０１４年６月，新余市欧里镇?背村发生一起布病暴发

疫情，共确诊病例７例，所有病例均入院治疗，预后良

好。新余市疾控中心及时开展了流行病学调查和疫

点处置，有效控制了疫情。

１　材料与方法

１．１　调查对象　根据《布鲁氏菌病防治手册》，本次

调查对象为疫点与羊群或羊产品有密切接触且在短

期内出现发热症状的人员，以及医疗机构网络报告的

布病疑似病例。密切接触者为与养殖的山羊及其排

泄物、羊制品有接触的人员。

１．２　方法　根据《布鲁氏菌病诊断标准》（ＷＳ２６０

２００７）和疫区处理规则（ＧＢ１５９８８１９９５）进行流行病学

调查和现场处置。病例初筛采用虎红平板凝集试验

（ＲＢＰＴ）检测ＩｇＧ凝集抗体，确诊采用试管凝集试验

（ＳＡＴ）；检测试剂来源于中国疾控中心，所有试剂均

在效期内使用且质控合格。

２　结果

２．１　基本情况　欧里镇?背村有１距村庄２ｋｍ的

私人养殖场，２０１３年９月始先后从本地和山东省菏泽

市分３次购进波尔山羊１０５只，均未经检疫，也未向当

地畜牧局报检，由４名工作人员进行饲养、日常管理

和宰杀，养殖期间曾出现羊流产和死胎现象。场主经

营１家羊肉火锅店，店内有厨师、服务和勤杂人员共８

人，养殖场内所饲养的羊全部在火锅店加工、销售。

本次疫情共确定７例布病病例，其中４例为养殖场工

作人员，罹患率１００．０％（４／４），２例为火锅店工作人

员，罹患率为 ２５．０％（２／８）；１ 例为食客，罹患率

０．０４％（１／２７００）。其中因症就诊 发 现 ５ 例，占

７１．４％，密切接触者筛查发现２例，占２８．６％。

２．２　疫情经过　首发病例张某，男，４８岁，农民，养殖

场工作人员，于２０１４年５月２０日开始出现发热伴关

节、肌肉酸痛等症状，多次就诊未见好转，病情反复近

１月，至６月２２日以“发热待查”入院，随后医院以疑

似布病报告。６月２９－３０日，其他３名养殖场工作人

员均出现发热症状。４名养殖场工作人员经检测均为

布病阳性，后对养殖场家属和火锅店工作人员进行筛

查，又确诊２例，均为火锅店勤杂人员。７月１２日，又

有１名食客出现发热症状，到医院就诊，经疾控中心

采样检测，为最后１例确诊的布病病例。

２．３　病例情况　７例病例中，４例为养殖场工作人员，

他们负责羊群饲养、宰杀和日常管理，在清理羊圈、宰杀

和协助羊产羔过程中未采取任何防护措施。２例为火

锅店工作人员，他们负责羊肉清冼、加工，双手经常出现

皮肤划破情况，在清冼加工过程中未采取任何防护措

施。１例为食客，该病例曾多次到火锅店食用羊肉火锅

米粉，生羊肉在米粉汤中仅短暂泡煮后即食用。４例居

住于农村，３例居住于城区，均无外出史。年龄３２～７５

岁，男 性 ６ 例，女 性 １ 例。临 床 症 状：发 热 ７ 例

（１００．０％），关节疼痛７例（１００．０％），肌肉酸疼４例

（５７．１％），多汗３例（４２．９％），全身乏力３例（４２．９％）。
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２．４　疫情处置　根据疫区处理规则（ＧＢ１５９８８

１９９５），所有病例均入院治疗，经规范治疗后均痊愈出

院。经现场流行病学调查，４名养殖场人员居住在养

殖场附近村庄，其家属有时到农场，可能接触羊及其

排泄物，而火锅店工作人员居住在城区，其家属未到

农场和火锅店，与羊、羊制品及排泄物没有任何接触。

因此，确定９名养殖场工作人员家属和８名火锅店工

作人员为密切接触者，采集其血液进行筛查，经筛查，

２名火锅店勤杂人员确诊为布病病例，其他人员均为

阴性。

　　疫情发生后，农业部门抽检１５只羊，其中６只血

清呈布病阳性，阳性率４０．０％，因此判定本次疫情是

因密切接触染疫羊群及其相关产品、排泄物引起的暴

发疫情。按农业部《布鲁氏菌病防治技术规范》对农

场余留下的３５只羊全部进行了扑杀和深埋处理。同

时在疾控中心的指导下，用含氯消毒剂对羊圈及其周

边地区进行了喷洒消毒。疾控中心组织了现场布病

防控知识讲座，并发放了布病防控宣传折页。食品监

督部门对火锅店进行了依法处置。

３　讨论

　　 布病是法定管理的乙类传染病，在我国流行范围

较广，主要由牛、羊等动物携带细菌传染人，通过皮肤

黏膜直接接触和经消化道、呼吸道感染［２］。近年来，

布病的发病水平大幅上升，引起了政府、卫生和农业

部门的高度重视［３］。

　　 根据流行病学调查和实验室检验结果，判定本起

疫情为由染疫山羊引起的布病暴发疫情。调查显示，

养殖场中山羊均未经检疫，携带布鲁氏菌的风险极

高；而养殖人员、羊制品加工人员和群众对布病防治

知识知之甚少，在饲养、加工、食用过程中未采取任何

防护措施，很容易被感染。本次６例病例为养殖场和

火锅店的工作人员，其中养殖场４名工作人员全部发

病，在养殖、宰杀羊等操作中无任何防护，手上还有多

处伤口，很容易经皮肤黏膜接触直接感染。值得注意

的是，４例病例从出现症状到确诊时间均超过１个月，

期间反复出现发热、肌肉酸痛和关节疼痛等临床症

状，多次在医疗单位被误诊，表明各级医疗单位临床

医生对布病的诊疗意识非常缺乏，诊疗技术、手段也

比较落后，病例无法得到及时的救治，不利于疫情的

处理和控制。建议开展广泛的布病防治知识宣传，提

高群众对布病防治知识的认知度；同时，加强对医务

人员的培训，提高诊断能力，出现病例，做到早诊断、

早治疗，提高对布病的防控能力。卫生、农业部门要

建立联合防控机制，各司其责，密切合作，一方面加强

对牲畜的检疫工作，一旦发现染疫羊群要及时扑杀，

并进行无害化处理［４］；另一方面加强对销售、养殖、运

输、生产加工畜产品等布病高发人群的监测，一旦发

现病例，及时采取防控措施，防止出现暴发疫情。
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《江苏预防医学》第五届编委会名单

根据工作需要，《江苏预防医学》杂志编委会于２０１５年２月６日省预防医学会常务理事会上完成换届。此次

换届原则上不作大的变动，仍以上届编委为主，并考虑专业代表性、机构覆盖面以及人员年龄因素、学术活跃程

度和工作岗位变动等因素，适当调换部分人员。调整后的第五届编委会名单如下：

主　编　汪　华

副主编　吴红辉　沈洪兵　刘　沛　周明浩　徐　燕　潘　毅
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在此感谢上一届编委会卓有成效的工作，对因年龄或工作原因不再任职的各位专家为期刊的成长和发展付

出的辛勤劳动深表谢意！期待在第五届编委会和广大作者、专家、读者的支持下，《江苏预防医学》能够更上一层

楼！ （注：号者为海外学者）
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东莞市儿童家长预防接种知识及其影响因素
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作者简介：龚志勇（１９８１－），男，主管医师，公共卫生硕士，主要从事基层卫生防疫工作。

　　摘要：　目的　了解儿童家长预防接种知识知晓情况及影响因素。方法　按照分层随机抽样的方法，对４２２名儿童家长

进行预防接种知识问卷调查。结果　儿童家长知晓率为６７．０％。宣传资料、媒体、专业途径是儿童家长实际及希望获取预防

接种知识的主要途径。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归结果显示，儿童家长年龄越大、本地居住时间越长、家庭平均月收入越高，其对儿

童接种知识的知晓程度越高 （犘＜０．０５）。结论　应开展多种形式的健康教育，强化预防接种知识的普及。

关键词：　预防接种；儿童家长；知晓率；影响因素

中图分类号：Ｒ１８６　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１００６－９０７０（２０１５）０２－０１０６－０２

　　东莞市厚街镇位于珠江三角洲东岸，户籍人口约

９．４万，总人口约４３万，设有５家预防接种门诊。为

及时掌握群众的预防接种需求，对东莞市厚街镇２０１２

－２０１４年儿童家长预防接种知识掌握情况及影响因

素进行调查分析。

１　材料和方法

１．１　调查对象　东莞市厚街镇０～６岁儿童家长且

满足以下条件者为本研究对象：①儿童与父母共同居

住；②及父母在东莞市厚街镇居住时间≥３个月。排

除对象：①严重疾病、发育异常儿童；②儿童父母不能

配合完成问卷调查的儿童；③户口在厚街，但不在厚

街居住。采用分层随机抽样的方法，将厚街２３个社

区按居住人口分为４层，每层随机抽取１个社区，入户

调查４２２名儿童家长。

１．２　调查方法　采用自行设计的《社区预防接种服

务利用调查问卷》，以入户面对面方式对受接种儿童

家长进行问卷调查。该问卷由８个条目组成，调查对

象答对≥５道视为知晓。

１．３　统计分析　利用Ｅｐｉｄａｔａ３．１软件双人双录入

数据，运用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计分析，多因素分

析采用非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归。

２　结果

２．１　一般情况　参与调查的４２２名儿童家长中，男

性１１７人，占２７．７％，女性３０５人，占７２．３％，平均年

龄（３０．８２±５．６５）岁，本地户籍９８人，占２３．２％，外地

户籍３２４人，占７６．８％；文化程度为小学及以下３４人

（占８．１％），初中２２１人（占５２．４％），高中／中专１２５

人（占２９．６％），大学及以上４２人（占９．９％）；本地居

住时间为３～１１个月者５２人（占１２．８％），１２～２３个

月１１２人（占２７．０％），≥２年２５４人（占６０．２％）；家

庭月收入＞１．５万元者占２６．８％，０．８万元～１．５万

元者占５１．４％，＜０．８万元者占２１．８％。

２．２　预防接种知识知晓情况　知晓２８１人，知晓率

为６７．０％。８个问题平均正确率为６８．０４％，其中，

“儿童发烧时不能接种疫苗”、“儿童预防接种证需要

长期保存”和“腹泻期间能否服用糖丸”正确率均＞

９０％，分别为９７．６％、９５．６％和９３．８％；对“接种疫苗

后可能会出现副反应”、“孩子接种了疫苗，一定不会

得相应的传染病”和“不同时间接种两种减毒活疫苗

要间隔一个月”的正确率，分别为７４．３％、７１．８％和

６０．０％；对“接种卡介苗是预防哪种疾病”和“知道７

岁内应接种哪些疫苗”的回答正确率较低，仅为

２４．４％和２６．８％。

２．３　知识来源与需求　宣传资料、媒体、专业途径是

儿童家长实际及希望获取预防接种知识的主要途径，

见表１。家长实际获取知识途径居前３位为接种证上

的宣传资料（１２．０％）、医务工作者的讲解（１０．５％）和

接种门诊的宣传画／宣传板报（９．８％），家长在获取预

防接种相关知识时，更倾向于专业化、专题化的方式，

即更希望得到专业医务人员的指导。

２．４　影响因素分析　 以对接种知识知晓为因变量，

以家长性别（男＝０，女＝１）、年龄（２０～２５岁＝０，２５～
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３５岁＝１，≥３５岁＝２）、文化程度（初中及以下＝０，高

中／中专＝１，大学及以上＝２）、户籍地（本地户籍＝０，

外地户籍＝１）、本地居住时间（＜１年＝０，１～２年＝

１，≥２年＝２）、职业性质（脑力劳动＝０，体力劳动＝１，

其他＝２）、家庭平均月收入（≥１．５万元＝０，≥０．８万

元且＜１．５万元＝１，＜０．８万元＝２）等７个因素为自

变量，进行多因素非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果显

示，儿童家长年龄越大、本地居住时间越长、家庭平均

月收入越高，其对儿童接种知识的知晓程度越高（犘＜

０．０５）。见表２。

表１　家长预防接种知识实际来源和期望来源途径分布

来源途径
实际途径

％ 排序

希望途径

％ 排序

宣传资料 ２３．４ － ２１．３ －

接种证上的宣传 １２．０ １ ８．６ ２

门诊的宣传画／板报 ９．８ ３ ６．７ ３

社区的宣传栏 １．６ ９ ５．９ ５

专业途径 １３．９ － １９．５ －

医务工作人员讲解 １０．５ ２ １３．６ １

健康知识讲座 ３．４ ７ ５．９ ５

媒体 １５．２ － １１．５ －

网络 ８．１ ５ ４．８ ７

广播电视 ５．１ ６ ３．８ ８

报刊杂志 ２．０ ８ ２．９ ９

亲人、朋友介绍 ９．２ ４ ６．３ ４

其他 ０．９ １０ ０．６ １０

表２　家长预防知识知晓程度多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

因素 偏回归系数 标准误 χ
２值 犘值 犗犚值 ９５％犆犐

性别 ０．３８ ０．２１ ３．３２ ０．０７ ０．６８ ０．４６～１．０３

年龄 １．０２ ０．２６ ６．８２ ０．０１ ３．０７ １．２７～４．６６

文化程度 ０．１０ ０．１５ ０．４１ ０．５２ １．１０ ０．８２～１．４９

户籍 ０．３６ ０．２３ ２．５０ ０．１１ ０．８０ ０．４４～１．０９

本地居住时间 ０．９６ ０．２３ ５．３２ ０．０２ ２．７８ １．３４～５．０４

职业性质

　体力劳动 ０．３４ ０．３１ １．２０ ０．２７ １．４０ ０．７７～２．５６

　其他 ０．２０ ０．２３ ０．７６ ０．３８ ０．８２ ０．５３～１．２９

家庭平均月收入 １．３５ ０．３１ １０．５１ ＜０．０１ ４．２４ １．７７～８．３２

注：职业性质，以脑力劳动为对照

３　讨论

　　 本调查发现，东莞市厚街镇预防接种适龄儿童家

长对于预防接种及所针对的传染病有一定的了解，但

仍需提高，大部分家长希望医生为他们提供专业预防

接种咨询服务，帮助他们解决儿童在接种疫苗时遇到

的困惑［１－２］，帮助他们更好的为孩子选择疫苗。门诊

由于条件和时间限制，未能为家长和医生提供更好的

平台和充足的时间进行沟通交流，家长的疑惑未完全

解决［３］。因此，建议在社区以多种形式，如专题讲座、

互动问答、小组讨论、服务咨询等，普及预防接种知

识，满足家长需求。

　　本研究表明，家庭收入、本地居住时间、家长年龄

等是影响儿童家长预防接种知识知晓率的主要因素。

家庭收入情况处于盈余或平衡状态的家庭，生活、工

作都处于平稳状态，有更多的时间和精力关注和关心

儿童的预防接种［４］。厚街镇居住时间越长的儿童家

长，其预防接种知识知晓程度越高。刚到本地居住的

儿童家长，由于地域、语言交流、文化等差异，多数是

被动接受免疫接种服务和知识。有研究表明，本地居

住时间小于１年的家长的预防接种认知和意识相对

较差，相关知识储备较少，客观影响了儿童预防接种

工作的实施［５－６］。提示应针对性为流动人口家庭提供

更多预防接种知识信息。

　　 儿童家长的知识储备情况主要与其自身综合素

质有关，尚未发现由于儿童父母某一方不关心预防接

种导致预防接种知识得分之间的差异存在［７］。本地

与外地户籍的儿童家长对儿童预防接种知识的知晓

情况差异不明显，这可能与广东省从２００３年开始实

施对流动人口和户籍人口实行预防接种同等待遇，保

证了预防接种服务的公平性有关。

　　 综上所述，应进一步改善儿童家长对预防接种服

务的认知程度，加强预防接种及相关传染病防治知识

的宣传［８－９］，使儿童家长了解并认识到预防接种的重

要性。建议开展多种形式的健康教育和改进服务模

式，加强预防接种知识的普及，更好地满足儿童家长

对预防接种服务的需求［１０］。
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　　摘要：　目的　了解扬州市居民流行性感冒（流感）知识知晓情况及影响因素，为开展健康教育和健康干预提供依据。方

法　采用多阶段随机抽样法，从社区居民、医院就诊患者和网民中选取４７８名调查对象，利用自行设计的问卷进行调查。结

果　有效调查４４３人，流感知识知晓率为５３．３％，其中“流感是否需要预防”知晓率较高（７９．２％），“流感可通过呼吸道和密

切接触传播”较低（１５．１％），不同问题知晓率差异有统计学意义（犘＜０．０５）。９个问题答对２／３为合格，合格率为４９．４％，多

因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，网民、年龄２０～４５岁、无慢性病人群合格率较高（犘值均＜０．０５）。结论　扬州市居民流感知识知

晓率偏低，应加大健康教育力度。

关键词：　流行性感冒；健康教育；知晓率；居民
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　　流行性感冒（流感）是由流感病毒引起的一种急

性呼吸道传染病，可导致严重并发症甚至死亡［１］。流

感每年在全球范围内可造成３００万～５００万的重症感

染病例和约２５万～５０万的死亡病例
［２］。我国南、北

方流感每年分别引起约１１．３／１０万和１８．０／１０万的全

死因超额死亡 ［３］，严重威胁人类生命和健康。疫苗是

目前预防流感最有效的方法，须每年接种才能获得有

效的保护［４］；而保护呼吸道和注意手卫生等也可降低

感染流感病毒的风险［５］。故公众对流感及预防相关

知识的知晓情况有可能影响流感流行情况。为掌握

公众流感知识知晓情况及影响因素，制定针对性的健

康干预措施，降低流感危害，现对扬州市居民流感知

识知晓情况进行了调查。

１　对象与方法

１．１　调查对象　采用多阶段随机抽样法，随机选取

扬州市的１个城市社区（扬州市文汇街道）和１个乡镇

（朴席镇）居民、１家市级综合性医院（扬州市第一人民

医院）和１家县级综合医院（高邮市人民医院）的就诊

患者，及ＩＰ地址为扬州市的网民进行调查。

１．２　方法　调查时间为２０１４年６月１２日－７月３０

日，采用自行设计的问卷，由经过培训的社区工作人

员或医生随机选择对象发放问卷，内容包括一般情

况、健康状况和流感知识等，其中流感知识包括９个

问题，流感主要传播途径包括２个知识点（空气飞沫

传播和密切接触传播）。调查对象独立填写，当场回

收，网络调查与纸质调查内容一致。每个知识点１

分，知晓率＝总得分数／人群满分分数×１００％；９个问

题答 对 ２／３ 为 合 格，合 格 率 ＝ 合 格 数／总 人 数

×１００％。

１．３　质量控制　调查前对调查员进行培训，现场指

导问卷填写，调查表收回后进行编号，剔除有明显逻

辑错误和缺项的问卷。单人录入、双人核查数据，网

络调查设置不允许同一台电脑多次提交问卷。

１．４　统计分析　利用Ｅｐｉｄａｔａ３．０软件建立数据库，

采用描述性流行病学方法对结果进行分析，率的比较

采用χ
２ 检验，ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归用于单因素和多因素分析。

使用模型预测值、ＮａｇｅｌｋｅｒｋｅＲ
２ 和 ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅ

ｓｈｏｗ拟合度评价模型的拟合优度和筛选最优模型。

所有数据处理通过ＳＰＳＳ１８．０软件完成，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　发放纸质问卷３９２份，获取网络问

卷８６份，其中有效问卷４４３份，有效率为９２．７％。其

中，社区居民１６３份，占３６．８％；就诊患者１９４份，占

４３．８％；网民８６份，占１９．４％。调查对象以城镇户籍

为主，占６１．６％；男性占４４．５％，女性占５５．５％；２０～

４５岁青壮年占６７．７％，４５～６０岁占２０．１％，≥６０岁

占１２．２％；文化程度以高中及以下学历居多，占

４４．２％，大专文化占２５．７％，本科及以上占３０．０；年收

入＜５万元占７２．０％，５万元～１０万元占２４．２％，≥
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１０万元占３．８％。家中有医务工作者占２７．３％；感冒

频率经常占２０．５％，一般占５４．２％，很少或从不占

２５．３％；有慢性病占１６．５％。

２．２　 流感知识知晓情况 　 流感知识知晓率为

５３．３％。其中全部答对７人，占１．６％。９个问题中，

“流感是否需要预防”知晓率较高（７９．２％），“流感可

通过呼吸道和密切接触传播”较低（１５．１％），不同问

题知晓率差异有统计学意义（χ
２ ＝６９１．８８４，犘＝

０．０００）。见表１。

表１　流感相关问题／知识点知晓率

流感相关问题／知识点 知晓人数 知晓率（％）

流感和普通感冒是否一样 ３００ ６７．７

流感是否严重疾病 ２３８ ５３．７

流感是否需要预防 ３５１ ７９．２

接种疫苗是否为预防流感最有效的方法 ２１８ ４９．２

流感传染性 ３３０ ７４．５

接种过流感疫苗就不再得流感 ２６４ ５９．６

流感好了就不再得 ２７３ ６１．６

流感疫苗接种地点 ９８ ２２．１

流感是否通过呼吸道和密切接触传播 ６７ １５．１

　流感可通过呼吸道传播 ２７４ ６１．９

　流感可通过密切接触传播 ８２ １８．５

２．３　流感知识合格率　合格２１９人，合格率４９．４％，

从高 到 低 依 次 为 网 民 （８０．２％）、医 院 就 诊 患 者

（４４．８％）、街道居民（３８．７％）。单因素分析结果显

示，不同来源、性别、年龄、文化程度、户籍、年收入、家

中是否有医务工作者、是否有慢性病等因素差异均有

统计学意义（犘值均＜０．０５）。

２．４　多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析结果　将单因素分析中有

统计学差异的因素纳入多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结

果显示网民、年龄２０～４５岁、无慢性病人群合格率较

高（犘值均＜０．０５）。见表２。

表２　流感知识合格率影响因素多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

选入变量 β 犘值 犗犚值 ９５％犆犐

网民 １．６１９ ０．０００ ５．０４８ ２．１４９～１．８５４

２０～４５岁 １．３５７ ０．００７ ３．８８６ １．４５５～１０．３８１

家中有医务工作者 ０．５６３ ０．０５１ １．７５７ ０．９９７～３．０９４

无慢性病 ０．９１０ ０．０２１ ２．４８４ １．１４５～５．３８５

３　讨论

　　 本调查显示，扬州市居民流感相关知识知晓率为

５３．３％，其中流感需要预防知晓率较高（７９．２％），传

播 途 径 知 晓 率 偏 低 （１５．１％），低 于 曹 仲 辉
［６］

（３８．５％）、葛星
［７］等的报道（３４．３％）。４９．２％的调查

对象认为疫苗可以有效预防流感，但仅２２．１％知晓接

种地点。提示扬州市居民对流感的认知程度普遍较

低。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，网民、年龄２０～４５

岁、无慢性病人群流感知识合格率较高，与Ｌｉｎ
［８］、苏

航［９］、王爱凤［１０］等报道一致。分析原因与年龄较轻有

关，另外，网民的调查结果还存在偏倚。值得注意的

是，慢性病患者是流感病毒感染后发生重症和死亡的

高危人群，但其流感知识合格率却较低，原因可能与

大部分慢性病人群年龄偏大，受教育水平普遍较低，

获取疾病相关知识途径有限有关，提示应重点加强对

慢性病患者的流感知识宣教工作。健康教育是预防

疾病的重要手段，人群对流感的认知程度直接影响其

预防流感的行为，提高人群流感知识知晓率可减小流

感的危害。建议大宣传力度，制定针对不同人群的健

康教育策略，提高全民的疾病防治知识以及健康

水平［１１－１２］。
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·卫生管理与健康促进·

江苏疾控系统人员编制现况及人力资源
配置优化策略探讨
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江苏省疾病预防控制中心，南京２１０００９
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基金项目：江苏省疾病预防控制中心科教兴业课题资助项目（ＪＫＲＣ２０１１０２０）

作者简介：朱立国（１９８３－），男，江苏盐城人，助理研究员。研究方向：卫生经济与政策。

通讯作者：陆耀良，Ｅｍａｉｌ：ｌｙｌ＠ｊｓｃｄｃ．ｃｎ

　　摘要：　目的　掌握江苏疾控系统人员编制现况，探索优化人力资源配置的策略。方法　采用普查方法获得人力资源配

置现况，并与标准对照，利用差距分析法探讨优化策略。结果　江苏疾控系统现有人员编制为１．０５／万，低于国家按常住人口

１．７５／万的编制标准。在优化人力资源配置过程中，面临国家编办同意扩编的机遇，同时还存在地方财政约束、绩效考核难度

大和配置结构合理化的挑战。结论　应在核定省辖区编制总量的基础上，分层核定省、市、县各级人员编制，将人员编制调整

与岗位管理工作相结合。创造条件开展人力资源配置效率研究，促进利好政策落实。

关键词：　疾病预防控制机构；编制；人力资源；优化策略

中图分类号：Ｒ１９７．２　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１００６－９０７０（２０１５）０２－０１１０－０２

　　疾病预防控制机构主要承担处置危害人民健康

的重大疾病和突发公共卫生事件等工作，履行政府基

本公共卫生服务职能，具有公益属性。为了确保疾病

预防控制中心基本功能发挥，促进疾病预防控制事业

发展，中央编办、财政部和国家卫生计生委下发了疾

病预防控制中心机构编制标准指导意见。在此政策

背景下，本文在分析本省疾病预防控制中心人员编制

现况的基础上，利用差距分析法，提出优化疾控中心

人力资源配置的策略和建议。

１　编制现况

１．１　基本情况　２０１４年３月对全省１３０所疾控机构

（含单设专病预防控制机构）编制情况摸底调查显示，

全省现设编制８２９６人，全国第六次人口普查数据显

示江苏省常住人口数为７８６６．０万人，按此计算本省

疾控人员编制现况为１．０５人／万人，远低于２０１４年中

央编办、财政部和国家卫生计生委按常住人口１．７５

人／万人的编制标准。

１．２　编制现况　目前江苏省疾控机构人员编制为：

省本级０．０９人／万人；市本级疾控机构平均编制为

０．２６人／万人，最高为０．４４人／万人，最低为０．１３人／

万人；县级疾控机构平均编制为０．７８人／万人，最高

为２．１９人／万人，最低为０．１５人／万人。江苏省各地

级市（含市县两级）疾控机构在编人员分布见图１，平

均为０．９７人／万人，最高为１．４４人／万人，最低为

０．７４人／万人。

１．３　各级情况　在全省疾控系统人员中，省级、市级

和县级编制人数分别占８．４％、２３．９％和６７．７％，在职

人员数的构成比分别为７．２％、２４．６％和６８．２％。

图１　江苏省各地级市疾控机构在编人员分布情况

２　机遇和挑战

２．１　优化的机遇　近年来，人感染高致病性禽流感

等重大公共卫生事件处置，结核病等重大传染病防

治，高血压、糖尿病等非传染性疾病的防治以及食品

安全、职业卫生、健康教育等各项工作受到政府和社

会的关注。在此背景下，２０１４年国家编制部门、财政

部门和卫生计生部门已重新核定了疾控机构的人员

编制标准，人员超编现象政策上得到缓解［１－２］，这对于

疾控事业发展无疑是极大地推动。与此同时，疾控机

构职能逐渐明晰、岗位管理和绩效工资改革在本省部
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分疾控中心已启动实施，疾控队伍建设渐进入良性轨

道。但在实践过程中，可能也将面临一些实际困难。

２．２　财政的约束　人员编制的核定受当地财政承受

能力的制约。公共卫生机构作为纯公益性质的事业

单位，疾病预防控制中心人员编制为财政补助事业编

制，由政府全额拨款，因而人员编制的确定与当地财

政承受能力密切相关，存在地方政府为了减少公共财

政的支出而控制编制核定数的可能。

２．３　绩效的量化　疾控工作绩效难以量化，不易直

观地得到政府认可。根据《各级疾病预防控制机构基

本职责》规定，疾控机构承担７项基本职责、２６项工作

任务、７８项工作项目和２６６项工作内容。总体上，疾

控工作的绩效指标总体上难以细化［３］。一些重大疫

情和突发公共卫生事件的报告、处置容易看出成绩，

但大量的健康教育、疾病监测等工作难以直观地被政

府和社会认可。

２．４　效率的提高　结构决定功能，人力资源配置结

构是否合理可能影响着系统效率。对于一个区域而

言，省、市、县三级疾病预防控制系统是一个整体，不

同层级人力资源规模的设置可能影响着整个疾控系

统履行职能的能力。因此确定一个科学合理的编制

层级分配比例是一项重要命题。

３　策略与建议

３．１　分层核定　在核定编制总量的基础上，必须分

层级核定省、市、县级人员编制。对此建议由省级卫

生行政部门和疾控机构牵头，结合本地区疾病预防控

制当前和远期工作任务、人口以及财政承受能力等情

况，核定编制总量，为省、市、县各级疾病预防控制中

心确定具体核编比例，分层级核定人员编制。例如，

按照国家编办指导意见，疾控中心人员编制按１．７５

人／万人设置，结合上述调查分析情况，核定江苏省编

制总量为１３７６６人。下一步，可按以下公式初步测算

本省各级疾控中心编制数（式中Ｐｉ表示省、市、县编制

数占全省编制总数的构成比，３者之和应为１００％。ω

为校正系数）。本级疾控中心编制数＝１．７５／１００００×

全省常住人口数×Ｐｉ×本级辖区人口数／全省常住人

口数×ω。

在进一步精确测定各级人员编制时，应坚持“保

基本、强基层”的原则，人员编制分配向基层倾斜，适

当增加Ｐ县级比重。例如，无锡、苏州等经济发达、城

市化程度高、人口密度大、流动人口多的市县，可以在

本省总量内适当提高编制配置比例；一些流出人口较

多的地区、新成立的开发区、基层防病网底不健全的

地区，完成疾病预防控制工作的人力成本较高，也可

以适当提高编制配置比例，即校正系数应＞１。各地

具体的、合理的编制数依赖于进一步的深入研究，进

行实证分析。

３．２　岗位管理　人员编制调整应与岗位管理工作相

结合。人员编制总量得以保障后，岗位设置工作才能

得到切实实施。当人员总量保证后，各级疾控机构能

够合理安排岗位，使得每个岗位有合适的人员承担岗

位职责，切实履行好各项基本公共卫生服务职责。为

此，各级疾控中心可对现有人员特别是专业技术人员

的基本情况、岗位占用情况进行统计、核实，全面掌握

机构内人员岗位、专业、职称、学历和年龄分布，为制

定编制安排方案提供充分的依据［５］。同时，从当地主

要公共卫生问题、职能履行、学科建设与科研任务等

需要出发，设置各级各类岗位，形成缺口岗位需求表。

通过盘活存量、内部挖掘以及按需招录新职员，将人

员编制调整与岗位管理工作结合起来，从而优化卫生

人力资源配置。

３．３　效率研究　为促进利好政策落实，应开展人力

资源配置效率研究。有条件的情况下，疾控中心可调

查研究当地卫生人力资源配置状况和卫生防病绩效

现况。本着面向未来、服务当地，在区域卫生规划指

导下，以国家编办指导意见为依据，提出建设精干、高

效、专业化的疾病预防控制队伍所需要的合理编制。

围绕着提高效率的目标，全省各地，尤其是徐州、南通

等地区疾控人员现有编制数远低于指导意见中的编

制标准，应主动积极向当地政府及编制部门争取编

制，以避免由于人力资源不足而造成基本职能缺位。
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·卫生管理与健康促进·

艾滋病患者的人文关怀和综合护理模式及效果
冯景文

江苏省扬州市邗江区疾病预防控制中心，扬州２２５１００

ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０２．０５２
作者简介：冯景文（１９６８－），女，江苏邗江人，副主任护师，主要从事艾滋病防治工作。

　　摘要：　目的　了解艾滋病患者的心理状况，探讨有效的人文关怀及综合护理模式，提高抗病毒治疗依从性和生存质量。

方法　按照现住址统计，２００３－２０１３年邗江区发现报告可随访艾滋病病毒感染者／艾滋病病人（ＨＩＶ／ＡＩＤＳ）８６例，其中对８０

例患者愿意接受并实施人文关怀及综合护理，并对治疗依从性及效果进行分析。结果　８０例接受人文关怀和综合护理模式

的患者，减轻了生活压力，依从性较好，能坚持抗病毒治疗。２０１０年、２０１１年、２０１２年、２０１３年ＣＤ４＋Ｔ计数检测率分别为

９１．７％、９４．７％、１００．０％、１００．０％，抗病毒治疗覆盖率依次分别为５０．０％、９４．１％、１００．０％、１００．０％，达到理想的治疗效果。

未接受该模式的６例患者，在１年内失访，或因未及时抗病毒治疗导致严重机会性感染。结论　对艾滋病患者采取个体化人

文关怀和全方位综合护理，消除了患者的焦虑、恐惧情绪，减轻了患者的心理压力，提高了服药的依从性，对成功治疗和疾病

康复具有重要意义。

关键词：　艾滋病；人文关怀；综合护理

中图分类号：Ｒ４７３．７５　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１００６－９０７０（２０１５）０２－０１１２－０３

　　艾滋病目前仍没有治愈方法，需要患者终身服

药。如何对患者实施有效护理和人文关怀，提高患者

服药依从性和治疗效果，延长生存时间显得尤为重

要。为做好艾滋病防治和管理工作，有效地提高患者

生存质量，护理人员对本区８６例 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ开展了

随访和调查。本文对应用该模式管理的８０例患者的

依从性及治疗效果进行分析和评估。

１　材料与方法

　　 按照现住址统计，２００３－２０１３年邗江区发现报

告可随访艾滋病病毒感染者／艾滋病病人（ＨＩＶ／

ＡＩＤＳ）８６例，其中 ＡＩＤＳ病例３３例，ＨＩＶ感染者５３

例。接到ＨＩＶ抗体阳性的病例信息时，工作人员及时

电话联系患者开展流行病学调查，先初步核实信息，

简略询问患者身体状况，说明随访目的，预约面谈时

间和地点。见面时会再次复核患者身份证件，工作人

员本着认真、和善、真诚的态度与患者交谈，接受咨询

并开展心理疏导，完成流调工作。

２　结果

２．１　基本情况　８６例病例中男７５例，女１１例，男女

比为６．９∶１；发病年龄以青壮年为主，年龄最大６９

岁，最小１９岁，平均３７岁；传播途径以性传播途径为

主，其中同性传播途径４７例（占５４．７％），异性传播途

径３７例（占４３．０％），注射毒品传播途径２例（占

２．３％）。其中６例因个人因素不配合管理，未采取个

体化人文关怀及护理。

２．２　关怀及护理措施的施行

２．２．１　心理支持：当告知被诊断为艾滋病时，患者一

般不相信，大部分首先反应是震惊、恐惧、排斥及负罪

等不良情绪，担心遭到社会歧视和孤立、被亲人疏远，

导致身败名裂。工作人员必须要用主动、亲切地交

谈，坦诚对待，不歧视、不排斥，尊重他们的人格和隐

私，取得信任。让患者充分了解艾滋病管理机构的职

能和保密原则，当前随访、关怀的目的和意义，让患者

消除顾虑，感觉到工作人员值得信赖。

　　实施心理护理时，护理人员无需了解患者隐私，

要根据不同的心理、生理特征，家庭、社会文化背景，

进行综合分析，制定切实有效心理护理方案。一旦进

入患者角色，会产生一种自卑孤独、恐慌抑郁的情绪；

常坐卧不安、焦虑无助，沉重的思想包袱让他们伤失

信心、自我封闭，甚至产生了消极观念和行为，还会因

病程变化产生不同的心理反应，护理人员要仔细分析

产生焦虑和恐惧的原因，认真疏导和劝慰，消除他们

的疑虑和困惑；同时还要做一个忠实的听众，耐心倾

听患者的倾诉和排泄，充分理解他的处境和想法，动

之以情，让他们重新树立生活的信念，达到积极配合

治疗和护理管理的目的。

２．２．２　依从性教育：护理人员在与患者交流沟通中，

除了帮助疏导压力外，必须强调依从性的重要性，依
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从性的好坏直接影响治疗效果，只有服药依从性达到

９５％以上时，才能保证８０％以上的病毒抑制
［１］。依从

性差的患者不仅达不到有效的治疗效果，还易产生耐

药毒株，为以后治疗埋下隐患。告诉他们通过科学、

规范的治疗，艾滋病患者可延长寿命。服药前，要用

通俗的语言为患者讲解艾滋病，以及抗病毒治疗可能

出现哪些不良反应，让患者有充分的心理准备；讲解

定期体检，了解自身病情发展进程对疗效的重要性，

感觉身体不适时应及时就诊、治疗；服药期间要定期

随访，以监测药物的毒副反应，不应因不良反应而自

行停服，不规范服药容易导致耐药性，漏服、停药和擅

自换药都会导致治疗的失败。

２．２．３　家庭预防护理：日常生活中，艾滋病患者无身

体不适或无并发症，无需住院治疗，可以和正常人一

样生活工作。患者平时应养成良好的生活习惯，为确

保安全，免使家人被染，尚需采取一些可行性的预防

措施，不仅能减轻患者的心理痛苦、也有助于缓和家

庭内部矛盾。患者个人物品如剃须刀、牙刷等不要与

他人混用；出现口腔溃疡、牙龈出血需注意个人口腔

卫生；被患者的分泌物、排泄物、血液等污染的衣物应

先消毒再洗涤；有性行为时应全程使用安全套；有性

行为的配偶或性伴应定期到医疗机构做 ＨＩＶ抗体检

测。家人手上有创伤、皮肤病时，最好不要去照顾患

者，如发生直接接触时应及时消毒被污染的部位。

２．３　人文关怀　是医护人员以人道精神，对患者的

生命与健康、权力与需求、人格与尊严的真诚关心和

关注［２］。艾滋病是长期的慢性疾病，应将人文关怀会

贯彻患者病程始终，患者会随着机体免疫力的不断下

降，身体会频繁出现机会性感染等各种身体不适，或

者因药物副反应，患者心理变化再度出现焦虑、恐惧、

烦躁等变化，此时人文关怀显得尤为重要。给予必要

的心理支持，让患者保持良好的心理状态，有利于艾

滋病的治疗与恢复。

２．３．１　建立可信的医患关系：对新感染患者，护理人员

会留个人手机号和网络联系方式，每天联系了解心理状

态，陪他聊天直至走出阴霾；对既往病人定期随访，了解

身心变化，督促常规检测，帮助联系好定点医院、专家，

方便就诊转诊。主要是以平常心态，真诚与患者交流沟

通，尊重、理解、宽容是交流的关键，多以关心和鼓励的

词汇，让患者体会体贴和亲切，体会到真诚和温暖，帮助

患者重新树立正确的人生观及自我管理的能力。

２．３．３　促进良好的家庭支持环境：艾滋病患者常受

到社会的歧视和排斥，也多不敢面对社会和家庭。让

他们树立战胜疾病的信心，积极配合治疗，离不开家

人、朋友的支持。所以，人文关怀不仅对患者，还要体

现在对患者的周围环境和家庭的关注。要正确引导

家属，让他们知道艾滋病并不可怕，日常生活不会引

起传播，不要过度难过与紧张，不嫌弃不抛弃，让患者

拥有一个轻松的环境，感觉到他个人自身的价值和亲

人的需要。家人要督促患者按时规则服药，给予更多

关心和宽慰，家人的温暖是解除病痛最好的良药。

２．３．４　发挥民间组织的作用：随着艾滋病工作的推

进，民间组织已经逐步成为一支重要力量［３］。为落实

“四免一关怀”政策，在区疾控中心大力支持下，邗江

区成立了以关怀关爱艾滋病患者为主旨的《小城大

爱》志愿者社区小组，小组具备公益性、灵活性、有效

性。在疾控中心及抗病毒治疗专家的帮助下，志愿者

队伍的综合能力有了显著提高。２０１２－２０１３年成功

申请并圆满完成了《支持社区组织开展艾滋病病人／

感染者的关怀与帮助》全球基金项目。社区小组的建

立，弥补了护理人员对患者人文关怀的不足，小组志

愿者常用联谊聚会形式、网络形式、一对一等多种形

式开展关爱关怀活动，互相交流、支持、关心和鼓励，

加强了艾滋病防治宣传教育，提高了患者的依从性，

促进了高危行为干预，更有利于艾滋病救治和关怀，

使艾滋病的管理和治疗效率有了进一步提高。

２．４　关怀及护理的效果　通过引用人性化的人文关

怀和综合护理，８０例艾滋病患者走出了恐惧和抑郁，

能理性面对自身疾病，依从性较好，各项检测指标逐

年提 升，２０１０－２０１３ 年 ＣＤ４＋ Ｔ 检 测 率 分 别 为

９１．７％、９４．７％、１００．０％、１００．０％，抗病毒治疗覆盖

率依次分别为５０．０％、９４．１％、１００．０％、１００．０％。截

至２０１３年，按治疗标准已接受抗病毒免费治疗６５例，

治疗满１年的患者病毒载量检测率达１００．０％。９０％

以上的病例病毒载量低于检测限值，达到了理想的治

疗效果，未发生死亡病例。未接受人文关怀和护理的

６例患者，２例在１年内失访，余４例也相继出现肺结

核、肺孢子菌肺炎（ＰＣＰ）、念珠菌感染等并发症住院治

疗，ＣＤ４＋Ｔ细胞值大幅度下降，４例患者均因依从性

较差，不配合管理，错过了抗病毒治疗的最佳时期。

３　讨论

　　 近几年，我国艾滋病疫情呈逐年增长趋势，艾滋

病已对人类健康和社会发展构成了严重的威胁。而

现阶段，虽然医学技术上水平已有了较大的提高，但

我国免费抗病毒治疗提供的药物种类仍有限，所以提

高患者的治疗依从性具有非常重要的意义［４］。本区

近年来人文关怀和综合护理应用效果表明，只有把人

文关怀和综合护理运用到艾滋病管理工作中，转变过

去以技术治疗的单一的管理模式，注重与患者交流沟

通，加强对患者的心理疏导和行为干预，消除他们的

不良情绪，减轻他们的心理负担，用宽容的心态去理
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解关心他们，用爱心照亮艾滋病患者的生活，让他们

重新鼓起生活的勇气，回归社会，积极配合治疗。人

文关怀和综合护理既促进护患关系和谐发展［５］，又提

高了患者的服药依从性，增强了治疗效果，形成一种

良性循环的治疗管理模式，全面提升艾滋病防治工作

质量，有效控制疾病的传播和疫情的扩散。
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　　对艾滋病病毒（ＨＩＶ）感染者告知其血清学检测

阳性结果（简称阳性告知），是艾滋病防治工作中的重

要环节。有研究显示，对阳性感染者及时告知可以有

效减少艾滋病传播，不知晓自己感染ＨＩＶ的感染者艾

滋病传播活跃程度是知晓者的３．５倍
［１］。但既往工作

中，由于抗病毒治疗效果及可获得性存在局限性，缺

乏为ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病人提供卫生保健服务及社会福利

的支持机构，社会歧视严重，ＨＩＶ匿名检测等诸多原

因，使得ＨＩＶ阳性结果告知工作未得到应有的重视。

许多ＨＩＶ感染者虽接受了检测却不知道阳性结果，极

有可能继续无保护的性行为，这无疑将导致ＨＩＶ的二

代传播。因此，严格规范艾滋病“告知”程序，提高告

知工作的质量，可以减少艾滋病对个人、家庭及社会

的影响，有效预防和控制艾滋病的传播。

１　阳性告知的意义、程序、方法及内容

１．１　意义　随着ＨＩＶ检测范围的扩大和检测数量的

增加，ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例发现数逐年增多。而多性伴、

无保护性交、共用注射器吸毒等行为是感染和传播

ＨＩＶ的危险行为
［２］。加强对 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ的阳性结果

告知工作，可以促使他们改变 ＨＩＶ相关的危险行为，

有效预防二代传播。ＧｏｌｆａｘＧＮ等
［３］对男男同性恋中

新发现的ＨＩＶ感染者进行研究后认为：知道自己感染

ＨＩＶ后，研究对象无保护的肛交性行为明显下降。

ＪａｎｓｓｅｎＲＳ等
［４］的研究也表明：知道自己感染 ＨＩＶ

后，保护性伴的意识明显加强。此外，规范告知程序

还有利于ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病人的随访管理，使得他们能及

时获得相应的医疗保健服务，提高生活质量。

１．２　程序　告知应在接到确认实验室出具ＨＩＶ抗体

阳性确认报告单后的１周内进行，参加告知的为２名

专业人员和ＨＩＶ阳性者本人（成人，否则告知其法定

监护人），当面进行，不能通过电话、网络等方式进行。

要求ＨＩＶ阳性者亲属（包括配偶和性伴侣）回避，羁押

ＨＩＶ阳性者被告知时，要求监管人员回避。告知前先

向ＨＩＶ阳性者承诺对告知过程及相关内容将保密，结

束时由告知双方在“告知书”上签字并各执１份。

１．３　方法　ＨＩＶ阳性结果告知需要一定的技巧，若

告知不当，可能会使ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病人产生沉重的心理

负担，特别是新确认的病例，不敢面对现实，拒绝接受

管理人员的随访和检测，给控制工作造成很大困难。

告知责任人应为艾滋病自愿咨询检测（ＶＣＴ）培训合

格的咨询员，严格遵守保密原则，不泄露感染者信息。

对有行为能力的ＨＩＶ感染者，告知本人并要求其将检

测结果及时告知配偶／性伴；对拒绝告知配偶／性伴

者，其所在地疾控中心应根据实际情况，在１个月内

采取合适的方式通知感染者配偶／性伴；对无行为能

力者告知其法定监护人。如通知不到本人，通知其家

属让本人与疾控中心联系。
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１．４　内容　发现单位指定的告知责任人当面向告知

对象出示ＨＩＶ检测阳性确认报告，说明阳性结果的含

义，讨论ＨＩＶ阳性者可能的被感染途径，以及如何避

免传播他人的措施；ＨＩＶ阳性者依法享有的权利和应

承担的义务，以及相应的法律责任、四免一关怀政策

等；讨论将阳性结果告知其亲属（包括性伴侣）的利弊

关系，是否告知以及告知的时机与方式；今后对 ＨＩＶ

阳性者及其亲属（密切接触者）的服务内容（如果在１

个月内感染者尚未告知其配偶，为保护易感者，控制

疫情扩散，应督促其告知，否则由疾控人员告知）。

　　告知时应注意：告知前首先对ＨＩＶ阳性者承诺对

告知过程和内容严格保密，尊重感染者的个人权利，

对感染者的既往史不进行道德评判；提供必要的知识

信息和心理情感支持，帮助感染者正视现实，树立积

极的生活态度，并采取保护家人和社会的措施；提供

当地的定点艾滋病诊治医疗机构，社会支持服务机构

如咨询机构、志愿者组织、互助小组以及相关的宣传

材料、安全套等；此外，为保证随访效果和方便被告知

者咨询，告知时还要确定相互的联系方式。

２　告知工作中常见问题

２．１　阳性感染者不配合　感染者群体来源复杂，由

于他们职业、年龄、文化、习惯和个性特征的不同，告

知时所表现出来的心理反应也不尽相同，不配合告知

现象常见。如不愿意和医务人员沟通而造成失访，或

对医务人员心存戒意而不愿意提供真实信息等，直接

影响到告知工作的顺利开展以及随后的管理与服务。

２．２　阳性配偶／性伴的告知问题　目前尚不能够为

ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病人提供适当的支持性服务环境，且存在

严重的社会歧视，用法律形式强制要求医疗卫生机构

告知艾滋病患者的配偶，并强制要求艾滋病患者告知

其配偶及性关系者，明显缺乏可操作性，在现实中还

可能适得其反，发生突发变故，促使艾滋病患者做出

过激行为，引发家庭悲剧。因此阳性配偶／性伴的“强

行”告知，仍是个难题。

２．３　阳性告知与病人管理分离的问题　目前艾滋病

的有关规定是谁报告，谁告知。然而，诸多感染者现

住址并非报告地，即告知医生并非随访管理医生，这

种告知与管理分离现象可能会对以后感染者的随访

依从性产生一定影响。

３　常见问题的处理方法

　　阳性感染者是否能够配合，关键取决于告知人员

的综合素质。由于告知是 ＨＩＶ感染行为干预的第一

步，做好告知工作才能有利于后续的医学随访以及对

病例的管理治疗工作。国内有研究证实，疾控中心报

告病例的随访率与检测率要相对高于医院和专题调

查［５］。这是由于疾控中心的告知人员一般事先都接

受过相应的专业培训，不仅掌握了艾滋病的知识以及

国家相应的政策、法律法规，对敏感问题的处理以及

感染者心理的把握也相对比较得当。此外，要取得感

染者的信任和合作，告知人员还要具有较强的责任

心、在不违背告知基本原则的基础上能够根据感染者

个体的不同背景和需求，有针对性和侧重点的进行阳

性告知，尊重理解感染者，提高他们的依从性。

　　实施性伴告知，可以发现潜在感染，减少高危行

为，预防感染和传播，并且有助于减轻患者的心理压

力［６］。但性伴告知容易受到社会、心理和生理等多方

面因素的影响。有研究发现，检测后的咨询过程中是

否探讨性伴告知以及客观社会支持是影响感染者告

知意愿的重要影响因素［６］。要解决阳性配偶／性伴告

知难的问题，首先需要告知人员必须具有一定的素质

和技能，提高自身的检测前、后咨询服务质量，避免增

加感染者的羞辱、抵抗情绪；其次还需要加强患者的

心理健康干预，大力倡导对感染者宽容和支持性的社

会、人文环境。

　　阳性告知与病人管理分离的现象目前虽还无法

改变，但告知时将艾滋病的注意事项、今后需要做的

常规检查、什么情况下需要进行抗病毒治疗与患者讲

透，并将病人的基本信息记录完整，对于管理辖区接

手病例，提高病人的依从性都会起到积极作用。

　　总之，规范告知程序，充分尊重患者的隐私权和

保密权，以患者关心的问题和需求为中心，帮助他们

接受感染的现实，树立积极生活的信心，取得患者的

信任，上述问题自然迎刃而解。这也将有利于防止和

减少ＨＩＶ的二代传播，遏制疫情的进一步蔓延。
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和不同报告来源的 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例的随访率分析［Ｊ］． 中国艾滋

病性病，２０１２，１８（１）：２４－２７．

［６］　钱足庶，余冬保．ＨＩＶ检测阳性结果性伴告知意愿及影响因素

调查［Ｊ］． 现代预防医学，２００７，３４（１９）：３６７５－３６７９．
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·卫生管理与健康促进·

泰州市艾滋病实验室建设与管理模式
张俊岭，马智龙

江苏省泰州市疾病预防控制中心，泰州２２５３００

ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０２．０５４
作者简介：张俊岭（１９７８－），男，江苏泰州人，主管检验师，主要从事艾滋病性病检测工作。

通讯作者：马智龙，Ｅｍａｉｌ：ｍｚｌ＠ｔｚｃｄｃ．ｏｒｇ

　　关键词：　艾滋病；实验室建设；管理模式

中图分类号：Ｒ３３１　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１００６－９０７０（２０１５）０２－０１１６－０２

　　建设县级艾滋病网络实验室目的是为了扩大检

测的覆盖率，提高检测的可及性，确保检测结果的准

确性和检测过程的规范性，为艾滋病防治工作提供技

术支撑。目前县（市）级从事艾滋病检测的基层实验

室分为筛查实验室、检测点两类。其中筛查实验室设

置在县级疾病预防控制机构、皮肤病性病防治机构、

妇幼保健机构、血站和二级以上医疗卫生机构，检测

点设置在乡镇卫生院、社区卫生服务中心和其他一级

医疗机构。泰州市在县级艾滋病网络实验室建设管

理过程中，借鉴先进地区经验并结合多年的实践，逐

步形成了一套适合实际的管理方法。

１　规范申报审批流程

１．１　筛查实验室申报　２００６年，泰州市卫生局颁发

了《关于艾滋病抗体检测初筛实验室申报和复核评审

有关事项的通知》，按《全国艾滋病检测工作管理办

法》和《江苏省艾滋病检测工作管理办法》，由申报单

位向所在地的卫生行政部门提出申请，参加市艾滋病

确证中心实验室组织的人员培训和检测质量考核，人

员培训和检测质量考核合格后，市卫生局组织相关的

专家按艾滋病检测实验室基本标准要求，对申报实验

室的人员、建筑、仪器设备等条件现场考评，合格后颁

发艾滋病检测资质资证书。其次，对已批准设立的艾

滋病筛查实验室实行３年１周期的复核评审制度，重

新换发艾滋病检测资质证书，考核和评审不通过的不

得开展检测工作。明确规定，筛查实验室每年必须参

加市艾滋病确证中心实验室组织的检测工作质量考

核和上级实验室的现场督导，如不参加，则其检测资

质证书期末自然终止 。

１．２　检测点申报 　由申报单位向所在地卫生行政部

门提出申请，参加所在县（市、区）疾控中心组织的人

员培训和检测质量的考核，人员培训和考核合格后，

各县（市、区）卫生行政部门根据艾滋病检测点的要

求，对申报检测点的单位现场盲样考评，合格后报市

卫生局备案后公布名单。

２　分类管理

　　 筛查实验室作为县（市、区）筛查网络的重要节

点，检测数量大，占全部检测数量的８０％以上，可疑阳

性占总复检人数的９０％以上，抓好筛查实验室质量管

理，对发现早期感染者和病人，提高检出率具有重要

意义。２０１２年，市卫生局出台《关于进一步加强艾滋

病检测工作的通知》，明确筛查实验室管理以筛查中

心实验室为主，各县级疾控中心筛查实验室协助，质

量控制考核、督导、培训由筛查中心实验室统一组织。

由于检测点数量众多，明确其管理以各县级疾控中心

筛查实验室为主，质量控制考核、督导、培训由县级疾

控中心筛查实验室组织，市筛查中心实验室不定期对

检测点进行抽查。对检测数量多，检测人员和基础条

件好的检查点，鼓励其建设筛查实验室。

３　质量管理

　　 为加强艾滋病检测质量管理和各实验室的规范

化和制度化建设，组织下发了《泰州市艾滋病抗体筛

查实验室质量管理考评办法》，建立外部质量控制考

评机制，为检查和重新认定筛查实验室提供依据。对

考评不合格的筛查实验室，首先撤消其资格，经整改

后重新申报。定期组织相关检测人员进行培训，与预

防医学会联合举办艾滋病检测质量控制考核培训班，

积极与上级单位联系推荐本辖区内网络实验室检测

人员参加培训，确保每位从事检测的人员至少接受１

次省或市级培训，未参加省或市组织培训的检测人员

严禁开展检测工作。每年组织对各筛查实验室进行

室间质评，以各县（市、区）为单位进行考核结果进行
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统计，按平均分值排列名次，用通报的形式发放各县

（市、区）卫生局及各县（市、区）疾控中心，使实验室考

评得到各级领导的重视，使艾滋病实验室质量管理得

到整体性、全面性落实，形成监督制度化的质量体系。

对检测点，要求各县（市、区）疾控中心每年至少进行

“三个一”，一次质量控制考核，一次现场督导，一次业

务培训，考核不合格的单位必须停止检测，进行整改，

整改不合格不得开展检测工作。同时要求各县（市、

区）对考核结果进行排名并通报。要求检测点所有阴

性样本必须按规定保存６个月，县级疾控中心每年抽

查检测数量的１０％，防止漏检。

４　强化安全意识 完善防护设施

　　 为保障艾滋病实验室检测工作人员的安全，严格

执行相关艾滋病实验室安全防护和职业暴露预防规

定，每年技术培训班中设专题逐项讲解；与上级单位

联系，组织辖区内检测工作人员参加省及市组织的生

物安全技术培训，增强生物安全意识。对各筛查实验

室和检测点设备及相关耗材等提出要求，实验室和检

查点一般使用塑料容器和器皿，禁止使用带锐器针头

等，同时对采血步骤要求做到三个务必：一是采血后

务必不要用手将针头与针栓分开，以防血液溢出；二

是务必不要一手拿一次性塑料试管，一手往试管内注

入血液，以免针头扎透试管后扎伤手指；三是务必不

要一手拿针头帽，一手拿着带针头的注射器套针头

帽。三个务必对落实安全起到了有效防护。

５　管理模式

　　 泰州市共有３６家筛查实验室和１３０家检测点，

仅靠地级市疾控中心工作人员，其精力和时间有限。

因此应充分发挥好县级疾控中心“片长”的作用，对筛

查实验室，要求除每年组织督导１次外，县级疾控中

心每年也要督导１次，并及时通报督导结果。落实过

程中，卫生行政部门和相关部门应明确县级疾控中心

在艾滋病筛查管理网络中的作用，加大对其筛查实验

室在人才培养、仪器设备、房屋条件等方面的支持力

度，增强县级疾控中心在该领域内的话语权，以完善

县级艾滋病网络实验室建设和与管理，为预防和控制

艾滋病作出应有贡献。

收稿日期：２０１４－１０－０８　编辑：张义煌

·少儿妇幼卫生·

仪征市２００６－２０１３年＜５岁儿童主要死因及
相关影响因素

周晶

江苏省仪征市妇幼保健所，扬州２１１４００

ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０２．０５５
作者简介：周晶（１９８３－），江苏仪征人，主治医师，主要从事群体保健工作。

　　摘要：　目的　了解仪征市＜５岁儿童主要死因及相关因素。方法　采用描述性分析方法分析２００６－２０１３年仪征市＜５

岁儿童死亡监测资料及评审资料。结果　２０１３年仪征市＜５岁儿童死亡率２．８２‰、婴儿死亡率２．５６‰，新生儿死亡率

２．３１‰，与２００６年相比分别下降７１．３１％、６３．５３％、４５．１３％；婴儿死亡占＜５岁儿童死亡的７１．４３％，新生儿死亡占婴儿死亡

的６３．０８％，早期新生儿死亡占新生儿死亡的８５．３７％；前５位死因为溺水、先天性心脏病、早产／低体重、出生窒息、新生儿肺

炎；死亡率与孕产妇系统管理率呈负相关（狉＝ ０．９２２，犘＜０．０１）。结论　仪征市新生儿、婴儿、＜５岁儿童死亡下降速度均较

快，溺水、先天性心脏病、早产／低体重、出生窒息为本地区儿童主要死因，应广泛开展安全教育和及时干预。

关键词：　＜５岁儿童；死因；影响因素；死亡率

中图分类号：Ｒ１７４　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１００６－９０７０（２０１５）０２－０１１７－０３

　　仪征市从２００６年起，在“国家基本公共卫生服

务”项目、“农村孕产妇住院分娩补助”项目及“新农

合”的支持下，把“儿童优先，母亲安全”落在实处，不

断提高儿童保健及系统管理服务质量，加强三级妇幼

保健网建设，从而在源头上降低＜５岁儿童死亡率。

２００６－２０１３年仪征市按江苏省卫生厅《＜５岁儿童死

亡监测方案》的工作要求，开展了＜５岁儿童死亡监测

工作，现将结果分析如下。

１　材料与方法

１．１　资料来源　仪征市２００６－２０１３年妇幼卫生统

计年报，漏报调查报告，＜５岁儿童死亡监测上报的原
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始表、卡及专家评审资料。文中的数据均经调整漏报

率校正。

１．２　方法　监测方法依据《江苏省＜５岁儿童死亡监

测方案》，儿童死因诊断和分类采用国际疾病分类标

准（ＩＣＤ１０）；医院死亡的儿童，通过调取医院病历采

集相关信息资料，其他死亡儿童由乡、村保健员入户

调查死因，填写死亡卡。全市每半年进行１次＜５岁

儿童死亡监测质控，召开１次儿童死亡病例专家评审

会，明确死因。

１．３　统计分析　应用ＳＰＳＳ１１．０进行统计分析，率

的资料采用χ
２ 检验，设检验水平α＝０．０５．

２　结果

２．１　死亡情况　２００６－２０１３年＜５岁儿童死亡１８２

人，２０１３年＜５岁儿童死亡率，婴儿死亡率、新生儿死

亡率在２００６年的基础上分别下降了７．０１‰、４．４６‰、

１．９０‰，下降幅度分别为７１．３１％、６３．５３％、４５．１３％。

早期新生儿死亡７０人，占３８．４６％；新生儿期死亡８２

人，占４５．０５％；婴儿期死亡１３０人，占７１．４３％。早期

新生儿死亡占新生儿死亡的８５．３７％，新生儿死亡占

婴儿死亡的６３．０８％。见表１。

２．２　死因顺位　溺水居死因首位，占１７．０３％，先天

性心脏病和早产低出生体重分 别占 １２．６４％ 和

１２．０９％，重度窒息占１０．９９％，新生儿肺炎占８．７９％。

２００６－２０１３年中前５位死因顺位一直在发生变化，到

２０１３年为出生窒息、意外窒息、溺水、肝衰竭／败血症、

诊断不明。见表２。

表１　２００６－２０１３年仪征市＜５岁儿童死亡情况

年份 活产数
＜５岁儿童死亡

人数 率（‰）

婴儿死亡

人数 率（‰）

新生儿死亡

人数 率（‰）

早期新生儿死亡

人数 率（‰）

２００６ ４２７１ ４２ ９．８３ ３０ ７．０２ １８ ４．２１ １７ ３．９８

２００７ ４２８３ ２９ ６．７７ １９ ４．４４ １０ ２．３３ １０ ２．３３

２００８ ３９６９ ３５ ８．８２ ２２ ５．５４ １４ ３．５３ １０ ２．５２

２００９ ３８２７ ２５ ６．５３ １９ ４．９６ １４ ３．６６ １１ ２．８７

２０１０ ３７９４ １５ ３．９５ １１ ２．９０ ６ １．５８ ５ １．３２

２０１１ ３８０２ １１ ２．８９ ６ １．５８ ２ ０．５３ ２ ０．５３

２０１２ ４１９６ １４ ３．３４ １３ ３．１０ ９ ２．１４ ９ ２．１４

２０１３ ３９００ １１ ２．８２ １０ ２．５６ ９ ２．３１ ６ １．５４

表２　２００６－２０１３年仪征市＜５岁儿童主要死因顺位及构成比（％）

年份
第１位

死因 构成比

第２位

死因 构成比

第３位

死因 构成比

第４位

死因 构成比

第５位

死因 构成比

２００６ 早产低体重 ２１．４３ 溺水 １９．０５ 意外窒息 １１．９０ 新生儿肺炎 ９．５２ 中度窒息 ９．５２

２００７ 溺水 ２４．１４ 先天性心脏病 ２０．６９ 早产低体重 １０．３４ 先天性胆道闭锁 ６．９０ 呼吸系统 ６．９０

２００８ 先天性心脏病 １７．１４ 溺水 １４．２９ 出生窒息 １１．４３ 新生儿肺炎 １１．４３ 白血病 ８．５７

２００９ 出生窒息 ２０．００ 早产低体重 １２．００ 溺水 １２．００ 先天性心脏病 １２．００ 呼吸系统 ８．００

２０１０ 溺水 ２０．００ 新生儿肺炎 ２０．００ 意外窒息 １３．３３ 诊断不明 ６．６７ 先天性心脏病 ６．６７

２０１１ 溺水 ３６．３６ 意外窒息 １８．１８ 先天性心脏病 １８．１８ 肺炎 ９．０９ 其他异常 ９．０９

２０１２ 早产低体重 ２１．４３ 出生窒息 ２１．４３ 肺炎 １４．２９ 先天性心脏病 １４．２９ 其他先天异常 ７．１４

２０１３ 出生窒息 ３６．３６ 意外窒息 １８．１８ 溺水 ９．０９ 肝衰竭、败血症 ９．０９ 诊断不明 ９．０９

合计 溺水 １７．０３ 先天性心脏病 １２．６４ 早产低体重 １２．０９ 重度窒息 １０．９９ 肺炎 ８．７９

２．３　相关因素分析

２．３．１　孕产妇保健服务：２００６－２０１３年，仪征市孕产

妇系统管理率从６１．５９％上升到９３．４１％；分析结果显

示，＜５岁儿童死亡率与孕产妇系统管理率呈负相关

（狉＝ ０．９２２，犘＜０．０１）。见表３。

２．３．２　医疗服务：＜５岁儿童死亡地点构成以在家死

亡比例较大（占５０．５５％），其次是医院（占３４．６２％）和

就诊途中（占１４．８４％）。死前治疗级别构成比情况，

县（区）机构８年合计占４４．５１％，省（市）机构占

３０．２２％，乡（街道）占１３．１９％，村（诊所）占４．９５％，未

就诊者占７．１４％。见表４。

表３　仪征市＜５岁儿童死亡率与孕产妇系统管理的相关性

年份
＜５岁儿童

死亡率（‰）

婴儿死亡率

（‰）

新生儿

死亡率（‰）

孕产妇系统

管理率（％）

２００６ ９．８３ ７．０２ ４．２１ ６１．５９

２００７ ６．７７ ４．４４ ２．３３ ６１．７６

２００８ ８．８２ ５．５４ ３．５３ ６４．９６

２００９ ６．５３ ４．９６ ３．６６ ６８．３８

２０１０ ３．９５ ２．９０ １．５８ ８０．０５

２０１１ ２．８９ １．５８ ０．５３ ８７．０３

２０１２ ３．３４ ３．１０ ２．１４ ９１．４９

２０１３ ２．８２ ２．５６ ２．３１ ９３．４１
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表４　２００６－２０１３年仪征市＜５岁儿童死亡地点与医疗服务情况

年份

死亡地点

医院

人数 （％）

途中

人数 （％）

家中

人数 （％）

死前治疗级别

省（市）

人数 （％）

县（区）

人数 （％）

乡（街道）

人数 （％）

村（诊所）

人数 （％）

未就医

人数 （％）

２００６ １５ ３５．７１ ７ １６．６７ ２０ ４７．６２ ９ ２１．４３ ２０ ４７．６２ ８ １９．０５ ０ ０．００ ５ １１．９０

２００７ ７ ２４．１４ ７ ２４．１４ １５ ５１．７２ １０ ３４．４８ １１ ３７．９３ ４ １３．７９ ３ １０．３４ １ ３．４５

２００８ １４ ４０．００ ５ １４．２９ １６ ４５．７１ １３ ３７．１４ １２ ３４．２９ ４ １１．４３ ２ ５．７１ ４ １１．４３

２００９ ７ ２８．００ ４ １６．００ １４ ５６．００ ５ ２０．００ １５ ６０．００ ３ １２．００ ０ ０．００ ２ ８．００

２０１０ ３ ２０．００ ２ １３．３３ １０ ６６．６７ ６ ４０．００ ５ ３３．３３ ３ ２０．００ １ ６．６７ ０ ０．００

２０１１ ３ ２７．２７ １ ９．０９ ７ ６３．６４ ３ ２７．２７ ４ ３６．３６ １ ９．０９ ２ １８．１８ １ ９．０９

２０１２ ６ ４２．８６ ０ ０．００ ８ ５７．１４ ７ ５０．００ ７ ５０．００ ０ ０．００ ０ ０．００ ０ ０．００

２０１３ ８ ７２．７３ １ ９．０９ ２ １８．１８ ２ １８．１８ ７ ６３．６４ １ ９．０９ １ ９．０９ ０ ０．００

合计 ６３ ３４．６２ ２７ １４．８４ ９２ ５０．５５ ５５ ３０．２２ ８１ ４４．５１ ２４ １３．１９ ９ ４．９５ １３ ７．１４

３　讨论

　　仪征市＜５岁儿童死亡率呈逐年下降趋势，与相

关报道一致［１－３］。２０１２年来本市行政部门通过实施

医改，提供必要的项目经费支持，深入开展基本公共

卫生儿童保健和孕产妇健康规范管理，建立高危妊娠

和高危儿转诊机制，加强新生儿窒息复苏技术培训，

实施小儿肺炎、婴儿腹泻标准病历管理等有效的干预

措施，成效显著，仪征市＜５岁儿童死亡率低于全国水

平（２０１２年全国＜５岁儿童死亡率为６．８２‰，婴儿死

亡率为５．２１‰）
［４］。在所有年龄段中，婴儿的死亡比

例最高达７１．４３％，其中新生儿占６３．０８％。与国内孔

健等［５］的报道一致。全球每年婴儿死亡数超过８００

万，其中２／３死于出生后１个月内（产后几天内死亡的

新生儿占其中２／３
［６－７］）。因此，重视围生期保健，加

强保健与临床、产科与儿科的合作，控制早期新生儿

死亡率对降低总体新生儿死亡至关重要。近８年＜５

岁儿童死因顺位显示，溺水是主要死因。有研究认为

意外伤害是儿童的头号杀手［８－９］。应采取如下措施预

防儿童溺水：①开展健康教育，提高家长安全意识；②

做好水域安全性保障，游泳池、水塘等水体周围设立

屏障、明显警示标志，配备救生员和监视设备等；③加

强对儿童的看护，农忙时组织托儿班集中照看儿童

等；④应加大对农村学前儿童教育的投入，开办农村

幼儿园，关爱留守儿童。

　　ＷＨＯ报告指出，肺炎已成为＜５岁儿童首位死

因，且９５％ 发生在发展中国家
［１０］，大部分肺炎可以通

过综合治疗治愈，不应导致死亡［１１］。仪征本地通过接

种疫苗、母乳喂养宣传和提供充足的营养，有效预防

肺炎发生，减少其病死率。随着孕产妇系统管理率的

上升，＜５岁儿童死亡率呈下降趋势，乡（街道）级和未

就医所占比率也逐年下降。随着仪征本地经济的发

展，农村领取独生子女证的父母越来越多，父母对儿

童的关注和对医疗服务需求也在不断提高，未就医的

比率不断下降，家中死亡的比例逐渐减少，医院死亡

的比例逐渐增加。同时，县（区）级就诊的比率明显上

升，由于溺水一直处于＜５岁儿童死因分类较前的位

置，大部分儿童转至县（区）级医院抢救时，可能会错

过最佳抢救时机。近几年，乡镇卫生院人员调动频

繁，对危急重症患儿救治能力有限，转诊机制不完善，

也是抢救不及时的原因之一。应加强基层产儿科建

设，充实产儿科执业医师专业人员，加强对危急重症

救治技能的培训，最大限度减少可避免的死亡，从而

降低仪征市＜５岁儿童死亡率。
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·卫生监督监测·

某矿山企业职业病危害因素分析
张锋，张力

江苏省疾病预防控制中心，南京２１０００９

ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０２．０５６
作者简介：张锋（１９８２－），男，江苏盐城人，主管技师，从事职业卫生检测与评价工作。

　　摘要：　目的　探讨某矿山存在的职业病危害因素。方法　对某矿山企业进行职业卫生现场调查，识别主要职业病危害

因素，并对主要危害因素采样检测。结果　该企业主要职业病危害因素为粉尘、一氧化碳、二氧化氮、磺药、松油、噪声、振动、

高温、γ射线。粉尘检测浓度为０．３３～７８．００ｍｇ／ｍ
３，合格率（浓度＜１６ｍｇ／ｍ

３）为９１．３％；噪声强度＞８５ｄＢ岗位７个，岗位

超标率为５８．３％，其他物理因素及化学毒物检测结果均合格。结论　该企业最主要的职业病危害因素为粉尘、噪声，职业危

害关键控制点为打眼放炮、出矿、放矿及选矿厂的破碎、皮带运输、球磨等岗位。

关键词：　矿山；职业病危害；粉尘；噪声

中图分类号：Ｒ１３５　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１００６－９０７０（２０１５）０２－０１２０－０３

　　采矿业的职业病危害因素有粉尘、噪声、有毒气

体（二氧化氮、一氧化碳、硫化氢等），其中粉尘的危害

性最大［１］。有报道，某矿山采矿工人尘肺发病率高达

１２．８１％
［２］。为了解南京地区某大型有色金属开采企

业职业病危害因素，现对该企业职业卫生基本情况、

接触职业病危害因素人数、防护设施进行调查，并开

展职业病危害因素现场检测，接触有害因素工人职业

健康体检，以分析该企业主要职业病危害因素程度及

其对工人健康的影响。

１　内容与方法

１．１　研究对象　南京地区某大型有色金属采矿业，

主要从事含铁、含铜矿的开采与筛选。主要工艺流程

为如下：

 

 

 

 

 
     

 

  

  

１．２　职业病危害因素现场调查　现场了解工艺流

程、岗位设置、职业卫生管理制度、防护设施等，分析、

识别职业病危害因素。按《工作场所空气中有害物质

监测的采样规范》（ＧＢＺｌ５９－２００４）布点采样，有毒物

质测定根据《工作场所空气中有毒物质测定》（ＧＢＺ／

Ｔ１６０）系列规范进行；粉尘按《工作场所空气中粉尘测

定》（ＧＢＺ／Ｔ１９２．１－２００７）要求进行检测；物理因素测

量按《工作场所物理因素测量》（ＧＢＺ／Ｔ１８９－２００７）要

求进行。粉尘、噪声采用个体和定点相结合的采样方

式测量。

２　结果

２．１　基本情况　该企业为黑色金属开采业，２０世纪

５０年代建厂，现拥有年产金属原矿７００ｋｔ、铁精矿２６０

ｋｔ、自熔粉９０ｋｔ的生产能力。现有职工７９９人，年工

作３３０ｄ，每天３班，每班８ｈ。采用中央竖井开拓方

式，开采方法有无底柱分段崩落法、浅孔留矿法、空场

法等。主要作业单元分为井下与井上两种，井下作业

包括：打眼、放炮、出矿、放矿、井下运输等，以机械化

操作为主，辅以人工手动操作，井下防尘措施主要靠

通风除尘与湿法作业；井上主要是选矿，包括破碎、浮

选、球磨等，防尘措施主要有湿法作业、局部吸风与密

闭化生产。接触职业病危害因素２８５人，其余５１４人

主要从事管理、调度、技术、通排风、通排水等接触职

业病危害因素频率较低的工作。

２．２　主要职业病危害因素及产生环节　该企业主要

职业病危害因素有粉尘、噪声、一氧化碳、二氧化氮、

磺药、炸药（硝酸铵）、松油、振动、高温、γ射线。

２．２．１　粉尘：主要作业单元中均存在，其中，井下系

统存在于打眼、放炮、出矿、放矿、转载运输、井口提

升、破碎等产生环节；井上系统存在于破碎、皮带运

输、球磨、石灰投料等产生环节；还存在于电焊、切割

等辅助工程。
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２．２．２　噪声：主要作业单元中均存在，其中，井下系

统存在于打眼、放炮、出矿、放矿、转载运输、井口提

升、破碎、卷扬机等产生环节；井上系统存在于破碎、

皮带运输、球磨等产生环节；还存在于泵房、空压机、

切割、电焊、绞车作业等辅助工程。

２．２．３　高温：主要存在于夏季高温时的选矿系统和

锅炉房。

２．２．４　一氧化碳、二氧化氮、炸药、振动：该企业井下

系统的打眼、运输环节存在振动，放炮环节存在二氧

化氮、一氧化碳、炸药等职业病危害。

２．２．５　磺药、松油、γ射线：选矿系统的浮选环节存在

磺药、松油等职业病危害；选矿球磨车间皮带机矿石

计量时使用核子秤，为铯１３７密闭源，可能接触放

射线。

２．２．６　其他职业病危害因素：配电站、变压器存在工

频电场，电焊存在二氧化氮、臭氧、锰、紫外辐射等职

业病危害。

２．３　职业病危害因素检测结果　根据我国现行的职

业卫生标准检测方法及接触限值，对工作场所空气中

粉尘、二氧化氮、臭氧、锰、一氧化碳、噪声、工频电场、

紫外辐射、高温、γ射线进行了检测。

２．３．１　粉尘：共获得粉尘样品１３８份，样品浓度＞１６

ｍｇ／ｍ
３（２倍的ＰＣ－ＴＷＡ）的１２份，占８．７０％，＞８

ｍｇ／ｍ
３ 的７８份，占５６．５２％。主要超标岗位为井下作

业系统的打眼放炮、井下运输及选矿系统的皮带巡检

岗位，岗位合格率为７０．０％。见表１。

表１　作业场所粉尘浓度检测结果

岗位
粉尘

种类

接触时间

（ｈ／ｄ）

检测结果（ｍｇ／ｍ３）

浓度 ＣＴＷＡ

超限

倍数

选矿系统

　破碎 其他粉尘 ４．０ １．３３～１１．６７ １．５～５．３ １．５

　皮带 其他粉尘 １．５ １．３３～７８．００ ２．１～６．２ ９．８

　球磨 其他粉尘 ３．０ ０．３３～１．９７ ０．４～０．６ ０．２

　浮选 石灰粉尘 ０．５ １．２３～４．５３ ＜０．３ ０．６

井下作业系统

　打眼放炮 其他粉尘 ３．０ ５９．６７～８９．８７２７．０～３０．７１１．２

　放矿 其他粉尘 ６．０ ０．３３～１．９７ ０．３～１．０ ０．２

　出矿 其他粉尘 ６．０ １．８７～５．２３ ２．０～２．７ ０．７

　提升 其他粉尘 ６．０ １．３３～４．６７ １．７～２．７ ０．６

　井下运输 其他粉尘 ６．０ １６．６７～２４．８３１３．８～１７．３ ３．１

辅助工程

　维修 电焊烟尘 １．０ ３．２７～５．０３ ０．４～０．６ ０．６

注：游离二氧化硅含量为５．２％。

２．３．２　化学毒物：所测化学毒物浓度均达标，但一氧

化碳的ＳＴＥＬ值接近接触限值（３０ｍｇ／ｍ
３），因一氧化

碳为高毒物质且无色无味不易发觉，放炮时须注重防

护。见表２。

表２　作业场所化学毒物检测结果

岗位 有害因素 接触时间（ｈ／ｄ）
检测结果（ｍｇ／ｍ３）

浓度范围 ＣＴＷＡ ＣＳＴＥＬ

职业接触限值（ｍｇ／ｍ３）

ＰＣＴＷＡ ＰＣＳＴＥＬ（ＭＡＣ）

井下作业

放炮 一氧化碳 ３．０ １１．６～２８．９ ７．６～８．６ ２８．９ ２０ ３０

二氧化氮 ３．０ ＜１．０ ＜１．０ ＜１．０ ５ １０

辅助工程

电焊 二氧化氮 １．０ １．４７～２．６４ ＜１．０ ２．６４ ５ １０

臭氧 １．０ ＜０．２ ／ ／ ／ ０．３

锰 １．０ ０．１７～０．２５ ０．０３ ／ ０．１５

注：锰的超限倍数为３。

２．３．３　物理因素：噪声检测获有效数据２７０份，＞８５

ｄＢ 的 ６３ 份，占 ２３．３３％，＞９０ｄＢ 的 ５１ 份，占

１８．８９％，岗位合格率为４１．７％。其余物理因素检测

结果均达标。见表３。

２．４　职业病危害因素分级　根据ＧＢＺ／Ｔ２２９《工作场

所职业病危害作业分级》，对各岗位接触粉尘、毒物、

噪声、高温进行分级。选矿、皮带岗位工作相对较轻，

以上肢作业为主，劳动强度为Ⅱ级；井下打眼放炮劳

动强度相对较重，定为Ⅲ级，危害指数分别为１０．２、

７．４，均属于Ⅱ级中度危害。化学毒物检测结果均符

合ＧＢＺ２．１－２００７《工作场所有害因素职业接触限值

第１部分：化学有害因素》的要求，属于０级相对无害

作业。放矿、出矿、卷扬、运输岗位等效声级强度在８５

～９０ｄＢ间，属于Ｉ级轻度危害；球磨、打眼放炮、提升

岗位等效声级强度在９０～９４ｄＢ之间，属于Ⅱ级中度

危害。

２．５　体检结果　２０１３年，接触粉尘、噪声的２８５人参

与体检，有４６人肺功能异常，均为轻度限制性肺通气

功能障碍，另有１４５人Ｘ光摄片异常，主要病变是双

肺纹理增加、隔角胸膜增厚，其中１人右肺上部似高

密度影、１人两下肺各见一类圆形阴影（考虑乳头影），

建议到职业病专科医院复查。１１人出现高频听力损
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伤，双耳听力位移低于２５ｄＢ，目前已调离噪声接触

岗位。

表３　作业场所物理因素检测结果

作业系统／岗位 检测项目 接触时间（ｈ／ｄ） 检测结果

选矿系统

　破碎 噪声 ４．０ ７５．８～８０．０ｄＢ（Ａ）

　皮带 噪声 １．５ ７２．９～７４．９ｄＢ（Ａ）

高温 １．５ ２７．４℃～２８．３℃

　球磨 噪声 ３．０ ８９．０～９０．９ｄＢ（Ａ）

　浮选 噪声 ０．５ ７１．２～７４．８ｄＢ（Ａ）

井下系统

　打眼放炮 噪声 ３．０ ８９．６～９０．４ｄＢ（Ａ）

振动 ３．０ ４．８ｍ／ｓ２

　放矿 噪声 ６．０ ８７．８～８８．０ｄＢ（Ａ）

　出矿 噪声 ６．０ ８９．１～８９．４ｄＢ（Ａ）

　提升 噪声 ６．０ ９２．１～９３．０ｄＢ（Ａ）

　运输 噪声 ６．０ ８４．８～８７．２ｄＢ（Ａ）

γ射线 ６．０ ２６２～９８２ｎＳｖ／ｈ

辅助工程

　３５ｋＶ变电站 工频电场 ０．２ ＜０．０１ｋＶ／ｍ

　卷扬 噪声 ２ ８５．２～８８．３ｄＢ（Ａ）

　电焊 噪声 １．０ ８１．４～８３．５ｄＢ（Ａ）

紫外辐射 １．０ ０．０１～０．０３μＷ／ｃｍ
２

　切割 噪声 ０．５ ８０．９～８２．４ｄＢ（Ａ）

　锅炉房 高温 ６ ２７．３℃～２９．６℃

注：噪声测量结果为８ｈ等效声级；核子秤１ｍ范围内由远及近测

量３个点。

３　讨论

　　粉尘、噪声是该企业的重点职业病危害因素，关

键控制岗位为打眼放炮、出矿、放矿及选矿厂的破碎、

皮带运输、球磨等岗位。粉尘岗位合格率为７０．０％，

与马宁报道相似［３］，采取的职业病防护措施基本可行

。但从体检结果看，粉尘已对工人肺部产生了一定的

健康损伤，且该企业已有尘肺病人４６人，因此必须重

视粉尘防治。对选矿厂皮带运输推荐采用综合的除

尘措施，即就地抑尘和密闭吸尘净化；在胶带机地转

运点采用就地抑尘技术，如超声雾化抑尘技术；同时

可增加物料的湿度控制二次扬尘［４－５］。打眼放炮时产

生的粉尘分散度高，据报道有近５０％的粉尘粒径＜２

μｍ
［６］，容易悬浮在空气中，对人体危害大，可采用湿式

作业，增设高压喷水装置，凿岩时通过钻杆中心注入

高压水，并在水中加入０．００５％～０．１％的润湿剂，增

加润湿能力，使炮孔内的粉尘变成泥浆，然后被钻杆

中心吹入的高压气流吹出。对于出矿、放矿时产生的

粉尘，可采用乳液抑尘剂喷洒道路，并且将化学润湿

剂加入水中，使水雾渗入到矿石中，借助压力将水雾

化成３０～１００μｍ左右的细小颗粒喷雾，使表面粉尘

润湿，增加矿石表面含湿量，减少装载扬尘。

　　噪声是该项目的另一主要职业病危害因素，噪声

岗位合格率仅为４１．７％。在工艺和经济技术条件允

许下，首先应采取隔音、消音等措施，从源头上控制噪

声源或切断传播途径；此外可选择ＳＮＲ值符合要求

的防护耳塞或耳罩等个体防护用品［７］。本项目噪声

最大值为９３．０ｄＢ（Ａ），至少选择ＳＮＲ值＞１５ｄＢ（Ａ）

的噪声防护用品，并正确佩戴，达到有效防护的目的。

　　化学有害因素的防治要注意井下炮眼引起的急

性中毒，吸入炮烟后主要引起呼吸和神经系统损害，

严重者可并发急性呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ）、急性呼

吸衰竭及严重脑功能损害，最后导致死亡［８］。放炮后

３０ｍｉｎ方可进入，并且携带一氧化碳、氮氧化物、氧含

量检测仪，发现有害因素浓度超标或氧含量不足时，

立即撤离。双人作业，发现中毒应及时脱离中毒环

境，早诊断、规范治疗是减少并发症和死亡的关键。
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·卫生检验与毒理·

气相色谱质谱联用测定白酒中的
邻苯二甲酸酯类物质含量

陆卫明，陈平

江苏省常熟市疾病预防控制中心，苏州２１５５００

ＤＯＩ：１０．１３６６８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９０７０．２０１５．０２．０５７
作者简介：陆卫明（１９７１－），男，江苏常熟人，副主任技师，主要从事理化分析工作。

　　摘要：　目的　建立简单有效的方法，测定市售白酒中的邻苯二甲酸酯类物质。方法　采用气相色谱质谱法，对１６种白

酒中的邻苯二甲酸酯类物质同时进行分离、定性和定量检测。结果　不同的化合物的平均回收率在７９．７％～１１６．０％之间，

相对标准偏差（ＲＳＤ）均＜８．４％，该方法检测限在０．００２～０．１０ｍｇ／Ｌ。结论　ＧＣＭＳ色谱技术具有灵敏度高，受干扰少，定

性和定量准确，操作简单等特点。

关键词：　气相色谱质谱联用；邻苯二甲酸酯；白酒；塑化剂
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　　塑化剂或称增塑剂、可塑剂，是一种增加材料的

柔软性或使材料液化的添加剂。塑化剂种类多达百

余种，其中邻苯二甲酸酯是最普遍使用的塑化剂，这

类塑化剂并非食品或食品添加物，且具有毒性。本文

旨在建立简便可靠的方法，测定白酒中的塑化剂类成

分，为其他评价提供依据。

１　材料与方法

１．１　仪器与试剂　 仪器：气相色谱质谱联用仪

（ＴｒａｃｅＵｌｔｒａＤＳＱⅡ），ＴＲ５ＭＳ色谱柱（３０ｍ×０．２５

ｍｍ×０．２５μｍ），纯水机（ＭｅｍｂｒａｐｕｒｅＡｓｔａｃｕｓ），

ｄＳＰＥ玻璃萃取管（无油基质萃取管，ＳＢＥＱＣＡ８６５０

ｇｌａｓｓ）。试剂：１６种邻苯二甲酸酯混标，浓度１０００

μｇ／ｍＬ（ＣＤＧＧ１１６７６７０１１ｍＬ）。

１．２　色谱条件　程序升温：初温６０℃，１ｍｉｎ后以

２０℃／ｍｉｎ升至２２０℃保持１ｍｉｎ，再以５℃／ｍｉｎ升至

２８０℃保持８ｍｉｎ；进样口温度：２５０℃，载气为高纯氦

（纯度＞９９．９９９％），流量１ｍＬ／ｍｉｎ，不分流进样；ＥＩ

源温度：２２０℃，传输线温度２８０℃。液体进样：１μＬ。

１．３　样品前处理　取市售白酒１ｍＬ，加入４ｍＬ水，

加入到ｄＳＰＥ玻璃萃取管中，准确加入５ｍＬ正己烷，充

分涡旋混合。静置后取上清液，加入１ｇ无水硫酸钠，

充分震荡，将上清液全部转移到定量收集管中，氮吹浓

缩低于１ｍＬ，用正己烷定容至１ｍＬ，进仪器分析。

２　结果

２．１　标准样品和样品的色谱图　以保留时间（ｍｉｎ）

为横坐标，相对丰度（％）为纵坐标，得标准品和样品

的色谱图，见图１、图２。

图１　标准溶液选择离子扫描图谱
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图２　样品溶液选择离子扫描图谱

２．２　方法的线性和检出限　将上述标准溶液以正己

烷稀释成５个不同浓度的系列标准混合溶液，以保留

时间定性，峰面积定量。以各组份的峰面积为纵坐

标，以相应的含量为横坐标 ，绘制标准曲线。回归方

程、相关系数及最低检测浓度见表１。

２．３　方法的精密度和准确度　将浓度约为１．０ｍｇ／Ｌ

的标准溶液平行测定６次，所得结果计算相对标准偏

差（ＲＳＤ），结果表明各目标化合物测定 ＲＳＤ 为

０．９３％～８．４０％；取空白基底做加标实验，各目标成

分加标回收率为７９．７％～１１６．０％。见表２。

表１　回归方程和相关系数及最低检测浓度

化合物 保留时间（ＴＲ）（ｍｉｎ） 定量离子 外标法回归方程 相关系数 检出限（ｍｇ／Ｌ）

邻苯二甲酸二甲酯 ９．８９ １６３ Ｙ＝４９２２０９＋８．５７３８ｅ＋００６Ｘ ０．９９９９ ０．００１

邻苯二甲酸二乙酯 １１．０２ １４９ Ｙ＝４４５７８３＋６．３１９６２ｅ＋００６Ｘ ０．９９９９ ０．００１

邻苯二甲酸二异丁酯 １３．７０ １４９ Ｙ＝４５９６９７＋８．５７３６１ｅ＋００６Ｘ ０．９９９９ ０．００１

邻苯二甲酸二丁酯 １４．８６ １４９ Ｙ＝１７０１０５＋９．３７８３１ｅ＋００６Ｘ １．００００ ０．００１

邻苯二甲酸二（２－甲氧基）乙酯 １５．４０ ５９ Ｙ＝ ２８８０３９＋３．４４２２６ｅ＋００６Ｘ ０．９９９９ ０．００２

邻苯二甲酸二（４－甲基－４－戊基）酯 １６．１６ １４９ Ｙ＝８５８３１．３＋３．９８３７３ｅ＋００６Ｘ １．００００ ０．００２

邻苯二甲酸二（２－乙氧基）乙酯 １６．８６ ７２ Ｙ＝ １５５７１３＋１．７１４２１ｅ＋００６Ｘ ０．９９９８ ０．００２

邻苯二甲酸二戊酯 １７．４０ １４９ Ｙ＝ ８５７２５．２＋８．５９７９４ｅ＋００６Ｘ ０．９９９７ ０．００１

邻苯二甲酸二己酯 ２０．１８ １４９ Ｙ＝ ８８７７４．７＋６．７６９７９ｅ＋００６Ｘ ０．９９９５ ０．００１

邻苯二甲酸丁基苄基酯 ２０．６７ １４９ Ｙ＝ ２３３３１．８＋２．８２１０６ｅ＋００６Ｘ ０．９９９９ ０．００２

邻苯二甲酸二（２－丁氧基）乙酯 ２２．１３ １４９ Ｙ＝ ５８２６３＋９７５７０２Ｘ ０．９９９６ ０．０１０

邻苯二甲酸二环己酯 ２２．９９ １４９ Ｙ＝ １２２６３．５＋３．５０４８４ｅ＋００６Ｘ １．００００ ０．００５

邻苯二甲酸二（２－乙基）己酯 ２３．４４ １４９ Ｙ＝６３７３２．２＋４．５８１６ｅ＋００６Ｘ ０．９９９８ ０．００５

邻苯二甲酸二苯酯 ２４．０７ ２２５ Ｙ＝ ４０３６７．２＋４．１３３０９ｅ＋００６Ｘ ０．９９９６ ０．００５

邻苯二甲酸二正辛酯 ２６．８８ １４９ Ｙ＝ １００１４７＋４．８１０９９ｅ＋００６Ｘ ０．９９９３ ０．００２

邻苯二甲酸二壬酯 ２８．３１ １４９ Ｙ＝９３２２．９８＋４９６４０６Ｘ ０．９９９２ ０．１００

表２　样品的精密度和准确度

化合物 本底（ｍｇ／Ｌ） 加标量（ｍｇ／Ｌ） 测定值（ｍｇ／Ｌ） 回收率（％） ＲＳＤ（％）

邻苯二甲酸二甲酯 ０．００ １．００ ０．７９７ ７９．７ ０．９３

邻苯二甲酸二乙酯 ０．００ １．００ ０．８４１ ８４．１ ２．４６

邻苯二甲酸二异丁酯 ０．００ １．００ １．１６０ １１６．０ １．３８

邻苯二甲酸二丁酯 ０．００ １．００ １．０１９ １０１．９ ０．９３

邻苯二甲酸二（２－甲氧基）乙酯 ０．００ １．００ ０．８０６ ８０．６ ３．４０

邻苯二甲酸二（４－甲基－４－戊基）酯 ０．００ １．００ ０．８７３ ８７．３ ５．３０

邻苯二甲酸二（２－乙氧基）乙酯 ０．００ １．００ ０．８７７ ８７．７ ２．６９

邻苯二甲酸二戊酯 ０．００ １．００ ０．８７８ ８７．８ １．０８

邻苯二甲酸二己酯 ０．００ １．００ ０．８８９ ８８．９ ６．１０

邻苯二甲酸丁基苄基酯 ０．００ １．００ ０．８１９ ８１．９ ５．７４

邻苯二甲酸二（２－丁氧基）乙酯 ０．００ １．００ ０．９２８ ９２．８ ２．２０

邻苯二甲酸二环己酯 ０．００ １．００ １．０９０ １０９．０ ２．５８

邻苯二甲酸二（２－乙基）己酯 ０．００ １．００ ０．９８０ ９８．０ ３．６６

邻苯二甲酸二苯酯 ０．００ １．００ ０．８９９ ８９．９ ４．７１

邻苯二甲酸二正辛酯 ０．００ １．００ ０．９２５ ９２．５ ８．４０

邻苯二甲酸二壬酯 ０．００ １．００ ０．９６３ ９６．３ ２．００
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２．４　样品测定　分别抽取常熟市市售白酒样品８份

按上述方法进行检测，各个成分均有效分离定量。８

份样品中中邻苯二甲酸二甲酯、邻苯二甲酸二异丁

酯、邻苯二甲酸二丁酯等３种成分含量均＞２．０ｍｇ／

Ｌ，其他成分也有不同程度的检出。

３　讨论

　　本实验参考标准
［１］并结合预实验结果，建立了气

相色谱质谱法测定白酒中１６中常见塑化剂成分的实

验方法。该法前处理简便快捷、测定抗干扰能力强，

检出限低。所有成分均能充分分离并定性，回收率

稳定。

　　 由于白酒样品含有高浓度酒精，如按 ＧＢ／

Ｔ２１９１１２００８标准
［１］直接取样正己烷萃取，萃取效果

不理想，而加入适量纯净水之后，稀释了酒精浓度，能

有效提高正己烷对白酒中塑化剂的提取效率，提高灵

敏度和回收率。采用ｄＳＰＥ玻璃萃取管较易去除样品

中的干扰物质，使目标成分能有效迅速的萃取富集。

总离子图灵敏度高，杂质峰少，有利于目标成分的定

性和定量。相对于之前的液液萃取［２］、超声波提取［３］

等，操作简便，稳定性好，回收率稳定，对仪器的污染

小，亦可推广用于水、果汁等不含油脂类样品中的塑

化剂检测。

　　白酒的生产过程中较多涉及到塑料产品，如接液

的橡胶管等，现在的塑料产品中大多均添加了增塑剂

邻苯二甲酸酯（酞酸酯）化合物（ＰＡＥｓ），其添加量大

且不以共价键形式与树脂结合，在适当条件下，可不

断地向周围环境释放，亦会释放到所酿的白酒产品

中。塑料包装材料中储存的时间越长，或用于包装食

品的塑料材料中增塑剂含量越高，都会加大增塑剂向

白酒中迁移的量［４］。因此样品的测定结果高低尚不

能判定是否存在非法添加，要结合具体工艺等因素综

合考虑。
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荧光犘犆犚和脉冲场电泳技术在一起
霍乱弧菌疫情诊断中的应用

谢应国，陈霞，牟怀德，何君茹，吴薇

四川省乐山市疾病预防控制中心，乐山６１４０００
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作者简介：谢应国（１９８１－），男，四川安岳人，主管技师，主要从事微生物检验工作。

　　摘要：　目的　探讨荧光ＰＣＲ和脉冲场电泳（ＰＦＧＥ）在霍乱弧菌疫情调查中的应用，为霍乱防治提供依据。方法　采集

疫情相关标本，进行分离培养鉴定和荧光ＰＣＲ检测，霍乱弧菌分离菌株基因组进ＮｏｔＩ酶切，通过ＰＦＧＥ获得电泳图谱，利用

ＢｉｏＮｕｍｅｒｉｃｓ软件对图谱进行聚类分析。结果　血清分型分离菌株为霍乱弧菌０１３９群，标本荧光ＰＣＲ检测结果毒力基因呈

阳性，该起疫情分离的８株霍乱弧菌毒株ＰＦＧＥ图谱一致。结论　荧光ＰＣＲ可快速准确鉴定病原体，ＰＦＧＥ具有较强的菌株

同源性分析能力，两种方式的联合应用能在突发公共卫生事件的快速诊断及疫情处置中发挥重要作用。

关键词：　霍乱弧菌；脉冲场电泳；荧光ＰＣＲ

中图分类号：Ｒ３３１　　　文献标识码：Ｂ　　　文章编号：１００６－９０７０（２０１５）０２－０１２５－０３

　　霍乱是由摄入受霍乱弧菌 Ｏｌ和Ｏ１３９血清群污

染的食物或水引起的一种急性肠道感染。临床潜伏

期短、传播快、波及范围广，以产生肠毒素，造成大量

无痛水泻为主要特征，如治疗不及时，可迅速导致严

重脱水和死亡［１］。常规的分离培养鉴定虽可对其鉴

定和分型，但在突发公共卫生事件中不能满足公共卫

生需快速、灵敏等需求。本文分析了荧光ＰＣＲ和脉冲

磁场凝胶电泳（ＰＦＧＥ）用于一起霍乱弧菌食物中毒调
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查的情况，以探讨两种方式的联合应用在公共卫生食

物中毒调查中的作用。

１　材料和方法

１．１　标本采集　２０１３年７月，某市数例因参加了生

日宴后出现腹泻症状的病人就诊。发生疫情的该村

共涉及４２４名就餐者和６名厨师，对当天的菜谱、食源

追踪及举办生日宴的家居环境、生活饮用水、卫生设

施、冰箱剩余食物等进行了流行病学调查及采样，共

采集样本１００２份，其中肛拭５５４份、饮用水９０份、污

水１１８份、餐具８５份、物表１５１份 、甲鱼４份。

１．２　主要仪器与试剂　仪器：罗氏４８０荧光定量

ＰＣＲ仪（瑞士罗氏公司），ＭＡＸＷＥＬＬ全自动核酸提

取仪离心机Ｃｅｎｔｒｉｆｕｇｅ５４１５Ｄ （Ｅｐｐｅｎｄｏｒｆ公司），凝

胶成像系统ＧＥＬＤｏｃ２０００（ＢｉｏＲａｄＵＳＡ），脉冲场凝

胶电泳仪ＣＨＥＦＤＲ＆（ＢｉｏＲａｄＵＳＡ），浊度仪Ｄｅｎ

ｓｉｍａｔ（ＢｉｏＭｅｒｉｅｕｘＶｉｔｅｋＦｒａｎｃｅ），水浴摇床 Ｇｒａｎｔ

ＯＬＳ２０００（ＧｒａｎｔＥｎｇｌｉｓｈ）。试剂：霍乱弧菌ｃｔｘＡＢ基

因检测试剂盒（深圳生科源技术有限公司），霍乱诊断

血清（宁波天润生物药业有限公司），限制性内切酶

ＮｏｔＩ（Ｐｒｏｍｅｇａ公司），ＳｅａＫｅｍＧｏｌｄ琼脂糖（Ｃａｍ

ｂｒｅｘＢｉｏＳｃｉｅｎｃｅＲｏｃｋｌａｎｄ公司），蛋白酶Ｋ（Ｍｅｒｃｋ公

司），十二烷基肌氨酸钠（ＳＩＧＭＡ公司）。

１．３　方法

１．３．１　毒力基因ＰＣＲ方法检测 ：采用２５μＬ扩增体

系，ＰＣＲ循环参数：ＵＮＧ处理５０℃２ｍｉｎ，预变性

９５℃３ｍｉｎ，扩增循环９５℃５ｓ；５５℃６０ｓ４０个循

环。具体操作方法、结果判定严格按试剂盒说明书

要求。

１．３．２　致病菌分离鉴定、血清分型：按《霍乱防治手

册》第６版及《霍乱诊断标准》ＷＳ２８９－２００８规定操作

分离培养鉴定。

１．３．３　ＰＦＧＥ实验：按ＰｕｌｓｅＮｅｔＣｈｉｎａ技术手册《脉

冲场凝胶电泳（ＰＦＧＥ）操作规范》中霍乱弧菌脉冲场

电泳标准分型方法。取新鲜琼脂培养物集菌均匀悬

浊于２ｍＬ细胞悬液（１００ｍｍｏｌ／ＬＴｒｉｓＨＣｌ，ｐＨ 值

８．０，１００ｍｍｏｌ／ＬＥＤＴＡｐＨ值８．０）中，调节浓度，使

其Ａ值为４．２～４．４。取４００μＬ菌悬液３７℃孵育５

ｍｉｎ，分别加入蛋白酶Ｋ２０μＬ（储存液浓度为２０ｍｇ／

ｍＬ）至终浓度０．５ｍｇ／ｍＬ，再与等体积１％ Ｓｅａｋｅｍ

Ｇｏｌｄ琼脂混合，加入模具。室温下凝固后取出胶块加

５ｍＬ细胞裂解液（５０ｍｍｏｌ／ＬＴｒｉｓ，ｐＨ 值８．０，５０

ｍｍｏｌＥＤＴＡ，ｐＨ值８．０），加１％十二烷基肌氨酸钠）

和２５μＬ蛋白酶Ｋ（终浓度０．１ｍｇ／ｍＬ），混匀，５４℃

水浴轻摇２ｈ，转速约１７０ｒ／ｍｉｎ。预热ＴＥ５０℃水浴

１５ｍｉｎ洗胶块４次。切２ｍｍ胶块加入２００μＬ酶切

缓冲液中，再加入５μＬＮｏｔＩ，３７℃酶切２ｈ３０ｍｉｎ。

酶切好的胶块粘在梳子上制胶、电泳。电泳条件为分

子量最小３０ｋｂ、最大６００ｋｂ，初始脉冲２．１６ｓ、终末

脉冲５４．１７ｓ，泵设为７０，电泳温度１４℃，电压梯度

６Ｖ／ｃｍ，电场夹角１２０°，电泳时间１９ｈ，０．１μｇ／ｍＬ

ＧＥＬｒｅｄ染色２０～３０ｍｉｎ。

１．３．４　聚类分析：使用ＢｉｏＮｕｍｅｒｉｃｓ（Ｖｅｒｓｉｏｎ６．０）数

据库软件进行聚类分析，采用 ＵＰＧＭＡ（Ｕｎｗｅｉｇｈｔｅｄ

ＰａｉｒｇｒｏｕｐＭｅｔｈｏｄｕｓｉｎｇＡｒｉｔｈｍｅｔｉｃａｖｅｒａｇｅｓ），聚类

相似性系数（距离）采用的是基于条带比较的 Ｄｉｃｅ。

Ｄｉｃｅ＝２×Ｎ（Ｎ＋Ｍ），式中Ｎ表示能匹配的条带的个

数，Ｍ表示所有条带的个数（２个菌带型上的条带个数

总和，再减去匹配的条带个数）。根据聚类结果，按不

同菌株相似性系数进行分型，＜９０％为不同型，＞

９０％且＜１００％为不同亚型，相似系数等于１００％的不

同菌株为同一亚型。

２　结果

２．１　病原菌分离结果　１００２份标本中检出霍乱弧

菌８份，均为患者粪便样本。凝集试验为０１３９群，霍

乱弧菌诊断血清凝集＋＋，Ｏ１群多价和生理盐水均不

凝集。８例病例中男性６例，女性２例，最大年龄８１

岁，最小年龄４８岁，平均６９．８岁。其他样本中均未检

出常见肠道致病菌。所有食品和水样本均未检出霍

乱弧菌，见表１。

表１　各类样品霍乱弧菌检出情况

样品名称 样品数量（份） 霍乱弧菌阳性数

肛拭子 ５５４ ８

饮用水 ９０ ０

污水 １１８ ０

餐具 ８５ ０

物表 １５１ ０

甲鱼 ４ ０

总计 １００２ ８

２．２　ＰＣＲ检测结果　８株０１３９群霍乱弧菌ｃｔｘＡＢ

基因均为阳性。

２．３　ＰＦＧＥ分型聚类结果　８株霍乱弧菌经ＮｏｔＩ酶

切，经１９ｈ的脉冲电泳后，产生了１８条片段条带，见

图１。将指纹图谱导入Ｂｉｏｎｕｍｅｒｉｃｓ６．０软件，并进行

聚类分析，８株霍乱弧菌在ＰＦＧＥ的聚类分析相似度

为１００％，分子分型上没有遗传差异，归为同一带型，

见图２。
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图１　８株霍乱弧菌脉冲场电泳图

图２　８株霍乱弧菌聚类分析

３　讨论

　　传染病暴发的预防控制和常规监测工作中，利用

分子分型技术可获得更准确的病原体信息。本次研

究对霍乱毒力基因进行了荧光ＰＣＲ检测，８份菌株荧

光ＰＣＲ检测结果毒力基因为阳性，已可初步判断此起

疫情为霍乱弧菌引起的突发公共卫生事件。荧光

ＰＣＲ检测结果与常规分离培养结果一致，表明荧光

ＰＣＲ结果的可靠性。根据ＰＦＧＥ酶切图谱观察到８

株霍乱弧菌ＰＦＧＥ聚类分析相似度为１００％，分子分

型上没有遗传差异，归为同一带型。结合现场流行病

学调查，提示该起疫情极可能是食源性感染引起。本

次实验利用脉冲场凝胶电泳分型技术溯源霍乱弧菌

疫情，是参考了我国病原菌实验室监测网络ＰｕｌｓｅＮｅｔ

Ｃｈｉｎａ中ＰＦＧＥ操作规范，尝试了在基层食物中毒处

置中联合应用荧光ＰＣＲ和ＰＦＧＥ技术，更好地为突

发公共卫生事件追踪和溯源［２－３］。

　　 细菌传统分离培养不仅耗时、灵敏度低，而且步

骤繁琐。荧光ＰＣＲ将扩增和产物分析结合在一起，实

现了对ＰＣＲ扩增产物的实时动态检测和结果自动分

析，不需要后电泳，避免了污染，方便快捷，可在１～２ｈ

内得出结果，可１次检测９６份甚至更多样品，为实验

室检验带来极大的方便［４］。由于荧光ＰＣＲ简便、快

捷、敏感和特异的特点，便于基层实验室使用，具有很

好的推广应用前景，适用于疫情的快速诊断和疫源地

监测。突发公共卫生事件往往涉及面广、危害大、社

会影响重、需及时处置，以免造成社会恐慌［５］。荧光

ＰＣＲ技术能满足突发公共卫生事件快速诊断的要求。

而ＰＦＧＥ分型是近几年新发展起来的依据染色体

ＤＮＡ的分子分型方法，此方法在食源性感染疫情溯

源分析中的应用，可从分子水平研究暴发性流行中病

原体之间的相关性，分析散发与散发、散发与暴发以

及不同暴发之间的联系，查找传染来源，分析传播途

径，达到监控和阻断疫情暴发流行的目的［６］。

　　 本研究采用传统检测方法和分子生物学检测方

法相结合方式，利用分子生物学方法简单快速等优

点，在１～２ｈ内为突发公共卫生事件提供了处置依

据。荧光ＰＣＲ和ＰＦＧＥ技术在突发公共卫生事件处

理中的成功应用，提高了预防控制机构对突发公共卫

生事件的处置能力和水平，减轻了突发公共卫生事件

的危害，对保障公众健康与生命安全，维护正常的社

会秩序，做好突发公共卫生事件的预警，掌握突发公

共卫生事件的发生、发展和流行的动态，预测流行趋

势、流行规模及可能的危害程度具有重要作用。
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