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摘要：　 目的　 分析 ２０１１－２０１５ 年北京市朝阳区青年学生 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 病例的流行特征，为制定学生艾滋病防控策略提供参

考。 　 方法　 收集 ２０１１－２０１５ 年 １５～２４ 岁学生艾滋病病例报告数据信息，采用描述统计的方法进行分析。 　 结果　 ２０１１
－２０１５ 年报告青年学生 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ １９８ 例，２０１１－２０１４ 年病例数逐年增加，２０１５ 年有所降低。 报告病例中 ＨＩＶ 感染者占

９４􀆰 ４％，ＡＩＤＳ 占 ５􀆰 ６％；本市户籍占 ３１􀆰 ３％，外省市户籍占 ６８􀆰 ７％；初中、高中或中专、大专及以上学生所占比例分别为

０􀆰 ５％、１０􀆰 １％和 ８９􀆰 ４％。 ９０􀆰 ９％的病例经男男性接触传播，９􀆰 １％经异性性接触传播。 自愿咨询检测门诊和医疗机构是最

主要的病例发现单位，分别占样本来源的 ３８􀆰 ９％和 ３４􀆰 ９％；另外有 ５􀆰 ６％的病例通过无偿献血人员检测时被发现。 　 结论

　 ２０１１－２０１５ 年北京市朝阳区青年学生 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 病例以外省市户籍为主，病例中中学生占一定比重，男男性接触是最

主要的传播方式。 学生艾滋病防控工作应重点放在男男性接触者人群，中学生的防艾宣教不容忽视，宣教工作中应加入

血液安全知识。
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　 　 当前，性接触传播（包括异性性接触传播和男男

性接触传播） 已经成为我国艾滋病的主要传播方

式［１］。 学生人群群体文化水平高，性观念开放，正处

作者简介：姜树林（１９７２－），男，黑龙江省庆安县人，博士，副主

任医师，研究方向：性病艾滋病防治。

于性活跃期，但自我防护意识较差，尤其是近年来学生

中男男性接触行为的出现更易造成该群体艾滋病传

播［２－３］，学生中艾滋病的流行状况越来越受到国家和

地方各级艾滋病防治部门的重视。 本文对 ２０１１－２０１５
年报告的现住址在北京市朝阳区的青年学生艾滋病病

１４４实用预防医学 ２０１８ 年 ４ 月 第 ２５ 卷 第 ４ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ａｐｒ． ２０１８， Ｖｏｌ． ２５， Ｎｏ．４



毒感染者和艾滋病病人（ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ）的流行特征进行

了分析，为制定针对青年学生的艾滋病防控策略提供

依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 ２０１１－２０１５ 年历年新报告的现住址为北

京市朝阳区的学生 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 病例，参照国际艾滋病

研究领域常用的针对青年学生的年龄界定方法［４］，将
年龄在 １５～２４ 岁之间的学生界定为青年学生。
１􀆰 ２　 方法　 数据来源于“中国疾病预防控制信息系

统”中的“艾滋病综合防治信息系统”，分别收集 ２０１１
－２０１５ 年当年的历史卡片，以当年新报告、年龄在 １５～
２４ 岁之间、职业为学生的中国籍 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 作为分析

对象。
１􀆰 ３　 统计分析　 使用 Ｅｘｃｅｌ ２０１３ 软件对数据库进行

整理，使用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 软件进行分析。 分析方法主要

为描述统计学方法，使用卡方检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率

计算法（Ｆｉｓｈｅｒ’ ｓ ｅｘａｃｔ ｔｅｓｔ）分析历年构成比有无差

异。 检验水准 α＝ ０􀆰 ０５（双侧）。

２　 结　 果

２􀆰 １　 一般情况　 ２０１１－２０１５ 年朝阳区共报告现住 １５
～２４ 岁青年学生 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ １９８ 例，２０１１－２０１４ 年报告

病例数逐年增加，２０１５ 年有所降低，各年度报告的病

例数分布见图 １。 最小年龄 １６􀆰 ２ 岁，最大年龄 ２４􀆰 ８
岁，年龄中位数 ２１􀆰 ８ 岁；男性 １９６ 例（占 ９９􀆰 ０％），女
性 ２ 例（占 １􀆰 ０％，２０１２ 及 ２０１４ 年各报告 １ 例）；汉族

１９０ 例（占 ９６􀆰 ０％），满族、蒙古族和土家族各 ２ 例（分
别占 １􀆰 ０％），侗族和回族各 １ 例（分别占 ０􀆰 ５％）。

图 １　 ２０１１－２０１５ 年朝阳区历年

报告青年学生 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 病例数

２􀆰 ２　 病程阶段　 １９８ 例学生 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 中，有 １１ 例发

现时已进入 ＡＩＤＳ 期，晚发现率为 ５􀆰 ６％。 ２０１１－２０１５
年，各年报告的病例晚发现率差异无统计学意义

（Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ ｅｘａｃｔ ｔｅｓｔ， Ｐ＝ ０􀆰 ５７７），见表 １。
表 １　 ２０１１－２０１５ 年朝阳区历年报告青年学生

ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 病程阶段分布

年度

ＨＩＶ

例数 率（％）

ＡＩＤＳ

例数 率（％）
合计

２０１１ ２７ ９６􀆰 ４ １ ３􀆰 ６ ２８

２０１２ ３５ ９７􀆰 ２ １ ２􀆰 ８ ３６

２０１３ ３８ ９５􀆰 ０ ２ ５􀆰 ０ ４０

２０１４ ４８ ９２􀆰 ３ ４ ７􀆰 ７ ５２

２０１５ ３９ ９２􀆰 ９ ３ ７􀆰 １ ４２

合计 １８７ ９４􀆰 ４ １１ ５􀆰 ６ １９８

２􀆰 ３　 户籍情况 　 学生病例中，本市户籍 ６２ 例 （占

３１􀆰 ３％），外省市户籍 １３６ 例（占 ６８􀆰 ７％）。 历年报告

病例的户籍分布差异无统计学意义 （ χ２ ＝ ２􀆰 ４５２，
Ｐ＝ ０􀆰 ６５３），见表 ２。

表 ２　 ２０１１－２０１５ 年朝阳区历年报告

青年学生 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 户籍分布

年度

本地

例数 构成比（％）

外省市

例数 构成比（％）
合计

２０１１ ９ ３２􀆰 １ １９ ６７􀆰 ９ ２８

２０１２ ８ ２２􀆰 ２ ２８ ７７􀆰 ８ ３６

２０１３ １４ ３５􀆰 ０ ２６ ６５􀆰 ０ ４０

２０１４ １９ ３６􀆰 ５ ３３ ６３􀆰 ５ ５２

２０１５ １２ ２８􀆰 ６ ３０ ７１􀆰 ４ ４２

合计 ６２ ３１􀆰 ３ １３６ ６８􀆰 ７ １９８

２􀆰 ４　 文化程度 　 病例中初中生 １ 人（占 ０􀆰 ５％，２０１５
年报告），高中及中专生 ２０ 例（占 １０􀆰 １％），大专及以

上学生 １７７ 人（占 ８９􀆰 ４％），历年报告学生病例的学历

构成 差 异 无 统 计 学 意 义 （ Ｆｉｓｈｅｒ ’ ｓ ｅｘａｃｔ ｔｅｓｔ，
Ｐ＝ ０􀆰 ５７７），见表 ３。

表 ３　 ２０１１－２０１５ 年朝阳区历年报告

青年学生 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 学历分布

年度

初中

例数 构成比（％）

高中或中专

例数 构成比（％）

大专及以上

例数 构成比（％）
合计

２０１１ ０ ０􀆰 ０ ４ １４􀆰 ３ ２４ ８５􀆰 ７ ２８

２０１２ ０ ０􀆰 ０ ５ １３􀆰 ９ ３１ ８６􀆰 １ ３６

２０１３ ０ ０􀆰 ０ ２ ５􀆰 ０ ３８ ９５􀆰 ０ ４０

２０１４ ０ ０􀆰 ０ ４ ７􀆰 ７ ４８ ９２􀆰 ３ ５２

２０１５ １ ２􀆰 ４ ５ １１􀆰 ９ ３６ ８５􀆰 ７ ４２

合计 １ ０􀆰 ５ ２０ １０􀆰 １ １７７ ８９􀆰 ４ １９８

２􀆰 ５　 感染途径　 １９８ 例 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 中，经男男性接触

传播 １８０ 例（占 ９０􀆰 ９％），经异性性接触传播 １８ 例（占
９􀆰 １％）。 除 ２０１３ 年以外，其余各年度经男男性接触传

播的比例均在 ９０％以上。 历年报告的病例传播途径
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分布见图 ２。
２􀆰 ６　 样本来源　 青年学生病例中经自愿咨询检测门

诊发现的最多（共 ７７ 例，占 ３８􀆰 ９％）；其次是在医疗机

构就诊时被发现（共 ６９ 例，占 ３４􀆰 ９８％），其中性病门

诊发现 ３８ 例（占 １９􀆰 ２％），其他就诊者检测（含术前检

测）发现 ３１ 例（占 １５􀆰 ７％）。 另外，２０１３ 年开始在新兵

体检人员中发现学生病例，其中 ２０１３ 年发现 ２ 例，
２０１４ 和 ２０１５ 年各 １ 例；２０１５ 年在羁押人员中发现 １
例学生病例。 历年报告病例的样本来源情况见表 ４。

图 ２　 ２０１１－２０１５ 年朝阳区历年报告

青年学生 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 病例传播途径分布

表 ４　 ２０１１－２０１５ 年朝阳区历年报告青年学生 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 样本来源情况

年度

检测咨询

例数 构成比（％）

性病门诊

例数 构成比（％）

其他就诊者检测∗

例数 构成比（％）

专题调查

例数 构成比（％）

无偿献血人员检测

例数 构成比（％）

出入境人员体检

例数 构成比（％）

其他∗∗

例数 构成比（％）
合计

２０１１ １１ ３９􀆰 ３　 ７ ２５􀆰 ０　 ５ １７􀆰 ８　 ２ ７􀆰 １　 ２ ７􀆰 １　 １ ３􀆰 ６　 ０ ０􀆰 ０　 ２８

２０１２ １５ ４１􀆰 ７ ６ １６􀆰 ７ ６ １６􀆰 ７ ４ １１􀆰 １ ３ ８􀆰 ３ ２ ５􀆰 ６ ０ ０􀆰 ０ ３６

２０１３ １２ ３０􀆰 ０ ７ １７􀆰 ５ ８ ２０􀆰 ０ ６ １５􀆰 ０ ３ ７􀆰 ５ １ ２􀆰 ５ ３ ７􀆰 ５ ４０

２０１４ １５ ２８􀆰 ８ １３ ２５􀆰 ０ ８ １５􀆰 ３ １１ ２１􀆰 ２ １ １􀆰 ９ １ １􀆰 ９ ３ ５􀆰 ７ ５２

２０１５ ２４ ５７􀆰 １ ５ １１􀆰 ９ ４ ９􀆰 ６ ２ ４􀆰 ８ ２ ４􀆰 ８ ２ ４􀆰 ８ ３ ７􀆰 ２ ４２

合计 ７７ ３８􀆰 ９ ３８ １９􀆰 ２ ３１ １５􀆰 ７ ２５ １２􀆰 ６ １１ ５􀆰 ６ ７ ３􀆰 ５ ９ ４􀆰 ５ １９８

　 　 注：∗其他就诊者检测含术前检测。 ∗∗其他来源包括新兵体检、羁押人员体检和其他途径。

３　 讨　 论

病例报告数据显示，２０１１－２０１４ 年朝阳区报告的

现住青年学生 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 病例数逐年增加，２０１５ 年有

所减少。 与此相对应，２０１５ 年医疗机构就诊者（性病

门诊及其他就诊者）检测发现的病例数及专题调查发

现的病例数均较 ２０１４ 年及以前有明显减少。 这种病

例数减少的原因有待于通过长期流行趋势分析或专题

调查加以说明。
研究显示，学生发生性行为时安全套使用率偏低，

男性发生性行为的比例高于女性［５－６］。 该区在 ５ 年时

间内共在学生中发现了 １９８ 例 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 病例，说明在

学生中加强安全性行为的宣传教育已迫在眉睫。 学生

病例中大专院校学生占 ８９􀆰 ４％，这些病例是在大学时

期感染的，还是在中学时期就已经感染了艾滋病病毒，
还需要进一步明确。 不过，已经发现了 １ 例初中学生

及 ２０ 例高中学生病例，说明中学生中已开始了艾滋病

的流行。 中学生已经进入性成熟期，部分学生在初中

阶段就已经有了性行为［７］，对学生开展的防艾宣教不

应把重点仅放在大学，对于中学也应该投入更多的

精力。
学生病例主要通过男男性接触传播，致使男性病

例数远远高于女性。 男男性接触传播是青年学生中艾

滋病流行的主要传播途径［８－９］。 该区青年学生病例中

通过男男性接触传播的比例已经达到 ９０％以上，高于

其它地区所报告的同期的比例［８－９］。 学生中的男男性

接触者身份隐蔽，性伴多，商业、强迫及无保护性行为

发生率高，使该人群的危险行为和 ＨＩＶ 感染率处于较

高水平［１０］。 因此，在进行预防艾滋病的宣传教育和行

为干预工作中需重点关注学生中的男男性性接触者

人群。
自愿咨询检测门诊和医院就诊者检测是发现学生

病例的主要渠道，本文中 ７３􀆰 ８％的学生病例是通过这

两种渠道发现的。 继续加强自愿咨询检测以及医务人

员主动提供的 ＨＩＶ 检测咨询对于学生病例的早发现、
早治疗乃至控制艾滋病在学生中的流行都会起到积极

的作用。
病例中有 １１ 例（占 ５􀆰 ６％）是在无偿献血时被发现

的，其中 １０ 例（占 ９１􀆰 ０％）通过男男性接触途径传播。
经男男性接触感染是献血员中 ＨＩＶ 抗体阳性病例的主

要传播途径，且比例逐年上升［１１－１２］，部分男男性接触者

还有通过无偿献血进行检查身体的动机［１３］，这无疑对

用血安全造成威胁。 虽然从 ２０１０ 年开始，我国在各地

的采供血机构陆续推行核酸检测以缩短 ＨＩＶ 感染的

“窗口期”，但该技术从理论上并不能完全消除“窗口

期”，也存在着因病毒发生突变而出现假阴性的可能。
北京市已经在献血者当中发现低病毒载量的 ＨＩＶ 感染

者［１４］，国外也已有经核酸检测后仍发生输血后感染

ＨＩＶ 的病例报道［１５］。 研究表明，献血者中大中专院校
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学生的比例较高［１６－１７］，这提示在学生当中开展防艾宣

传的工作中应加入血液安全的内容，避免高危行为后

献血，更不要以检测为目的献血。
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元凋亡，破坏机体记忆力以及认知功能，导致认知受

损。 ｈｓ－ＣＲＰ 属于急性反应蛋白，通过炎症因子对肝

脏细胞以及上皮等刺激而产生，已有研究证实，ｈｓ －
ＣＲＰ 水平越高，则患心脑血管类型疾病的几率越

大［１５－１６］。 主要是因为 ｈｓ－ＣＲＰ 能够激活补体系统，进
而生成可对血管产生攻击作用的复合物，从而伤害血

管组织。 酒精依赖患者体内 ｈｓ－ＣＲＰ 水平上升，会加

重其血管内炎症反应程度，并扩大其脑部梗死面积，进
而造成神经功能发生障碍，引发认知受损。 临床研究

显示［１７］，酒精依赖者多数伴有平均红细胞体积扩大情

况。 此症状主要和长期酗酒造成叶酸以及维生素 Ｂ１２
吸收量下降有关，进而干扰红细胞 ＤＮＡ 正常合成，并
出现红细胞巨幼化现象。 同时，酒精会影响细胞膜内

类脂和蛋白质等结构，进而干扰红细胞本身变形能力，
使得红细胞寿命减少。 当饮酒量不断增大时，其红细

胞体积平均值会变大，当其通过毛细血管则更加容易

破裂。 其次，红细胞变形功能会不断下降，在通过脑区

部位毛细血管时会出现阻碍，并且体积出现扩大的红

细胞本身携氧力变低，易导致大脑低氧情况，进而使神

经元代谢功能受损，降低认知功能。 这在杜双霞等［１７］

的报道中也有类似结论可加以证实。
综上所述，血浆 ＨＣＹ、ｈｓ－ＣＲＰ 水平与男性的酒精

依赖患者的认知功能联系紧密，且红细胞相关参数及

血管内皮的病变均可能参与到认知功能的损害过程

中，值得给予监测关注。
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