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摘要：　 目的　 了解四川省凉山州某艾滋病高流行县感染艾滋病病毒（ｈｕｍａｎ ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）孕产妇的流行

病学特征。 　 方法　 通过国家预防艾滋病母婴传播网络直报信息系统，导出 ２００５ 年 ５ 月－２０１５ 年 ５ 月期间该信息系统中

经审核通过的 ＨＩＶ 阳性孕产妇个案登记卡数据库。 对所有确认的 ＨＩＶ 阳性孕产妇的基本特征进行调查，分析孕产妇 ＨＩＶ
感染状况及其流行病学特征。 　 结果　 ２００５ 年 ５ 月－２０１５ 年 ５ 月期间，全县累计报告 ７４４ 例 ＨＩＶ 阳性孕产妇，平均年龄

为（２９􀆰 ８２±５􀆰 ４３）岁，２１ ～ ３５ 岁者占 ８２􀆰 ９３％，彝族占 ９８􀆰 ５２％，文盲 ／半文盲占 ９６􀆰 ６４％，９７􀆰 ７２％为农民，９５􀆰 ０３％为初婚，
９６􀆰 ７７％为本县区户籍人口。 与 ＨＩＶ 阳性配偶或男友有性生活的占 ４９􀆰 ８７％，有多性伴的占 ３１􀆰 ３２％，有注射吸毒史的占

３０􀆰 ２４％，曾有过商业性行为的占 ２０􀆰 ０３％。 主要的传播途径是性传播（６０􀆰 ８９％），其次为注射吸毒（３０􀆰 ７８％）。 　 结论　 性

传播是孕产妇感染 ＨＩＶ 的主要途径，与 ＨＩＶ 感染固定性伴侣性行为和多性伴是 ＨＩＶ 感染的主要高危行为。 应采取综合

防治措施以遏制艾滋病经性途径传播上升的趋势。
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　 　 凉山彝族自治州（以下简称“凉山州”）位于四川

省西南部，是我国最大的彝族聚居区。 近年来凉山州

艾滋病疫情逐年上升，已成为全省乃至全国艾滋病问

题最严重的地区之一。 截至 ２０１４ 年底，按现住址统

计，凉山州累计报告艾滋病病毒感染者和病人（简称

ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ）３５ ３２９ 例，其中汉族 ２ ４７７ 例，彝族 ３１ ９７１
例［１］，居全省第 １ 位。 每年新报告的 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 中，女
性艾滋病病毒感染者的比例有较大幅度的上升［２－３］，
男性与女性比例已经从原来的 ５ ∶ １ 发展为目前的

２ ∶ １，艾滋病对妇女及儿童的危害日益严重。 本文旨

在了解 ＨＩＶ 阳性孕产妇流行病学特征，为制定预防措

施减少育龄妇女感染艾滋病提供重要依据。 现将四川

省凉山州某县 ２００５ 年 ５ 月－２０１５ 年 ５ 月报告的 ＨＩＶ
阳性孕产妇流行病学特征分析报告如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 从凉山州某高流行县妇幼保健院导

出国家预防艾滋病母婴传播网络直报信息系统中经审

核通过的 ＨＩＶ 阳性孕产妇 ２００５ 年 ５ 月－２０１５ 年 ５ 月

个案登记卡数据（由于国家预防艾滋病母婴传播网络

直报信息系统故障，因此无法导出 ２０１５ 年下半年

数据）。

１􀆰 ２　 方法　 艾滋病母婴传播网络直报信息系统数据

来源于该县开展孕期保健、产时 ／产后检测、艾滋病筛

查、阳性配偶检测等各项工作时，发现的所有经确认的

ＨＩＶ 阳性孕产妇人群，几乎涵盖了本县检测发现的所

有 ＨＩＶ 阳性孕产妇。 研究对象纳入标准为：①在该县

居住时间超过 １ 年；②符合 ＨＩＶ 抗体初筛阳性，并经

凉山州疾病预防控制中心实验室进行免疫印迹确认。
个案登记卡为一人一卡，以最早确证检测为阳性的时

间为准，因此不存在多次孕产重复计数的情况。
１􀆰 ３　 数据整理与分析方法　 将信息系统中导出的数

据库用 Ｅｘｃｅｌ 软件进行整理，并进行一致性比较和逻

辑性校验，核对无误后，采用 ＳＰＳＳ 软件对数据进行统

计分析，统计分析方法包括描述性分析和 χ２ 检验等，
检验水准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 孕产妇 ＨＩＶ 阳性感染情况 　 凉山州某县 ２００５
年 ５ 月－２０１５ 年 ５ 月累计报告 ７４４ 例阳性孕产妇，历
年艾滋病疫情数据显示，ＨＩＶ 传播速度有所加快，新报

告的阳性者例数逐年增加，阳性检出率总体呈上升趋

势，差异有统计学意义（ χ２ ＝ １７􀆰 ３８４，Ｐ＜０􀆰 ００１），见表

１、图 １。
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表 １　 凉山州某艾滋病高流行县历年

ＨＩＶ 阳性孕产妇检出情况

年份 检测人数 ＨＩＶ 阳性例数 阳性检出率（％） 构成比（％）

２００５ ３８８ ２ ０􀆰 ５２ ０􀆰 ３

２００６ ４９５ ５ １􀆰 ０１ ０􀆰 ７

２００７ １ ３８４ ６ ０􀆰 ４３ ０􀆰 ９

２００８ ２ ９８０ ３２ １􀆰 ０７ ４􀆰 ６

２００９ １ ８５７ ３０ １􀆰 ６２ ４􀆰 ３

２０１０ ３ １３０ ６５ ２􀆰 ０８ ９􀆰 ３

２０１１ ５ ０５８ ８４ １􀆰 ６７ １２􀆰 ０

２０１２ ７ １０１ １１１ １􀆰 ５６ １５􀆰 ９

２０１３ ７ ９６１ １７８ ２􀆰 ２４ ２５􀆰 ５

２０１４ １０ ８９５ １８６ １􀆰 ７１ ２６􀆰 ６

合计 ４１ ２４９ ６９９ １􀆰 ７０ １００􀆰 ０

２０１５∗ － ４５ － －

　 　 注：∗２０１５ 年数据截止到 ２０１５－０５－３１。

２􀆰 ２　 人口学特征　 ２００５ 年 ５ 月－２０１５ 年 ５ 月共检出

７４４ 例 ＨＩＶ 阳性孕产妇，年龄主要分布在 ２０ ～ ＜３５ 岁，
处于生育与性活跃时期，占 ８２􀆰 ９３％。 民族分布以彝族

为主，占 ９８􀆰 ５２％。 职业分布以农民为主，占 ９７􀆰 ７２％。
文化程度方面，以文盲 ／半文盲为主，占 ９６􀆰 ６４％。 婚姻

状况以初婚为主，占 ９５􀆰 ０３％。 户口所在地主要以本县

区为主，占 ９６􀆰 ７７％，见表 ２。
表 ２　 凉山州某艾滋病高发县 ＨＩＶ 阳性

孕产妇社会人口学特征（ｎ＝ ７４４）
分组 例数 构成比（％）
年龄（岁）
　 　 ＜２０ １３ １􀆰 ７５
　 　 ２０～ ６１７ ８２􀆰 ９３
　 　 ３５～ １１４ １０􀆰 ７５
　 　 ４０～ ３４ ４􀆰 ５７
民族

　 　 彝族 ７３３ ９８􀆰 ５２
　 　 汉族 １０ １􀆰 ３４
　 　 藏族 １ ０􀆰 １４
文化程度

　 　 文盲 ／半文盲 ７１９ ９６􀆰 ６４
　 　 小学 １９ ２􀆰 ５５
　 　 初中 ２ ０􀆰 ２７
　 　 高中或中专 ２ ０􀆰 ２７
　 　 大专及以上 ２ ０􀆰 ２７
职业

　 　 农民 ７２７ ９７􀆰 ７２
　 　 家务及待业 ３ ０􀆰 ４０
　 　 其他 １４ １􀆰 ８８
婚姻状况

　 　 初婚 ７０７ ９５􀆰 ０３
　 　 未婚 ２０ ２􀆰 ６９
　 　 再婚 １２ １􀆰 ６１
户口所在地

　 　 本县区 ７２０ ９６􀆰 ７７
　 　 本市其他县区 １３ １􀆰 ７５
　 　 本省其他城市 ５ ０􀆰 ６７
　 　 其他省 ６ ０􀆰 ８１

２􀆰 ３　 妊娠及分娩情况　 ７４４ 例阳性孕产妇中，本次妊

娠前， 孕次为 ０ 的仅占 ０􀆰 ４０％， 孕次为 １ 次的占

２１􀆰 ６４％，２ 次以上的占 ７７􀆰 ９６％，最高孕次数为 ９ 次。
本次妊娠前，分娩 １ 次的占 ２９􀆰 ５７％，分娩 ２ ～ ３ 次的占

４７􀆰 ９８％，最高分娩次数为 ８ 次。
２􀆰 ４　 ＨＩＶ 传播途径　 ＨＩＶ 阳性孕产妇中，通过性传播

感染的比例最高，为 ６０􀆰 ８９％（４５３ ／ ７４４），通过注射毒

品感染的占 ３０􀆰 ７８％ （２２９ ／ ７４４），传播途径不详的占

８􀆰 ３３％（６２ ／ ７４４）。 ４５１ 例（６０􀆰 ６２％） ＨＩＶ 阳性孕产妇

的固定性伴进行过 ＨＩＶ 检测，其中，检测结果阳性的

有 ３５４ 例（７８􀆰 ４９％）。 在检测结果阳性的固定性伴中，
绝大多数通过注射毒品传播，占 ９３􀆰 ５０％（３３１ ／ ３５４），
其次为性传播 ５􀆰 ０８％（１８ ／ ３５４）， 传播途径不详的占

１􀆰 ４１％（５ ／ ３５４）。
２􀆰 ５　 孕产妇 ＨＩＶ 传播途径变化趋势　 研究结果显示，
２００５－２００９ 年至 ２０１５ 年 ＨＩＶ 阳性孕产妇经性传播感

染的比例分别为 ５３􀆰 ３３％、５０􀆰 ７７％、６３􀆰 １０％、６０􀆰 ３６％、
６７􀆰 ４２％、５６􀆰 ４５％和 ７７􀆰 ７８％，整体呈上升趋势（ χ２

趋势 ＝
３􀆰 ９６，Ｐ＜０􀆰 ０５）；注射毒品感染比例分别为 １６􀆰 ００％、
１５􀆰 ３８％、 ２８􀆰 ５７％、 ３７􀆰 ８４％、 ３１􀆰 ４６％、 ４３􀆰 ０１％ 和

１１􀆰 １１％，呈上升趋势（ χ２
趋势 ＝ １１􀆰 ７３，Ｐ＜０􀆰 ００１）；传播途

径不 详 的 比 例 分 别 为 ３０􀆰 ６７％、 ３３􀆰 ８５％、 ８􀆰 ３３％、
０􀆰 ９０％、１􀆰 １２％、０􀆰 ５４％、１１􀆰 １１％，呈下降趋势 （ χ２

趋势 ＝
８６􀆰 ０２， Ｐ ＜ ０􀆰 ００１ ）， 经 母 婴 传 播 １２ 年 仅 有 １ 例。
见图 １。

注：２０１５ 年数据截止到 ２０１５－０５－３１。
图 １　 ２００５－２０１５ 年 ＨＩＶ 阳性孕产妇传播途径构成比变化情况

２􀆰 ６　 艾滋病高危行为史　 ７４４ 例 ＨＩＶ 阳性孕产妇中，
曾与 ＨＩＶ 感染配偶或男友有性生活的占 ４９􀆰 ８７％，曾
有多性伴的占 ３１􀆰 ３２％， 曾有过商业性行为的占

２０􀆰 ０３％，有注射吸毒史的占 ３０􀆰 ２４％，曾输血或使用血

制品的占 ０􀆰 １３％。
２􀆰 ７　 ＨＩＶ 感染发现及接受干预服务时期　 ７４４ 例 ＨＩＶ
阳性孕 产 妇 中， 通 过 婚 前 检 测 发 现 的 占 ２􀆰 ０２％
（１５ ／ ７４４ ）， 通 过 孕 期 保 健 发 现 的 占 ２４􀆰 ０６％
（１７９ ／ ７４４），产时 ／产后发现的占 ３４􀆰 ５４％（２５７ ／ ７４４），
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通过艾滋病筛查、自愿咨询检测、就诊、配偶检测等检

测来源发现的共占 ３６􀆰 ６９％（２７３ ／ ７４４），人工流产和引

产发现的占 ２􀆰 ６９％（２０ ／ ７４４）。 ＨＩＶ 阳性孕产妇中，仅
有 ２９􀆰 ９７％（２２３ ／ ７４４）的阳性孕产妇在孕期及以前开

始接受预防艾滋病母婴传播干预服务；有 ６２􀆰 ３７％
（４６４ ／ ７４４）阳性孕产妇服用了抗病毒药物，其中从孕期

开始服用抗病毒药物的比例仅有 ３４􀆰 ９１％（１６２ ／ ４６４）。

３　 讨　 论

本研究显示，四川省凉山州某县 ２００５－２０１４ 年孕

产妇艾滋病阳性检出率为 １􀆰 ７０％，且总体呈逐年上升

趋势，显著高于新疆、云南省、长沙市等地的报告［４－６］，
说明艾滋病已在当地孕产妇中扩散，流行态势十分严

峻，应引起相当的重视。 近年来孕产妇艾滋病阳性检

出率上升的原因，一方面可能是因为当地卫生行政部

门加强了预防艾滋病母婴传播工作的管理力度，使得

数据报告体系逐步健全，阳性孕产妇漏报减少；另一方

面可能是当地孕产妇艾滋病感染情况逐步上升的真实

反映。
四川省凉山州某县 ＨＩＶ 阳性孕产妇的社会人口

学特征明显，年龄集中处于 ２０ ～ ３５ 岁生育与性活跃时

期，民族分布以彝族为主，文化程度普遍偏低，以文盲 ／
半文盲为主，多为农民，基本为研究地区户籍人口，绝
大多数孕产妇为经产妇，与方利文等［７］ 的研究结果

相似。
性传播是孕产妇感染 ＨＩＶ 的主要途径，且呈逐年

上升的趋势，其主要高危行为是与 ＨＩＶ 感染固定性伴

侣发生性行为和多性伴行为。 彝族传统的性观念和性

习俗对婚前性行为和落夫家前婚外性行为的默许导致

彝族农村青年的性观念较为开放，存在比较普遍的多

性伴、婚前婚外偶遇性行为现象，为性病艾滋病的流行

创造了有利的社会环境［８－９］。 本次研究中 ６０％以上阳

性孕产妇通过性传播受到感染， 提示减少性传播应当

成为当地孕产妇艾滋病防治的重点。 国外研究表明，
每次坚持正确使用安全套能够将 ＨＩＶ 在男女间的性

传播概率降低 ９５％［１０］。 建议在艾滋病高发地区，加大

对育龄人群的安全套推广和单阳家庭干预工作，提高

育龄人群预防艾滋病传播的意识，促进安全套的使用，
减少危险性行为。 首先应重点管理 ＨＩＶ 单阳家庭，预
防家庭内的传播［１１］；其次，应加强 ＨＩＶ 检测力度，力争

在孕期及以前发现 ＨＩＶ 阳性孕产妇，以便及早开展预

防艾滋病母婴传播工作。
研究结果还显示，阳性孕产妇中注射吸毒感染占

了较大的比例，且呈逐年上升的趋势，２０１５ 年显著下

降可能是因为国家预防艾滋病母婴传播网络直报信息

系统故障，无法导出 ２０１５ 年全年数据，使得收集的数

据仅截止到 ２０１５ 年 ５ 月 ３１ 日，以致未包含当年的哨

点数据，导致来源于羁押场所检出的阳性孕产妇未被

计入。 其艾滋病阳性配偶绝大多数经由注射吸毒感

染，提示该地 ＨＩＶ 阳性孕产妇被吸毒的配偶感染的比

例较大。 凉山州的毒品与艾滋病问题是一个非常复杂

的社会问题，与其历史、民族、文化、教育、政治、经济乃

至民族性格都有密切关系，除了严厉依法打击毒品交

易外，还需要重点结合凉山州彝区的特点，制定并施行

特殊政策及相应措施［１２］。 比如，重点加强毒品危害相

关知识的宣传和教育工作，推进针具交换点和美沙酮

门诊延伸点建设。
作为彝族人口聚居地，阳性孕产妇在本次妊娠前

怀孕 ２ 次及以上与分娩 ２ ～ ３ 次的比例分别为 ７７􀆰 ９６％
和 ４７􀆰 ９８％，提示当地育龄妇女生育意愿强烈，表明了

开展预防艾滋病母婴传播服务的必要性，但仅有

２４􀆰 ０６％的阳性孕产妇是在孕期保健时期发现 ＨＩＶ 感

染，而在泰国，孕妇及伴侣在孕期 ＨＩＶ 抗体检测率均

能达到 ８５％以上［１３］，对孕产妇尽早进行 ＨＩＶ 检测、确
定其感染状态，并及时实施综合干预措施就可以有效

地降低艾滋病的母婴传播率［１４］。 本县仍有将近 ３５％
的孕产妇为产时和产后才发现感染 ＨＩＶ，导致仅有

２９􀆰 ９７％的阳性孕产妇在孕期及以前开始接受干预服

务，说明预防母婴传播服务利用情况不理想，并进而导

致仅有 ６２􀆰 ３７％的阳性孕产妇服用了抗病毒药物，其中

从孕期开始服用抗病毒药物者仅占 ３４􀆰 ９１％，表明孕产

妇在孕期利用 ＨＩＶ 检测服务明显不足，使得孕产妇与

其所生婴儿抗病毒药物使用的时机被延误［１５］，进而会

影响预防艾滋病母婴传播的效果。 国内外的研究表

明，从孕期开始应用抗病毒药物，不仅能降低 ＨＩＶ 宫

内传播的危险，还可以减少产时与产后哺乳阶段出现

胎儿、婴儿 ＨＩＶ 感染的概率［１６］。 因此，应根据地域特

点和民族习俗采取综合防治策略，重点加强对文化程

度较低的育龄期妇女，特别是孕产妇艾滋病的预防工

作，改变其高危行为，减少 ＨＩＶ 的感染［１７］，并结合 ＨＩＶ
阳性孕产妇的人口学特点，针对性地做好孕期保健，将
她们纳入孕产期保健系统进行统一管理，确保及时开

展预防艾滋病母婴传播服务，降低艾滋病母婴传

播率［１６］。
此外，本研究中仅有 ２．０２％的研究对象是通过婚

前检测发现 ＨＩＶ 感染，低于乔亚萍等［１７］ 的研究结果，
说明该县 ＨＩＶ 婚检工作开展不足，错过了早期发现感

染 ＨＩＶ 育龄妇女的宝贵时机，进而影响预（下转第 １０１４页）
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