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摘要：　 目的　 了解江阴市艾滋病自愿咨询检测（ＶＣＴ）人群特征及 ＨＩＶ 感染状况，为更有针对性地制定艾滋病防治计划

提供依据。 　 方法　 收集 ２０１４－２０１６ 年江阴市所有自愿咨询检测门诊资料进行分析。 　 结果　 ２０１４－２０１６ 年共 ４ ７０２ 人

接受了 ＶＣＴ 服务，以非婚异性性行为者为主，占 ５５􀆰 ２１％。 求询者中商业异性性行为史人群构成比呈逐年上升趋势（ χ２趋势

＝ ２１􀆰 ４６， Ｐ＜０􀆰 ００１）；注射毒品（χ２趋势 ＝ １５􀆰 ８９， Ｐ＜０􀆰 ００１）、配偶 ／固定性伴阳性（χ２趋势 ＝ ８􀆰 ２６， Ｐ＝ ０􀆰 ０１６）人群比例呈逐年下降

趋势。 ＨＩＶ 抗体、梅毒阳性检出率分别为 １􀆰 ８３％和 ６􀆰 ５９％，ＨＩＶ ／梅毒合并感染率为 ０􀆰 ６８％。 三年来 ＨＩＶ 阳性检出率逐年

下降，梅毒阳性率逐年增加，趋势性差异无统计学意义（分别 χ２
趋势 ＝ ０􀆰 ４９， Ｐ＝ ０􀆰 ７８３；χ２趋势 ＝ １􀆰 ４０， Ｐ＝ ０􀆰 ４９７）。 男性、离异或

丧偶、大专及以上、梅毒阳性的求询者 ＨＩＶ 抗体阳性检出率较高（分别 χ２ ＝ ４４􀆰 ４１， Ｐ＜０􀆰 ００１；χ２ ＝ １２􀆰 ４９， Ｐ ＝ ０􀆰 ００２；χ２ ＝
４５􀆰 １１， Ｐ＜０􀆰 ００１；χ２ ＝ １３３􀆰 ３４，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 其中男男性行为史者 ＨＩＶ 阳性率最高（１８􀆰 ７９％），其次为配偶 ／固定性伴阳性人

群（５􀆰 ４３％）。 ２０１４－２０１６ 年男男性行为史人群 ＨＩＶ 阳性率分别为 ２５􀆰 ２５％、１８􀆰 ５８％和 １４􀆰 １８％，逐年递减（ χ２趋势 ＝ ４􀆰 ５１， Ｐ＝

０􀆰 １０５）；而配偶 ／固定性伴阳性人群 ＨＩＶ 阳性率分别为 ３􀆰 ５１％、５􀆰 ２６％和 ８􀆰 ８２％，逐年增加（ χ２趋势 ＝ １􀆰 １１， Ｐ ＝ ０􀆰 ５７３），趋势

性差异均无统计学意义。 　 结论　 ２０１４－２０１６ 年江阴市 ＶＣＴ 人群以 ２５～４４ 岁的青壮年、男性、已婚者为主，ＶＣＴ 是及时发

现 ＨＩＶ 感染者的有效途径，今后应加强男男性行为人群以及配偶 ／固定性伴阳性人群的检测和干预。
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　 　 艾滋病自愿咨询检测（ｖｏｌｕｎｔａｒｙ ｃｏｕｎｓｅｌｉｎｇ ａｎｄ ｔｅｓ⁃
ｔｉｎｇ， ＶＣＴ）是指在知情和保密情况下，求询者自愿选

择是否接受艾滋病病毒（ＨＩＶ）抗体检测、改变危险行

为及获得相关服务的过程［１］。 国内外研究表明，ＶＣＴ
是及早发现 ＨＩＶ 感染者的有效措施和手段，同时通过

ＶＣＴ 服务可以有效开展艾滋病宣传教育和行为干预，
对遏制 ＨＩＶ 从高危人群向一般人群传播具有重要

意义［２－３］。
江阴市经济水平发达，外来务工人员多，流动性

大，人口情况复杂，艾滋病传播危险性高，自开展艾滋

病综合防治示范区工作以来，为有效遏制艾滋病疫情

蔓延，江阴市一直将艾滋病自愿咨询检测作为重要工

作之一。 目前，江阴市已成立 ＶＣＴ 门诊 １６ 家，分布于

疾病预防控制中心及各级医疗机构。 本研究对江阴市

２０１４－２０１６ 年所有 ＶＣＴ 门诊求询者的人群特征及 ＨＩＶ
感染状况进行整理和分析，以期为更有针对性地制定

艾滋病健康教育和行为干预计划提供可靠依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 调查对象　 ２０１４ 年 １ 月－２０１６ 年 １２ 月在江阴市

所有 ＶＣＴ 门诊接受自愿咨询检测的求询者。
１􀆰 ２　 方法　 由经过专业培训的 ＶＣＴ 门诊医生按照知

情同意、尊重、保密、不评判的原则，对求询者进行一对

一咨询，并规范填写《检测咨询个案登记表》。 采集求

询者静脉血 ５ ｍｌ 进行 ＨＩＶ 抗体和梅毒抗体检测。 采

用酶联免疫吸附实验（珠海丽珠生物试剂有限公司）
进行 ＨＩＶ 抗体初筛，初筛阳性标本采集第 ２ 份血样送

无锡市疾病预防控制中心进行复检及确认实验。 梅毒

抗体初筛采用快速血浆反应素环状卡片试验（ＲＰＲ），
初筛结果阳性者进一步做梅毒螺旋体抗体凝集试验

（ＴＰＰＡ），并以该试验结果作为确诊结果。
１􀆰 ３　 统计分析　 采用 ＳＴＡＴＡ １２􀆰 ０ 软件进行统计学分

析，定量资料采用均数±标准差描述，定性资料采用构

成比或率表示，组间比较采用 χ２ 或趋势性 χ２ 检验。 所

有检验均为双侧检验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 求询者一般人口学特征　 ２０１４－２０１６ 年共 ４ ７０２
人接受了 ＶＣＴ 服务并进行采血检测。 其中男性 ２ ３７２
人（占 ５０􀆰 ４５％），女性 ２ ３３０ 人（占 ４９􀆰 ５５％），男女比例

为 １􀆰 ０２：１。 求询者中最小年龄为 １ 岁，最大年龄为 ９５
岁，平均年龄（３７􀆰 ９±１３􀆰 ９）岁，其中以 ２５～４４ 岁的青壮

年为主（占 ５５􀆰 ８５％）；已婚者居多（６１􀆰 ０６％），未婚占

３４􀆰 ２２％，离异或丧偶占 ４􀆰 ７２％；初中文化及以下占

６９􀆰 ８７％，高 中 或 中 专 占 １８􀆰 ６７％， 大 专 及 以 上 占

１１􀆰 ４６％。 见表 １。
２􀆰 ２　 ２０１４－２０１６ 年不同类型求询者构成比及变化趋

势　 求询类型以非婚异性性行为者为主，占 ５５􀆰 ２１％
（２ ５９６ ／ ４ ７０２ ）。 商 业 异 性 性 行 为 史 占 ３８􀆰 １５％
（１ ７９４ ／ ４ ７０２ ）； 非 商 业 非 固 定 异 性 性 行 为 史 占

１７􀆰 ０５％（８０２ ／ ４ ７０２）。 ２０１４－２０１６ 年商业异性性行为

史所占比例分别为 ３４􀆰 ４７％ （ ５３６ ／ １ ５５５）、 ３７􀆰 ４３％
（５７０ ／ １ ５２３）和 ４２􀆰 ３６％（６８８ ／ １ ６２４），构成比呈逐年上

升趋势（χ２
趋势 ＝ ２１􀆰 ４６， Ｐ＜０􀆰 ００１）。 有男男性行为史者

共 ３４６ 人，占总体 ７􀆰 ４％，２０１４－２０１６ 年所占比例分别

为 ６􀆰 ３７％ （ ９９ ／ １ ５５５）、 ７􀆰 ４２％ （ １１３ ／ １ ５２３）、 ８􀆰 ２５％
（１３４ ／ １ ６２４），总体呈上升趋势，但差异无统计学意义

（χ２
趋势 ＝ ４􀆰 １８， Ｐ ＝ ０􀆰 １２０）。 而注射毒品史 （ χ２

趋势 ＝
１５􀆰 ８９， Ｐ＜０􀆰 ００１）、配偶 ／固定性伴阳性（ χ２

趋势 ＝ ８􀆰 ２６，
Ｐ＝ ０􀆰 ０１６）的构成比呈历年下降趋势。 见图 １。

图 １　 ２０１４－２０１６ 年不同类型求询者构成比及变化趋势

２􀆰 ３　 ＨＩＶ 抗体和梅毒检测情况 　 ４ ７０２ 名检测者中

ＨＩＶ 抗体阳性共 ８６ 名，阳性检出率为 １􀆰 ８３％。 梅毒阳

性 ３１０ 人，阳性检出率为 ６􀆰 ５９％，ＨＩＶ 和梅毒合并感染

３２ 例，合并感染率为 ０􀆰 ６８％。 其中 ２０１４ 年 １ ５５５ 人检

测， ＨＩＶ 阳 性 ３１ 人 （ １􀆰 ９９％）， 梅 毒 阳 性 ９４ 人

（６􀆰 ０５％）； ２０１５ 年 １ ５２３ 人检测， ＨＩＶ 阳性 ２８ 人

（１􀆰 ８４％），梅毒阳性 １０１ 人（６􀆰 ６３％）；２０１６ 年 １ ６２４ 人

检测， ＨＩＶ 阳性 ２７ 人 （ １􀆰 ６６％）， 梅毒阳性 １１５ 人

（７􀆰 ０８％）。 三年来 ＨＩＶ 阳性检出率逐年下降，梅毒阳

性检出率逐年上升，趋势性差异无统计学意义（ χ２
趋势 ＝

０􀆰 ４９、１􀆰 ４０， Ｐ＝ ０􀆰 ７８３、 ０􀆰 ４９７）。
２􀆰 ４　 不同特征求询者 ＨＩＶ 抗体阳性情况比较　 不同

性别、婚姻状况、文化程度求询者间 ＨＩＶ 抗体阳性率

之间差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１），男性 ＨＩＶ 阳性率高

于女性；离异或丧偶者 ＨＩＶ 阳性率最高（４􀆰 ５０％）；ＨＩＶ
阳性率随着教育程度的升高而呈增加趋势 （ χ２

趋势 ＝
３９􀆰 １３， Ｐ ＜ ０􀆰 ００１），大专及以上求询者阳性率高达

５􀆰 ０％；不同类型求询者间 ＨＩＶ 抗体阳性率之间差异有
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统计学意义（Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法， Ｐ＜０􀆰 ００１），其中以有

男男性行为史者阳性率最高（１８􀆰 ７９％），其次为配偶 ／
固定性伴阳性者（５􀆰 ４３％）。 梅毒抗体阳性人群中 ＨＩＶ
抗体阳性率为 １０􀆰 ３２％（３２ ／ ３１０），梅毒抗体阴性人群

的 ＨＩＶ 抗体阳性率为 １􀆰 ２３％（５４ ／ ４ ３９２），两者之间差

异有统计学意义（ χ２ ＝ １３３􀆰 ３４， Ｐ＜０􀆰 ００１）。 不同年龄

组求询者的 ＨＩＶ 阳性率之间差异无统计学意义（ χ２ ＝
６􀆰 ３６， Ｐ＝ ０􀆰 １７０）。 见表 １。

表 １　 不同特征的咨询检测者 ＨＩＶ 阳性情况比较

变量 分组 检测人数 构成比（％） ＨＩＶ 阳性例数（率， ％） χ２ 值 Ｐ 值

性别 男 ２ ３７２ ５０􀆰 ４５ ７４（３􀆰 １２） ４４􀆰 ４１ ＜０􀆰 ００１

女 ２ ３３０ ４９􀆰 ５５ １２（０􀆰 ５２）

年龄（岁） ＜２５ ７６６ １６􀆰 ２９ １０（１􀆰 ３１） ６􀆰 ３６ ０􀆰 １７０

２５～ １ ５５６ ３３􀆰 ０９ ３４（２􀆰 １９）

３５～ １ ０７０ ２２􀆰 ７６ ２０（１􀆰 ８７）

４５～ ７２８ １５􀆰 ４８ １７（２􀆰 ３４）

５５～ ５８２ １２􀆰 ３８ ５（０􀆰 ８６）

婚姻状况 未婚 １ ６０９ ３４􀆰 ２２ ３５（２􀆰 １８） １２􀆰 ４９ ０􀆰 ００２

已婚 ２ ８７１ ６１􀆰 ０６ ４１（１􀆰 ４３）

离异或丧偶 ２２２ ４􀆰 ７２ １０（４􀆰 ５０）

文化程度 小学及以下 １ ４３０ ３０􀆰 ４１ ９（０􀆰 ６３） ４５􀆰 １１ ＜０􀆰 ００１

初中 １ ８５５ ３９􀆰 ４５ ２８（１􀆰 ５１）

高中或中专 ８７８ １８􀆰 ６７ ２２（２􀆰 ５１）

大专及以上 ５３９ １１􀆰 ４６ ２７（５􀆰 ０１）

求询者类型 注射毒品史 ４６５ ９􀆰 ８９ ０（０􀆰 ００） ＜０􀆰 ００１∗

配偶 ／固定性伴阳性 １２９ ２􀆰 ７４ ７（５􀆰 ４３）

商业异性性行为史 １ ７９４ ３８􀆰 １５ １０（０􀆰 ５６）

非商业非固定异性性行为史 ８０２ １７􀆰 ０６ ３（０􀆰 ３７）

男男性行为史 ３４６ ７􀆰 ３６ ６５（１８􀆰 ７９）

输血 ／手术史 ７６７ １６􀆰 ３１ ０（０􀆰 ００）

其他高危因素 ６ ０􀆰 １３ ０（０􀆰 ００）

无高危行为史 ３９３ ８􀆰 ３６ １（０􀆰 ２５）

梅毒抗体检测结果 阳性 ３１０ ６􀆰 ５９ ３２（１０􀆰 ３２） １３３􀆰 ３４ ＜０􀆰 ００１

阴性 ４ ３９２ ９３􀆰 ４１ ５４（１􀆰 ２３）

　 　 注：∗Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法。

２􀆰 ５　 不同类型求询者 ＨＩＶ 感染历年变化趋势　 注射

毒品史、输血 ／手术史、其他高危因素人群近 ３ 年来

ＨＩＶ 阳性率均为 ０％。 ２０１４－２０１６ 年配偶 ／固定性伴阳

性人群 ＨＩＶ 阳性率有递增趋势，但差异无统计学意义

（χ２
趋势 ＝ １􀆰 １１， Ｐ ＝ ０􀆰 ５７３）；而男男性行为史人群 ＨＩＶ

阳性率有递减趋势，但差异无统计学意义 （ χ２
趋势 ＝

４􀆰 ５１， Ｐ＝ ０􀆰 １０５）。 见表 ２。

表 ２　 ２０１４－２０１６ 年不同类型求询者 ＨＩＶ 感染情况

求询类别
２０１４ 年

检测人数 ＨＩＶ 阳性数（率，％）

２０１５ 年

检测人数 ＨＩＶ 阳性数（率，％）

２０１６ 年

检测人数 ＨＩＶ 阳性数（率，％）
χ２
趋势值 Ｐ 值

男男性行为史 ９９ ２５（２５􀆰 ２５） １１３ ２１（１８􀆰 ５８） １３４ １９（１４􀆰 １８） ４􀆰 ５１ ０􀆰 １０５

配偶 ／固定性伴阳性 ５７ ２（３􀆰 ５１） ３８ ２（５􀆰 ２６） ３４ ３（８􀆰 ８２） １􀆰 １１ ０􀆰 ５７３

非商业非固定异性性行为史 ２７８ ２（０􀆰 ７２） ２６０ １（０􀆰 ３８） ２６４ ０（０􀆰 ００） ２􀆰 ６８ ０􀆰 ２６２

商业异性性行为史 ５３６ ２（０􀆰 ３７） ５７０ ３（０􀆰 ５３） ６８８ ５（０􀆰 ７３） ０􀆰 ７１ ０􀆰 ７０２

注射毒品史 １９１ ０（０􀆰 ００） １４２ ０（０􀆰 ００） １３２ ０（０􀆰 ００） － －

无高危行为史 １３６ ０（０􀆰 ００） １４５ １（０􀆰 ６９） １１２ ０（０􀆰 ００） － －

输血 ／手术史 ２５４ ０（０􀆰 ００） ２５３ ０（０􀆰 ００） ２６０ ０（０􀆰 ００） － －

其他高危因素 ４ ０（０􀆰 ００） ２ ０（０􀆰 ００） ０ ０（０􀆰 ００） － －

合计 １ ５５５ ３１（１􀆰 ９９） １ ５２３ ２８（１􀆰 ８４） １ ６２４ ２７（１􀆰 ６６） ０􀆰 ４９ ０􀆰 ７８３
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３　 讨　 论

近三年江阴市 ＶＣＴ 门诊 ＨＩＶ 抗体阳性检出率为

１􀆰 ８３％，显著高于我国全人群感染率 ０􀆰 ０５８％［４］，可见

ＶＣＴ 服务是发现艾滋病感染者的有效途径，是艾滋病

防治工作的重要切入点及枢纽。
本市 ＶＣＴ 咨询检测者以 ２５ ～ ４４ 岁的青壮年、男

性、已婚为主，与国内顾艳红等研究一致［５］。 由于这类

人群正处于性需求旺盛期，发生非婚性行为的比例高，
感染 ＨＩＶ 的危险性高，因此在发生高危行为后，进行咨

询检测的需求也大。 且江阴市检出的 ＨＩＶ 阳性者中

７０％都集中在这一年龄段，因此对该年龄段人群的宣传

教育及行为干预仍是今后防治工作的重点。
本研究发现 ＨＩＶ 阳性率随着教育程度的升高呈现

增加趋势，文化程度为大专及以上者 ＨＩＶ 感染率最高，
说明高文化程度人群存在“知行分离”，可能由于文化

程度较高者大多为 ＭＳＭ 人群，而国内外研究表明 ＭＳＭ
人群普遍存在“高艾滋病知识知晓率，高无保护性性行

为” ［６］，因此，如何有效减少该人群的知行分离也是今

后的工作重点和难点。 此外，求询者中婚姻状态为已

婚者的 ＨＩＶ 感染率显著低于未婚和离异 ／丧偶者，这与

杨小湜等［７］的研究结果一致，说明保持稳定和谐的婚

姻状况者，具有固定的性伴侣，进行更稳定安全的性行

为，对于预防艾滋病的传播具有重要的现实意义。
从求询者类型看，非婚异性性行为是 ＶＣＴ 主要求

询原因，比例呈逐年上升趋势，其中男男性接触者 ＨＩＶ
阳性检出率为 １８􀆰 ７９％，远高于商业及非商业异性接触

者；注射毒品者比例呈逐年下降趋势近，且 ３ 年来注射

毒品者 ＨＩＶ 阳性率均为 ０％，提示男男性行为是目前江

阴地区艾滋病传播的最主要途径，这与全国其他地区

相一致［８－９］，也是造成男性阳性率高于女性的原因。 男

男性行为人群主动求询意识不断提高的同时，发现男

同的 ＨＩＶ 检出率呈一定下降趋势。 由于本研究样本可

能存在就诊者偏移，有些 ＭＳＭ 主动求询者可能自我保

护意识也较高，并非真的发生高危行为，这部分人群不

能代表本市 ＭＳＭ 群体的实际 ＨＩＶ 感染情况，也不能完

全说明在男同干预工作中取得了显著成效。 对于本市

ＭＳＭ 人群感染情况的分析今后将进一步开展专题

调查。
配偶 ／固定性伴阳性者求询人数较少，且比例呈历

年下降趋势，提示其主动求询的意识十分薄弱。 然而

配偶 ／固定性伴阳性者 ＨＩＶ 阳性检出率高达 ５􀆰 ４３％，该

人群 ２０１４－２０１６ 年 ＨＩＶ 阳性率分别为 ３􀆰 ５１％、５􀆰 ２６％
和 ８􀆰 ８２％，呈现递增趋势。 我国 ＨＩＶ 感染者和艾滋病

患者的性伴被告知率低，导致二代传播，配偶 ／性伴不

能及时知晓自己的感染状态［１０］。 可见该类人群也是江

阴市 ＨＩＶ 感染的重点人群，提示今后的工作应加大阳

性配偶告知、检测和干预力度。
本研究还发现求询原因为无高危行为史者占

８􀆰 ３６％，而这类人群 ＨＩＶ 检测阳性率达 ０􀆰 ２５％，说明

ＶＣＴ 求询者仍存在忌讳心理，隐瞒求询原因。 因此提

示 ＶＣＴ 门诊咨询员仍需加强培训，进一步提升沟通技

巧，使 ＶＣＴ 工作在预防控制艾滋病工作中发挥更大的

作用。
ＨＩＶ 自愿咨询及检测是及早发现 ＨＩＶ 感染者的重

要手段，是减少艾滋病传播的有效途径。 男男性行为

人群、配偶 ／固定性伴阳性人群是江阴市现阶段重点需

要关注的人群，应考虑这些人群的认知和心理特点，采
取更容易切入的干预方式，使 ＶＣＴ 服务从个体延伸到

群体。
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