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深圳市 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 病例经异性性传播方式分析
谭唯，刘少础，赵锦
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摘要：　 目的　 了解深圳市 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 病例经异性性传播方式的特征，为制定相应的预防控制措施提供依据。 　 方法　 采

用 ＳＰＳＳ １３．０ 软件对深圳市 ２０１６—２０１８ 年新报告的经异性性传播感染的 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 病例进行统计分析。 　 结果　 ２０１６—
２０１８ 年，深圳市新报告经异性性传播感染的 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 病例共 ２ ９３５ 例，平均年龄（３８．１±１２．７）岁，男性病例占 ７９．５％，未婚

占 ４６．７％，流动人口占 ８３．７％。 异性性传播方式中非商业非婚性传播占 ６１．８％，商业性传播占 ３０．７％。 不同性别、年龄组、
婚姻状况和文化程度的 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 病例经异性性传播感染 ＨＩＶ 的方式差异有统计学意义。 　 结论　 深圳市异性性传播

方式以非商业非婚性传播为主。 今后应重点关注非商业非婚性传播，扩大艾滋病宣传教育范围，并对不同特征的高危人

群采取有针对性的干预措施，控制 ＨＩＶ 经异性性传播。
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　 　 近年，随着艾滋病疫情的发展，我国经性传播感染

的病例数逐年增加。 其中经异性性传播感染的病例所

占构成比从 ２００８ 年的 ８􀆰 ７％上升到 ２０１７ 年的 ６９􀆰 １％，
异性性传播已成为目前中国艾滋病流行最主要的传播

方式［１］。 为了解深圳市经异性性传播感染 ＨＩＶ 的传

播方式的基本特征和变化情况，现对 ２０１６—２０１８ 年深

圳市新报告的经异性性传播的 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 病例进行分
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析，为制定相应的预防控制措施提供依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 深圳市 ２０１６—２０１８ 年新报告的经异性性

传播感染的 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 病例。
１􀆰 ２　 方法　 所有数据来源于中国疾病预防控制信息

系统“艾滋病综合防治信息系统”，按报告地为深圳

市，录入日期为 ２０１６—２０１８ 年，导出全部 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ
病例，并筛选出经异性性传播感染的病例。
１􀆰 ３　 数据处理　 使用 ＳＰＳＳ １３􀆰 ０ 软件进行统计分析。
对人口学资料进行描述性分析，计数资料间构成比的

比较采用 χ２ 检验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

９０４１实用预防医学 ２０１９ 年 １２ 月 第 ２６ 卷 第 １２ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｄｅｃ． ２０１９， Ｖｏｌ． ２６， Ｎｏ．１２



２　 结　 果

２􀆰 １　 人口特征信息　 深圳市 ２０１６—２０１８ 年共报告经

异性性传播感染的 ＨＩＶ ／ ＡＩＤ 病例 ２ ９３５ 例，其中 ＨＩＶ
感染 者 １ ６４２ 例 （ ５５． ９％）， ＡＩＤＳ 病 人 １ ２９３ 例

（４４．１％）。 平均年龄（３８． １ ± １２． ７）岁；男性 ２ ３３３ 例

（７９． ５％），女性 ６０２ 例 （ ２０． ５％）；未婚者 １ ３７０ 例

（４６．７％），已婚有配偶者 １ １４８ 例（３９．１％），离异或丧

偶者 ４１５ 例（１４．１％）；初中学历 １ １９５ 例（４０．７％）；流
动人口 ２ ４５７ 例（８３．７％）。
２􀆰 ２　 不同人群的 ＨＩＶ 感染方式 　 ２ ９３５ 例 ＨＩＶ ／
ＡＩＤＳ 病例中非商业非婚性传播 １ ８１５ 例（６１􀆰 ８％），商
业性传播 ９０１ 例（３０􀆰 ７％），配偶 ／固定性伴传播 １２５ 例

（４􀆰 ３％），非婚未分类 ９４ 例（３􀆰 ２％）。 其中，男性商业

性传播占 ３６􀆰 ４％，女性商业性传播占 ８􀆰 ６％；男性非商

业非婚性传播占 ５８􀆰 ４％，女性非商业非婚性传播占

７５􀆰 １％；男性配偶 ／固定性伴传播占 １􀆰 ６％，女性配偶 ／
固定性伴传播占 １４􀆰 ５％，不同性别的研究对象经异性

性传播感染 ＨＩＶ 的方式分布差异有统计学意义（χ２ ＝
３３０􀆰 ７６０，Ｐ＜０􀆰 ０１）。

不同年龄组的 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 病例经异性性传播感染

ＨＩＶ 的方式分布差异有统计学意义（ χ２ ＝ ７９􀆰 ４０１，Ｐ＜
０􀆰 ０１）。 ＜２０ 岁、２０ ～ 岁、３０ ～ 岁组中非商业非婚异性

性传播的比例分别为 ６８􀆰 ４％、６８􀆰 １％、６３􀆰 ４％；４０ ～岁、
５０ ～ 岁、 ≥ ６０ 岁商业性传播比例分别为 ３４􀆰 ９％、

３５􀆰 ０％、３６􀆰 ２％。
未婚者中经非商业非婚异性传播感染 ＨＩＶ 的占

６５􀆰 ９％，经商业性传播的占 ３０􀆰 ０％；离异或丧偶者中经

商业性传播感染 ＨＩＶ 的占 ３８􀆰 １％，经非商业非婚性传

播的占 ５６􀆰 １％；已婚有配偶者经商业性传播的占

２８􀆰 ８％，经非商业非婚传播的占 ５９􀆰 １％。 不同婚姻状

况经异性性传播感染 ＨＩＶ 的方式差异有统计学意义

（χ２ ＝ １３６􀆰 ０３７，Ｐ＜０􀆰 ０１）。
不同文化程度经异性性传播感染 ＨＩＶ 的方式差

异有统计学意义（ χ２ ＝ ４０􀆰 ５１０，Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。 小学及以

下、初中、高中或中专、大专及以上人群商业性传播分

别占 ３２􀆰 ４％、２９􀆰 ３％、３２􀆰 ５％、２９􀆰 ９％，非婚非商业性异

性传播分别占 ５７􀆰 ８％、６１􀆰 ９％、６１􀆰 ３％、６５􀆰 ３％，配偶 ／
固定性伴传播分别占 ８􀆰 ３％、４􀆰 ８％、３􀆰 ７％、１􀆰 １％。

以性别为分层变量，对不同人口学特征的经异性

性途径传播感染的 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 病例进行分层分析。 男

性病例中，不同年龄组（ χ２ ＝ ３５􀆰 ５３０，Ｐ ＝ ０􀆰 ００２）、婚姻

状况（ χ２ ＝ ５６􀆰 ９７２，Ｐ＜０􀆰 ０１）、文化程度（ χ２ ＝ ２８􀆰 ８７６，
Ｐ＝ ０􀆰 ００１）间经异性性传播感染 ＨＩＶ 的方式所占构成

不同，差异有统计学意义。 女性病例中，不同年龄组

（χ２ ＝ ６２􀆰 ２２９，Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）、婚姻状况 （ χ２ ＝ ６１􀆰 ００９，Ｐ ＜
０􀆰 ０１）间经异性性传播感染 ＨＩＶ 的方式所占构成不

同，差异有统计学意义。 见表 １。

表 １　 深圳市不同性别异性性途径传播病例分层分析（ｎ，％）

项目 人数
男

商业性 非商业非婚 配偶 ／ 固定性伴传播 非婚未分类
　 χ２ 值 Ｐ 值 人数

女

商业性 非商业非婚 配偶 ／ 固定性伴传播 非婚未分类
　 χ２ 值 Ｐ 值

年龄（岁） ３５􀆰 ５３０ ０􀆰 ００２ ６２􀆰 ２２９ ０􀆰 ０００
　 　 ＜２０ ２５ ９（３６􀆰 ０） １６（６４􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） 􀆰 １３ ３（２３􀆰 １） １０（７６􀆰 ９） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０）
　 　 ２０～ ６７３ ２０９（３１􀆰 １） ４２７（６３􀆰 ４） ７（１􀆰 ０） ３０（４􀆰 ５） １６５ １４（８􀆰 ５） １４４（８７􀆰 ３） ５（３􀆰 ０） ２（１􀆰 ２）
　 　 ３０～ ７２５ ２４４（３３􀆰 ７） ４４０（６０􀆰 ７） １３（１􀆰 ８） ２８（３􀆰 ９） １７２ １３（７􀆰 ６） １２９（７５􀆰 ０） ２５（１４􀆰 ５） ５（２􀆰 ９）
　 　 ４０～ ５００ ２０２（４０􀆰 ４） ２７５（５５􀆰 ０） １０（２􀆰 ０） １３（２􀆰 ６） １２１ １５（１２􀆰 ４） ８８（７２􀆰 ７） １６（１３􀆰 ２） ２（１􀆰 ７）
　 　 ５０～ ２５２ １１０（４３􀆰 ７） １２８（５０􀆰 ８） ６（２􀆰 ４） ８（３􀆰 ２） ７９ ６（７􀆰 ６） ５０（６３􀆰 ３） ２３（２９􀆰 １） ０（０􀆰 ０）
　 　 ≥６０ １５８ ７５（４７􀆰 ５） ７７（４８􀆰 ７） ２（１􀆰 ３） ４（２􀆰 ５） ５２ １（１􀆰 ９） ３１（５９􀆰 ６） １８（３４􀆰 ６） ２（３􀆰 ８）
婚姻状况 ５６􀆰 ９７２ ０􀆰 ０００ ６１􀆰 ００５ ０􀆰 ０００
　 　 未婚 １ １８９ ３８９（３２􀆰 ７） ７４５（６２􀆰 ７） ６（０􀆰 ５） ４９（４􀆰 １） １８１ ２２（１２􀆰 ２） １５８（８７􀆰 ３） ０（０􀆰 ０） １（０􀆰 ６）
　 　 已婚 ８２６ ３１１（３７􀆰 ７） ４６０（５５􀆰 ７） ３０（３􀆰 ６） ２５（３􀆰 ０） ３２２ ２０（６􀆰 ２） ２１８（６７􀆰 ７） ７７（２３􀆰 ９） ７（２􀆰 ２）
　 　 离异 ／ 丧偶 ３１６ １４８（４６􀆰 ８） １５７（４９􀆰 ７） ２（０􀆰 ６） ９（２􀆰 ８） ９９ １０（１０􀆰 １） ７６（７６􀆰 ８） １０（１０􀆰 １） ３（３􀆰 ０）
　 　 不详 ２ １（５０􀆰 ０） １（５０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ０ ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０）
文化程度 ２８􀆰 ８７６ ０􀆰 ００１ ７􀆰 ０９６ ０􀆰 ６２７
　 　 小学及以下 ２４６ １１２（４５􀆰 ５） １２３（５０􀆰 ０） ６（２􀆰 ４） ５（２􀆰 ０） １４０ １３（９􀆰 ３） １００（７１􀆰 ４） ２６（１８􀆰 ６） １（０􀆰 ７）
　 　 初中 ９０１ ３２２（３５􀆰 ７） ５１８（５７􀆰 ５） ２０（２􀆰 ２） ４１（４􀆰 ６） ２９４ ２８（９􀆰 ５） ２２２（７５􀆰 ５） ３７（１２􀆰 ６） ７（２􀆰 ４）
　 　 高中或中专 ６７９ ２５４（３７􀆰 ４） ３９８（５８􀆰 ６） １０（１􀆰 ５） １７（２􀆰 ５） １３０ ９（６􀆰 ９） ９８（７５􀆰 ４） ２０（１５􀆰 ４） ３（２􀆰 ３）
　 　 大专及以上 ５０７ １６１（３１􀆰 ８） ３２４（６３􀆰 ９） ２（０􀆰 ４） ２０（３􀆰 ９） ３８ ２（５􀆰 ３） ３２（８４􀆰 ２） ４（１０􀆰 ５） ０（０􀆰 ０）

２􀆰 ３　 异性性传播方式的年度比较　 ２０１８ 年非商业非

婚性传播比例达到 ６９􀆰 ８％，较 ２０１６ 年和 ２０１７ 年有所

增长；而 ２０１８ 年商业性性传播比例仅为 ２４􀆰 ５％，较前

两年有所下降。 ２０１６—２０１８ 三年的异性性途径传播

方式构成差异有统计学意义（ χ２ ＝ ４８􀆰 ６８０，Ｐ＜０􀆰 ０１）。
见表 ２。
２􀆰 ４　 检出途径的比较 　 ２０１６ 年病例通过医疗机构

（包括术前检测、受血前检测、其他就诊者检测、婚前

检查和孕产期检查）发现的有 ４３６ 例（４８􀆰 ６％），通过

性病门诊和检测咨询发现的分别有 １９１ 例（２１􀆰 ３％）和
１６９ 例（１８􀆰 ８％）；２０１７ 年病例通过医疗机构发现的有

５４１ 例（５３􀆰 ８％），通过性病门诊和检测咨询发现的分

别有 １９１ 例（１９􀆰 ０％）和 １６８ 例（１６􀆰 ７％）；２０１８ 年病例

通过医疗机构发现的有 ５８３ 例（５６􀆰 ４％），通过性病门
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诊和检测咨询发现的分别有 １８４ 例（１７􀆰 ８％）和 １６２ 例

（１５􀆰 ７％）。 不同年份异性性传播病例的检出途径所占

构成比差异有统计学意义（χ２ ＝ ３３􀆰 ３９２，Ｐ＝ ０􀆰 ００７）。

表 ２　 ２０１６—２０１８ 年深圳市 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 病例异性性传播方式比较

异性性传播方式
２０１６ 年

例数 构成比（％）
２０１７ 年

例数 构成比（％）
２０１８ 年

例数 构成比（％）
合计

例数 构成比（％）
商业性 ２８５ ３１􀆰 ８ ３６３ ３６􀆰 １ ２５３ ２４􀆰 ５ ９０１ ３０􀆰 ７
非商业非婚 ５４１ ６０􀆰 ３ ５５３ ５５􀆰 ０ ７２１ ６９􀆰 ８ １ ８１５ ６１􀆰 ８
配偶 ／固定性伴传播 ４２ ４􀆰 ７ ５０ ５􀆰 ０ ３３ ３􀆰 ２ １２５ ４􀆰 ３
非婚未分类 ２９ ３􀆰 ２ ３９ ３􀆰 ９ ２６ ２􀆰 ５ ９４ ３􀆰 ２
合计 ８９７ １００􀆰 ０ １ ００５ １００􀆰 ０ １ ０３３ １００􀆰 ０ ２ ９３５ １００􀆰 ０

３　 讨　 论

深圳市异性性传播病例以男性为主，平均年龄的

峰值低于与全国平均水平［２］。 本研究发现：深圳市异

性性传播主要的方式为非商业非婚性传播，经非商业

非婚性传播感染 ＨＩＶ 所占构成比为 ６１􀆰 ８％，远高于陈

方方等对国内 １３ 省的相关调查结果［３］ 以及广东省的

平均水平［４］，其中，以低年龄组和未婚的病例较为突

出。 分析其原因可能与深圳市的人口结构有关，深圳

是一座以年轻人居多的城市，且人口流动频繁，年轻人

正处于性活跃期，其交友和寻找性伴的方式也更多样。
近年来，随着性观念的开放以及互联网和智能手机的

广泛应用，使得年轻人寻找性伴的方式不再受时间和

空间限制，大大的增加了发生临时性行为的可能性，再
加上人口的频繁流动给艾滋病的防控工作带来极大挑

战。 相较于 ２０１６ 和 ２０１７ 年，２０１８ 年非商业非婚性传

播比例有所增长，同时商业性传播所占比例有所下降，
提示今后防制艾滋病异性性传播应重点关注非商业非

婚性传播。 因此今后宣传教育的重点人群不能只局限

于以往传统的高危人群，如暗娼等，而应将艾滋病的宣

传教育扩大至全民范围，特别是流动人口应给予重点

关注。
研究结果显示，不同性别异性性传播方式存在较

大差异。 女性病例经非商业非婚传播感染 ＨＩＶ 所占

的比例高于男性病例，而男性病例经商业性传播所感

染 ＨＩＶ 所占的比例要远高于女性病例，特别是高年龄

组、文化程度较低、离异或丧偶的男性病例更为突出，
这与既往研究结果［５］ 基本一致。 一些社会学家估计，
全国 ６􀆰 ４％的成年男性曾有过商业异性性接触史［６］。
特别是离异或丧偶的男性，他们的生理需求没办法得

到满足，更极大的增加了发生商业性行为的可能性。
有研究表明［７］，中老年嫖客多在中、低档场所发生商

业性行为，而暗娼所在场所档次越低，安全套使用率越

低。 提示应加强对中、低档暗娼场所的干预措施，同时

加大对中老年男性人群艾滋病相关知识的宣传教育。
女性病例经配偶 ／固定性伴感染 ＨＩＶ 所占的比例

高于男性病例，尤其是 ５０ 岁以上的女性病例较为突

出。 其原因可能与女性在性行为中处于弱势地位有

关，再加上对配偶或固定性伴的信任，更容易发生无保

护性行为，且因为生理结构原因，女性较男性更容易感

染艾滋病［８］。 因此应进一步加强阳性病例配偶及性

伴的告知工作，减少 ＨＩＶ 在家庭内的传播。
深圳市异性性传播病例 ５０％以上通过医疗机构

发现，且医疗机构发现的比例有逐年增加的趋势，但通

过检测咨询发现的比例还不到 ２０％，且有逐年下降的

趋势。 提示 ＨＩＶ 已从高危人群向一般人群扩散。 与

ＭＳＭ 人群相比［９］异性性传播人群在发生高危行为后

采取主动咨询检测的比例较低，缺少主动进行 ＨＩＶ 检

测的意识。 今后应着重提高该人群的主动咨询检测意

识，及早发现 ＨＩＶ 感染情况，减少 ＨＩＶ 的进一步传播。
针对深圳市异性性传播人群的特征，在今后工作中应

重点关注非商业非婚异性性传播，并对不同特征的高

危人群采取有针对性的干预措施；在健康教育方面，可
以考虑充分利用互联网和手机 ＡＰＰ，使其成为一个有

效的健康信息传播平台，向该人群实施健康促进和行

为干预，减少 ＨＩＶ 的异性性传播。
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