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摘要：　 目的　 了解三亚市生殖道沙眼衣原体感染的流行病学现况，为调整现有防控措施提供科学依据。 　 方法　 通过

疾病信息管理系统收集三亚市 ２０１２—２０１８ 年各医疗机构上报的生殖道沙眼衣原体感染病例，进行描述流行病学分析。
　 结果　 ２０１２—２０１８ 年，三亚市生殖道沙眼衣原体感染人群年均发病率为 ２７９􀆰 １１ ／ １０ 万，年均增长率为 ７􀆰 ９８％，经趋势 χ２

检验，７ 年来生殖道沙眼衣原体感染发病率呈上升趋势（χ２ ＝ ５７􀆰 ４６０，Ｐ＜０􀆰 ００１）；在性别分布上，男性的累积报告病例数为

３ ７００例，女性累积报告病例数为 ７ ７４９ 例，男女之比为 ０􀆰 ４８ ∶ １，男女之间发病率的差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；在地区

分布上，以天涯区累积报告的病例数最多（１１ ０５５ 例），其次为海棠区（３９４ 例），崖州区和吉阳区无报告病例；在年龄分布

上，以 ２０～ ＜３０ 岁年龄组人群最高，为 １６０􀆰 ４１ ／ １０ 万，６０ 岁以上年龄组人群发病率最低，为 １􀆰 １９ ／ １０ 万；职业以家务及待业

和商业服务者为主。 　 结论　 当前三亚市生殖道沙眼衣原体感染发病率呈高发水平，需扩大筛查，加强宣教，同时注意减

少交叉感染和追踪监测耐药菌株。
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　 　 据 ２０１２ 年世界卫生组织报道：生殖道沙眼衣原体

（Ｃｈｌａｍｙｄｉａ ｔｒａｃｈｏｍａｔｉｓ，ＣＴ）感染是最常见的通过性传

播传染的疾病，估计全球每年新增 １􀆰 ３１ 亿感染病

例［１］。 然而绝大多数的感染是无症状的，未被发现的

长期感染者可引起严重的并发症，如不孕不育，盆腔

炎，异位妊娠，甚至增加艾滋病病毒感染和传播的风

险［２］。 为了解三亚市生殖道沙眼衣原体感染的流行

病学现状，本研究通过收集、整理三亚市 ２０１２—２０１８
年的生殖道沙眼衣原体感染病例，进行流行病学分析。
现将结果报告如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 ２０１２—２０１８ 年生殖道沙眼衣原体感

染的病例资料来自三亚市各个区域内的医疗机构通过

《疾病监测信息报告系统》上报的数据，历年的总人口

数来自三亚市统计局。
１􀆰 ２　 诊断方法　 依据中国疾病预防控制中心性病控

制中心编写《性病诊疗指南》 （２００７）。 检测方法为核

酸检测法，男性和女性分别取尿道拭子和宫颈拭子。
１􀆰 ３　 统计分析 　 数据的整理采用 Ｅｘｃｅｌ ２００３，使用

ＳＰＳＳ １６􀆰 ０ 进行统计学分析，计数资料采用 χ２ 检验，检
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验水准 α＝ ０．０５（双侧）。

２　 结　 果

２􀆰 １　 发病情况 　 ２０１２—２０１８ 年，三亚市生殖道沙眼

衣原体感染累积报告病例数为 １１ ４４９ 例，年均发病率

为 ２７９􀆰 １１ ／ １０ 万，病例数由 ２０１２ 年的 １ ２２７ 例增长到

２０１８ 年的 １ ８７８ 例，年均增长率为 ７􀆰 ９８％。 ７ 年来感

染发病率呈上升趋势 （ χ２
趋势 ＝ ５７􀆰 ４６０， Ｐ ＜ ０􀆰 ００１），

见表 １。
表 １　 ２０１２—２０１８ 年三亚市生殖道沙眼衣原体感染情况

年份 总人口数 病例数 发病率（１ ／ １０ 万） 年增长率（％）

２０１２ ５７２ ４６０ １ ２２７ ２１４􀆰 ３４ －

２０１３ ５７６ ９２７ １ ６３４ ２８３􀆰 ２２ ３３􀆰 １７

２０１４ ５８５ ５６４ １ ６５８ ２８３􀆰 １５ １􀆰 ４７

２０１５ ５７７ ８２０ １ ６９１ ２９２􀆰 ６５ ２􀆰 ００

２０１６ ５８２ ３０３ １ ６９４ ２９０􀆰 ９３ ０􀆰 １８

２０１７ ５９２ ２０６ １ ６６７ ２８１􀆰 ４９ －１􀆰 ５９

２０１８ ６１４ ６４７ １ ８７８ ３０５􀆰 ５４ １２􀆰 ６６

合计 ４ １０１ ９２７ １１ ４４９ ２７９􀆰 １１ ７􀆰 ９８

２􀆰 ２　 地区分布 　 ２０１２—２０１８ 年，三亚市以天涯区医

疗机构累积报告病例数最多（１１ ０５５ 例，占 ９６􀆰 ５６％），
其次为海棠区（３９４ 例，占 ３􀆰 ４４％），崖州区和吉阳区无

报告病例。 四区的乡镇卫生院和社区服务中心无病例

报告。
２􀆰 ３　 人群分布
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２􀆰 ３􀆰 １　 性别分布 　 ２０１２—２０１８ 年，三亚市男性生殖

道沙眼衣原体感染的累积报告病例数为 ３ ７００ 例，女
性累积报告病例数为 ７ ７４９ 例，男女之比为 ０􀆰 ４８ ∶ １。
７ 年来，女性的发病率均比男性高且呈上升趋势（除
２０１４ 年略有下降外），男、女之间生殖道沙眼衣原体感

染的发病率差异有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ２。
２􀆰 ３􀆰 ２　 年龄分布 　 ２０１２—２０１８ 年，三亚市除了 ０ ～ ＜
１０ 岁年龄组人群无生殖道沙眼衣原体感染报告病例

外，其它年龄组均出现报告病例。 其中，以 ２０～ ＜３０ 岁

年龄组人群感染生殖道沙眼衣原体的发病率最高，为
１６０􀆰 ４１ ／ １０ 万；其次为 ３０ ～ ＜ ４０ 岁年龄组，发病率为

７３􀆰 ５３ ／ １０ 万，６０ 岁以上年龄组人群发病率最低，为

１􀆰 １９ ／ １０ 万，见表 ３。
表 ２　 ２０１２—２０１８年三亚市生殖道沙眼衣原体感染者的性别分布

年份
男性

总人口数

女性

总人口数

男性

病例数 发病率（１ ／ １０ 万）

女性

病例数 发病率（１ ／ １０ 万）
χ２ 值 Ｐ 值

２０１２ ２９２ ２３１ ２８０ ２２９ ４５２ １５４􀆰 ６７ ７７５ ２７６􀆰 ５６ ９９􀆰 ３７ ＜０􀆰 ００１

２０１３ ２９４ ３４８ ２８２ ５７９ ５３８ １８２􀆰 ７８ １ ０９６ ３８７􀆰 ８６ ２１４􀆰 ７０ ＜０􀆰 ００１

２０１４ ２９８ ５９５ ２８６ ９６９ ５６３ １８８􀆰 ５５ １ ０９５ ３８１􀆰 ５７ １９３􀆰 １０ ＜０􀆰 ００１

２０１５ ２９４ ９２５ ２８２ ８９５ ５６９ １９２􀆰 ９３ １ １２２ ３９６􀆰 ６１ ２０５􀆰 ２９ ＜０􀆰 ００１

２０１６ ２９６ ３３７ ２８５ ９２６ ４９５ １６７􀆰 ０４ １ １９９ ４１９􀆰 ３３ ３１９􀆰 ３２ ＜０􀆰 ００１

２０１７ ３０１ ６３４ ２９０ ５７２ ５２９ １７５􀆰 ３８ １ １３８ ３９１􀆰 ６４ ２４６􀆰 ６０ ＜０􀆰 ００１

２０１８ ３１１ ９１９ ３０２ ７２８ ５５４ １７７􀆰 ６１ １ ３２４ ４３７􀆰 ３６ ３４０􀆰 ２７ ＜０􀆰 ００１

合计 ２ ０８９ ９８９ ２ ０１１ ８９８ ３ ７００ １７７􀆰 ０３ ７ ７４９ ３８５􀆰 １６ １ ５９５􀆰 ３０ ＜０􀆰 ００１

表 ３　 ２０１２—２０１８ 年三亚市生殖道沙眼衣原体感染者的年龄分布

年龄

（岁）

２０１８

病例数 发病率（１／ １０万）

２０１７

病例数 发病率（１／ １０万）

２０１６

病例数 发病率（１／ １０万）

２０１５

病例数 发病率（１／ １０万）

２０１４

病例数 发病率（１／ １０万）

２０１３

病例数 发病率（１／ １０万）

２０１２

病例数 发病率（１／ １０万）

合计

病例数 发病率（１／ １０万）

０～ 　 ０ ０　 　 ０ ０　 　 ０ ０　 　 ０ ０　 　 ０ ０　 　 ０ ０　 　 ０ ０　 　 ０ ０　

１０～ １２６ ２０􀆰 ５０ １０３ １７􀆰 ３９ １１０ １８􀆰 ８９ １００ １７􀆰 ３１ １０８ １８􀆰 ４４ ９２ １５􀆰 ９５ ６０ １０􀆰 ４８ ６９９ １７􀆰 ０４

２０～ １ １３６ １８４􀆰 ８２ ９４８ １６０􀆰 ０８ ９５６ １６４􀆰 １８ ９５０ １６４􀆰 ４１ ９８２ １６７􀆰 ７０ ９２４ １６０􀆰 １６ ６８４ １１９􀆰 ４８ ６ ５８０ １６０􀆰 ４１

３０～ ４３２ ７０􀆰 ２８ ４５６ ７７􀆰 ００ ４５９ ７８􀆰 ８２ ４５７ ７９􀆰 ０９ ４１２ ７０􀆰 ３６ ４５４ ７８􀆰 ６９ ３４６ ６０􀆰 ４４ ３ ０１６ ７３􀆰 ５３

４０～ １３２ ２１􀆰 ４８ １２８ ２１􀆰 ６１ １２６ ２１􀆰 ６４ １４５ ２５􀆰 ０９ １３６ ２３􀆰 ２３ １２５ ２１􀆰 ６７ １２２ ２１􀆰 ３１ ９１４ ２２􀆰 ２８

５０～ ３７ ６􀆰 ０２ ２６ ４􀆰 ３９ ３６ ６􀆰 １８ ３２ ５􀆰 ５４ １７ ２􀆰 ９０ ３０ ５􀆰 ２０ １３ ２􀆰 ２７ １９１ ４􀆰 ６６

６０～ １５ ２􀆰 ４４ ６ １􀆰 ０１ ７ １􀆰 ２０ ７ １􀆰 ２１ ３ ０􀆰 ５１ ９ １􀆰 ５６ ２ ０􀆰 ３５ ４９ １􀆰 １９

２􀆰 ３􀆰 ３　 职业分布　 ２０１２—２０１８ 年三亚市生殖道沙眼

衣原体感染排名前三的职业是：家务及待业 ４ ２５６ 例，
占 ３７􀆰 １７％；商业服务 １ ９３８ 例，占 １６􀆰 ９３％；农民 １ ３５６
例，占 １１􀆰 ８４％。 职业不详者 ８６９ 例，占 ７􀆰 ５９％ 。

３　 讨　 论

沙眼衣原体是一种专性细胞内寄生的病原体，它
可引起致盲性眼病－“沙眼”，此病在世界范围内的发

病率很高，严重危害人类的身体健康。 自从我国学者

汤飞凡教授于 １９５５ 年分离出沙眼的病原体以来，人类

对沙眼衣原体的研究日渐深入［３－４］，发现它不仅可以

导致沙眼，而且严重影响女性的生殖健康。 大量的文

献［５－６］表明，沙眼衣原体的持续感染可引起女性输卵

管慢性炎症，导致输卵管粘连、管腔变窄甚至堵塞，是
造成女性继发性不孕的重要微生物因素；同时，也有研

究［７－８］表明，女性的盆腔炎和妊娠先兆流产也与沙眼

衣原体感染有密切联系。 因此了解沙眼衣原体感染在

人群中的分布情况，切实做好防控措施，对保护育龄女

性的生殖健康具有重要意义。
我国自从 ２００８ 年开展 ＣＴ 感染监测以来，近年来

ＣＴ 感染的报告病例数不断增加，疫情呈上升趋势，据
报道 ２０１５ 年达到 ３７􀆰 １８ ／ １０ 万［９］。 本研究结果显示：
２０１２—２０１８ 年，三亚市生殖道沙眼衣原体感染年均发

病率 为 ２７９􀆰 １１ ／ １０ 万， 远 高 于 同 时 期 的 许 多 地

区［１０－１１］，疫情总体呈上升趋势。 其原因主要为：（１）三
亚各市级医疗机构的妇科门诊和性病门诊的医生对前

来就诊的患者常规进行生殖道沙眼衣原体筛查，且采

用了灵敏度和特异度均较高的核酸检测法，使得发现

了大量的隐性感染者，报告病例数增加。 （２）由于生

殖道沙眼衣原体感染往往无不适症状，因此在人群中

可能有小部分人是移动的隐性传染源，容易造成疾病

的传播，这也是疫情上升的又一原因。 （３）部分患者

不积极配合医生的治疗，如不按疗程服药，不告知性伴

同时接受治疗等，导致病情一直不愈，这也是疫情不易

控制的原因之一。
２０１２—２０１８ 年，三亚市女性生殖道沙眼衣原体感

染发病率显著高于男性，与大多数文献报道一致［１２］。
其原因之一可能与女性生殖道和尿道中含有比较多

的，可以产生吲哚的微生物，包括消化链球菌属、梭菌

属、革兰阴性需氧菌等，而男性尿道中这些微生物含量

则相对较少有关［１３］。 有研究［１４］ 表明：这些微生物产

生的吲哚可被生殖道沙眼衣原体所利用来合成色氨

酸，使得自身为色氨酸营养缺陷体的衣原体因获得这

种必须氨基酸而进一步形成有感染性的原体，从而逃

避了 ＩＦＮ－γ 的杀伤作用，并形成持续感染。 女性生殖

道沙眼衣原体长期感染可引起盆腔炎，不孕症，异位妊
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娠等，如果在妊娠期感染上沙眼衣原体未得到发现或

有效治疗，可引起严重的不良妊娠后果，如低出生体重

儿，早产，流产等。 因此建议对育龄妇女和不孕不育症

患者常规进行生殖道沙眼衣原体筛查，被筛查到衣原

体感染阳性的患者应积极配合医生的治疗，防止耐药

菌株的产生。
三亚市 ２０～ ＜３０ 岁青壮年人群感染 ＣＴ 的发病率

最高，这可能与该类人群的社会行为因素有关。 据国

外有关文献［１２－１３］表明：既往有高危 ＨＰＶ 感染史、有多

个性伴侣、吸烟或每周有服用酒精、大麻等药物史的人

群是感染生殖道沙眼衣原体的高危因素。 因此，应加

强对这一年龄段人群性病防治知识和良好行为习惯的

健康教育宣传，增强他们的自我保护意识。 建议在各

中学和高校开设生殖健康教育课程，把生殖道沙眼衣

原体筛查纳入每学年的健康体检项目，争取做到早发

现，早治疗，以期达到降低这一年龄段人群生殖道沙眼

衣原体感染发病率高的目的。
三亚市生殖道沙眼衣原体感染职业报告病例主要

以家务及待业、商业服务和农民为主。 家务及待业人

员由于空闲时间多，生活容易感到单调无味，容易去一

些娱乐场所比如酒吧、ＫＴＶ、洗浴中心等玩乐，当出现

性诱惑时，往往把持不住自己而发生性行为，且一旦感

染上性病，容易在家庭成员间传播。 从事商业服务者，
由于性观念开放，多性伴侣和不良的生活习惯如吸烟、
饮酒等，因此容易感染上性病。 农民则由于文化层次

较低，不知晓性病防治知识，部分农民夫妻长期异地分

离，当性需求长时间得不到满足时，容易发生商业性性

交易，由于收入水平差，发生性交易往往选择低档场

所，有研究［１４－１５］表明：在低档场所从事商业服务的性

工作者，其梅毒、ＨＩＶ、生殖道沙眼衣原体感染率和其

它性病比高、中档场所高，且有更多的不洁行为。 因此

建议卫生部门应有针对性地对这三类人群进行宣传教

育，尤其是对从事商业服务者，应定期对她们进行性病

筛查。 三亚市生殖道沙眼衣原体感染报告病例最多的

地区是天涯区，其原因可能与该区流动人口多、人口密

度大、娱乐行业发达和聚集着数量最多的市级医疗机

构有关。 各区乡镇卫生院和社区服务中心无报告病

例，其原因为各区乡镇卫生院和社区服务中心无性病

检测实验室和从事皮肤性病工作的专科医生。 建议加

强各乡镇卫生院医生的专业培训，加强卫生院的检测

能力建设。
参考文献

［１］ Ｎｅｗｍａｎ Ｌ， Ｒｏｗｌｅｙ Ｊ， Ｖａｎｄｅｒ Ｈｏｏｒｎ Ｓ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｇｌｏｂａｌ ｅｓｔｉｍａｔｅｓ ｏｆ ｔｈｅ

ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｆｏｕｒ ｃｕｒａｂｌｅ ｓｅｘｕａｌｌｙ ｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ
ｉｎ ２０１２ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｇｌｏｂａｌ Ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ［ Ｊ］ 􀆰 ＰＬｏＳ
Ｏｎｅ，２０１５，１０：ｅ０１４３３０４􀆰

［２］ Ｋｅｌｌｙ Ｈ， Ｃｏｌｔａｒｔ ＣＥＭ， Ｐａｎｔ Ｐａｉ Ｎ，ｅｔ ａｌ􀆰 Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗｓ ｏｆ ｐｏｉｎｔ－

ｏｆ－ｃａｒｅ ｔｅｓｔｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｕｒｏｇｅｎｉｔａｌ Ｃｈｌａｍｙｄｉａ ｔｒａｃｈｏｍａｔｉｓ ｉｎ⁃
ｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］􀆰 Ｓｅｘ Ｔｒａｎｓｍ Ｉｎｆｅｃｔ， ２０１７，９３（Ｓ４）：Ｓ２２－Ｓ３０􀆰

［３］ 金秀英 􀆰 沙眼衣原体研究进程及进展［Ｊ］ 􀆰 眼科，２００６，１５（３）：１４５
－１５０􀆰

［４］ 刘勇，边鹊桥 􀆰 沙眼衣原体持续感染的研究进展［ Ｊ］ 􀆰 医学综述，
２０１８，２４（１９）：３８３４－３８３９􀆰

［５］ 万优萍 􀆰 生殖道沙眼衣原体和解脲支原体与不孕不育症的相关性

研究［Ｊ］􀆰 中国妇幼保健，２０１８，３３（１４）：３２７６－３２７８􀆰
［６］ 王琦，张红云，陈蔚清，等 􀆰 继发性不孕不育女性生殖道支原体与

沙眼衣原体的感染分析［Ｊ］􀆰 中国医院感染学杂志，２０１６，２６（１０）：
２３４８－２３５０􀆰

［７］ 乔 峤，宋静慧，郝艳萍，等 􀆰 生殖道衣原体、支原体感染与盆腔炎症

的相关性分析［Ｊ］􀆰 现代生物医学进展，２０１４，１４（１７）：３２８０－３２８３􀆰
［８］ 金锡静，金锡霞 􀆰 妊娠生殖道感染与先兆流产的临床关系研究

［Ｊ］􀆰 实用预防医学，２０１５，２２（６）：７１２－７１３􀆰
［９］ 岳晓丽，龚向东，滕菲，等．２００８—２０１５ 年中国性病监测点生殖道沙

眼衣原体感染流行特征分析［ Ｊ］ ．中华皮肤科杂志，２０１６，６４（５）：
３０８－３１３．

［１０］ 蓝丽娜，吴肖冰，张春来，等．深圳市 ２００８—２０１６ 年生殖道沙眼衣

原体感染的流行病学分析［ Ｊ］ 􀆰 中国艾滋病性病，２０１７，２３（１０）：
９４７－９４９􀆰

［１１］ 陈福亭，郑熠，石萍，等 􀆰 ２００８—２０１６ 年武汉市性传播疾病流行状

况及趋势分析［Ｊ］􀆰 实用预防医学，２０１８，２５（７）：８０５－８０９􀆰
［１２］ 王小亮，傅更锋，还锡萍，等 􀆰 江苏省 ２００６—２０１１ 年生殖道沙眼衣

原体感染的流行病学特征分析［ Ｊ］ 􀆰 中华疾病控制杂志，２０１４，１８
（３）：２７１－２７３􀆰

［１３］ Ｃａｌｄｗｅｌｌ ＨＤ，Ｗｏｏｄ Ｈ，Ｃｒａｎｅ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｓ ｉｎ Ｃｈｌａｍｙｄｉａ
ｔｒａｃｈｏｍａｔｉｓ ｔｒｙｐｔｏｐｈａｎ ｓｙｎｔｈａｓｅ ｇｅｎｅｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｅｎｉｔａｌ ａｎｄ
ｏｃｕｌａｒ ｉｓｏｌａｔｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｖｅｓｔ，２００３，１１１（１１）：１７５７－１７６９．

［１４］ 刘志超，刘建刚，刘原君，等 􀆰 天津地区泌尿生殖道沙眼衣原体慢

性持续感染的流行病学研究［Ｊ］ 􀆰 中国男科学杂志，２０１７，２３（３）：
２２３－２２６􀆰

［１５］ Ｈｗａｎｇ ＬＹ， Ｍａ Ｙ， Ｍｏｓｃｉｃｋｉ ＡＢ􀆰 Ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｒｉｓｋｓ ｆｏｒ
ｉｎｃｉｄｅｎｔ Ｃｈｌａｍｙｄｉａ ｔｒａｃｈｏｍａｔｉｓ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ［ Ｊ］ 􀆰
Ｏｂｓｔｅｔ Ｇｙｎｅｃｏｌ，２０１４，１２４（５）：９５４－９６０．

［１６］ Ａｇｈａｉｚｕ Ａ，Ｒｅｉｄ Ｆ，Ｋｅｒｒｙ Ｓ，ｅｔ ａｌ．Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｉｎｃｉ⁃
ｄｅｎｔ ａｎｄ ｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄ Ｃｈｌａｍｙｄｉａ ｔｒａｃｈｏｍａｔｉｓ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｓｅｘｕａｌｌｙ ａｃ⁃
ｔｉｖｅ，ｙｏｕｎｇ，ｍｕｌｔｉ－ｅｔｈｎｉｃ ｗｏｍｅｎ：ａ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｂａｓｅｄ ｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ 􀆰
Ｓｅｘ Ｔｒａｎｓｍ Ｉｎｆｅｃｔ，２０１４，９０（７）：５２４－５２８．

［１７］ Ｈａｎ Ｌ，Ｚｈｏｕ Ｃ，Ｌｉ Ｚ，ｅｔ ａｌ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｒｉｓｋ ｂｅｈａｖｉｏｒ ａｎｄ ＨＩＶ ／ ＳＴＩ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｌｏｗ－ ｆｅｅ ａｎｄ ｍｅｄｉｕｍ－ｆｅｅ ｆｅｍａｌｅ ｓｅｘ ｗｏｒｋｅｒｓ ｉｎ
ｔｈｒｅｅ ｐｒｏｖｉｎｃｅｓ ｉｎ ｃｈｉｎａ［Ｊ］ ．Ｓｅｘ Ｔｒａｎｓｍ Ｉｎｆｅｃｔ，２０１６，９２：３０９－３１５􀆰

［１８］ 付笑冰，王冰娜，李艳，等．广东省中低档女性性工作者艾滋病病

毒 ／ 性传播疾病感染状况及危险因素分析［ Ｊ］ ．中华流行病学杂

志，２０１４，３５（５）：５１０－５１３．
收稿日期：２０１９－０２－０１

２９４１ 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




