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２０１４—２０１８ 年珠海市性病流行特征分析
韦宁，陈伟，黄弦

珠海市慢性病防治中心，广东　 珠海　 ５１９０００

摘要：　 目的　 了解珠海市性病流行特征及趋势，为制定性病防治对策提供参考依据。 　 方法　 对 ２０１４—２０１８ 年珠海市

淋病、梅毒、尖锐湿疣、生殖器疱疹、生殖道沙眼衣原体感染 ５ 种监测性病病例报告资料进行流行病学统计分析。 　 结果

　 性病报告发病率由 ２０１４ 年的 ２７６􀆰 ７０ ／ １０ 万上升到 ２０１８ 年的 ３３１􀆰 ５４ ／ １０ 万，年均增幅为 ４􀆰 ６２％，其中淋病、生殖道沙眼

衣原体感染上升明显，梅毒先升后降。 城区街道发病率为 ４５５􀆰 ４９ ／ １０ 万，以拱北街道最高；郊区乡镇为 １８０􀆰 ００ ／ １０ 万，以井

岸镇最高，城郊之间发病率差异有统计学意义。 男女性病报告发病率总体均呈上升趋势，男女性别比为 １􀆰 １６ ∶ １，其中淋

病性别比为 １２􀆰 ６０ ∶ １，生殖道沙眼衣原体感染为 ０􀆰 ５１ ∶ １。 ２０～３９ 岁为高发年龄段（５０３􀆰 ２３ ／ １０ 万），５０～ ５９ 岁年均增幅最

大（９􀆰 ０８％），梅毒 ５０ 岁以上人群发病率高于梅毒其他年龄段及其他性病同年龄段发病率。 职业以家务及待业最多

（２８􀆰 ９８％）。 　 结论　 ２０１４—２０１８ 年珠海市性病疫情总体呈上升态势，疫情具有明显的地区聚集性，以城区街道为主，应
根据性病疫情发展特征采取相应防控政策。
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　 　 据世界卫生组织估计，全球每天近一百万人成为

性传播疾病新发感染者［１］。 性传播疾病也是我国重
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病防治工作。

要公共卫生问题之一，它不仅给患者带来生理和心理

的伤害，还可能促进艾滋病的传播［２］。 ２０１４ 年珠海市

启动了广东省梅毒综合防治示范区项目［３］，并以此为

抓手带动全市性病疫情监测工作。 为掌握珠海市性病

疫情流行特点，制定和优化防控策略，现对 ２０１４—

６４ 实用预防医学 ２０２０ 年 １ 月 第 ２７ 卷 第 １ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊａｎ． ２０２０， Ｖｏｌ． ２７， Ｎｏ．１



２０１８ 年珠海市性病疫情分析如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 通过“中国疾病预防控制系统”，按
照“报告地区为珠海、终审日期为 ２０１４ 年 １ 月 １ 日—
２０１８ 年 １２ 月 ３１ 日和状态为已审核”收集 ２０１４—２０１８
年报告的性病病例数据。 人口资料来源于珠海市统

计局。
１􀆰 ２　 统计方法　 资料分析以流行病学描述为主，采
用 Ｅｘｃｅｌ ２００７ 和 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 对数据进行分析，包括发

病率、年均增长率、组间差异、卡方趋势检验等，Ｐ ＜
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。 性病发病地区分布图采

用 Ｍａｐ Ｉｎｆｏ ７􀆰 ０ 绘制。

２　 结　 果

２􀆰 １　 流行强度与趋势　 ２０１４—２０１８ 年共报告 ５ 种性

病 ２５ ９５７ 例，年均发病率为 ３１３􀆰 ７０ ／ １０ 万。 报告发病

率由 ２０１４ 年 的 ２７６􀆰 ７０ ／ １０ 万 上 升 到 ２０１８ 年 的

３３１􀆰 ５４ ／ １０ 万，呈上升趋势，年均增幅 ４􀆰 ６２％。 ５ 种性

病中， 生殖道沙眼衣原体感染年均发病率最高

（１０１􀆰 ７１ ／ １０ 万），其次分别为梅毒（７１􀆰 １３ ／ １０ 万）、尖
锐湿疣（６８􀆰 ２０ ／ １０ 万）、淋病（４８􀆰 ４７ ／ １０ 万），生殖器疱

疹发病率最低 （２４􀆰 １８ ／ １０ 万）。 淋病发病率 ２０１４—
２０１７ 年 持 续 上 升， 其 中 ２０１７ 年 较 ２０１６ 年 上 升

５３􀆰 １１％，２０１８ 年有所下降；生殖道沙眼衣原体感染发

病率波动上升，年均增幅为 １０􀆰 ２４％；梅毒发病率

２０１４—２０１７ 年逐年上升（ χ２
趋势 ＝ ２９􀆰 ６６，Ｐ＜０􀆰 ０５），较上

年比 ２０１８ 年有所下降（χ２ ＝ ３０􀆰 ９８，Ｐ＜０􀆰 ０５）；生殖器疱

疹发病率 ２０１４—２０１７ 年呈下降趋势，２０１８ 年有所回

升；尖锐湿疣发病率波动较小，见表 １ 和图 １。
表 １　 ２０１４—２０１８ 年珠海市 ５ 种性病报告发病数和发病率（ ／ １０ 万）

年份
淋病

发病数 发病率

梅毒

发病数 发病率

尖锐湿疣

发病数 发病率

生殖器疱疹

发病数 发病率

生殖道沙眼衣原体感染

发病数 发病率

合计

发病数 发病率

２０１４ ４９５ ３１􀆰 ２５ １ ０１７ ６４􀆰 ２０ １ １３５ ７１􀆰 ６５ ４２８ ２７􀆰 ０２ １ ３０８ ８２􀆰 ５７ ４ ３８３ ２７６􀆰 ７０

２０１５ ５２７ ３３􀆰 ０３ １ １３５ ７１􀆰 １３ １ ０３９ ６５􀆰 １２ ４０４ ２５􀆰 ３２ １ ５９６ １００􀆰 ０３ ４ ７０１ ２９４􀆰 ６２

２０１６ ７９５ ４８􀆰 ６５ １ ２７１ ７７􀆰 ７８ １ １３８ ６９􀆰 ６４ ３９５ ２４􀆰 １７ １ ６０１ ９７􀆰 ９７ ５ ２００ ３１８􀆰 ２２

２０１７ １ ２４８ ７４􀆰 ４９ １ ３２８ ７９􀆰 ２７ １ １６１ ６９􀆰 ３０ ３０７ １８􀆰 ３３ １ ７７６ １０６􀆰 ０１ ５ ８２０ ３４７􀆰 ４０

２０１８ ９７０ ５４􀆰 ９５ １ １１７ ６３􀆰 ２７ １ １５３ ６５􀆰 ３１ ４６０ ２６􀆰 ０６ ２ １５３ １２１􀆰 ９６ ５ ８５３ ３３１􀆰 ５４

合计 ４ ０３５ ４８􀆰 ４７ ５ ８６８ ７１􀆰 １３ ５ ６２６ ６８􀆰 ２０ １ ９９４ ２４􀆰 １８ ８ ４３４ １０１􀆰 ７１ ２５ ９５７ ３１３􀆰 ７０

χ２
趋势值 ２６０􀆰 ２２ ０􀆰 ５２ １􀆰 ８２ ４􀆰 ８７ １１８􀆰 ３５ １３６􀆰 ４０

Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ４７０ ０􀆰 １７８ ０􀆰 ０２７ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

图 １　 ２０１４—２０１８ 年珠海市 ５ 种性病报告发病趋势

２􀆰 ２　 地区分布　 ５ 种性病城区街道报病数为 １５ ６５１
例（６０􀆰 ２９％），郊区乡镇 ８ ００８ 例（３０􀆰 ８５％），其余为不

详或外地。 城区街道平均发病率为 ４５５􀆰 ４９ ／ １０ 万，郊
区乡镇为 １８０􀆰 ００ ／ １０ 万，城郊之间发病率差异有统计

学意义（χ２ ＝ ５１８１􀆰 ４８，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 城区街道性病报告发

病数居前 ３ 位的分别是拱北街道（４ ７８８ 例）、前山街道

（３ ２８２ 例）、吉大街道（３ ２０７ 例）；年均性病报告发病

率居前 ３ 位的分别是拱北街道（９４８􀆰 ６０ ／ １０ 万）、吉大街

道（７８３􀆰 ７７ ／ １０ 万）、香湾街道（６８６􀆰 ６４ ／ １０ 万）。 郊区乡

镇发病数和发病率最高的均为井岸镇 （ ２ ０８９ 例，
２９２􀆰 ５４ ／ １０ 万）。 除前山街道梅毒发病率最高外，拱北

街道其余 ４ 种性病发病率均为最高，见图 ２、图 ３。

图 ２　 ２０１４—２０１８ 年珠海市 ５ 种性病年均报告发病率地区分布

图 ３　 ２０１４—２０１８ 年珠海市 ５ 种性病报告发病数地区分布

７４实用预防医学 ２０２０ 年 １ 月 第 ２７ 卷 第 １ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊａｎ． ２０２０， Ｖｏｌ． ２７， Ｎｏ．１



２􀆰 ３　 性别分布 　 ２０１４—２０１８ 年报告的性病病例中，
男性发病率为 ３３６􀆰 ０３ ／ １０ 万、女性为 ２９０􀆰 ４２ ／ １０ 万。 男

女性病报告发病率总体均呈上升趋势，男性报告发病

率由 ２０１４ 年 的 ２９４􀆰 ８５ ／ １０ 万 上 升 至 ２０１８ 年 的

３３２􀆰 ５７ ／ １０ 万（χ２
趋势 ＝ ７９􀆰 ３０，Ｐ＜０􀆰 ０５）；女性报告发病率

由 ２０１４ 年 的 ２５６􀆰 ９４ ／ １０ 万 上 升 至 ２０１８ 年 的

３３０􀆰 ４０ ／ １０ 万（χ２
趋势 ＝ ５８􀆰 ０６，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 男女性别比为

１􀆰 １６ ∶ １，梅毒男女性别比在 ２０１４—２０１８ 年基本维持在

１ ∶ １ 左右，生殖道沙眼衣原体感染小于 １ ∶ １，淋病、尖
锐湿疣和生殖器疱疹均大于 １ ∶ １，其中淋病男女发病

率相差较大，性别比为 １２􀆰 ６０ ∶ １，见表 ２。

表 ２　 ２０１４—２０１８ 年珠海市 ５ 种性病男女报告发病率（１ ／ １０ 万）和性别比

年份
男女报告发病率

男 增幅（％） 女 增幅（％）

男女性别比

淋病 梅毒 尖锐湿疣 生殖器疱疹 生殖道沙眼衣原体感染 小计

２０１４ ２９４􀆰 ８５ － ２５６􀆰 ９４ － ７􀆰 ２０ ０􀆰 ９７ １􀆰 ３７ １􀆰 ５４ ０􀆰 ６２ １􀆰 １５
２０１５ ２９５􀆰 ９４ ０􀆰 ３７ ２９３􀆰 ０７ １４􀆰 ０６ １３􀆰 ４９ ０􀆰 ９２ １􀆰 ２７ １􀆰 ４０ ０􀆰 ５０ １􀆰 ０１
２０１６ ３５４􀆰 ６１ １９􀆰 ８３ ２７８􀆰 ３６ －５􀆰 ０２ １８􀆰 ７１ １􀆰 ０８ １􀆰 ５８ １􀆰 ８０ ０􀆰 ５５ １􀆰 ２７
２０１７ ３９９􀆰 ７７ １２􀆰 ７３ ２８９􀆰 ５２ ４􀆰 ０１ １５􀆰 ２３ １􀆰 ０１ １􀆰 ４９ １􀆰 ６７ ０􀆰 ６１ １􀆰 ３８
２０１８ ３３２􀆰 ５７ －１６􀆰 ８１ ３３０􀆰 ４０ １４􀆰 １２ １０􀆰 ８２ １􀆰 ０３ １􀆰 ３７ １􀆰 ３１ ０􀆰 ３７ １􀆰 ０１
合计 ３３６􀆰 ０３ － ２９０􀆰 ４２ － １２􀆰 ６０ １􀆰 ００ １􀆰 ４１ １􀆰 ５２ ０􀆰 ５１ １􀆰 １６

２􀆰 ４　 年龄分布 　 性病病例主要以 ２０ ～ ２９ 岁人群为

主，１０ ６１２ 例，占 ４０􀆰 ８８％，其次是 ３０ ～ ３９ 岁和 ４０ ～ ４９
岁，分别占 ２８􀆰 １６％和 １４􀆰 １６％，５０ 岁以上占 １２􀆰 ２７％。
５ 种性病的高发年龄段为 ２０～２９ 岁和 ３０ ～ ３９ 岁，发病

率分别为 ５０３􀆰 ２３ ／ １０ 万、５０５􀆰 ５７ ／ １０ 万。 ２０ ～ ２９、２０ ～
３９、４０～ ４９、５０ ～ ５９ 及 ６０ 岁以上人群性病发病率均呈

上升趋势（Ｐ 均＜０􀆰 ０５），其中 ５０ ～ ５９ 岁人群年均增幅

最大，９􀆰 ０８％。 梅毒 ５０～５９ 岁和 ６０ 岁以上发病率分别

为 １０９􀆰 ９４ ／ １０ 万、１７８􀆰 ７４ ／ １０ 万，高于梅毒其他年龄段

发病率及其他病种同年龄段发病率 （Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０５），
见表 ３。

表 ３　 ２０１４—２０１８ 年珠海市 ５ 种性病不同年龄段报告发病率（１ ／ １０ 万）

年龄组

（岁）

年份

２０１４ ２０１５ ２０１６ ２０１７ ２０１８ χ２
趋势值 Ｐ 值

病种

淋病 梅毒 尖锐湿疣 生殖器疱疹 生殖道沙眼衣原体感染 χ２ 值 Ｐ 值
合计

０～ ４２􀆰 ３４ ３３􀆰 ５７ ４３􀆰 １１ ２３􀆰 １８ ７􀆰 ３８ ２􀆰 ９０ ０􀆰 ０８８ ３􀆰 ２４ ２１􀆰 ０３ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ４􀆰 ８５ ２４􀆰 ３６ ０􀆰 ０００ ２９􀆰 １２
１～ ３􀆰 ２３ ３􀆰 ２０ ５􀆰 ５１ ０􀆰 ７１ ２􀆰 ６９ ０􀆰 ６２ ０􀆰 ４３３ ０􀆰 ６０ ０􀆰 １５ １􀆰 ０５ ０􀆰 ３０ ０􀆰 ９０ ６􀆰 ３７ ０􀆰 １６４ ３􀆰 ００
１０～ １１４􀆰 ５８ １０６􀆰 ００ ９１􀆰 ８６ ９９􀆰 ７９ １１５􀆰 ６７ ０􀆰 ０７ ０􀆰 ９３０ ２０􀆰 ２４ １４􀆰 ９５ ３５􀆰 ２９ ４􀆰 ２７ ３０􀆰 ９２ ３１５􀆰 ７１ ０􀆰 ０００ １０５􀆰 ６８
２０～ ４５５􀆰 ７５ ４６１􀆰 ６６ ５００􀆰 ６９ ５５９􀆰 ０３ ５３５􀆰 １４ ５４􀆰 ８０ ０􀆰 ０００ ８９􀆰 ５８ ６１􀆰 ０８ １１８􀆰 ９８ ２８􀆰 ６９ ２０４􀆰 ９０ ３ ７９０􀆰 ３３ ０􀆰 ０００ ５０３􀆰 ２３
３０～ ４２３􀆰 ６６ ４５３􀆰 ７７ ５０４􀆰 ３５ ５９１􀆰 ４０ ５４９􀆰 ０９ ８５􀆰 ６６ ０􀆰 ０００ ７９􀆰 ３４ ８８􀆰 ５４ １０６􀆰 ３９ ４７􀆰 ３１ １８４􀆰 ００ １ ４９１􀆰 ８７ ０􀆰 ０００ ５０５􀆰 ５７
４０～ ２０８􀆰 ６１ ２４７􀆰 ４２ ２４９􀆰 ００ ２７４􀆰 ４２ ２５１􀆰 ３６ １４􀆰 ８３ ０􀆰 ０００ ３５􀆰 ２７ ７３􀆰 ３５ ５２􀆰 １０ ２６􀆰 ４９ ５９􀆰 ２１ ４２４􀆰 ４７ ０􀆰 ０００ ２４６􀆰 ４１
５０～ １８４􀆰 ７４ ２０１􀆰 ６１ ２４８􀆰 ８４ ２４２􀆰 ３５ ２６１􀆰 ５８ ２３􀆰 ０２ ０􀆰 ０００ ２６􀆰 １６ １０９􀆰 ９４ ３７􀆰 ３６ ２６􀆰 ８７ ２８􀆰 １７ ７９８􀆰 ２１ ０􀆰 ０００ ２２８􀆰 ５０
６０～ １７６􀆰 ９６ ２２４􀆰 ２９ ２５１􀆰 １５ ２４５􀆰 ９８ ２２１􀆰 ４３ ６􀆰 ３３ ０􀆰 ０１２ ９􀆰 ４６ １７８􀆰 ７４ ２１􀆰 ８８ １０􀆰 ５９ ４􀆰 ５２ ３ ５４１􀆰 １４ ０􀆰 ０００ ２２５􀆰 １９

２􀆰 ５　 职业分布　 ２０１４—２０１８ 年性病报告病例的职业

中，以家务及待业最多，占 ２８􀆰 ９８％，其次分别为商业

服务、工人，分别占 ２２􀆰 １５％和 １１􀆰 ７８％。 梅毒、尖锐湿

疣和生殖道沙眼衣原体感染发病居首的职业是家务及

待业，分别占 ３７􀆰 ０７％、２６􀆰 ０１％和 ３１􀆰 ６６％，淋病和生殖

器疱疹发病最多的职业为商业服务，分别占 ２９􀆰 ２０％
和 ２８􀆰 ８０％。

３　 讨　 论

在中国报告的法定传染病中，梅毒和淋病报病数

均位居前列，梅毒 ２０１４—２０１８ 年均位列第 ３ 位，淋病

由 ２０１４—２０１６ 年的第 ５ 位上升到 ２０１７—２０１８ 年的第

４ 位。 珠海市 ２０１４—２０１８ 年性病疫情总体呈增长趋

势，年均发病率为 ３１３􀆰 ７０ ／ １０ 万，远高于广东省 ２０１４
年［４］和 ２０１８ 年［５］ 性病发病率。 梅毒疫情先升后降，
与全省疫情走势相似，在 ２０１８ 年均有所下降，同期全

国梅毒报告发病率一直保持上升趋势，由 ２０１４ 年的

３０􀆰 ９２ ／ １０ 万逐渐上升到 ２０１８ 年的 ３５􀆰 ６２ ／ １０ 万；全国

淋病 ２０１７ 年上升到 １０􀆰 ０６ ／ １０ 万、 ２０１８ 年下降至

９􀆰 ８９ ／ １０ 万，这点与珠海市淋病疫情变化相同，而全省

淋病在 ２０１８ 年仍以较小幅度增长（２􀆰 ８１％） ［６－７］。 珠

海位于珠江三角洲，经济发达、交通便利、相对开发，为
性病高发地区，疫情变化与同期全省、全国疫情整体相

似，但略有不同，且珠海因人口基数小、对疫情变化较

为敏感，在一定程度上能反映出全省及全国性病疫情

走向。
梅毒发病率在 ２０１８ 年明显降低，一方面与珠海市

２０１８ 年开展梅毒报卡查重有关，包括日常工作报卡查

重和年终近 ５ 年梅毒报卡查重，共查出重复卡片 １２８
例，重卡率 １０􀆰 ２８％，因此应加强性病疫情报告管理质

量，将重报率和漏报率同时作为疫情管理考核指标，提
高疫情监测数据的准确性［８］；另一方面 ２０１８ 年梅毒检

８４ 实用预防医学 ２０２０ 年 １ 月 第 ２７ 卷 第 １ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊａｎ． ２０２０， Ｖｏｌ． ２７， Ｎｏ．１



测阳性率（０􀆰 ６７％）较 ２０１７ 年（０􀆰 ８０％）有所降低（Ｐ＜
０􀆰 ０５），检测阳性数降低 ６􀆰 ３８％，且积极纠正“凡梅毒

血清学检测阳性病例须报告”的问题，减少梅毒单阳

报确诊和无诊疗资质机构梅毒报病的问题，均在一定

程度上使得梅毒疫情有所下降。 有研究表明全球梅毒

呈现下降趋势［９］，可能有以下原因：ＨＩＶ ／性病防治措

施的加强（包括初级预防干预），ＨＩＶ 感染及死亡威胁

使得高危性行为减少，因筛查、诊疗覆盖率提高或抗生

素的广泛使用使得梅毒活动期感染持续时间减少，也
有可能可人口学、社会文化和社会经济的改变有关。

淋病和生殖道沙眼衣原体感染明显上升，与中山

市［１０］和清远市［１１］ 报道一致；淋病 ２０１７ 年发病率最

高，研究显示与淋球菌实验室检测总阳性率增长有

关［１２］，而 ２０１８ 年有所降低，进一步调查显示 ２０１８ 年

全市淋病检测阳性率为 １４􀆰 ２５％，检测量 ６ ９４６ 例，与
２０１７ 年相比（检测量 ７ ９８２ 例，阳性率 １７􀆰 ７８％）均有

所降低，且 ２０１７ 年疫情上升和 ２０１８ 年疫情下降，除性

别主要集中在男性外，在报告单位、患者年龄段、居住

街道均呈现一致性，故推测因 ２０１７ 年筛查力度的加强

使既往假阴性病例被集中发现，２０１８ 年囤积的假阴性

病例减少，使本市淋病报告疫情回归正常水平。 疫情

浮动的深层次原因，需借助基因排序预测淋病传播模

式，并结合详细的感染者流行病学信息可揭示传播路

线和危险因素等，以便优化防控策略［１３］，这是未来重

点研究内容。 淋病男女发病比例差异较大，高于其他

地区性别比［１０，１４］，与女性发病隐匿导致漏检、女性检

测阳性率低于男性有关。 珠海市生殖道沙眼衣原体感

染在性病中占比最高，２０１８ 年上升明显，分析发现增

长主要集中在妇幼机构（由 ２０１７ 年的 ２３８ 例上升到

２０１８ 年的 ７５４ 例，增长 ２１６􀆰 ８１％），主要是因为妇幼机

构新采用核酸检测，极大提高了阳性率。 女性患者多

因妇科检查、婚检及不孕不育检查而接受生殖道沙眼

衣原体检测，故女性患者生殖道沙眼衣原体感染发病

率明显高于男性。 研究表明，低年龄、低教育水平、多
性伴、未使用安全套及高危 ＨＰＶ 阳性均是女性生殖道

沙眼衣原体感染的危险因素，应制定针对性防控策略，
包括筛查和健康教育［１５］。 淋病和生殖道沙眼衣原体

感染的性别差异提示目前基于临床监测发现的病例并

不能真正反映两病种的真实发病状况，应在定点人群

中开展淋病和衣原体筛查，为制定相关防治策略提供

参考依据，同时推广敏感性和特异性较高的核酸扩增

技术［１６］，提高临床医生对女性淋病和男性衣原体检测

诊断意识，引导性伴就诊。
珠海市性病主要集中在城区街道，多因临近澳门、

城中村聚集、商业服务发达等，人口往来频繁，性活跃

人口较多，且珠海地形特殊，市区和郊区相距较远，医
疗资源分布不均衡，市区能提供更多的就医机会，均造

成市区性病发病率高于郊区。 郊区性病也不可忽视，
如井岸镇工厂较为集中、工人流动性大增加性病传播

机会。 ５０ 岁以上年龄组人群性病发病率逐年上升，病
种以梅毒为主（６２􀆰 ９０％），职业以家务及待业和离退休

人员为主，分别占 ３３􀆰 ８７ 和 ２１􀆰 ２８％，与深圳市龙岗区

等研究结果相似［１７－１９］，可能原因为：（１）老年人依然有

性需求，多到低档性服务场所消费，安全套使用率低，
且就诊意识差，往往通过住院 ／术前筛查方能发现病

情；（２）由于年龄因素、疾病因素，老年人会产生一些

特殊抗原或抗体，干扰了梅毒螺旋体血清学试验，造成

假阳性结果［２０］。 因此，对于梅毒检测双阳的老年人，
需结合临床表现和冶游史、梅毒病史，谨慎诊断，必要

时需定期复查或随访。
综上所述，２０１４—２０１８ 年珠海市性病疫情总体呈

现上升趋势，有一定的地区聚集性，多存在性别差异，
２０～３９ 岁年龄段为高发人群，老年人群性病发病率有

所增加。 针对上述情况，一方面在高发地区（如拱北、
前山街道）加强医务人员诊疗培训，减少漏检漏诊，提
高性病规范诊疗率，从而进一步控制性病扩散；另一方

面，采用短信提醒、微信互动等新型媒体和平台对高危

人群开展健康宣教和性行为干预，开展相关调查以确

定感染方式和行为流行病学特点，针对淋病可通过分

子流行病学监测主要流行菌株和基因型别，有针对性

开展防控工作。
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