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摘要：　 目的　 分析深圳市龙岗区经性传播感染 ＨＩＶ－１ 的老年男性病例特征，为解决老年男性艾滋病干预问题提供适当

的应对策略。 　 方法　 资料来源于“传染病监测系统”，时间截至 ２０１９ 年 １２ 月 ３１ 日，深圳市龙岗区内登记的经性传播感

染，年龄≥５０ 岁的男性 ＨＩＶ－１ 病例，分析其流行病学特征。 　 结果　 ７５６ 名老年男性 ＨＩＶ－１ 感染病例中，在婚占 ５５􀆰 １６％
（４１７ ／ ７５６），省外户籍为主，初中及以下的学历占到 ６４􀆰 １５％（４８５ ／ ７５６）；２０１０ 年之后病例报告数大幅上升，晚发现比例高；
同性性传播占 ２８􀆰 ３１％（２１４ ／ ７５６），异性性传播占 ７１􀆰 ６９％（５４２ ／ ７５６），不同的报告时间（ χ２ ＝ ９􀆰 ９６７，Ｐ ＝ ０􀆰 ０１９）、年龄（ χ２ ＝
２３􀆰 ９９０，Ｐ＜０􀆰 ００１）、文化程度（χ２ ＝ ４２􀆰 ９５７，Ｐ＜０􀆰 ００１）、婚姻（χ２ ＝ ６􀆰 ９２８，Ｐ＝ ０􀆰 ０３１）、户籍（χ２ ＝ １１􀆰 ５８６，Ｐ＝ ０􀆰 ０２１）、职业（ χ２ ＝
３８􀆰 ６２４，Ｐ＜０􀆰 ００１）、性病史（χ２ ＝ ２９􀆰 ５４５，Ｐ＜０􀆰 ００１）、发现途径（χ２ ＝ １３７􀆰 １７２，Ｐ＜０􀆰 ００１）、病程阶段（χ２ ＝ ６􀆰 ５３９，Ｐ＝ ０􀆰 ０１１）、是
否接受 ＣＤ４ 检测（χ２ ＝ １８􀆰 ２６８，Ｐ＜０􀆰 ００１）等因素在同性和异性性传播方式构成比差异均有统计学意义。 　 结论　 老年男

性 ＨＩＶ－１ 感染病例快速增多，相关因素较为复杂，应该引起关注，采取必要的措施，控制 ＨＩＶ－１ 的蔓延。
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　 　 据《世界人口展望 ２０１９》预测：到 ２０５０ 年，中国老

年人口将占总人口的 １ ／ ３。 随着我国老龄化加深、老
年人口的不断增加，老年人的健康问题必须提上日程，
促进老年人健康刻不容缓，这也是构建和谐社会的重

要维度之一。 近几年的疫情数据显示：老年男性艾滋

病病例逐年增多，且以性传播为主。 据中国疾病预防

控制中心（简称疾控中心）发布数据称我国 ２０１７ 年报

告老年男性艾滋病病例 １９ ８１５ 例，比 ２０１２ 年上升了

２􀆰 ３６ 倍，老年男性成为艾滋病干预的重点人群［１－２］。
为了解龙岗区老年男性艾滋病患者的流行病学特征，
减少老年男性感染艾滋病的风险，本文对龙岗区报告

的老年男性艾滋病病例进行了综合分析。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 以 ２０１９ 年 １２ 月 ３１ 日为时间截点，
通过“传染病监测系统”下载深圳市龙岗辖区报告的

年龄≥５０ 岁（老年）、经性途径感染的男性 ＨＩＶ－１ 感

染者个案信息。 共筛选出符合条件 ＨＩＶ － １ 感染者

７５６ 人。
１􀆰 ２　 统计学分析 　 通过 Ｅｘｃｅｌ ２０１９、ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０ 对数

据进行归纳和分析，采用描述性分析和 χ２ 检验分析数

据，检验水准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 一般特征 　 ７５６ 名病例中，岁数最大的 ８７ 岁，
５０～ ５９ 岁的占 ７０􀆰 １１％ （ ５３０ ／ ７５６）， ６０ ～ ６９ 岁的占

１９􀆰 １８％（１４５ ／ ７５６），７０ ～ ７９ 岁的占 ８􀆰 ６０％（６５ ／ ７５６），
８０～８７ 岁的占 ２􀆰 １２％（１６ ／ ７５６）；本市户籍占 １７􀆰 ５９％
（１３３ ／ ７５６），本省其他地市占 １５􀆰 ７４％（１１９ ／ ７５６），外省

及其他占 ６６􀆰 ６７％ （５０４ ／ ７５６），外省户籍中主要为广

西、湖北等地；离异或丧偶占 ３３􀆰 ０７％（２５０ ／ ７５６），在婚

占 ５５􀆰 １６％（４１７ ／ ７５６），未婚占 １１􀆰 ７７％（８９ ／ ７５６）；民族

以汉族为主， 占 ９４􀆰 ４４％ （ ７１４ ／ ７５６ ）， 其 他 民 族 占

５􀆰 ５６％（４２ ／ ７５６）；学历情况：小学及以下占 ２０􀆰 ９０％
（１５８ ／ ７５６），初中占 ４３􀆰 ２５％（３２７ ／ ７５６），高中或中专占

２６􀆰 ７２％（２０２ ／ ７５６），大专及以上占 ９􀆰 １３％（６９ ／ ７５６），
初中及以下的学历占到 ６４􀆰 １５％（４８５ ／ ７５６）。
２􀆰 ２　 病例报告时间　 在 ２００４ 年以前只有零星病例报

告，２０１０ 年之后病例报告数大幅上升，２０１５—２０１９ 年

共报告了 ４０７ 例，比 ２００５—２００９ 年增加了 ４􀆰 ６５ 倍。
见表 １。
２􀆰 ３　 感染者职业和发现途径　 ７５６ 名病例中，机关事

业单位职员占 ３􀆰 ０４％ （２３ ／ ７５６），家政、家务及待业

２７􀆰 ７８％（２１０ ／ ７５６），退休人员占 ８􀆰 ３３％（６３ ／ ７５６），农
民工 占 ３３􀆰 ３３％ （ ２５２ ／ ７５６ ）， 商 业 服 务 占 １４􀆰 ４２％

（１０９ ／ ７５６），其他占 １３􀆰 １０％ （９９ ／ ７５６）。 发现途径包

括：检测咨询占 １１􀆰 ６４％（８８ ／ ７５６），其他拘押人员体检

占 ８􀆰 ７３％（６６ ／ ７５６），术前检测占 １５􀆰 ０８％（１１４ ／ ７５６），
无偿 献 血 人 员 占 ２􀆰 ２５％ （ １７ ／ ７５６ ）， 性 病 门 诊 占

１０􀆰 １９％（７７ ／ ７５６），阳性者配偶或性伴检测占 ２􀆰 ９１％
（２２ ／ ７５６），医院就诊者占 ４３􀆰 ６５％（３３０ ／ ７５６），专题调

查占 ５􀆰 ５６％（４２ ／ ７５６）。
表 １　 深圳市龙岗区经性传播的

老年男性 ＨＩＶ－１ 病例报告时间分布

时间（年）
ＨＩＶ－１ 感染者

病例数 构成比（％）

ＡＩＤＳ 病人

病例数 构成比（％）

合计

病例数 构成比（％）

２００４ 年及以前 ３ ０􀆰 ９９ １１ ２􀆰 ４２ １４ １􀆰 ８５
２００５—２００９ １８ ５􀆰 ９６ ５３ １１􀆰 ６７ ７１ ９􀆰 ３９
２０１０—２０１４ １１９ ３９􀆰 ４０ １４５ ３１􀆰 ９４ ２６４ ３４􀆰 ９２
２０１５—２０１９ １６２ ５３􀆰 ６４ ２４５ ５３􀆰 ９６ ４０７ ５３􀆰 ８４
合计 ３０２ １００􀆰 ００ ４５４ １００􀆰 ００ ７５６ １００􀆰 ００

２􀆰 ４　 行为史与艾滋病发展进程　 ７５６ 名病例中，同性

性传播占 ２８􀆰 ３１％（２１４ ／ ７５６），异性性传播占 ７１􀆰 ６９％
（５４２ ／ ７５６）；有性病史的占 １７􀆰 ８６％（１３５ ／ ７５６）。 数据

库中有 ＣＤ４＋ Ｔ 淋巴 细 胞 数 检 测 的 人 占 ９２􀆰 ２０％
（６９７ ／ ７５６），没有检测的占 ７􀆰 ８％（５９ ／ ７５６）； ＨＩＶ－１ 感

染者 ３０２ 人，占总病例数的 ３９􀆰 ９５％（３０２ ／ ７５６）；ＡＩＤＳ
患者有 ４５４ 例，占 ６０􀆰 ０５％（４５４ ／ ７５６），其中 ３９８ 例发现

即为 ＡＩＤＳ 病 人， 占 所 有 ＡＩＤＳ 病 例 的 ８７􀆰 ６７％
（３９８ ／ ４５４）。
２􀆰 ５　 不同性感染途径相关危险因素比较　 不同的报

告时间（ χ２ ＝ ９􀆰 ９６７，Ｐ ＝ ０􀆰 ０１９）、年龄（ χ２ ＝ ２３􀆰 ９９０，Ｐ＜
０􀆰 ００１）、婚姻（ χ２ ＝ ６􀆰 ９２８，Ｐ ＝ ０􀆰 ０３１）、文化程度（ χ２ ＝
４２􀆰 ９５７，Ｐ＜０􀆰 ００１）、户籍（ χ２ ＝ １１􀆰 ５８６，Ｐ ＝ ０􀆰 ０２１）、职
业（χ２ ＝ ３８􀆰 ６２４，Ｐ ＜ ０􀆰 ００１）、性病史（ χ２ ＝ ２９􀆰 ５４５，Ｐ ＜
０􀆰 ００１）、发现途径（χ２ ＝ １３７􀆰 １７２，Ｐ＜０􀆰 ００１）、病程阶段

（χ２ ＝ ６􀆰 ５３９，Ｐ ＝ ０􀆰 ０１１）、是否接受 ＣＤ４ 检测 （ χ２ ＝
１８􀆰 ２６８，Ｐ＜０􀆰 ００１）等因素的同性和异性性传播方式构

成比差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），随着文化程度的

增高，报告时间越晚，同性性传播构成比上升，异性性

传播构成比下降；年龄越小，同性性传播比例越大，异
性性传播比例越小。 见表 ２。

表 ２　 深圳市龙岗区 ７５６ 例老年男性艾滋病病例

同性和异性性传播方式比较分析（ｎ，％）

研究因素 同性性传播 异性性传播 χ２ 值 Ｐ 值

时间（年） ９􀆰 ９６７ ０􀆰 ０１９

　 ２００４ 年及以前 １（７􀆰 １４） １３（９２􀆰 ８６）

　 ２００５—２００９ １５（２１􀆰 １３） ５６（７８􀆰 ８７）

　 ２０１０—２０１４ ６７（２５􀆰 ３８） １９７（７４􀆰 ６２）

　 ２０１５—２０１９ １３１（３２􀆰 １９） ２７６（６７􀆰 ８１）
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　 　 续表 ２

研究因素 同性性传播 异性性传播 χ２ 值 Ｐ 值

年龄（岁） ２３􀆰 ９９０ ＜０􀆰 ００１

　 ５０～ １７４（３２􀆰 ８３） ３５６（６７􀆰 １７）

　 ６０～ ３１（２１􀆰 ３８） １１４（７８􀆰 ６２）

　 ７０～ ６（９􀆰 ２３） ５９（９０􀆰 ７７）

　 ８０～ ３（１８􀆰 ７５） １３（８１􀆰 ２５）

婚姻 ６􀆰 ９２８ ０􀆰 ０３１

　 未婚 ２８（３１􀆰 ４６） ６１（６８􀆰 ５４）

　 在婚 １０２（２４􀆰 ４６） ３１５（７５􀆰 ５４）

　 离异或丧偶 ８４（３３􀆰 ６０） １６６（６６􀆰 ４０）

民族 ４􀆰 ３０８ ０􀆰 ０５１

　 其他民族 ６（１４􀆰 ２９） ３６（８５􀆰 ７１）

　 汉族 ２０８（２９􀆰 １３） ５０６（７０􀆰 ８７）

文化程度 ４２􀆰 ９５７ ＜０􀆰 ００１

　 文盲和小学 ２２（１３􀆰 ９２） １３６（８６􀆰 ０８）

　 初中 ８３（２５􀆰 ３８） ２４４（７４􀆰 ６２）

　 高中或中专 ７３（３６􀆰 １４） １２９（６３􀆰 ８６）

　 大专及以上 ３６（５２􀆰 １７） ３３（４７􀆰 ８３）

户籍 １１􀆰 ５８６ ０􀆰 ０２１

　 本市 ３７（２７􀆰 ８２） ９６（７２􀆰 １８）

　 本省其他市 ２１（１７􀆰 ６５） ９８（８２􀆰 ３５）

　 外省及其他 １５６（３０􀆰 ９５） ３４８（６９􀆰 ０５）

职业 ３８􀆰 ６２４ ＜０􀆰 ００１

　 机关及事业单位职员 ９（３９􀆰 １３） １４（６０􀆰 ８６）

　 家政、家务及待业 ５３（２５􀆰 ２４） １５７（７４􀆰 ７６）

　 离退人员 １１（１７􀆰 ４６） ５２（８２􀆰 ５４）

　 商业服务 ５４（４９􀆰 ５４） ５５（５０􀆰 ４６）

　 农民、工人、民工 ７２（２８􀆰 ５７） １８０（７１􀆰 ４３）

　 其他 １５（１５􀆰 １５） ８４（８４􀆰 ８５）

性病史 ２９􀆰 ５４５ ＜０􀆰 ００１

　 否 １５０（２４􀆰 １５） ４７１（７５􀆰 ８５）

　 有 ６４（４７􀆰 ４１） ７１（５２􀆰 ５９）

发现途径 １３７􀆰 １７２ ＜０􀆰 ００１

　 检测咨询 ４１（４６􀆰 ５９） ４７（５３􀆰 ４１）

　 其他羁押人员体检 ３（４􀆰 ５５） ６３（９５􀆰 ４５）

　 术前检测 １７（１４􀆰 ９１） ９７（８５􀆰 ０９）

　 无偿献血人员检测 ３（１７􀆰 ６５） １４（８２􀆰 ３５）

　 性病门诊 ３８（４９􀆰 ３５） ３９（５０􀆰 ６５）

　 阳性者配偶或性伴检测 ２（９􀆰 ０９） ２０（９０􀆰 ９１）

　 医院就诊者检测 ７４（２２􀆰 ４２） ２５６（７７􀆰 ５８）

　 专题调查 ３６（８５􀆰 ７１） ６（１４􀆰 ２９）

病程阶段 ６􀆰 ５３９ ０􀆰 ０１１

　 ＨＩＶ－１ １０１（３３􀆰 ４４） ２０１（６６􀆰 ５６）

　 ＡＩＤＳ １１３（２４􀆰 ８９） ３４１（７５􀆰 １１）

ＣＤ４ 检测 １８􀆰 ２６９ ＜０􀆰 ００１

　 是 ２１２（３０􀆰 ４２） ４８５（６９􀆰 ５８）

　 否 ２（３􀆰 ３９） ５７（９６􀆰 ６１）

３　 讨　 论

深圳市是国内最大的移民城市，许多老年人主要

随子女迁入。 因此，不可避免地存在文化、生活习俗等

差异。 本研究结果也显示出，外省、外市的感染者比例

最大。 同时，这些老年男性 ＨＩＶ－１ 感染病例文化较

低，初中及以下学历占到 ６４􀆰 １５％，他们对疾病的防控

整体素质较低，尤其是艾滋病，总觉得离自己很遥远；
５５􀆰 １６％是在婚，异性性传播（７１􀆰 ６９％）高于同性性传

播（２８􀆰 ３１％），与张宏等［４］ （异性性传播 ８６􀆰 ７４％高于

同性性传播 １０􀆰 ５３％）、陈鹏等［５］（异性性传播 ９６􀆰 １１％
高于同性性传播 ３􀆰 ８９％）的研究结果一致，这可能是

因为这部分老年男性人群因配偶绝经后生理功能衰

退、性功能下降，加上很多配偶随子女分居不同城市带

小孩，难以从配偶处获得性满足，从而通过商业或非商

业方式寻找其他异性性伴。
２２ 例老年男性感染者自述性伴单一固定，可能因

为其女性性伴感染后未及时检测发现，男性与其发生

性行为时觉得老了没有避孕需求了，这种无套性行为

既容易把病毒传给对方，也容易从对方获得感染，这也

提示做好老年人安全性教育、配偶告知预防家庭成员

间的 传 播 很 重 要［７］。 发 现 即 为 ＡＩＤＳ 病 人 高 达

８７􀆰 ６７％，提示老年男性对于自身感染状况未能及时检

测，对于艾滋病知晓少，无知者无畏，加上很多老年人

抱有反正都老了、有病也不想及时求医的心态，或者碍

于面子，害怕检出受到歧视，往往是身体出现其他疾病

了，到医院通过术前检测或者其他门诊就诊等方式才

顺带检测出艾滋病，此时已是晚期，提示可通过医院协

同开展所有就诊老年人的健教工作，做到早检测，完善

精准预防［６，８］。
在同性和异性性传播差异方面，报告数据还显示：

随着文化程度的增高，报告时间越晚，同性性传播构成

比上升，异性性传播构成比下降；年龄越小，同性性传

播比例越大，异性性传播比例越小。 可能是因为近 １０
年中国经济快速发展，改革开放程度渐深，社会包容性

更大。 同时，受中国社会教育发展的影响，年龄越小的

受高等教育的机会较多，文化水平要高些，很多文化水

平高的人对信息的接受能力较强，因此对近些年频现

的同性恋有了一定了解，随着年龄渐长找年轻女性性

伴难度增大后，就转向同性寻求性满足，反之文化水平

低的老年男性只懂得找女性性伴［９］。
人口老龄化已成为当今社会的重要特征，老年男

性艾滋病干预防控工作对千千万万家庭的幸福、和社

会的稳定，对千千万万的年轻人，都具有不可或缺的重

大意义。根据《遏制艾滋病传播实施方案（ ２０１９—
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