
·调查研究·

２０１１—２０１７ 年贵州省铜仁市 ５０ 岁以上人群
ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 病例流行特征分析

王海， 王宏勇， 田彩林， 张威

贵州省铜仁市疾病预防控制中心，贵州　 铜仁　 ５５４３００

摘要：　 目的　 分析 ２０１１—２０１７ 年贵州省铜仁市 ５０ 岁以上人群 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 病例的流行病学特征，为制定老年人艾滋病防

治措施提供依据。 　 方法　 收集 ２０１１—２０１７ 年新报告的现住址为铜仁市的 ５０ 岁以上人群病例资料，采用描述性流行病

学方法进行分析。 　 结果　 ２０１１—２０１７ 年铜仁市报告 ５０ 岁以上老年 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 病例 ６９５ 例，年龄最大 ８５ 岁，平均年龄

（６０􀆰 ３８±７􀆰 ９２）岁，男性占 ６７􀆰 ３％（４６８ 例），在婚的占 ５５􀆰 ０％（３８２ 例），少数民族占 ５９􀆰 １％（４１１ 例），小学及以下文化程度

占 ６８􀆰 ３％（４７５ 例），农民占 ６１􀆰 ２％（４２５ 例），异性性传播感染占 ９８􀆰 ０％（６８１ 例），其感染人数和构成比呈逐年上升趋势

（χ２ ＝ ６２􀆰 ５４３，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 经趋势 χ２ 检验，新报告的 ５０ 岁以上病例在年龄、职业、文化程度方面差异有统计学意义（均 Ｐ＜
０􀆰 ０５），而在性别、婚姻状况、民族、样本来源和感染途径方面差异无统计学意义（均 Ｐ＞０􀆰 ０５）。 　 结论　 铜仁市 ５０ 岁以上

老年人艾滋病疫情形势严峻，应加强对老年人的艾滋病知识宣传教育，采取针对性的综合防治措施，遏制艾滋病在老年人

中的传播。
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　 　 我国自 １９８５ 年发现首例艾滋病病例以来，１５ ～ ４９
岁是 ＨＩＶ 感染的主要人群，但近年来 ５０ 岁以上 ＨＩＶ
感染者 ／ ＡＩＤＳ 病人呈逐年上升趋势，已成为艾滋病防

治的重点人群［１］，２０１７ 年出台的《中国遏制与防治艾

滋病“十三五”行动计划》中，正式将老年人作为艾滋

病防治的重点人群之一。 本研究通过分析铜仁市

２０１１—２０１７ 年新报告的 ５０ 岁以上人群 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 病

例的流行病学特征，为制定老年人艾滋病综合防治措

施提供科学依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 采用国际艾滋病研究领域把 ５０ 岁以上人

群列入老年人起点［３］，收集全国艾滋病综合防治管理

信息系统 ２０１１—２０１７ 年新报告的 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 病例资

料，纳入标准为： ２０１１—２０１７ 年新报告、现住址为铜仁

市、从出生年月到确证日期满 ５０ 周岁的 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 病

例，不包括既往报告的 ＨＩＶ 当年转化为 ＡＩＤＳ 的病例。
１􀆰 ２　 方法　 对老年人 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 病例进行流行病学

分析，主要包括年龄、性别、民族、文化程度、婚姻、职
业、感染途径等，对病例人口学特点、传播途径构成及

样本来源等进行分析。
１􀆰 ３　 统计学分析　 利用 Ｅｘｃｅｌ ２００７ 建立数据库，ＳＰＳＳ
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２０􀆰 ０ 进行统计分析采用描述性统计分析，构成比采用

趋势 χ２ 检验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 病例年度分布 　 ２０１１—２０１７ 年铜仁市新报告

ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 病例 ２ ６３８ 例， 其中 ５０ 岁以上病例占

２６􀆰 ３％（６９５ 例），新报告病例数从 ２０１１ 年的 ４１ 例增

长到 ２０１７ 年的 １６７ 例，构成比从 １４􀆰 ６％（４１ ／ ２８０）上升

到 ３３􀆰 ７％（１６７ ／ ４９５），差异有统计学意义（χ２ ＝ ６２􀆰 ５４３，
Ｐ＜０􀆰 ００１）。 见表 １。

表 １　 ２０１１—２０１７ 年铜仁市报告 ５０ 岁以上

人群 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 病例年度间比较

年份
新报告病

例数

≥５０ 岁病例

报告数 构成比（％）

≥５０ 岁增长率（％）

环比 定基

２０１１ ２８０ ４１ １４􀆰 ６

２０１２ ３３５ ５２ １５􀆰 ５ ２６􀆰 ８ ２６􀆰 ８

２０１３ ３５０ ８４ ２４􀆰 ０ ６１􀆰 ５ １０４􀆰 ９

２０１４ ３８１ ９９ ２６􀆰 ０ １７􀆰 ９ １４１􀆰 ５

２０１５ ３９７ １２２ ３０􀆰 ７ ２３􀆰 ２ １９７􀆰 ６

２０１６ ４００ １３０ ３２􀆰 ５ ６􀆰 ６ ２１７􀆰 １

２０１７ ４９５ １６７ ３３􀆰 ７ ２８􀆰 ５ ３０７􀆰 ３

２􀆰 ２　 病例人口学特征　 ６９５ 例 ５０ 岁以上病例中，男
性占 ６７􀆰 ３％（４６８ 例），女性占 ３２􀆰 ７％（２２７ 例），男女比

为 ２􀆰 １ ∶ １；年龄最大 ８５ 岁，平均年龄（６０􀆰 ３８±７􀆰 ９２）
岁，以 ５０～为主占 ５２􀆰 ８％（３６７ 例）。 婚姻状况以已婚

有配偶为主占 ５５􀆰 ０％（３８２ 例），民族以少数民族为主

９８９实用预防医学 ２０２０ 年 ８ 月 第 ２７ 卷 第 ８ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ａｕｇ． ２０２０， Ｖｏｌ． ２７， Ｎｏ．８



占 ５９􀆰 １％ （４１１ 例），文化程度以小学及以下为主占

６８􀆰 ３％（４７５ 例），职业以农民为主占 ６１􀆰 ２％（４２５ 例），
样本来源以医疗机构为主占 ４６􀆰 ０％（３２０ 例）。 经趋势
χ２ 检验，新报告的 ５０ 岁以上病例在年龄、职业、文化程

度方面差异有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５），而在性别、婚
姻状况、民族、样本来源方面差异无统计学意义（均Ｐ＞

０􀆰 ０５），见表 ２。
２􀆰 ３　 感染途径　 以异性传播为主占 ９８􀆰 ０％（６８１ 例），
同性传播占 １􀆰 ９％（１３ 例），注射毒品传播占 ０􀆰 １％（１
例），年度间报告传播途径均以异性传播为主，差异无

统计学意义（χ２ ＝ ０􀆰 ９６２，Ｐ＝ ０􀆰 ３２７），见表 ２。

表 ２　 ２０１１—２０１７ 年铜仁市 ５０ 岁以上人群 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 病例特征（ｎ，％）

特征 ２０１１ 年 ２０１２ 年 ２０１３ 年 ２０１４ 年 ２０１５ 年 ２０１６ 年 ２０１７ 年 合 计 χ２
趋势值 Ｐ 值

（ｎ＝４１） （ｎ＝５２） （ｎ＝８４） （ｎ＝９９） （ｎ＝１２２） （ｎ＝１３０） （ｎ＝１６７） （ｎ＝６９５）

性别 ０􀆰 ０２０ ０􀆰 ８８９

　 男 ２９（７０􀆰 ７） ３６（６９􀆰 ２） ５５（５６􀆰 ５） ６８（６８􀆰 ７） ７８（６３􀆰 ９） ８８（６７􀆰 ７） １１４（６８􀆰 ３） ４６８（６７􀆰 ３）

　 女 １２（２９􀆰 ３） １６（３０􀆰 ８） ２９（３４􀆰 ５） ３１（３１􀆰 ３） ４４（３６􀆰 １） ４２（３２􀆰 ３） ５３（３１􀆰 ７） ２２７（３２􀆰 ７）

年龄（岁） ７􀆰 ９６５ ０􀆰 ００５

　 ５０～ ２５（６１􀆰 ０） ３２（６１􀆰 ５） ４２（５０􀆰 ０） ４８（４８􀆰 ５） ７３（５９􀆰 ８） ６７（５１􀆰 ５） ８０（４７􀆰 ９） ３６７（５２􀆰 ８）

　 ６０～ １４（３４􀆰 １） １８（３４􀆰 ６） ３２（３８􀆰 １） ３６（３６􀆰 ４） ３６（２９􀆰 ５） ４９（３７􀆰 ７） ４７（２８􀆰 １） ２３２（３３􀆰 ４）

　 ７０～ １（２􀆰 ４） ２（３􀆰 ８） ６（７􀆰 １） １５（１５􀆰 ２） １３（１０􀆰 ７） １４（１０􀆰 ８） ３２（１９􀆰 ２） ８３（１１􀆰 ９）

　 ８０～ １（２􀆰 ４） ０（０􀆰 ０） ４（４􀆰 ８） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ８（４􀆰 ８） １３（１􀆰 ９）

职业 ８􀆰 ２８４ ０􀆰 ００４

　 干部职员 ５（１２􀆰 ２） ０（０􀆰 ０） ３（３􀆰 ６） １（１􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ３（２􀆰 ３） ０（０􀆰 ０） １２（１􀆰 ７）

　 工人 ２（４􀆰 ９） １（１􀆰 ９） １（１􀆰 ２） １（１􀆰 ０） １（０􀆰 ８） ４（３􀆰 １） ２（１􀆰 ２） １２（１􀆰 ７）

　 民工 ０（０􀆰 ０） １（１􀆰 ９） １（１􀆰 ２） １（１􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ３（０􀆰 ４）

　 家政家务及待业 ８（１９􀆰 ５） ８（１５􀆰 ４） １９（２２􀆰 ６） ２５（２５􀆰 ３） ３３（２７􀆰 ０） ２６（２０􀆰 ０） ３３（１９􀆰 ８） １５２（２１􀆰 ９）

　 离退人员 ３（７􀆰 ３） ８（１５􀆰 ４） ７（８􀆰 ３） ９（９􀆰 １） ８（６􀆰 ６） ９（６􀆰 ９） ６（３􀆰 ６） ５０（７􀆰 ２）

　 农民 １９（４６􀆰 ３） ２８（５３􀆰 ８） ５０（５９􀆰 ５） ５９（５９􀆰 ６） ７２（５９􀆰 ０） ８２（６３􀆰 １） １１５（６８􀆰 ９） ４２５（６１􀆰 ２）

　 其他 ４（９􀆰 ８） ６（１１􀆰 ５） ３（３􀆰 ６） ３（３􀆰 ０） ８（６􀆰 ６） ６（４􀆰 ６） １１（６􀆰 ６） ４１（５􀆰 ９）

婚姻状况 ０􀆰 １１０ ０􀆰 ７４０

　 未婚 ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ２（２􀆰 ４） １（１􀆰 ０） ３（２􀆰 ５） ２（１􀆰 ５） １（０􀆰 ６） ９（１􀆰 ３）

　 已婚有配偶 ２３（５６􀆰 １） ２８（５３􀆰 ８） ５２（６１􀆰 ９） ４７（４７􀆰 ５） ７１（５８􀆰 ２） ７２（５５􀆰 ４） ８９（５３􀆰 ３） ３８２（５５􀆰 ０）

　 离异或丧偶 １８（４３􀆰 ９） ２４（４６􀆰 ２） ３０（３５􀆰 ７） ５１（５１􀆰 ５） ４７（３８􀆰 ５） ５６（４３􀆰 １） ７７（４６􀆰 １） ３０３（４３􀆰 ６）

　 不详 ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） １（０􀆰 ８） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） １ （０􀆰 １）

民族 １􀆰 ０８３ ０􀆰 ２９８

　 汉族 １８（４３􀆰 ９） ２５（４８􀆰 １） ３５（４１􀆰 ７） ３６（３６􀆰 ４） ５６（４５􀆰 ９） ５０（３８􀆰 ５） ６４（３８􀆰 ３） ２８４（４０􀆰 ９）

　 少数民族 ２３（５６􀆰 １） ２７（５１􀆰 ９） ４９（５８􀆰 ３） ６３（６３􀆰 ６） ６６（５４􀆰 １） ８０（６２􀆰 ５） １０３（６１􀆰 ７） ４１１（５９􀆰 １）

样本来源 ０􀆰 ００５ ０􀆰 ９４２

　 医疗机构 １８（４３􀆰 ９） ２７（５１􀆰 ９） ３６（４２􀆰 ９） ４８（４８􀆰 ５） ４４（３６􀆰 １） ５４（４１􀆰 ５） ９３（５５􀆰 ７） ３２０（４６􀆰 ０）

　 咨询检测 １８（４３􀆰 ９） ２１（４０􀆰 ４） ４０（４７􀆰 ６） ４５（４５􀆰 ５） ６９（５６􀆰 ６） ５９（４５􀆰 ４） ５４（３２􀆰 ３） ３０６（４４􀆰 ０）

　 配偶 ／性伴阳性 ４（９􀆰 ８） ４（７􀆰 ７） ７（８􀆰 ３） ５（５􀆰 １） ９（７􀆰 ４） １２（９􀆰 ２） １７（１０􀆰 ２） ５８（８􀆰 ３）

　 其他 １（２􀆰 ４） ０（０􀆰 ０） １（１􀆰 ２） １（１􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ５（３􀆰 ８） ３（１􀆰 ８） １１（１􀆰 ６）

文化程度 ９􀆰 ９３８ ０􀆰 ００２

　 文盲 ６（１４􀆰 ６） ５（９􀆰 ６） １０（１１􀆰 ９） １０（１０􀆰 １） １７（１３􀆰 ９） １７（１３􀆰 １） ３７（２２􀆰 ２） １０２（１４􀆰 ７）

　 小学 １９（４６􀆰 ３） ２８（５３􀆰 ８） ４６（５４􀆰 ８） ５３（５３􀆰 ５） ６１（５０􀆰 ０） ８１（６２􀆰 ３） ８５（５０􀆰 ９） ３７３（５３􀆰 ７）

　 初中 ７（１７􀆰 １） １４（２６􀆰 ９） １６（１９􀆰 ０） ２６（２６􀆰 ３） ３４（２７􀆰 ９） １９（１４􀆰 ６） ３０（１８􀆰 ０） １４６（２１􀆰 ０）

　 高中或中专 ６（１４􀆰 ６） ３（５􀆰 ８） ８（９􀆰 ５） ７（７􀆰 １） ８（６􀆰 ６） １１（８􀆰 ５） １２（７􀆰 ２） ５５（７􀆰 ９）

　 大专及以上 ３（７􀆰 ３） ２（３􀆰 ８） ４（４􀆰 ８） ３（３􀆰 ０） ２（１􀆰 ６） ２（１􀆰 ５） ３（１􀆰 ８） １９（２􀆰 ７）

感染途径 ０􀆰 ９６２ ０􀆰 ３２７

　 异性性传播 ３９（９５􀆰 １） ５１（９８􀆰 １） ８２（９７􀆰 ６） ９８（９９􀆰 ０） １１８（９６􀆰 ７） １３０（１００） １６３（９７􀆰 ６） ６８１（９８􀆰 ０）

　 同性性传播 ２（４􀆰 ９） １（１􀆰 ９） １（１􀆰 ２） １（１􀆰 ０） ４（３􀆰 ３） ０（０􀆰 ０） ４（２􀆰 ４） １３（１􀆰 ９）

　 注射毒品 ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） １（１􀆰 ２） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） １（０􀆰 １）
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３　 讨　 论

铜仁市 １９９６ 年发现首例 ＨＩＶ 感染者，截至 ２０１７
年底累计报告 ＨＩＶ 感染者 ／ ＡＩＤＳ 病人 ４ ５４５ 例，死亡

１ ７１９人，存活的 ２ ８２６ 例 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 病例中男性占

６５􀆰 ６％（１ ８５３ 例），男女比例为 １􀆰 ９：１ （ １ ８５３ ／ ９７３）；
２５～４９ 岁占 ７０􀆰 ５％ （ １ ９９３ 例）， ５０ ～ 占 ２３􀆰 ８％ （ ６７３
例）；异性传播占 ７１􀆰 １％（２ ０１０ 例），同性传播占 ５􀆰 ６％
（１５８ 例），注射毒品传播占 ２０􀆰 ５％（５８０ 例）。 ２０１１—
２０１７ 年报告的 ５０ 岁以上病例占同期报告病例总数的

２６􀆰 ３％，呈逐年上升趋势，与全国［１］、陕西省西安市［７］、
云南省红河州［４］ 等地流行趋势基本一致，晚发现比例

高［１３］，艾滋病疫情发展迅速，防控形势不容乐观。
铜仁市老年病例的上升，一方面是由于检测力度

的加大。 ２０１１ 年以来本市大力开展医疗机构主动提供

艾滋病检测咨询 （ ｐｒｏｖｉｄｅｒ － ｉｎｉｔｉａｔｅｄ ＨＩＶ ｔｅｓｔｉｎｇ ａｎｄ
ｃｏｕｎｓｅｌｉｎｇ，ＰＩＴＣ），对就诊病人采取“知情不拒绝”策

略，实行“逢入院必检”，ＨＩＶ 检测占常住人口的比例从

２０１１ 年的 ６􀆰 ４％上升到 ２０１７ 年的 ２０􀆰 ５％，发现了大量

的感染者和病人；另一方面是老年人不安全性行为的

增加。 分析结果显示，铜仁市老年 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 病例年龄

以 ５０～６９ 岁为主，职业以农民为主，文化程度以小学及

以下为主，人口学特征与衢州市［９］、湖州市［１０］、云南省

昭通市［１１］等地基本一致，传播途径主要为异性性传播，
表明老年人群健康知识水平低，对艾滋病的相关防治

知识缺乏基本的了解，没有自我防范和保护意识，成为

感染艾滋病性病的高风险人群。
随着经济社会的发展，医疗技术手段的提高，居民

生活质量的改善，性需求年龄也有所增长，尤其是老年

男性的性活跃期持续更久，而这种需求往往不被家庭

和社会所重视和理解，导致老年人耻于谈性，更不了解

相关的性知识，当这种需求不能被满足时，极易发生婚

外不安全的性行为，同时社会上出现专门为老年人提

供服务的廉价商业性服务者，老年人多数艾滋病防范

意识淡薄，街头性服务者为招揽生意、满足客人需求忽

视自身健康，在性交易过程中几乎从不使用过安全套，
老年人主动检测意识淡薄，直到出现症状到医院就诊

才发现，因未能及早发现，极易导致婚内传播，不安全

性行为已成为老年人感染艾滋病的主要因素［１４］。 正视

老年人的性需求，填补安全性行为的知识盲区，将是老

年人艾滋病防治工作的关键。

综上所述，铜仁市老年人群艾滋病流行形势不容

乐观，开展针对老年人群的艾滋病知识宣传教育，提高

其主动检测意识，将早期发现 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 作为重点，继
续加强 ＰＩＴＣ 服务，在社区设立艾滋病咨询检测服务

点，提高老年人获得咨询检测服务的可及性，并把 ＨＩＶ
检测纳入基本公共卫生服务均等化老年人体检项目，
疾控机构要在养老院等老年人聚集地定期进行 ＨＩＶ 检

测，早期发现感染者并进行干预和治疗，遏制艾滋病在

老年人中的流行和蔓延。
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