
·论　 著·

２０１７—２０１９ 年浙江省温州市经性传播感染的
ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 感染来源及特征分析
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１􀆰 温州市疾病预防控制中心，浙江　 温州　 ３２５０００；　 ２􀆰 瑞安市疾病预防控制中心，浙江　 瑞安　 ３２５２００；
３􀆰 鹿城区疾病预防控制中心，浙江　 温州　 ３２５０００；　 ４􀆰 永嘉县疾病预防控制中心，浙江　 永嘉　 ３２５１００

摘要：　 目的　 分析 ２０１７—２０１９ 年浙江省温州市经性传播感染的 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 感染来源和特征，为艾滋病综合防治措施的

调整提供依据。 　 方法　 以 ２０１７—２０１９ 年温州市鹿城区和永嘉县新发现的经性传播感染的 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 为研究对象，调查

收集其人口学、性行为、流动情况等信息，并采血检测首次 ＣＤ４＋Ｔ 淋巴细胞计数，运用 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３􀆰 １ 和 ＳＡＳ 大学版软件进

行数据整理和统计分析。 　 结果　 ３４２ 名调查对象以男性、２５～５９ 岁年龄段为主，未婚、初中及以下文化程度、外地迁入者

居多。 经感染来源判定，新感染比例为 ２２􀆰 ４２％，本地感染比例为 ７１􀆰 ００％。 １５ ～ ２４ 岁以下年龄组、未婚病例新感染比例

高，分别为 ３３􀆰 ３３％和 ３１􀆰 ５４％；６０ 岁及以上年龄组、教师 ／干部 ／退休等职业、大专及以上文化程度病例本地感染比例高，分
别为 ９４􀆰 ７４％、８７􀆰 ８０％和 ８１􀆰 ４３％；新感染病例曾发生非商业临时异性性行为、固定性伴同性性行为的比例分别为 ６０􀆰 ８７％
和 ３９􀆰 ５３％，高于既往感染病例（χ２ ＝ ３􀆰 ９６７，Ｐ＝ ０􀆰 ０４７；χ２ ＝ ４􀆰 ３１４，Ｐ＝ ０􀆰 ０３８）；本地感染病例曾发生非商业临时同性性行为

比例为 ９８􀆰 ２６％，高于外地感染病例（Ｐ＝ ０􀆰 ０３６）。 　 结论　 ２０１７—２０１９ 年温州市经性传播感染的 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 以既往感染

和本地感染为主，青年、老年及高知人群不容忽视，应加强对非商业临时性行为的干预。
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　 　 性传播是当前艾滋病（ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ， ＡＩＤＳ）最主要的传播途径。 近年来，在温州

市新发现的人类免疫缺陷病毒（ｈｕｍａｎ ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ
ｖｉｒｕｓ， ＨＩＶ）感染者和 ＡＩＤＳ 患者中，经性传播感染的

比例达到 ９５％以上。 我国倡导落实健康教育、扩大检

测、暴露后预防、抗病毒治疗等策略措施以控制 ＡＩＤＳ
经性传播，但因异性性传播人口基数大、男男性行为人

群（ｍｅｎ ｗｈｏ ｈａｖｅ ｓｅｘ ｗｉｔｈ ｍｅｎ，ＭＳＭ）交往方式和性行

为方式的特殊性等因素，使 ＡＩＤＳ 防治面临着巨大挑

战［１］。 温州属于 ＡＩＤＳ 低流行地区，流动人口数量多，
传染源隐蔽分散，检测发现仍需提升是当前防控的难

点。 本研究通过判定 ２０１７—２０１９ 年温州市经性传播

感染的 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 的感染来源，分析其人口学特征及

性行为特征，为 ＡＩＤＳ 综合防治措施的调整提供依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 以 ２０１７ 年 １ 月 １ 日—２０１９ 年 １２ 月

３１ 日温州市鹿城区和永嘉县新发现的经性传播感染

的 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 作为研究对象。

１􀆰 ２　 研究方法 　 使用浙江省疾病预防控制中心（简
称疾控中心）首创感染来源判定方法［２］，由辖区疾控

中心 ＡＩＤＳ 防治医务人员对研究对象进行面对面的流

行病学个案调查。 调查问卷包括人口学特征及流动情

况、ＨＩＶ 确证前各种类型的性行为、既往 ＨＩＶ 检测等，
并采血检测其治疗前首次 ＣＤ４＋ Ｔ 淋巴细胞 （简称

ＣＤ４）计数。
１􀆰 ３　 变量定义　 （１）新感染：ＨＩＶ 感染和确证时间间

隔少于 １ 年定义为新感染。 使用嵌套判定的逻辑方法

判定：研究对象确证前 １ 年内有 ＨＩＶ 阴性检测史，或
在确证前 １􀆰 ５ 年内有 ＨＩＶ 阴性检测史且最近 １ 年内有

高危性行为；在两种情况未能判定时，以确证后首次

ＣＤ４ 计数≥５００ 个 ／ μｌ 判定为新感染，流程见图 １。
（２）本地感染：在温州市当地发生高危性行为而感染

ＨＩＶ 定义为本地感染。 满足以下三个条件之一即判定

为本地感染：①在温州市居住期间内有 ＨＩＶ 阴性检测

史，且之后未在外地发生过高危性行为；②在温州市近

期连续居住时间＞１ 年，且感染时间判定为新感染；③
历次高危性行为均发生在温州市，见图 ２。

　 　 　 　 图 １　 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 感染时间判定流程图　 图 ２　 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 感染地点判定流程图

１􀆰 ４　 质量控制　 本次调查在辖区疾控中心 ＡＩＤＳ 防治

医务人员对研究对象进行 ＡＩＤＳ 阳性结果告知时进行。
调查人员核对问卷前后逻辑关系，严控信息收集质量，
并在调查后引导研究对象采血进行 ＣＤ４ 计数检测，确

０２３１ 实用预防医学 ２０２１ 年 １１ 月 第 ２８ 卷 第 １１ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｎｏｖ． ２０２１， Ｖｏｌ． ２８， Ｎｏ．１１



保整个流程完整顺畅。
１􀆰 ５　 统计学分析　 采用 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３􀆰 １ 软件录入数据；
运用 ＳＡＳ 大学版软件整理分析数据，使用频数描述研

究对象一般人口学特征及性行为特征，并用 χ２ 检验或

Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法比较不同感染时间和感染地点研究

对象的特征差异，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 ２０１７—２０１９ 年共调查温州市鹿城区

和永 嘉 县 两 个 试 点 新 发 现 的 经 性 传 播 感 染 的

ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ ３４２ 例，男性占 ８８􀆰 ０１％（３０１ ／ ３４２），汉族占

９５􀆰 ９１％（３２８ ／ ３４２）；２５ ～ ５９ 岁年龄段比例为 ７１􀆰 ９３％
（２４６ ／ ３４２），未婚、已婚、初中及以下文化程度比例分别

为 ４３􀆰 ８６％ （ １５０ ／ ３４２）、 ３０􀆰 ４１％ （ １０４ ／ ３４２ ）、 ５５􀆰 ８５％
（１９１ ／ ３４２）；６０􀆰 ５３％（２０７ ／ ３４２）的病例职业为工人、商
业服务等；一直居住在温州市的占 ４８．２５％，外地迁入

的占 ５１．７５％，温州市居住时间≤１ 年、１～１０ 年、＞１０ 年

的比例分别为 ２４．８５％、３６．５５％和 ３８．６０％；７１．６３％的病

例通过医疗机构就诊、体检等检测发现。
２􀆰 ２　 感染来源判定与特征分布

２􀆰 ２􀆰 １　 感染来源判定 　 根据感染时间判定流程，
３３９ 人可判定感染时间，判定率为 ９９􀆰 １２％（３３９ ／ ３４２），
其中 ２２􀆰 ４２％（７６ ／ ３３９）判定为新感染，通过既往 ＨＩＶ
检测史、性行为史、首次 ＣＤ４ 计数分别判定 ３４ 人、９ 人

和 ３３ 人；７７􀆰 ５８％（２６３ ／ ３３９）判定为既往感染，通过性

行为史、首次 ＣＤ４ 计数分别判定 ３４ 人和 ２２９ 人。 根据

感染地点判定流程，３００ 人可判定感染地点，判定率为

８７􀆰 ７２％（３００ ／ ３４２），其中 ７１􀆰 ００％（２１３ ／ ３００）判定为本

地感染，通过在温州市 ＨＩＶ 检测史、居住时间、性行为

史分别判定 ５８ 人、３０ 人和 １２５ 人； ２９􀆰 ００％（８７ ／ ３００）
判定为外地感染，通过其居住时间和性行为史分别判

定 ４８ 人和 ３９ 人。
２􀆰 ２􀆰 ２　 感染时间、地点与人口学特征分布　 年龄与新

感染比例成反比，１５ ～ ２４ 岁年龄组新感染比例高达

３３􀆰 ３３％，未婚病例新感染比例较高，为 ３１􀆰 ５４％；６０ 岁

及以上年龄组，教师、干部、退休等职业，大专及以上文

化程度的病例本地感染比例高， 分别为 ９４􀆰 ７４％、
８７􀆰 ８０％和 ８１􀆰 ４３％；少数民族病例外地感染比例较高，
为 ６６􀆰 ６７％，以上差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 １。

表 １　 ２０１７—２０１９ 年温州市经性传播感染的 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 感染来源与人口学特征分布（ｎ，％）

人口学特征
感染时间（ｎ＝３３９）

新感染 既往感染 χ２ 值 Ｐ 值

感染地点（ｎ＝３００）

本地感染 外地感染 χ２ 值 Ｐ 值

性别 ０􀆰 ２２７ ０􀆰 ６３４ ０􀆰 ５２８ ０􀆰 ４６７
　 男 ６８（２２􀆰 ８２） ２３０（７７􀆰 １８） １８５（７０􀆰 １６） ７７（２９􀆰 ３９）
　 女 ８（１９􀆰 ５１） ３３（８０􀆰 ４９） ２９（７６􀆰 ３２） ９（２３􀆰 ６８）
年龄（岁） １０􀆰 ８６８ ０􀆰 ０１３ １０􀆰 ２９２ ０􀆰 ０１６
　 １５～ ２４（３３􀆰 ３３） ４８（６６􀆰 ６７） ４３（６６􀆰 １５） ２２（３３􀆰 ８５）
　 ２５～ ３４（２４􀆰 ４６） １０５（７５􀆰 ５４） ８１（６５􀆰 ３２） ４３（３４􀆰 ６８）
　 ４０～ １６（１５􀆰 ２４） ８９（８４􀆰 ７６） ７２（７８􀆰 ２６） ２０（２１􀆰 ７４）
　 ６０～ ２（８􀆰 ７） ２１（９１􀆰 ３０） １８（９４􀆰 ７４） １（５􀆰 ２６）
民族 １􀆰 ６８６ ０􀆰 １９４ ８􀆰 ８２７ ０􀆰 ００３
　 汉族 ７５（２３􀆰 ０１） ２５１（７６􀆰 ９９） ２１０（７２􀆰 ９２） ７８（２７􀆰 ０８）
　 少数民族 １（７􀆰 ６９） １２（９３􀆰 ３１） ４（３３􀆰 ３３） ８（６６􀆰 ６７）
婚姻状况 １３􀆰 ２７９ ０􀆰 ００１ １􀆰 ３８３ ０􀆰 ５０１
　 已婚 １８（１７􀆰 ３１） ８６（８２􀆰 ６９） ６８（７３􀆰 １２） ２５（２６􀆰 ８８）
　 未婚 ４７（３１􀆰 ５４） １０２（６８􀆰 ４６） ８９（６７􀆰 ９４） ４２（３２􀆰 ０６）
　 离异 ／丧偶 １１（１２􀆰 ７９） ７５（８７􀆰 ２１） ５７（７５􀆰 ００） １９（２５􀆰 ００）
文化程度 ６􀆰 ４９８ ０􀆰 ０９０ ９􀆰 ３２２ ０􀆰 ０２５
　 文盲 ／小学 １０（１７􀆰 ５４） ４７（８２􀆰 ４６） ４０（７８􀆰 ４３） １１（２１􀆰 ５７）
　 初中 ２４（１８􀆰 ０５） １０９（８１􀆰 ９５） ７３（６２􀆰 ３９） ４４（３７􀆰 ６１）
　 高中 ／中专 １７（２３􀆰 ９４） ５４（７６􀆰 ０６） ４４（７０􀆰 ９７） １８（２９􀆰 ０３）
　 大专及以上 ２５（３２􀆰 ０６） ５３（６７􀆰 ９５） ５７（８１􀆰 ４３） １３（１８􀆰 ５７）
职业 ６􀆰 ３９７ ０􀆰 ０９４ ８􀆰 １６４ ０􀆰 ０４３
　 工人 ／商业服务等 ４２（２０􀆰 ５９） １６２（７９􀆰 ４１） １２１（６６􀆰 ８５） ６０（３３􀆰 １５）
　 农民 ／民工 ／渔民 ４（１２􀆰 ５） ２８（８７􀆰 ５０） １８（６６􀆰 ６７） ９（３３􀆰 ３３）
　 教师 ／干部 ／退休等 １６（３４􀆰 ７８） ３０（６５􀆰 ２２） ３６（８７􀆰 ８０） ５（１２􀆰 ２０）
　 家政 ／待业 ／其他 １４（２４􀆰 ５６） ４３（７５􀆰 ４４） ３９（７６􀆰 ４７） １２（２３􀆰 ５３）
检测样本来源 ５􀆰 ５５０ ０􀆰 １３６ １􀆰 ７５３ ０􀆰 ６２５
　 ＶＣＴ ／配偶检测 １９（３１􀆰 ６７） ４１（６８􀆰 ３３） ３８（７６􀆰 ００） １２（２４􀆰 ００）
　 性病门诊 ７（３１􀆰 ８２） １５（６８􀆰 １８） １３（６１􀆰 ９０） ８（３８􀆰 １０）
　 其他就诊 ／常规体检 ／献血等 ４２（１９􀆰 ００） １７９（８１􀆰 ００） １４５（７１􀆰 ７８） ５７（２８􀆰 ２２）
　 专题调查 ／其他 ８（２２􀆰 ２２） ２８（７７􀆰 ７８） １８（６６􀆰 ６７） ８（３３􀆰 ３３）

２􀆰 ２􀆰 ３　 感染时间、地点与性行为特征分布　 经异性传

播感染的 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 新感染比例为 １９􀆰 ５３％，本地感染

比例为 ６７􀆰 １１％；经男男同性传播感染的 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 新

感染比例为 ２５􀆰 ２９％，本地感染比例为 ７５􀆰 ６８％。 新感

染病例曾发生非商业临时异性性行为、固定性伴同性

性行为的比例分别为 ６０􀆰 ８７％和 ３９􀆰 ５３％，利用网站、

１２３１实用预防医学 ２０２１ 年 １１ 月 第 ２８ 卷 第 １１ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｎｏｖ． ２０２１， Ｖｏｌ． ２８， Ｎｏ．１１



论 坛 等 网 络 寻 找 非 商 业 临 时 同 性 性 伴 比 例 为

２６􀆰 １９％，均高于既往感染病例；曾发生商业异性性行

为、配偶 ／固定性伴异性性行为，在酒吧、ＫＴＶ 等场所

寻找非商业临时异性性伴的比例均低于既往感染病

例，以上差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 本地感染病例

曾发生非商业临时同性性行为比例为 ９８􀆰 ２６％，高于

外地感染病例；曾发生商业异性性行为、利用手机电话

寻找非商业临时同性性伴的比例均低于外地感染病

例，以上差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ２。

表 ２　 ２０１７—２０１９ 年温州市经性传播感染的 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 感染来源与性行为特征分布（ｎ，％）

性行为特征
感染时间（ｎ＝３３９）

新感染 既往感染 χ２ 值 Ｐ 值

感染地点（ｎ＝３００）

本地感染 外地感染 χ２ 值 Ｐ 值

传播途径 １􀆰 ６２１ ０􀆰 ２０３ ２􀆰 ６９４ ０􀆰 １０１
　 异性传播 ３３（１９􀆰 ５３） １３６（８０􀆰 ４７） １０２（６７􀆰 １１） ５０（３２􀆰 ８９）
　 同性传播 ４３（２５􀆰 ２９） １２７（７４􀆰 ７１） １１２（７５􀆰 ６８） ３６（２４􀆰 ３２）
异性性行为类型（多选）
　 商业性行为 １１（２３􀆰 ９１） ７５（３９􀆰 ８９） ４􀆰 ０６０ ０􀆰 ０４４ ４１（２８􀆰 ４７） ２９（４６􀆰 ７７） ６􀆰 ４７１ ０􀆰 ０１１
　 非商业临时性行为 ２８（６０􀆰 ８７） ８０（４２􀆰 ５５） ３􀆰 ９６７ ０􀆰 ０４７ ７４（５１􀆰 ３９） ２８（４５􀆰 １６） ０􀆰 ６７２ ０􀆰 ４１２
　 配偶 ／固定性伴性行为 ２７（５８􀆰 ７０） １５１（８０􀆰 ３２） ９􀆰 ４９２ ０􀆰 ００２ １１１（７７􀆰 ０８） ４８（７７􀆰 ４２） ０􀆰 ００３ ０􀆰 ９５８
寻找商业异性性伴方式（多选）
　 酒吧 ／ ＫＴＶ 等场所 １１（１００􀆰 ００） ６２（８２􀆰 ６７） － ０􀆰 ２０３ａ ３５（５９􀆰 ３２） ２４（４０􀆰 ６８） ０􀆰 ０８７ ０􀆰 ７６８
　 网站 ／论坛等网络 ０（０􀆰 ００） ３（４􀆰 ００） － １􀆰 ０００ａ １（２􀆰 ４４） １（３􀆰 ４５） － １􀆰 ０００ａ

　 ＱＱ ／微信 ／陌陌等软件 ０（０􀆰 ００） ７（９􀆰 ３３） － ０􀆰 ５８８ａ ３（７􀆰 ３２） ４（１３􀆰 ７９） － ０􀆰 ４３８ａ

　 手机电话 ０（０􀆰 ００） ６（８􀆰 ００） － １􀆰 ０００ａ ２（４􀆰 ８８） ２（６􀆰 ９） － １􀆰 ０００ａ

寻找非商业临时异性性伴方式（多选）
　 酒吧 ／ ＫＴＶ 等场所 ５（１７􀆰 ８６） ３６（４１􀆰 ８６） ５􀆰 ２８４ ０􀆰 ０２２ ２５（３３􀆰 ７８） ９（３２􀆰 １４） ０􀆰 ０２５ ０􀆰 ８７５
　 网站 ／论坛等网络 ５（１７􀆰 ８６） ９（１０􀆰 ４７） １􀆰 ０７１ ０􀆰 ３０１ １１（１４􀆰 ８６） ２（７􀆰 １４） － ０􀆰 ５０６ａ

　 ＱＱ ／微信 ／陌陌等软件 １３（４６􀆰 ４３） ２７（３１􀆰 ４０） ２􀆰 ０９６ ０􀆰 １４８ ２３（３１􀆰 ０８） １２（４２􀆰 ８６） １􀆰 ２５０ ０􀆰 ２６４
　 手机电话 ６（２１􀆰 ４３） ２５（２９􀆰 ０７） ０􀆰 ６２３ ０􀆰 ４３０ １９（２５􀆰 ６８） ９（３２􀆰 １４） ０􀆰 ４２７ ０􀆰 ５１４
同性性行为类型（多选）
　 商业性行为 １（２􀆰 ３３） ６（４􀆰 ５１） － １􀆰 ０００ａ ５（４􀆰 ３５） １（２􀆰 ５６） － １􀆰 ０００ａ

　 非商业临时性行为 ４２（９７􀆰 ６７） １２６（９４􀆰 ７４） ０􀆰 ６４６ ０􀆰 ４２３ １１３（９８􀆰 ２６） ３５（８９􀆰 ７４） － ０􀆰 ０３６ａ

　 固定性伴性行为 １７（３９􀆰 ５３） ３１（２３􀆰 ３１） ４􀆰 ３１４ ０􀆰 ０３８ ３１（２６􀆰 ９６） １０（２５􀆰 ６４） ０􀆰 ０２６ ０􀆰 ８７２
寻找非商业临时同性性伴方式（多选）
　 酒吧 ／ ＫＴＶ 等场所 ８（１９􀆰 ０５） ２１（１６􀆰 ６７） ０􀆰 １２５ ０􀆰 ７２７ １７（１６􀆰 ３５） ２（７􀆰 １４） － ０􀆰 ３６２ａ

　 浴池 ／公园等场所 ４（９􀆰 ５２） ２３（１８􀆰 ２５） １􀆰 ７８０ ０􀆰 １８２ １８（１７􀆰 ３１） ２（７􀆰 １４） － ０􀆰 ２４３ａ

　 网站 ／论坛等网络 １１（２６􀆰 １９） １４（１１􀆰 １１） ５􀆰 ６５５ ０􀆰 ０１７ １８（１７􀆰 ３１） ２（７􀆰 １４） － ０􀆰 ２４３ａ

　 Ｊａｃｋｅｄ ／ Ｂｌｕｅｄ 等同志软件 ２６（６１􀆰 ９０） ５９（４６􀆰 ８３） ２􀆰 ８６６ ０􀆰 ０９１ ５７（５４􀆰 ８１） １６（５７􀆰 １４） ０􀆰 ０４９ ０􀆰 ８２５
　 ＱＱ ／微信 ／陌陌等软件 １４（３３􀆰 ３３） ３７（２９􀆰 ３７） ０􀆰 ２３５ ０􀆰 ６２８ ３３（３１􀆰 ７３） ７（２５􀆰 ００） ０􀆰 ４７３ ０􀆰 ４９２
　 手机电话 １（２􀆰 ３８） ６（４􀆰 ７６） ０􀆰 ４４７ ０􀆰 ５０４ ２（１􀆰 ９２） ４（１４􀆰 ２９） － ０􀆰 ０１８ａ

　 　 注：ａ 项采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法检验。

３　 讨　 论

２０１７—２０１９ 年温州市经性传播感染的 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ
以男性、２５～５９ 岁年龄段为主，未婚、初中及以下文化

程度、外地迁入者居多。 男性作为经性途径传播 ＨＩＶ
的传染源，可以通过男男同性性行为、非婚异性性行为

和婚内传播等方式引起 ＨＩＶ 的二代传播流行［３］。 未

婚的男性青壮年正处于性活跃期，因工作变动、返乡等

因素流动性大，尤其文化程度较低者 ＡＩＤＳ 防治知识

和自我防护意识较薄弱，这类特征人群感染 ＨＩＶ 风

险高。
判定新发现 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 的感染来源，分析感染模

式，有利于 ＡＩＤＳ 疫情防控及传染源管理。 目前国内

外对于 ＡＩＤＳ 新发感染的研究，多采用 ＢＥＤ ＨＩＶ－１ 发

病捕获酶联法和前瞻性队列研究方法［４－６］。 本研究使

用嵌套判定的逻辑方法判定流程，对 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 个体

感染时间和感染地点进行判定，即感染来源判定。 结

果显示，温州市 ＡＩＤＳ 感染模式以既往感染和本地感

染为主，这与浙江省义乌市研究结果一致［２］。 目前温

州市 ＡＩＤＳ 检测发现比例约 ８０％，仍有很多潜在传染

源亟需被检测发现。 扩大检测作为当前 ＡＩＤＳ 经性传

播的主要防控手段，不应仅仅是感染者配偶 ／性伴检

测、高危人群同伴推动检测等［７］，更应在一般场所和

普通人群中开展，有利于既往感染者早期发现。
从人口学特征来看，本研究年龄与新感染比例成

反比，青年病例（１５ ～ ２４ 岁年龄组）新感染比例最高，
与云南德宏州一项研究结果一致［８］，而老年病例

（６０ 岁及以上年龄组），职业为教师、干部，退休等病

例，大专及以上文化程度病例本地感染比例高，提示青

年、老年及高知人群不容忽视。 近两年本市实现“青
爱工程”全覆盖，开展高校预防 ＡＩＤＳ 试点工作及各类

特色校园防艾宣传活动，青年学生 ＡＩＤＳ 知识总体知

晓率达到 ９５％［９］，疫情较前几年平稳。 然而校外青年

占青年病例中的绝大多数，该人群分散且文化水平偏

低，如何开展针对性强的专项防艾干预值得探讨。 以

往研究显示［１０－１２］，老年男性病例 ９０％以上通过非婚异

性性接触感染，而后通过家庭内传播造成女性配偶感

２２３１ 实用预防医学 ２０２１ 年 １１ 月 第 ２８ 卷 第 １１ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｎｏｖ． ２０２１， Ｖｏｌ． ２８， Ｎｏ．１１



染；尤其是农村老年男性，艾滋病知识知晓率低，每次

与暗娼发生性行为时使用安全套比例仅为 ２０􀆰 １４％。
将 ＨＩＶ 检测纳入新农合体检的同时，应利用文化礼

堂、健康公园等老年人聚集场所，开展警示性案例宣传

教育及其喜闻乐见的文艺演出活动等，促使他们的防

艾意识得以提高。 教师、干部、退休人员等高文化程度

病例本地感染比例高，该人群可能因知行分离而感染，
明知无保护的性行为可能感染 ＨＩＶ，行为上却心存侥

幸，提示在扩大 ＡＩＤＳ 宣传覆盖面的同时，应建立 ＡＩＤＳ
宣传长效机制，维持宣传效果的持久性。

本研究显示，无论异性传播还是同性传播，非商业

临时性行为感染模式日益凸显，尤其在男男同性性传

播中占绝对的核心地位；寻找非商业临时性伴的方式

已由传统的酒吧、ＫＴＶ、手机电话等途径，转向网络途

径。 广东省［１３］、湖北省［１４］ 相关研究显示，近年来非商

业临时性传播病例数已超过商业性传播，成为最主要

的异性传播模式。 而 ＭＳＭ 性伴不固定、不使用安全套

等高危行为亦是造成 ＨＩＶ 在 ＭＳＭ 中流行的主要原

因。 我国 ＭＳＭ 人群多性伴现象普遍，平均性伴数为

３～１０ 人，最近 ６ 个月与同性肛交每次都使用安全套的

比例处于 ２０％ ～ ６０％之间［１５］。 温州市既往调查 ＭＳＭ
病例每次都使用安全套的比例为 ５２􀆰 １％［１６］，本研究本

地感染 ＭＳＭ 病例曾发生非商业临时性行为比例高达

９８􀆰 ２６％，提示温州市 ＭＳＭ 人群感染 ＨＩＶ 风险高。 近

两年，ＭＳＭ 人群不止通过网站、论坛、微信、陌陌等途

径，更流行利用 Ｊａｃｋｅｄ ／ Ｂｌｕｅｄ 等新型同志社交软件寻

找非商业临时性伴。 上海市利用微信公众号对 ＭＳＭ
开展 ＡＩＤＳ 精准干预，可提高 ＭＳＭ ＡＩＤＳ 知识知晓率，
减少性伴人数，但对安全套使用行为改变并不明

显［１７］。 如何利用社会组织、同伴推动、“互联网＋”等

综合干预方式取得良好的干预效果，需要探讨与实践。
本研究首次对温州市经性传播感染的 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ

感染来源进行判定，并深入分析不同类型性行为特征，
具有一定的创新性；考虑行政区划、报告病例数、
ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ病例管理情况及代表性，选择在鹿城区和永

嘉县开展试点调查，未在全市范围内铺开，可能存在一

些偏倚，研究对象的回忆偏倚亦难以避免。 相关文献

提示感染 ＨＩＶ 后 ＣＤ４ 计数在 ３ 年左右的时间下降到

５００ 个 ／ μｌ，我国 ＭＳＭ 人群感染者的 ＣＤ４ 计数下降速

度比经异性传播感染得更快［１８－１９］。 因此，本研究对于

通过最近 １ 年阴性检测史或性行为史无法判断时间的

研究对象，以 ＣＤ４ 计数≥５００ 个 ／ μｌ 的病例判定为新

感染，可能造成经同性传播感染的 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 新感染

比例被低估。 此外，本地病例中不能排除个别病例因

短期流动（工作出差、春节返乡、假日出游等）在外地

发生高危行为而感染的可能，因此本地感染比例可能

被高估。
综上所述，温州市亟需探索出适合本地 ＡＩＤＳ 疫

情特征的、富有成效的融新媒体宣传、检测推动等多种

干预方式为一体的综合防治模式，最大限度地发现

ＨＩＶ 感染者，降低传播风险。
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［１５］ 　 莫实德 􀆰 中国男男性行为者艾滋病高危行为特征研究进展［ Ｊ］ 􀆰
安徽预防医学杂志，２０２０，２６（１）：４２－４５􀆰

［１６］ 　 赵定设，罗明宇，朱海深，等 􀆰 浙江省温州市居住 ５ 年及以下男
男性行为人群艾滋病病毒感染调查［ Ｊ］ 􀆰 中华流行病学杂志，
２０１８，３９（７）：９４８－９５３􀆰

［１７］ 　 肖绍坦，陈盼盼，朱黎丹，等 􀆰 利用微信公众号对 ＭＳＭ 开展艾滋
病精准干预的效果评价［ Ｊ］ 􀆰 中国艾滋病性病，２０２０，２６（ ６）：
６１１－６２４􀆰

［１８］ 　 Ｍｉ ＧＤ，Ｍａ ＢＬ，Ｋｌｅｉｎｍａｎ Ｎ，ｅｔ ａｌ．Ｈｉｄｄｅｎ ａｎｄ ｍｏｂｉｌｅ：ａ ｗｅｂ－ｂａｓｅｄ
ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｍｉｇｒａｔｉｏｎ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ ｍｅｎ ｗｈｏ ｈａｖｅ ｓｅｘ ｗｉｔｈ ｍｅｎ ｉｎ Ｃｈｉｎａ
［Ｊ］􀆰 Ｃｌｉｎ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ，２０１６，６２（１１）：１４４３－１４４７􀆰

［１９］ 　 胡文静，张欣，李伟华，等．男男性接触人群急性人类免疫缺陷病
毒感染者临床特征及其与疾病进展的关系［ Ｊ］ ．中华传染病杂
志，２０１４，３２（２）：１１６－１１９􀆰 收稿日期：２０２１－０３－１１
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