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摘要：　 目的　 对湖南省实施《中国预防与控制梅毒规划（２０１０—２０２０ 年）》工作成效进行评价，为今后湖南省梅毒防治策

略与措施的制定提供理论依据。 　 方法　 结合信息系统、专项调查、现场督导，收集并比较 ２０１５ 年与 ２０２０ 年湖南省梅毒

规划中期评估与终期评估 １６ 项指标数据。 采用逼近理想解排序法（ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｏｒｄｅｒ ｐｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｂｙ ｓｉｍｉｌａｒｉｔｙ ｔｏ ｉｄｅａｌ
ｓｏｌｕｔｉｏｎ， ＴＯＰＳＩＳ）对湖南省 １４ 个市（州）梅毒防治工作成效进行综合评价；以 ２０１５ 年中期评估指标值为参考值，采用综合

指数法对湖南省 １４ 个市（州）梅毒防治水平进展情况进行综合评价。 　 结果　 与 ２０１５ 年相比，２０２０ 年湖南省梅毒规划

１６ 项指标达标率均有大幅提升； ＴＯＰＳＩＳ 法评价结果显示：株洲市 Ｃｉ 值最高为 ０􀆰 ８２７１，岳阳市 Ｃｉ 值最低为 ０􀆰 ０８４８；综合指

数法评价结果显示：湖南省梅毒防治水平综合发展评价指数由 ２０１５ 年的 １００􀆰 ００ 提升到 ２０２０ 年的 １４４􀆰 ２６，年均增速为

７􀆰 ６０％；在 １４ 个市（州）中，永州市的综合发展评价指数最高，为 ２４２􀆰 ２５，年均增速为 １９􀆰 ３６％；湘潭市最低，为 １０４􀆰 ４５，年均

增速为 ０􀆰 ８７％。 　 结论　 湖南省已经达到梅毒规划要求，但各市（州）梅毒规划落实情况存在差异，今后还需要加大各市

（州）防治力度。
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　 　 梅毒是一种全身扩散、引起各系统病变的性传播

疾病，已成为公共卫生和社会问题。 ２０ 世纪 ９０ 年代

末以来，全国梅毒报告病例数明显增加［１－３］，为遏制疫

情快速上升趋势，２０１０ 年原卫生部颁布《中国预防与

控制梅毒规划 （ ２０１０—２０２０ 年）》 （简称 《 梅毒规

划》） ［４］，湖南省以此为契机，针对本省梅毒流行形势

和防治任务需要，充分整合利用艾滋病防治资源，开展

宣传教育、综合干预、优化监测检测网络、规范化梅毒

医疗服务等各项防治措施。 《梅毒规划》实施十年期

间，从梅毒筛查与病例发现、病例报告与疫情管理、二
级医疗机构性病实验室检测能力验证、督导与评估细

节着手，逐一落实各项指标，现将湖南省落实《梅毒规

划》效果报告如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 本研究使用湖南省梅毒规划中期评

估（２０１５ 年）、终期评估（２０２０ 年）数据。 依照《中国预

防与控制梅毒规划（２０１０—２０２０ 年）终期评估工作方

案》 ［５］（简称《终期评估工作方案》）文件要求建立电子

数据库，依托于中国疾病预防控制信息系统传染病监

测信息系统（指标 １２、１４、１５）、全国性病防治管理信息

系统（指标 ２、５、６、７、１３）、国家预防艾滋病、梅毒、乙肝

母婴传播管理信息系统（指标 ８－１１），结合专项调查

（指标 １、３、４、１６）、现场督导（指标 １２、１６），收集湖南

省 １４ 个市（州）１２３ 个县（市 ／区）１６ 项评估指标的相

关数据，并将其归为三类：①保障措施落实；②防治工

作开展；③防治效果评估。
１􀆰 ２　 综合评价

１􀆰 ２􀆰 １　 确定指标权重　 首先对保障措施落实、防治工

作开展、防治效果评估三个层面等权分配权重，随后对

每一层面的评价指标等权分配权重，如果某评价指标

存在分指标，则分指标权重也以等权分配， 最后基于

乘积法计算最后一层评价指标的权重［６］。
１􀆰 ２􀆰 ２　 基于逼近理想解排序法（ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｏｒｄｅｒ
ｐｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｂｙ ｓｉｍｉｌａｒｉｔｙ ｔｏ ｉｄｅａｌ ｓｏｌｕｔｉｏｎ， ＴＯＰＳＩＳ）评价

１４ 个市（州）梅毒防治工作成效　 对本研究的 １６ 项指

标进行同趋势化、归一化处理后，以接近程度评价

１４ 个市（州）梅毒防治工作成效［７－８］：Ｃ ｉ ＝
Ｄ－

ｉ

Ｄｉ
＋＋Ｄｉ

－，其

中 Ｃ ｉ为理想方案接近程度，Ｄｉ
＋为第 ｉ 个评价对象与最

优方案之间的距离，Ｄｉ
－为第 ｉ 个评价对象与最劣方案

之间的距离。
１􀆰 ２􀆰 ３　 基于综合指数法评价 １４ 个市（州）梅毒防治

水平进展情况［９］ 　 以 ２０１５ 年中期评估指标值为参考

值，２０２０ 年终期评估指标值为评价值，计算湖南省及

１４ 个市（州）的综合发展评价指数，以评估梅毒防治水

平进展情况：
　 单项指标的发展指数 ＝ ［１±（指标评价值－指标参考值） ／ 指标参考

值］×１００；
单项指标的评价分值＝指标的发展指数×指标权重；
综合发展评价指数＝∑单项指标评价分值；

年均增速（％）＝ （ ５ ２０２０ 年综合发展评价指数 ／ ２０１５ 年综合发展评价指数－１）×１００％。

１􀆰 ３　 统计学分析　 采用 Ｅｘｃｅｌ ２０１０ 软件对资料进行

整理，运用 ＳＰＳＳ ２６􀆰 ０ 软件进行统计分析，计数资料采

用频数、构成比及率进行描述，组间比较采用 χ２ 检验，
检验水准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 保障措施落实情况（指标 １－２） 　 ２０２０ 年湖南省

梅毒规划保障措施落实情况 ２ 项指标 １００％达标，与
２０１５ 年相比均有大幅度提升：（１） 湖南省 １２３ 个县

（市 ／区） 均建立有效的梅毒防治工作机制。 各县

（市 ／区） 均在本地出台的《遏制与防治艾滋病“十三

五”行动计划》中，明确将梅毒防治工作与艾滋病防治

工作相结合；每个县（市 ／区）均有一家及以上医疗机

构负责提供梅毒规范化诊疗服务；每年省、市、县三级

均有本级性病防治专项经费配套，２０１５ 年与 ２０２０ 年

比较性病防治经费由 ８３８ 万元增加到 ９４３ 万元。 （２）
三类机构（性防 ／临床诊疗 ／助产）、三类人员（梅毒预

防 ／临床诊疗 ／助产）对梅毒防治知识和技术标准掌握

程度均提升到 １００％。
２􀆰 ２　 梅毒防治工作开展情况（指标 ３－１３、１６） 　 与

２０１５ 年中期评估相比，２０２０ 年湖南省梅毒防治工作开

展 １２ 项指标达标情况均有提升，见表 １。

表 １　 湖南省 ２０１５ 年与 ２０２０ 年梅毒防治工作开展情况

指标 分指标 ２０１５ 年达标情况 ２０２０ 年达标情况

指标 ３　 大众人群、流动人口的梅毒防治知识知晓情况 城市居民知晓率 ９１．８６％（６ ５７１ ／ ７ １５３） ９５．２６％（７ ７７１ ／ ８ １５８）
农村居民知晓率 ８４．８２％（６ ６１５ ／ ７ ７９９） ９１．９３％（７ ４８２ ／ ８ １４０）
流动人口知晓率 ８８．５７％（５ ５２７ ／ ６ ２４０） ９３．４２％（５ ８４５ ／ ６ ２５７）

指标 ４　 高危人群的梅毒防治知识知晓情况 暗娼人群知晓率 ９５．３０％（１１ ９５４ ／ １２ ５４３） ９７．１０％（６ ２０５ ／ ６ ３９０）
ＭＳＭ 人群知晓率 ９３．２３％（２ ９３１ ／ ３ １４４） ９７．０２％（５ ５６１ ／ ５ ７３２）

指标 ５　 性病诊疗机构主动提供梅毒咨询检测服务比例 — １４．０４％（２３ ８８０ ／ １７０ ０９４） ９９．８６％（２３７ ３５３ ／ ２３７ ６７４）
指标 ６　 ＶＣＴ 和 ＭＭＴ 门诊梅毒检测的比例 ＶＣＴ ９９．２４％（９７ ６８２ ／ ９８ ４３３） ９９．９７％（１１０ ７６２ ／ １１０ ７９２）
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　 　 续表 １

指标 分指标 ２０１５ 年达标情况 ２０２０ 年达标情况

ＭＭＴ 门诊 ９８．１７％（６ ２８３ ／ ６ ４００） ９９．８５％（６ ０５２ ／ ６ ０６１）
指标 ７　 ＶＣＴ 和 ＭＭＴ 门诊阳性转诊服务的比例 ＶＣＴ ９６．８４％（１ ０７２ ／ １ １０７） １００．００％（１ ４６１ ／ １ ４６１）

ＭＭＴ 门诊 ９９．２３％（１２９ ／ １３０） １００．００％（８２ ／ ８２）
指标 ８　 孕产妇接受梅毒检测的比例 城市地区 ９８．９３％（３０７ ７２８ ／ ３１１ ０５７） ９９．９１％（２５８ ０１２ ／ ２５８ ２４２）

农村地区 ９９．４５％（２９ ０９２ ／ ２９ ２５２） ９９．５５％（２５３ ０８７ ／ ２５４ ２２６）
指标 ９　 感染梅毒的孕产妇接受规范诊疗服务的比例 城市地区 ８９．９４％（５９９ ／ ６６６） ９８．５４％（１ ０８１ ／ １ ０９７）

农村地区 ６６．６７％（４２ ／ ６３） ９５．９１％（１ ０７８ ／ １ １２４）
指标 １０　 感染梅毒的孕产妇所生婴儿接受规范诊疗服务的比例 城市地区 ９４．４１％（５５７ ／ ５９０） ９９．７１％（１ ０４１ ／ １ ０４４）

农村地区 ９６．００％（２４ ／ ２５） ９９．６３％（１ ０８１ ／ １ ０８５）
指标 １１　 感染梅毒的孕产妇所生婴儿 １２ 月龄（１ 年）随访比例 — ９６．０４％（４３７ ／ ４５５） ９９．６１％（２ ３０８ ／ ２ ３１７）
指标 １２　 医疗机构梅毒病例报告准确率 — ９７．２５％（１２ ４６１ ／ １２ ８１３） ９９．８１％（１８ ６８８ ／ １８ ７２３）
指标 １３　 梅毒血清学检测实验室能力验证 参与率 ９８．９６％（５７３ ／ ５７９） １００．００％（６７５ ／ ６７５）

合格率 １００．００％（５７９ ／ ５７９） １００．００％（６７５ ／ ６７５）
指标 １６　 梅毒患者接受规范治疗的比例 — １００．００％（５ ８５１ ／ ５ ８５１） １００．００％（６ ６１０ ／ ６ ６１０）

　 　 注：ＭＳＭ（ｍｅｎ ｗｈｏ ｈａｖｅ ｓｅｘ ｗｉｔｈ ｍｅｎ）指男性同性性行为人群；ＶＣＴ（ｖｏｌｕｎｔａｒｙ ｃｏｕｎｓｅｌｉｎｇ ａｎｄ ｔｅｓｔｉｎｇ）指艾滋病自愿咨询检测 点；ＭＭＴ（ｍａｎｔｈａｄｏｎｅ
ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ）者戒毒药物维持治疗。

２􀆰 ３　 防治效果评估（指标 １４－１５） 　 受 ２０２０ 年度新型

冠状病毒肺炎疫情影响，按照《终期评估工作方案》要
求，防治效果层面的 ２ 项指标均采用 ２０１９ 年数据进行

评估：（１）一期和二期梅毒发病率与基线（２０１０ 年）、中
期（２０１５ 年）比较，２０１９ 年呈下降趋势（ χ２ ＝ １ １１１􀆰 ２９，
Ｐ＜０􀆰 ００１）；（２）胎传梅毒发病率与基线（２０１０ 年）、中
期（２０１５ 年）比较，２０１９ 年呈下降趋势（χ２ ＝ ４１５􀆰 ６５，Ｐ＜
０􀆰 ００１），见表 ２。

表 ２　 湖南省一期、二期、胎传梅毒发病率 ２０１０ 年、
２０１５ 年和 ２０１９ 年比较

指标 ２０１０ 年 ２０１５ 年 ２０１９ 年 χ２
趋势值 Ｐ 值

一期、二期梅毒发病率（１／ １０ 万） ７􀆰 ６０ ５􀆰 ８４ ３􀆰 ２８ １ １１１􀆰 ２９４ ＜０􀆰 ００１

胎传梅毒发病率（１ ／ １０ 万） ６７􀆰 １５ ４３􀆰 ３９ ５􀆰 ６１ ４１５􀆰 ６５３ ＜０􀆰 ００１

２􀆰 ４　 梅毒规划落实情况综合评价

２􀆰 ４􀆰 １　 基于 ＴＯＰＳＩＳ 法对 １４ 个市（州）梅毒防治工作

成效进行综合评价　 以接近程度 Ｃ ｉ 评价 ２０２０ 年湖南

省 １４ 个市（州）梅毒规划落实情况，株洲市梅毒规划各

项指标落实情况最佳，岳阳市较差，见表 ３。
表 ３　 ＴＯＰＳＩＳ 法评价湖南省 １４个市（州）梅毒防治工作成效结果

地区 Ｄｉ＋ Ｄｉ－ Ｃｉ 排序

长沙市 ０􀆰 １４６０ ０􀆰 ０４１２ ０􀆰 ２２００ ６
株洲市 ０􀆰 ０３２３ ０􀆰 １５４３ ０􀆰 ８２７１ １
湘潭市 ０􀆰 １５７５ ０􀆰 ０２１４ ０􀆰 １１９５ １２
衡阳市 ０􀆰 １４１０ ０􀆰 ０６０１ ０􀆰 ２９８７ ４
邵阳市 ０􀆰 １５３７ ０􀆰 ０２２８ ０􀆰 １２９４ １０
岳阳市 ０􀆰 １６２９ ０􀆰 ０１５１ ０􀆰 ０８４８ １４
常德市 ０􀆰 １４７２ ０􀆰 ０５６６ ０􀆰 ２７７７ ５
张家界市 ０􀆰 １０８３ ０􀆰 ０８０７ ０􀆰 ４２６８ ２
益阳市 ０􀆰 １５９５ ０􀆰 ０１６７ ０􀆰 ０９４６ １３
郴州市 ０􀆰 １３０２ ０􀆰 ０７２９ ０􀆰 ３５９１ ３
永州市 ０􀆰 １４３３ ０􀆰 ０３３１ ０􀆰 １８７５ ７
怀化市 ０􀆰 １４９３ ０􀆰 ０３００ ０􀆰 １６７２ ９
娄底市 ０􀆰 １５４５ ０􀆰 ０３１９ ０􀆰 １７１３ ８
湘西土家族苗族自治州 ０􀆰 １５４０ ０􀆰 ０２１５ ０􀆰 １２２４ １１

２􀆰 ４􀆰 ２　 基于综合发展评价指数对 １４ 个市（州）梅毒防

治水平进展情况进行评价 　 以 ２０１５ 年中期评估指标

值为参考值，２０２０ 年湖南省梅毒防治水平综合发展评

价指数为 １４４􀆰 ２６，较 ２０１５ 年年均增速为 ７􀆰 ６０％。 其中

永州市梅毒防治水平提升最快，最慢为湘潭市，见表 ４。
表 ４　 综合指数法评价湖南省 １４ 个市（州）

梅毒防治水平进展结果

地区 综合评价指数 年均增速（％） 排序

长沙市 １３９􀆰 ０９ ６􀆰 ８２ １１

株洲市 １７８􀆰 ２７ １２􀆰 ２６ ５

湘潭市 １０４􀆰 ４５ ０􀆰 ８７ １４

衡阳市 １８８􀆰 ２０ １３􀆰 ４８ ２

邵阳市 １８５􀆰 ８８ １３􀆰 ２０ ３

岳阳市 １０６􀆰 ３５ １􀆰 ２４ １３

常德市 １７３􀆰 ４７ １１􀆰 ６５ ６

张家界市 １３７􀆰 ９５ ６􀆰 ６５ １２

益阳市 １５０􀆰 ２８ ８􀆰 ４９ ８

郴州市 １８４􀆰 ５２ １３􀆰 ０３ ４

永州市 ２４２􀆰 ２５ １９􀆰 ３６ １

怀化市 １６９􀆰 １２ １１􀆰 ０８ ７

娄底市 １３９􀆰 ６９ ６􀆰 ９１ １０

湘西土家族苗族自治州 １４４􀆰 ３８ ７􀆰 ６２ ９

湖南省 １４４􀆰 ２６ ７􀆰 ６０ －

３　 讨　 论

《梅毒规划》终期评估湖南省 １６ 项指标全部达标

得益于一系列防治与保障措施推进：利用新媒体技术

结合卫生主题日普及梅毒防治知识提升宣传教育质

量；举办监测、检测、诊疗培训班，组织实验室室间质

评，提高医务人员诊疗水平；每县（区）建立一家梅毒规

范化医疗服务门诊，做到了早发现、早诊断、早治疗，提
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高性病诊疗机构服务能力；规范化日常督导提升梅毒

病例报告质量，使湖南省一期和二期梅毒年报告发病

率大幅下降；先天梅毒年报告发病率控制在 １５ ／ １０ 万

活产数以下。
本研究依据《终期评估工作方案》，借助多项考核

指标运用 ＴＯＰＳＩＳ 法、综合指数法采取横向与纵向比较

相结合的形式对湖南省 １４ 个市（州）的梅毒防治工作

成效、梅毒防治水平进展情况进行评价，全面考量湖南

省梅毒规划的落实情况。 ＴＯＰＳＩＳ 法定量评价结果显

示株洲市、张家界市、郴州市梅毒防治工作成效最佳，
而岳阳市、益阳市、湘潭市较差。 综合指数法评价结果

表明梅毒防治水平提升速度较快的有永州市、衡阳市、
邵阳市，较慢的为湘潭市、岳阳市、张家界市。 究其优

劣原因：一是永州市、衡阳市、株洲市、郴州市建立了政

府主导、卫健部门牵头、医疗机构共同参与的性病艾滋

病防治工作管理协调机制；二是衡阳市实施了“医疗机

构梅毒规范化医疗服务项目试点”并将其内容纳入公

共卫生年度考核，建立可持续性发展机制［１０］，推进了

该地区梅毒防治水平快速发展；三是梅毒中期评估后

邵阳市辖区内性病诊疗机构梅毒规范化医疗服务门诊

的建立实现了从 ０％到 １００％的覆盖，防治水平飞速提

升。 而防治效果差的部分市（州） 主要是卫生行政部

门重视不够、防治人员更换频率较大、人员培训、防治

知识宣传普及与推广、督导均不到位，导致该地区一期

与二期梅毒发病率（岳阳市、湘潭市）和胎传梅毒发病

率（益阳市、岳阳市）上升，梅毒防治知识知晓达标率低

（湘潭市）。
针对梅毒终期评估存在的问题，今后工作重点：第

一，各地根据自身薄弱环节制定“一地一策”防治方案，
同步、同质推进。 辖区县（市 ／区）工作质量的差异较大

程度上决定了各（市 ／州）的综合评价结果。 第二，加强

科普知识宣传与干预。 由疾控机构组织牵头抓推广管

理，医疗机构为主战场针对患者的健康教育队伍，普及

梅毒防治知识，提高大众梅毒防治知识知晓率。 规范

高危人群咨询、筛查、转介、性伴通知服务流程［１１－１２］，及
时转介筛查阳性或可疑症状者。 第三， 持续培训与督

导是梅毒防治工作的重点。 因医务人员的流动性与更

新培训仍有需求，常规督导及时发现工作问题是关键。

第四，预防和控制先天梅毒。 胎传梅毒发病率高的县

（区）应制定本地的孕产妇梅毒患者早期干预策略，减
少先天梅毒婴儿的出生，同时规范化管理梅毒患儿的

随访与服务，减少梅毒对婴儿的影响。
本研究存在不足之处：第一，梅毒规划实施时间跨

度较长，在评价过程中，常常重视中期和终期两个时间

节点的指标，而忽视整个规划各个年度的指标。 第二，
从省级进行评价，可能更注重宏观指标，评价结果可能

无法全面反应某些局部工作。 如何实现全面客观的评

价，还需要在方法学和指标上进一步研究与探索，在科

学全面的评价基础上才能为今后规划奠定基础［１３］。
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