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２０１５—２０２０ 年云南保山市 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ
晚发现比例及影响因素分析
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摘要：　 目的　 通过对云南省保山市 ２０１５—２０２０ 年 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 晚发现比例趋势和总体特征分析，探究影响晚发现的原因

及对策。 　 方法　 选择 ２０１５ 年 １ 月—２０２０ 年 １２ 月 ６ 年现住址为保山市且新发现的 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 病例，对晚发现比例趋势

水平及总体特征进行分析。 　 结果 　 保山市 ２０１５—２０２０ 年共报告现住址感染者 ／病人 ２ １１１ 例，平均年龄为（４２．０５±
１３􀆰 ７５）岁，其中 ８７．７％为汉族，８７．０％为初中及以下文化程度，５５． ２％为已婚，７９． ８％为农民，异性性传播比例最高，为
８９􀆰 １％。 ６ 年总的晚发现病例 ７４６ 例，晚发现比例 ３５􀆰 ３％，晚发现比例未呈现下降趋势（ ｔ ＝ －０􀆰 ３００，Ｐ ＝ ０􀆰 ８０３）。 ４４􀆰 ９％晚

发现为其他就诊者和术前人群，不同样本来源的 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 晚发现比例差异有统计学意义（χ２ ＝ １１７􀆰 ５３９，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 多因

素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，男性（ＯＲ ＝ １􀆰 ３７３，９５％ＣＩ：１􀆰 １２２ ～ １􀆰 ６８０），相对于 ２０ 岁以下年龄组，年龄为 ３０ ～ ３９ 岁（ＯＲ ＝
３􀆰 ０４３，９５％ＣＩ：１􀆰 ２４７～７􀆰 ４２６），４０ ～ ４９ 岁（ＯＲ ＝ ４􀆰 ６０６，９５％ＣＩ：１􀆰 ８９７ ～ １１􀆰 １８６），５０ 岁以上（ＯＲ ＝ ４􀆰 ５９６，９５％ＣＩ：１􀆰 ８９２ ～
１１􀆰 １６７），相对于同性性传播，异性性传播（ＯＲ ＝ １􀆰 ９５２，９５％ＣＩ：１． ０１１ ～ ３． ７６７），母婴传播（ＯＲ ＝ ７． １６３，９５％ＣＩ：２． １４７ ～
２３􀆰 ９０１），相对于婚前检查人群，其他就诊者和术前人群（ＯＲ＝ ２􀆰 ８８４，９５％ＣＩ：１􀆰 ４６８～５􀆰 ６６８）是病例晚发现的危险因素。 　
结论　 保山市晚发现比例依然较高，且无下降趋势，应根据晚发现的人群特点，制定精准的扩大检测策略，持续强化早检

测各项措施的落实，巩固“３ 个９０％”艾滋病防治成果。
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　 　 云南保山位于滇西南，与缅甸接壤约有 １６８ ｋｍ 边

境线，９２％为山区，社会经济发展相对滞后，目前保山

市艾滋病防治面临中国籍和外籍患者发现管理相互交

织的巨大挑战［１］，而早发现、早诊断、早治疗是解决目

前困境非常重要的防治策略，因此，本研究鉴于云南边

境地区相关研究较少，又需要更好应对边境ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ
病人早发现工作，随即对连续 ６ 年晚发现及其原因进

行分析，为边境地区针对性做好早发现、早诊断提供科

学依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象 　 ２０１５—２０２０ 年“艾滋病综合防治信

息系统”中新报告的全部现住址为保山市的ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ
病例（外籍病例除外）。
１􀆰 ２　 变量定义　 本研究根据中国疾病预防控制中心

最新提出的晚发现病例定义如下：①当年报告当年死

亡且死亡原因为非意外者；②ＣＤ４＋ Ｔ 淋巴细胞（简称

ＣＤ４ 细胞） 计数低于 ２００ 个 ／ μｌ；③ＣＤ４ 细胞计数在

２００～４９９ 个 ／ μｌ 的艾滋病病人；④未做过 ＣＤ４ 细胞计

数检测的艾滋病病人；⑤未接受过 ＣＤ４ 细胞计数检测

的 ＨＩＶ 感染者中，晚发现人数按照 ＣＤ４ 细胞计数低于

２００ 个 ／ μｌ 者占已做过 ＣＤ４ 检测者总数（排除非意外

死亡者）的比例进行推算［２－３］。
１􀆰 ３　 研究方法　 从“艾滋病综合防治信息系统”导出

个案 信 息， 清 理 数 据 库， 连 续 分 析 ６ 年 新 报 告

ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ病例，重点包括一般人口学特征、感染途径、
样本来源和 ＣＤ４ 细胞检测等方面，对晚发现比例进行

程序运行。
１􀆰 ４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 进行统计学分析。
构成比采用 χ２ 检验，同时进行单因素和多因素非条件

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 逐步回归分析，晚发现比例的年度变化百分比

（ａｎｎｕａｌ ｐｅｒｃｅｎｔ ｃｈａｎｇｅ，ＡＰＣ）使用 ＪｏｉｎＰｏｉｎｔ 回归分析，
检验水准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 病例基本情况　 ２０１５—２０２０ 年共报告ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ
２ １１１ 例，其中，女性 ７５０ 例，占 ３５􀆰 ５％，男性 １ ３６１ 例，
占 ６４􀆰 ５％；平均年龄（４２􀆰 ０５±１３􀆰 ７５）岁，最小和最大年

龄分别为 ５ 个月和 ８８ 岁；汉族占 ８７􀆰 ７％，其次是傈僳

族（４􀆰 ０％）和傣族（２􀆰 ７％）；文化程度以初中及以下为

主，占 ８７􀆰 ０％；已婚有配偶为主，占 ５５􀆰 ２％；农民为主，
占 ７９􀆰 ８％；８９􀆰 １％为异性性传播。
２􀆰 ２　 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 晚发现情况　 ２ １１１ 例病例中 ７４６ 例

为晚发现，累计 ３５􀆰 ３％的为晚发现，不同年份晚发现

比例差异有统计学意义（χ２ ＝ １０．５９７，Ｐ ＝ ０．０６０），最高

为 ２０１９ 年的 ４０．１％，最低为 ２０１７ 年的 ３１．６％；ＪｏｉｎＰｏｉｎｔ
分析，晚发现比例未呈现下降趋势（ ｔ ＝ －０．３００，Ｐ ＝
０．８０３），见表 １。

表 １　 ２０１５—２０２０ 年保山市 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 晚发现情况

报告时间（年） 报告例数（ｎ） 晚发现例数（ｎ） 晚发现比例（％）

２０１５ ４０３ １６０ ３９􀆰 ７

２０１６ ３７４ １２３ ３２􀆰 ９

２０１７ ３８６ １２２ ３１􀆰 ６

２０１８ ３１８ １１２ ３５􀆰 ２

２０１９ ３０７ １２３ ４０􀆰 １

２０２０ ３２３ １０６ ３２􀆰 ８

合计 ２ １１１ ７４６ ３５􀆰 ３

２􀆰 ３　 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 晚发现者样本来源 　 不同样本来源

的 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 晚发现比例差异有统计学意义 （ χ２ ＝
１１７􀆰 ５３９，Ｐ＜０􀆰 ００１），其他就诊者和术前人群晚发现率

最高，其次是检测咨询人群。 除了 ２０２０ 年各样本来源

的 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 晚发现比例差异无统计学意义（Ｆｉｓｈｅｒ
值＝ １１􀆰 ９８０，Ｐ ＝ ０􀆰 １２９）外，其余各年不同样本来源间

的 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 晚发现比例差异均有统计学意义（ χ２ ＝
３２􀆰 ８０１、２７􀆰 ６３３、 ３５􀆰 ９５６、 ２７􀆰 ２１５， Ｆｉｓｈｅｒ 值 ＝ ２２􀆰 ２６９，
Ｐ 均＜０􀆰 ０５），见表 ２。

表 ２　 ２０１５—２０２０ 年保山市 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 各样本来源晚发现情况（ｎ，％）

报告时间
（年）

检测
咨询

婚前
检查

孕产期
检查

其他就诊者检测
和术前人群

羁押 ／劳教
戒毒人员

阳性配偶 ／性伴
和子女检测

性病
就诊者

专题
调查

其他

２０１５ ２６（３６􀆰 ６） ３（１８􀆰 ８） ０（０􀆰 ０） １０９（５０􀆰 ２） ５（１７􀆰 ９） １１（３９􀆰 ３） ０（０􀆰 ０） １（７􀆰 ７） ５（２５􀆰 ０）
２０１６ １３（３４􀆰 ２） ５（２６􀆰 ３） １（１４􀆰 ３） ８４（４４􀆰 ０） ７（２０􀆰 ６） ３（９􀆰 ４） １（３３􀆰 ３） ２（１４􀆰 ３） ７（１９􀆰 ４）

４２５ 实用预防医学 ２０２２ 年 ５ 月 第 ２９ 卷 第 ５ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｍａｙ ２０２２， Ｖｏｌ． ２９， Ｎｏ．５



　 　 续表 ２
报告时间
（年）

检测
咨询

婚前
检查

孕产期
检查

其他就诊者检测
和术前人群

羁押 ／劳教
戒毒人员

阳性配偶 ／性伴
和子女检测

性病
就诊者

专题
调查

其他

２０１７ １２（２６􀆰 １） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ９６（４２􀆰 ７） ３（１１􀆰 ５） ６（２１􀆰 ４） ０（０􀆰 ０） １（２０􀆰 ０） ４（１１􀆰 １）
２０１８ ７（２５􀆰 ０） １（１４􀆰 ３） ０（０􀆰 ０） ８８（４３􀆰 ８） ０（０􀆰 ０） ７（３５􀆰 ０） ２（６６􀆰 ７） １（２５􀆰 ０） ６（２１􀆰 ４）
２０１９ ５（２５􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） １（５０􀆰 ０） ８３（５０􀆰 ３） ５（３８􀆰 ５） ６（４０􀆰 ０） ２（３３􀆰 ３） ０（０􀆰 ０） ２１（２６􀆰 ３）
２０２０ ８（５０􀆰 ０） ２（１８􀆰 ２） ０（０􀆰 ０） ６１（３７􀆰 ９） ２（３３􀆰 ３） ４（３６􀆰 ４） ２（１６􀆰 ７） ０（０􀆰 ０） ２７（２８􀆰 ４）
合计 ７１（３２􀆰 ４） １１（１６􀆰 ７） ２（５􀆰 ９） ５２１（４４􀆰 ９） ２２（１６􀆰 ９） ３７（２７􀆰 ６） ７（２２􀆰 ６） ５（９􀆰 １） ７０（２４􀆰 ９）

２􀆰 ４　 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 晚发现的单因素分析 　 不同性别、年
龄、文化程度、婚姻状况、职业、感染途径和接触史

ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 晚发现比例差异均有统计学意义 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 晚发现比例最高为 ５０ 岁以上，为
４３􀆰 ５％，且随着年龄增长晚发现比例逐步升高（ χ２

趋势 ＝
８２􀆰 ００８，Ｐ＜０􀆰 ００１）；晚发现比例中文盲和小学较高，分
别为 ３８􀆰 ６％和 ３９􀆰 ５％，且随文化程度升高晚发现比例

逐渐降低（χ２
趋势 ＝ １５􀆰 ２６６，Ｐ＜０􀆰 ００１）；已婚有配偶、离异

或丧偶晚发现比例较高均为 ３８􀆰 ５％；农民晚发现比例

最高为 ３６􀆰 ９％；通过母婴传播感染的晚发现比例最高

为 ３８􀆰 ９％，其次是异性性传播者为 ３６􀆰 ９％；商业非婚异

性性接触史的晚发现比例最高为 ４１􀆰 ８％，见表 ３。
表 ３　 ２０１５—２０２０ 年保山市不同特征

ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 晚发现比例情况

不同特征
报告

人数

晚发现

人数

晚发现比例

（％）
χ２ 值 Ｐ 值

性别 ５􀆰 ２３１ ０􀆰 ０２２
　 男 １ ３６１ ５０５ ３７􀆰 １
　 女 ７５０ ２４１ ３２􀆰 １
年龄（岁） ９４􀆰 ７３９ ＜０􀆰 ００１
　 ＜２０ ７１ １３ １８􀆰 ３
　 ２０～ ３３２ ５５ １６􀆰 ６
　 ３０～ ５１６ １６４ ３１􀆰 ８
　 ４０～ ５６２ ２４０ ４２􀆰 ７
　 ≥５０ ６３０ ２７４ ４３􀆰 ５
民族 ４􀆰 ０６９ ０􀆰 ２５４
　 汉族 １ ８５１ ６６７ ３６􀆰 ０
　 傈僳族 ８４ ２３ ２７􀆰 ４
　 傣族 ５７ ２０ ３５􀆰 １
　 其他民族 １１９ ３６ ３０􀆰 ３
文化程度 １７􀆰 ８８０ ０􀆰 ００１
　 文盲 ２０７ ８０ ３８􀆰 ６
　 小学 ８２７ ３２７ ３９􀆰 ５
　 初中 ８１５ ２６９ ３３􀆰 ０
　 高中或中专 １６２ ４４ ２７􀆰 ２
　 大专及以上 １００ ２６ ２６􀆰 ０
婚姻状况 ３２􀆰 １１３ ＜０􀆰 ００１
　 未婚 ４６９ １１４ ２４􀆰 ３
　 已婚有配偶 １ １６７ ４４９ ３８􀆰 ５
　 离异或丧偶 ４７５ １８３ ３８􀆰 ５
职业 ８􀆰 ３９７ ０􀆰 ００４
　 农民 １ ６８５ ６２１ ３６􀆰 ９
　 其他 ４２６ １２５ ２９􀆰 ３
感染途径 ２４􀆰 ６２７ ＜０􀆰 ００１
　 异性性传播 １ ８８１ ６９５ ３６􀆰 ９
　 同性性传播 ８６ １２ １４􀆰 ０
　 注射毒品 １２５ ３２ ２５􀆰 ６
　 母婴传播 １８ ７ ３８􀆰 ９
接触史 ４０􀆰 ８３７ ＜０􀆰 ００１

　 　 续表 ３

不同特征
报告

人数

晚发现

人数

晚发现比例

（％）
χ２ 值 Ｐ 值

　 非商业非婚异性性接触史 １ ２５５ ４６４ ３７􀆰 ０
　 商业非婚异性性接触史 ３８０ １５９ ４１􀆰 ８
　 商业＋非商业非婚异性性接触史 ４１ １６ ３９􀆰 ０
　 配偶 ／ 固定性伴阳性史 ２０３ ５６ ２７􀆰 ６
　 注射毒品＋商业非婚异性性接触史 ４４ ７ １５􀆰 ９
　 注射毒品史 ８４ ２５ ２９􀆰 ８
　 男男性行为史 ８６ １２ １４􀆰 ０
　 母亲阳性史 １８ ７ ３８􀆰 ９

２􀆰 ５　 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 晚发现多因素非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

将单因素分析有统计学意义的影响因素，即性别、年
龄、文化程度、婚姻状况、职业、感染途径、接触史和样

本来源作为自变量，将 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 是否为晚发现作为因

变量（因变量和自变量赋值情况见表 ４）进行多因素非

条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 结果表明，男性（ＯＲ ＝ １．３７３，
９５％ＣＩ：１．１２２～ １．６８０），相对于 ２０ 岁以下年龄组，年龄

为 ３０～ ＜４０ 岁（ＯＲ ＝ ３．０４３，９５％ＣＩ：１．２４７ ～ ７．４２６），４０ ～
＜５０ 岁（ＯＲ＝ ４．６０６，９５％ＣＩ：１．８９７ ～ １１．１８６），５０ 岁以上

（ＯＲ＝ ４．５９６，９５％ＣＩ：１．８９２ ～ １１．１６７），相对于同性性传

播，异性性传播（ＯＲ ＝ １．９５２，９５％ＣＩ：１．０１１ ～ ３．７６７），母
婴传播（ＯＲ ＝ ７．１６３，９５％ＣＩ：２．１４７ ～ ２３．９０１），相对于婚

前检查人群，其他就诊者和术前人群 （ＯＲ ＝ ２． ８８４，
９５％ＣＩ：１．４６８～５．６６８）是病例晚发现的危险因素，见表 ５。

表 ４　 变量赋值表

Ｙ 晚发现 １＝晚发现，０＝非晚发现

Ｘ１ 性别 １＝女，２＝男

Ｘ２ 年龄（岁） １＝ ＜２０，２＝ ２０～ ，３＝ ３０～ ，４＝ ４０～ ，５＝ ５０～
Ｘ３ 文化程度 １＝文盲，２ 小学，３＝初中，４＝高中或中专，５＝大专及以上

Ｘ４ 婚姻状况 １＝未婚，２＝已婚有配偶，３＝离异或丧偶

Ｘ５ 职业 １＝农民，２＝其他

Ｘ６ 感染途径 １＝同性性传播，２＝异性性传播，３＝注射吸毒传播，４＝母婴传播

Ｘ７ 接触史 １＝非商业非婚异性性接触史，２＝商业非婚异性性接触史，３＝商业＋非商业非婚异性

性接触史，４＝配偶 ／ 固定性伴阳性史，５＝注射毒品＋商业非婚异性性接触史，６ ＝注射

毒品史，７＝男男性行为史，８＝母亲阳性史

Ｘ８ 样本来源 １＝婚前检查，２＝检测咨询，３＝孕产期检查，４ ＝ 其他就诊者检测和术前人群，５ ＝ 羁

押 ／ 劳教戒毒人员，６＝阳性配偶 ／ 性伴和子女检测，７＝性病就诊者，８ ＝专题调查，９ ＝

其他

表 ５　 ２０１５—２０２０ 年保山市 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 晚发现比例

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归多因素分析

变量 参照组 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值（９５％ＣＩ）

性别 男 女 ０􀆰 ３１７ ０􀆰 １０３ ９􀆰 ４３９ ０􀆰 ００２ １􀆰 ３７３（１􀆰 １２２～１􀆰 ６８０）
年龄（岁） ２０～ ＜２０ ０􀆰 ５２３ ０􀆰 ４６７ １􀆰 ２５１ ０􀆰 ２６３ １􀆰 ６８７（０􀆰 ６７５～４􀆰 ２１６）

３０～ １􀆰 １１３ ０􀆰 ４５５ ５􀆰 ９７６ ０􀆰 ０１５ ３􀆰 ０４３（１􀆰 ２４７～７􀆰 ４２６）

５２５实用预防医学 ２０２２ 年 ５ 月 第 ２９ 卷 第 ５ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｍａｙ ２０２２， Ｖｏｌ． ２９， Ｎｏ．５



　 　 续表 ５

变量 参照组 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２值 Ｐ值 ＯＲ值（９５％ＣＩ）

４０～ １􀆰 ５２７ ０􀆰 ４５３ １１􀆰 ３８４ ０􀆰 ００１ ４􀆰 ６０６（１􀆰 ８９７～１１􀆰 １８６）
≥５０ １􀆰 ５２５ ０􀆰 ４５３ １１􀆰 ３４２ ０􀆰 ００１ ４􀆰 ５９６（１􀆰 ８９２～１１􀆰 １６７）

感染途径 异性性传播 同性性传播 ０􀆰 ６６９ ０􀆰 ３３６ ３􀆰 ９７０ ０􀆰 ０４６ １􀆰 ９５２（１􀆰 ０１１～３􀆰 ７６７）
注射毒品 ０􀆰 ４０５ ０􀆰 ４０８ ０􀆰 ９９３ ０􀆰 ３１９ １􀆰 ５００（０􀆰 ６７６～３􀆰 ３２７）
母婴传播 １􀆰 ９６９ ０􀆰 ６１５ １０􀆰 ２５６ ０􀆰 ００１ ７􀆰 １６３（２􀆰 １４７～２３􀆰 ９０１）

样本来源 检测咨询 婚前检查 ０􀆰 ６６７ ０􀆰 ３７０ ３􀆰 ２５２ ０􀆰 ０７１ ０􀆰 ９７７（０􀆰 ４３６～２􀆰 １８７）
其他就诊者＋术前 １􀆰 ０５９ ０􀆰 ３４５ ９􀆰 ４４４ ０􀆰 ００２ ２􀆰 ８８４（１􀆰 ４６８～５􀆰 ６６８）
羁押 ／ 劳教 －０􀆰 ５９０ ０􀆰 ４９４ １􀆰 ４２５ ０􀆰 ２３３ ０􀆰 ５５５（０􀆰 ２１１～１􀆰 ４６０）
阳性配偶／ 性伴＋子女 ０􀆰 ２７０ ０􀆰 ３９３ ０􀆰 ４７３ ０􀆰 ４９２ １􀆰 ３１０（０􀆰 ６０７～２􀆰 ８２７）
孕产期检查 －０􀆰 ６７８ ０􀆰 ８０９ ０􀆰 ７０１ ０􀆰 ４０２ ０􀆰 ５０８（０􀆰 １０４～２􀆰 ４８１）
专题调查 －０􀆰 ５５８ ０􀆰 ５９２ ０􀆰 ８８９ ０􀆰 ３４６ ０􀆰 ５７２（０􀆰 １７９～１􀆰 ８２６）
性病就诊者 ０􀆰 ３１３ ０􀆰 ５５３ ０􀆰 ３１９ ０􀆰 ５７２ １􀆰 ３６７（０􀆰 ４６２～４􀆰 ０４３）
其他 ０􀆰 ２０５ ０􀆰 ３６７ ０􀆰 ３１２ ０􀆰 ５７７ １􀆰 ２２７（０􀆰 ５９８～２􀆰 ５１９）

３　 讨　 论

２０１５—２０２０ 年保山市 ６ 年间 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 累计晚发

现比例为 ３５􀆰 ３％，低于全国报告的 ３５􀆰 ５％以上［４］、但高

于省内中部社会经济发展较好城市大理州的 ３１􀆰 ５６％、
玉溪市的 ２６􀆰 ０％水平［５－６］，且随着时间推移晚发现比例

并无下降趋势，仍维持在较高水平，提示在推进“３ 个

９０％”的大背景下，与艾滋病扩大检测各项措施的持续

推进有关，将曾经没有发现的病例检测出来，同时也提

示之前艾滋病早检测覆盖面和措施推进还有差距，因
而边境预防与控制艾滋病的关键和基础依然是提高早

发现能力。
本研究发现，男性的晚发现比例高于女性，这与邻

近的德宏州 （ ３９． ３％ ＆ ３４． ７％）、大理州 （ ３２． ７５％ ＆
２６．２０％）报道结果相同［６－７］，与山东省潍坊市（２３．６２％ ＆
４３．６１％）报道有所不同［８］，可能与边境地区男性大部分

社会活动频繁，健康意识较差，直至身体出现健康问题

才到医院就诊检测或到疾控机构自愿咨询检测有关，
因而，加强防控意识和提高健康素养应重点关注男性。
随着年龄的增大、文化程度的降低，晚发现比例随之增

加，相关研究也支持这一结论［８－９］。 可能原因：一是之

前的检测和监测重点覆盖暗娼、羁押场所、吸毒人群、
男男性行为人群等高危人群，但是在推进“３ 个 ９０％”
艾滋病防治的背景下，全市扩大了检测范围，特别是探

索在基本公共卫生服务体检中开展“知情不拒绝”ＨＩＶ
体检，而社区中留守的大部分都是年纪相对较大且不

再出去务工的居民；二是健康扶贫的推进，年龄较大人

群住院就医机会明显增多，原先没有发现的被检测出

来；三是随着社会经济发展，性观念和需求在老年人群

中的改变，该类人群大多文化程度不高，艾滋病防护知

识知晓率低，防护意识缺乏，发生高危性行为后主动咨

询检测意识差，导致发现晚。
分析中发现，经母婴传播晚发现比例最高，异性传

播排第二，这与其他地方异性性传播晚发现率最高结

果不同［７，１０］。 提示极少部分新婚夫妇防治艾滋病意识

较低，婚检和怀孕时未接受 ＨＩＶ 检测，孩子分娩后未做

ＨＩＶ 检测有关，提示持续强化婚检和产检在早发现感

染者和病人中的重大意义，加强 ＨＩＶ 感染怀孕妇女的

母婴阻断工作；同时，分析中出现了少数母婴传播晚发

现的情况，提醒进一步探索原因。 此外，研究中发现异

性性传播晚发现率也较高，这可能与总体的病例传播

途径以性途径传播为主有关，感染人群已从高危人群

向一般人群过渡，对近几年保山市新报告病例的访谈

情况来看，近 ３０％有过非婚非商业异性性行为，该情况

提示了艾滋病行为干预的覆盖面不能仅仅停留在高危

人群（如商业性服务工作者、同性性行为者和吸毒者），
应探索利用大数据信息综合判断防艾重点人群，转变

对有非婚异性性行为史的人干预检测方式（风险评估、
动员检测、咨询服务等）。

从样本来源看，其他就诊者和术前人群晚发现比

例最高，可能与保山市各医疗机构医务人员主动提供

检测咨询（ＰＩＴＣ）工作大力开展知情不拒绝下扩大检测

策略有关，２０２０ 年保山市报告的 ６１􀆰 ３％感染者 ／病人来

自医疗机构，因此，在该过程中，医疗机构也相应地检

出了较多晚发现者，建议下一步仍要做好医疗机构

ＰＩＴＣ 工作，以更早发现更多的 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ，巩固“３ 个

９０％”艾滋病防治成果。
综上所述，保山市 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 晚发现比例仍然较

高，同时面临边境外籍 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 输入、流动人口的防

控、外籍患者的管理等防控新挑战。 通过分析发现母

婴传播、大龄人口等晚发现比例升高等新特点，进一步

印证了 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 防控形势已经从重点人群向一般人

群过渡，加之工作推进中措施和人群的针对性尚有差

距，导致晚发现比例 ６ 年来一直较高且没有下降趋势，
因而建议结合边境地区新形势防控特点，因地制宜开

展监测检测工作，及早发现目标人群，切实降低晚发现

比例，降低疾病传播风险，提升患者生命质量［１１］。
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