
·调查研究·

２０１１—２０２０ 年广东省湛江市性病流行特征分析
梁君，莫卓鼎，吴锡宇
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摘要：　 目的　 了解广东省湛江市 ２０１１—２０２０ 年性病流行趋势及特点，为制订控制对策提供科学依据。 　 方法　 通过

《中国疾病预防控制信息系统》收集湛江市 ２０１１—２０２０ 年的 ５ 种性病报告资料，运用 ＪｏｉｎＰｏｉｎｔ 回归模型对发病率进行拟

合，用年均变化百分比对趋势进行描述。 　 结果　 ２０１１—２０２０ 年湛江市共报告 ５ 种性病 ４３ ６４３ 例，发病率以每年 ９􀆰 ４９％
的平均速率上升，其中除淋病年均发病率无变化外，梅毒发病率以每年 ５􀆰 ４８％的平均速率上升，生殖道沙眼衣原体感染发

病率以每年 ２５􀆰 １９％的平均速率上升，尖锐湿疣发病率以每年 ３４􀆰 ９０％的平均速率上升，生殖器疱疹发病率以每年 ３１􀆰 ００％
的平均速率上升。 生殖道沙眼衣原体感染发病数历年均少于梅毒发病数。 性病发病率最高的地区是霞山区，最高时达

１８６􀆰 ８０ ／ １０ 万。 女性生殖道沙眼衣原体感染发病数是男性的 ４􀆰 ９０ 倍，梅毒发病率中 ６０ 岁及以上人群居最高并以每年

４􀆰 ９３％的平均速率上升，而＜１ 岁人群的以每年 ３０􀆰 ２９％的平均速率下降。 　 结论　 ２０１１—２０２０ 年湛江市性病发病呈持续

缓慢增长流行趋势，生殖道沙眼衣原体感染的诊断能力有限，疫情以市辖区为中心向四周蔓延，梅毒发病以老年人为主，
性病防治工作仍任重道远，应加强性病监测，有针对性地进行性病防治工作。
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　 　 性传播疾病是指通过性接触而发生传播的一组传

染性疾病，据 ＷＨＯ 报道，每天有 １００ 万人被诊断患有

性传播感染性疾病［１］，同时我国梅毒和淋病报告发病

数在甲乙类传染病中分列第 ３ 和第 ５ 位［２］。 性病已成

为严重危害人类健康的重要公共卫生问题。 为了解湛

江市性病流行特征及变化趋势，制订有效的防控措施，
本文对 ２０１１—２０２０ 年湛江市报告的 ５ 种性病流行情

况进行分析。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 性病病例报告资料及人口资料是通

过中国疾病预防控制信息系统并按照“报告地区为湛

江、终审日期为 ２０１１ 年 １ 月 １ 日—２０２０ 年 １２ 月

３１ 日、病例为确诊病例和临床诊断病例、状态为已审

核”下载 ２０１１—２０２０ 年湛江市报告发病率 ／死亡率分

年龄统计表及地区统计表和湛江市报告发病数 ／死亡

数分年龄统计表及地区统计表，剔除“疾病名称”项中

不属于“梅毒、淋病、生殖道沙眼衣原体感染、生殖器

疱疹和尖锐湿疣”的其他报告病例，并通过发病率及

发病数统计推算出人口数据。
１􀆰 ２　 统计学分析　 资料分析主要采用描述性分析，利
用 Ｅｘｃｅｌ 软件进行数据整理，运用 ＪｏｉｎＰｏｉｎｔ 回归模型

对发病率进行拟合［３］，分析变化趋势，用年均变化百

分比（ａｖｅｒａｇｅ ａｎｎｕａｌ ｐｅｒｃｅｎｔ ｃｈａｎｇｅ，ＡＡＰＣ） ［４］ 对趋势

进行描述，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 流行趋势　 ＪｏｉｎＰｏｉｎｔ 回归分析结果显示：２０１１—
２０２０ 年湛江市性病发病率以每年 ９􀆰 ４９％的平均速率

上升。 ２０１１—２０２０ 年 湛 江 市 梅 毒 发 病 率 以 每 年

５􀆰 ４８％的平均速率上升；淋病年均发病率无变化；生殖

道沙眼衣原体感染发病率以每年 ２５􀆰 １９％的平均速率

上升；尖锐湿疣发病率以每年 ３４􀆰 ９０％的平均速率上

升，在 ２０１１—２０１３ 年期间以每年 １７６􀆰 ２０％的平均速率
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上升（ ｔ ＝ ６􀆰 ９００，Ｐ ＜ ０􀆰 ００１），２０１３—２０２０ 期间以每年

９􀆰 ９７％的平均速率上升（ ｔ ＝ ４􀆰 ８００，Ｐ ＝ ０􀆰 ００１）；生殖器

疱疹发病率以每年 ３１􀆰 ００％ 的平均速率上升， 在

２０１１—２０１３ 年期间以每年 １８８􀆰 １０％的平均速率上升

（ ｔ＝ ２􀆰 ７００，Ｐ＜０􀆰 ００１），２０１３—２０２０ 年期间无变化（ ｔ ＝
０􀆰 ９００，Ｐ＝ ０􀆰 ４００）。 ２０１１—２０２０ 年湛江市共报告 ５ 种

性病 ４３ ６４３ 例，其中历年生殖道沙眼衣原体感染发病

数均少于梅毒发病数，见表 １。
表 １　 ２０１１—２０２０ 年湛江市性病报告病例和报告发病率情况（１ ／ １０ 万）

年份
梅毒

发病数 发病率

淋病

发病数 发病率

生殖道沙眼衣原体感染

发病数 发病率

尖锐湿疣

发病数 发病率

生殖器疱疹

发病数 发病率

合计

发病数 发病率

２０１１ ２ ２３２ ３１􀆰 ９２ ２５７ ３􀆰 ６７ １８４ ２􀆰 ６３ ４５ ０􀆰 ６４ １４ ０􀆰 ２０ ２ ７３２ ３９􀆰 ０７

２０１２ ２ ４６７ ３４􀆰 ９０ ２６６ ３􀆰 ７６ ２０６ ２􀆰 ９１ １２６ １􀆰 ７８ ４９ ０􀆰 ６９ ３ １１４ ４４􀆰 ０５

２０１３ ２ ５０４ ３５􀆰 ７０ ２７１ ３􀆰 ８６ ３４０ ４􀆰 ８５ ３３８ ４􀆰 ８２ １４７ ２􀆰 １０ ３ ６００ ５１􀆰 ３３

２０１４ ２ ４８４ ３５􀆰 ２３ ２０５ ２􀆰 ９１ ３４４ ４􀆰 ８８ ４０７ ５􀆰 ７７ １４５ ２􀆰 ０６ ３ ５８５ ５０􀆰 ８５

２０１５ ２ ４７３ ３４􀆰 ８１ ２０９ ２􀆰 ９４ ３５５ ５􀆰 ００ ４１３ ５􀆰 ８１ １１６ １􀆰 ６３ ３ ５６６ ５０􀆰 １９

２０１６ ２ ４９８ ３４􀆰 ５０ ２１９ ３􀆰 ０２ ４５０ ６􀆰 ２１ ４７９ ６􀆰 ６１ ９３ １􀆰 ２８ ３ ７３９ ５１􀆰 ６３

２０１７ ２ ８０２ ３８􀆰 ５３ ３６４ ５􀆰 ００ ５８７ ８􀆰 ０７ ４５６ ６􀆰 ２７ １３５ １􀆰 ８６ ４ ３４４ ５９􀆰 ７３

２０１８ ３ ５９４ ４９􀆰 ２０ ４５６ ６􀆰 ２４ ８９９ １２􀆰 ３１ ５９２ ８􀆰 １０ ２０５ ２􀆰 ８１ ５ ７４６ ７８􀆰 ６６

２０１９ ４ ２４５ ５７􀆰 ９０ ５２８ ７􀆰 ２０ １ ３３７ １８􀆰 ２４ ７４４ １０􀆰 １５ ２２８ ３􀆰 １１ ７ ０８２ ９６􀆰 ５９

２０２０ ３ ４３０ ４６􀆰 ５５ ４９１ ６􀆰 ６６ １ ４０７ １９􀆰 １０ ６５０ ８􀆰 ８２ １５７ ２􀆰 １３ ６ １３５ ８３􀆰 ２６

ＡＡＰＣ（％） ５􀆰 ４８ ８􀆰 ２０ ２５􀆰 １９ ３４􀆰 ９０ ３１􀆰 ００ ９􀆰 ４９

ｔ 值 ４􀆰 ２２８ １􀆰 ８００ １２􀆰 ７４８ ８􀆰 ３００ ２􀆰 ８００ ７􀆰 １６６

Ｐ 值 ０􀆰 ００２ ０􀆰 １００ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ００１

２􀆰 ２　 地区分布 　 ２０１１—２０２０ 年间湛江市性病发病最

高的地区是霞山区，最高时达 １８６􀆰 ８０ ／ １０ 万。 除霞山

区和雷州市的性病年均发病率无变化外，各地区每年

均以不同的平均速率上升，其中廉江市性病发病率以

每年 ２４􀆰 １７％的平均速率上升，吴川市性病发病率以每

年 １３􀆰 ５８％的平均速率上升；麻章区性病发病率以每年

１２􀆰 ２４％的平均速率上升；坡头区性病发病率以每年

１０􀆰 ９０％的平均速率上升，在 ２０１６—２０２０ 年期间以每年

２４．９０％的平均速率上升（ ｔ＝ ３．７００，Ｐ＜０．００１），见表 ２。

表 ２　 ２０１１—２０２０ 年湛江市 ５ 种性病按地区发病率变化（１ ／ １０ 万）

年份
赤坎区

发病数 发病率

霞山区

发病数 发病率

坡头区

发病数 发病率

麻章区

发病数 发病率

遂溪县

发病数 发病率

徐闻县

发病数 发病率

廉江市

发病数 发病率

雷州市

发病数 发病率

吴川市

发病数 发病率

２０１１ ２９２ ３９􀆰 ０７ ２６８ １０７􀆰 ４３ １０７ ５８􀆰 ３ １６６ ２９􀆰 ５９ ４２８ ３６􀆰 ３６ １５０ ４６􀆰 １２ ７２４ ２０􀆰 ７６ ３３９ ５３􀆰 ２６ ２３０ ２２􀆰 ８３

２０１２ ２８７ ４４􀆰 ０５ ３００ ９３􀆰 ７７ １２５ ６１􀆰 １２ １６６ ３７􀆰 ３２ ４７６ ３３􀆰 ９１ １７３ ５３􀆰 １７ ８６６ ２４􀆰 ４８ ４５４ ５９􀆰 １５ ２４１ ３１􀆰 ５１

２０１３ ４７６ ５１􀆰 ３３ ３７３ １５６􀆰 ２４ １８９ ７６􀆰 ３７ ２４２ ５６􀆰 ５６ ５３８ ４９􀆰 ４８ １４４ ６０􀆰 ５３ ８５７ ２０􀆰 ５６ ４３０ ５９􀆰 ２２ ２９５ ３０􀆰 ０４

２０１４ ５７２ ５０􀆰 ８５ ３０８ １８６􀆰 ８０ １７４ ６２􀆰 ７４ ２０８ ５１􀆰 ８１ ５２５ ４２􀆰 ３２ １９２ ５８􀆰 ７６ ７０６ ２７􀆰 ２７ ５０９ ４８􀆰 ５４ ３３５ ３５􀆰 ３７

２０１５ ４７０ ５０􀆰 １９ ２９６ １５２􀆰 ３３ １４６ ５９􀆰 ８５ ２０６ ４３􀆰 １３ ５４５ ４１􀆰 ５９ ２６４ ６０􀆰 ５４ ６２０ ３７􀆰 ２１ ６２７ ４２􀆰 ２９ ３５１ ４３􀆰 ２４

２０１６ ５１４ ５１􀆰 ６３ ３１５ １６２􀆰 ８０ １５５ ６２􀆰 ５０ ２１２ ４４􀆰 ９３ ５２８ ４２􀆰 ００ ３４１ ５７􀆰 ５５ ７３５ ４７􀆰 １７ ５４１ ４９􀆰 ２０ ３５８ ３６􀆰 ６１

２０１７ ４３２ ５９􀆰 ７３ ３８９ １３６􀆰 ２４ ２０８ ７６􀆰 ８５ ２８４ ６０􀆰 ０３ ５８３ ５６􀆰 ０２ ４８８ ６３􀆰 ２７ ７７２ ６７􀆰 ２０ ６５４ ５１􀆰 ４５ ４７８ ４４􀆰 ０７

２０１８ ４０２ ７８􀆰 ６６ ５８１ １２６􀆰 ０９ ２７７ １１４􀆰 １６ ３０２ ７９􀆰 ５２ ８２２ ５９􀆰 ２５ ６８１ ８８􀆰 ７２ １ ０４２ ９３􀆰 ６４ １ ０１４ ６９􀆰 ２９ ５２５ ６７􀆰 ９５

２０１９ ５５３ ９６􀆰 ５９ ７１９ １７５􀆰 １２ ２７９ １４２􀆰 ０１ ３６０ ８０􀆰 ５５ ８４９ ７１􀆰 ０２ ８４２ ９０􀆰 ９９ １ ２８４ １１４􀆰 ５２ １ ２９９ ８５􀆰 ０７ ７８７ ８６􀆰 ４４

２０２０ ４６４ ８３􀆰 ２６ ６１２ １５４􀆰 ４４ ３７４ １３９􀆰 ３１ ４１３ １０５􀆰 ９５ ７７８ ６７􀆰 ３６ ７５４ ８３􀆰 ４２ １ １０３ １０２􀆰 ７７ ９７０ ７２􀆰 ８ ５９６ ６４􀆰 ６５

ＡＡＰＣ（％） ９􀆰 ４８ ３􀆰 ５１ １０􀆰 ９０ １２􀆰 ２４ ７􀆰 ８５ ７􀆰 ０１ ２４􀆰 １７ ３􀆰 ６０ １３􀆰 ５８

ｔ 值 ７􀆰 １６４ １􀆰 ５４９ ２􀆰 ９００ ５􀆰 ８３８ ５􀆰 ６８１ ５􀆰 ８８７ １０􀆰 ９６２ １􀆰 １００ ７􀆰 ０３１

Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ２００ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ３００ ＜０􀆰 ００１

２􀆰 ３　 人群分布

２􀆰 ３􀆰 １　 性别分布 　 ２０１１—２０２０ 年间女性性病发病数

是男性的 ０􀆰 ８６ 倍，但女性生殖道沙眼衣原体感染发病

数是男性的 ４􀆰 ９０ 倍。 除女性淋病的年均发病率无变

化，其余病种每年均以不同的平均速率上升；而男性淋

病发病率以每年 １０􀆰 ４０％的平均速率上升，在 ２０１５—
２０２０ 年以每年 ２３􀆰 ５０％ 的平均速率上升 （ ｔ ＝ ３􀆰 ８００，
Ｐ＜０􀆰 ００１），５ 种性病每年均以不同的平均速率上升，
见表 ３。

３５８实用预防医学 ２０２２ 年 ７ 月 第 ２９ 卷 第 ７ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊｕｌ． ２０２２， Ｖｏｌ． ２９， Ｎｏ．７



表 ３　 ２０１１—２０２０ 年湛江市 ５ 种性病按性别组发病率变化（１ ／ １０ 万）

年份

梅毒

男性

发病数 发病率

女性

发病数 发病率

淋病

男性

发病数 发病率

女性

发病数 发病率

生殖道沙眼衣原体感染

男性

发病数 发病率

女性

发病数 发病率

尖锐湿疣

男性

发病数 发病率

女性

发病数 发病率

生殖器疱疹

男性

发病数 发病率

女性

发病数 发病率

２０１１ １ ２４７ ３４􀆰 １８ ９８５ ２９􀆰 ４５ １８２ ４􀆰 ９９ ７５ ２􀆰 ２４ ２９ ０􀆰 ７９ １５５ ４􀆰 ６３ ２３ ０􀆰 ６３ ２２ ０􀆰 ６６ １１ ０􀆰 ３ ３ ０􀆰 ０９

２０１２ １ ４２８ ３８􀆰 ７２ １ ０３９ ３０􀆰 ７３ ２０９ ５􀆰 ６７ ５７ １􀆰 ６９ ４７ １􀆰 ２７ １５９ ４􀆰 ７０ ６１ １􀆰 ６５ ６５ １􀆰 ９２ ４０ １􀆰 ０８ ９ ０􀆰 ２７

２０１３ １ ４１７ ３８􀆰 ３９ １ ０８７ ３２􀆰 ７２ ２２１ ５􀆰 ９９ ５０ １􀆰 ５０ ６８ １􀆰 ８４ ２７２ ８􀆰 １９ １８９ ５􀆰 １２ １４９ ４􀆰 ４８ １１０ ２􀆰 ９８ ３７ １􀆰 １１

２０１４ １ ３９０ ３７􀆰 ８３ １ ０９４ ３２􀆰 ４１ １６３ ４􀆰 ４４ ４２ １􀆰 ２４ ５５ １􀆰 ５０ ２８９ ８􀆰 ５６ ２１１ ５􀆰 ７４ １９６ ５􀆰 ８１ １１１ ３􀆰 ０２ ３４ １􀆰 ０１

２０１５ １ ３５６ ３５􀆰 １６ １ １１７ ３４􀆰 ３９ １７８ ４􀆰 ６２ ３１ ０􀆰 ９５ ６０ １􀆰 ５６ ２９５ ９􀆰 ０８ ２３７ ６􀆰 １５ １７６ ５􀆰 ４２ ９１ ２􀆰 ３６ ２５ ０􀆰 ７７

２０１６ １ ４２６ ３７􀆰 ６６ １ ０７２ ３１􀆰 ０３ １８２ ４􀆰 ８１ ３７ １􀆰 ０７ ９２ ２􀆰 ４３ ３５８ １０􀆰 ３６ ３００ ７􀆰 ９２ １７９ ５􀆰 １８ ７１ １􀆰 ８７ ２２ ０􀆰 ６４

２０１７ １ ５５４ ４０􀆰 ６８ １ ２４８ ３６􀆰 １４ ３０５ ７􀆰 ９８ ５９ １􀆰 ７１ １１１ ２􀆰 ９１ ４７６ １３􀆰 ７８ ２７０ ７􀆰 ０７ １８６ ５􀆰 ３９ ９５ ２􀆰 ４９ ４０ １􀆰 １６

２０１８ ２ ０３７ ５３􀆰 １５ １ ５５７ ４４􀆰 ８４ ３８１ ９􀆰 ９４ ７５ ２􀆰 １６ １４３ ３􀆰 ７３ ７５６ ２１􀆰 ７７ ３９６ １０􀆰 ３３ １９６ ５􀆰 ６４ １４１ ３􀆰 ６８ ６４ １􀆰 ８４

２０１９ ２ ４３１ ６４􀆰 ３６ １ ８１４ ５１􀆰 ０３ ４６７ １２􀆰 ３６ ６１ １􀆰 ７２ ２２６ ５􀆰 ９８ １ １１１ ３１􀆰 ２６ ４８３ １２􀆰 ７９ ２６１ ７􀆰 ３４ １６２ ４􀆰 ２９ ６６ １􀆰 ８６

２０２０ １ ９０３ ４９􀆰 ９８ １ ５２７ ４２􀆰 ９９ ４２９ １１􀆰 ２７ ６２ １􀆰 ７５ ２０４ ５􀆰 ３６ １ ２０３ ３３􀆰 ８６ ３９８ １０􀆰 ４５ ２５２ ７􀆰 ０９ １１５ ３􀆰 ０２ ４２ １􀆰 １８

ＡＡＰＣ（％） ５􀆰 ５４ ５􀆰 ４５ １０􀆰 ４０ －０􀆰 １００ ２２􀆰 ９１ ２５􀆰 ６１ ３０􀆰 ５６ ２１􀆰 １３ ２０􀆰 ４４ ２６􀆰 ９９

ｔ 值 ３􀆰 ６８８ ４􀆰 ８５２ ２􀆰 １００ ０􀆰 ０００ ９􀆰 ９２０ １２􀆰 ６８８ ４􀆰 ８６４ ３􀆰 ５２２ ２􀆰 ９３８ ３􀆰 ４７５

Ｐ 值 ０􀆰 ００６ ０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ０００ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ００８ ０􀆰 ０１９ ０􀆰 ００８

２􀆰 ３􀆰 ２　 年龄分布 　 ２０１１—２０２０ 年间梅毒发病率中

６０ 岁及以上人群居最高，并以每年 ４􀆰 ９３％的平均速率

上升，最高时达 １７３􀆰 ７５ ／ １０ 万左右；４０ ～ ＜６０ 岁人群的

以每年 ５􀆰 １１％的平均速率上升；而＜１ 岁人群的以每年

３０􀆰 ２９％的平均速率下降。 淋病发病率中 １ ～ ＜２０ 岁人

群以每年 ３０􀆰 ２７％的平均速率上升。 生殖道沙眼衣原

体感染发病率中 １～ ＜２０ 岁人群以每年 ３４􀆰 ２０％的平均

速率上升，４０ ～ ＜６０ 岁人群的以每年 ２１􀆰 ８１％的平均速

率上升，见表 ４。

表 ４　 ２０１１—２０２０ 年湛江市 ５ 种性病按年龄组发病率变化（１ ／ １０ 万）

病种年龄组 ２０１１ 年 ２０１２ 年 ２０１３ 年 ２０１４ 年 ２０１５ 年 ２０１６ 年 ２０１７ 年 ２０１８ 年 ２０１９ 年 ２０２０ 年 ＡＡＰＣ（％） ｔ 值 Ｐ 值

梅毒（岁）
　 ＜１ ７８􀆰 １０ １０４􀆰 ６４ ８１􀆰 ３４ ６４􀆰 ２５ ５１􀆰 ３１ １２􀆰 ６３ １２􀆰 ３２ ４􀆰 ６３ １３􀆰 ９６ ４􀆰 ９９ －３０􀆰 ２９ －６􀆰 ２９９ ＜０􀆰 ００１
　 １～ ６􀆰 ８５ ８􀆰 ６１ ６􀆰 ５１ ６􀆰 ９８ ６􀆰 ６４ ７􀆰 ０１ ４􀆰 ４９ ５􀆰 ０１ ７􀆰 ２７ １０􀆰 ７６ ３􀆰 ４０ ０􀆰 ６００ ０􀆰 ６００
　 ２０～ ３０􀆰 ０２ ３３􀆰 ０６ ３０􀆰 ４４ ２８􀆰 ９３ ２９􀆰 １９ ２８􀆰 ０８ ２９􀆰 ８９ ３７􀆰 ３０ ４５􀆰 １５ ３５􀆰 ４３ ２􀆰 ９２ ２􀆰 ０４６ ０􀆰 ０７５
　 ４０～ ３９􀆰 ９３ ３９􀆰 ５３ ４０􀆰 ８４ ４１􀆰 ５５ ３９􀆰 ６５ ３８􀆰 ０９ ４７􀆰 ４９ ６２􀆰 ２１ ６９􀆰 ３２ ４８􀆰 ８５ ５􀆰 １１ ２􀆰 ９９３ ０􀆰 ０１７
　 ６０～ ９９􀆰 ７９ １０７􀆰 ８０ １１９􀆰 ０７ １１４􀆰 ０４ １１４􀆰 ８５ １１５􀆰 ０４ １２１􀆰 ２４ １５４􀆰 ６０ １７３􀆰 ７５ １４１􀆰 ０２ ４􀆰 ９３ ４􀆰 ５０６ ０􀆰 ００２
淋病（岁）
　 ＜１ ０􀆰 ００ １􀆰 ８９ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ １􀆰 ６３ １􀆰 ６８ ０􀆰 ７７ ０􀆰 ７７ ４􀆰 ７０ ０􀆰 ００ ６０􀆰 ７３ ０􀆰 ８４６ ０􀆰 ４２２
　 １～ ０􀆰 ９９ ０􀆰 ７４ １􀆰 ３５ １􀆰 ３８ １􀆰 ９０ １􀆰 ７１ ３􀆰 ５８ ２􀆰 ９７ １７􀆰 ７１ ４􀆰 ８０ ３０􀆰 ２７ ４􀆰 ７８５ ０􀆰 ００１
　 ２０～ ６􀆰 ６９ ７􀆰 ２１ ７􀆰 ２２ ４􀆰 ７５ ４􀆰 ９０ ５􀆰 ７６ １１􀆰 １４ １３􀆰 ８４ ３􀆰 ５２ １５􀆰 ５２ ５􀆰 ２９ ０􀆰 ９６５ ０􀆰 ３６３
　 ４０～ ４􀆰 ３３ ４􀆰 １９ ３􀆰 ２９ ３􀆰 ０５ ２􀆰 ５７ ２􀆰 ９０ ３􀆰 ３８ ４􀆰 ８７ ２􀆰 ４２ ３􀆰 ４５ －２􀆰 ２０ －０􀆰 ８８１ ０􀆰 ４０４
　 ６０～ ３􀆰 ６８ ３􀆰 ２５ ４􀆰 ６７ ３􀆰 ６８ ３􀆰 １５ ２􀆰 ５３ ３􀆰 ２５ ３􀆰 ０９ ０􀆰 ００ ２􀆰 ３９ －３８􀆰 １４ －１􀆰 ３９４ ０􀆰 ２０１
生殖道沙眼衣原体感染（岁）
　 ＜１ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ５􀆰 ３６ ０􀆰 ００ ５８􀆰 ７７ １􀆰 ２５７ ０􀆰 ２４４
　 １～ １􀆰 １０ １􀆰 ５１ １􀆰 ６３ ３􀆰 ４８ ２􀆰 ２０ ２􀆰 １９ ２􀆰 ８５ ５􀆰 ７５ ５１􀆰 ８７ ８􀆰 ００ ３４􀆰 ２０ ３􀆰 ６８５ ０􀆰 ００６
　 ２０～ ７􀆰 ４４ ８􀆰 ２３ １２􀆰 ９７ １３􀆰 ４２ １３􀆰 ６５ １７􀆰 ２３ ２３􀆰 ０７ ３４􀆰 ９９ ８􀆰 ４０ ５４􀆰 ４７ １６􀆰 ３３ ２􀆰 ８０４ ０􀆰 ０２３
　 ４０～ ０􀆰 ９６ ０􀆰 ９５ １􀆰 ８２ １􀆰 １７ １􀆰 ２３ ２􀆰 ０９ ３􀆰 ０７ ５􀆰 ７１ １􀆰 ６５ ８􀆰 １５ ２１􀆰 ８１ ３􀆰 ８３８ ０􀆰 ００５
　 ６０～ １􀆰 ４０ ０􀆰 ７５ １􀆰 １３ ０􀆰 ３９ ０􀆰 ４５ ０􀆰 ００ ０􀆰 ４２ １􀆰 ４０ ０􀆰 ００ １􀆰 １５ －３５􀆰 ５２ －１􀆰 ０５１ ０􀆰 ３２４
尖锐湿疣（岁）
　 ＜１ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ８２ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ７􀆰 ２４ ０􀆰 ００ ３６􀆰 ４９ ０􀆰 ６３７ ０􀆰 ５４２
　 １～ ０􀆰 ４９ １􀆰 ６４ ３􀆰 ３７ ４􀆰 ８１ ５􀆰 ５８ ６􀆰 １８ ３􀆰 ７０ ４􀆰 ５８ ２２􀆰 ８８ ７􀆰 ００ ２９􀆰 ９４ ３􀆰 ７３２ ０􀆰 ００６
　 ２０～ １􀆰 ５８ ４􀆰 ２８ １１􀆰 １３ １３􀆰 １１ １２􀆰 ８５ １５􀆰 ４５ １４􀆰 ９４ １７􀆰 ７３ ６􀆰 ７０ １８􀆰 ９０ ２７􀆰 ５０ １􀆰 ９００ ０􀆰 １００
　 ４０～ ０􀆰 ５７ １􀆰 １８ ２􀆰 ７０ ３􀆰 ４０ ３􀆰 ４５ ３􀆰 ４８ ４􀆰 １０ ６􀆰 １３ ４􀆰 ８６ ５􀆰 ６９ ２９􀆰 ５０ ５􀆰 ７００ ＜０􀆰 ００１
　 ６０～ ０􀆰 ５１ ０􀆰 ６０ ２􀆰 ３３ １􀆰 ７７ ２􀆰 １６ ２􀆰 ０３ １􀆰 ７０ ３􀆰 ５３ ０􀆰 ００ ３􀆰 ７２ －２２􀆰 ０３ －０􀆰 ６９６ ０􀆰 ５０６
生殖器疱疹（岁）
　 ＜１ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ８１ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ５８ ０􀆰 ００ ３６􀆰 ９７ ０􀆰 ７４７ ０􀆰 ４７６
　 １～ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ １􀆰 １２ ０􀆰 ２３ ０􀆰 ６６ ０􀆰 ００ ０􀆰 ８２ ５􀆰 ４０ １􀆰 ００ １９３􀆰 １２ ２􀆰 ６２５ ０􀆰 ０３０
　 ２０～ ０􀆰 ４７ １􀆰 ３０ ３􀆰 ８２ ３􀆰 ３０ ２􀆰 ３４ １􀆰 ８３ ３􀆰 １６ ４􀆰 ９５ ４􀆰 ７１ ３􀆰 ２９ ２４􀆰 ７０ １􀆰 ９００ ０􀆰 １００
　 ４０～ ０􀆰 ４８ １􀆰 ００ ２􀆰 ８８ ２􀆰 ７６ ３􀆰 ３９ ２􀆰 ２０ ３􀆰 ３８ ４􀆰 ２７ ２􀆰 ８８ ３􀆰 ２３ ２４􀆰 ６０ ２􀆰 ９００ ＜０􀆰 ００１
　 ６０～ ０􀆰 ００ １􀆰 ６５ ２􀆰 ０８ ２􀆰 ２１ ０􀆰 ５４ １􀆰 ９２ １􀆰 ２８ ２􀆰 ２１ ０􀆰 ００ １􀆰 ６８ １２􀆰 ８２ ０􀆰 ２５３ ０􀆰 ８０６
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３　 讨　 论

本研究发现 ２０１１—２０２０ 年湛江市 ５ 种性病整体呈

现上升趋势，与全省性病疫情保持增长趋势（２０１９ 年增

长 ３􀆰 ３％）相符［５］。 ２０１６ 年开始出现“拐角”上升现象，
造成这种现象的原因可能是相关部门以梅毒预防与控

制规划工作为主线，健全三级性病防治体系形成性病

防治队伍，建设规范化性病实验室，规范性病服务质

量，强化疾病信息管理，提高了医务人员对性病的诊断

能力和病例报告意识，规范了报病流程，使性病漏诊和

漏报率降低，报告病例数增加。
２０１１—２０２０ 年数据显示：湛江市的生殖道沙眼衣

原体感染发病占比较少，与广东省 ２０１９ 年性病病种中

生殖道沙眼衣原体感染报告发病率（ ７２􀆰 ２ ／ １０ 万） 最

高、珠海市生殖道沙眼衣原体感染年均发病率最高

（１０１􀆰 ７１ ／ １０ 万） 的情况不一致［５－６］。 究其原因，一是

多数感染者无临床症状，不会主动就医；二是 ２０１２ 年

以来存在较多医疗机构未对生殖道沙眼衣原体感染进

行监测，存在漏检、漏报和错报的问题；三是实验室检

测技术的局限性，湛江市普遍采用免疫层析技术检测，
无法早期发现病例。 建议必须加大健康教育力度，纳
入医院重点科室常规筛查范围，推广核酸检测技术，做
到早发现早诊断早治疗。

在地区分布上，以经济相对发达地区（霞山区）为
中心向四周扩散，与本省报道性病疫情主要分布在经

济较为发达地区的情况相一致［６］。 主要考虑二级及以

上医疗机构较聚集于市辖区提供更多的就医机会及诊

疗技术，同时因城中村聚集、人口流动性增加、商业服

务周全、经济较发达等因素，均影响市辖区性病发病率

高于县市。 因此必须制定流动人口的防治措施，同时

加强县级地区性病预防控制能力建设并完善性病监测

网络。
在人群分布上，女性生殖道沙眼衣原体感染的性

病发病率高于男性，主要是女性沙眼衣原体实际感染

率及检测率高于男性［７］。 有研究指出女性生殖道衣原

体感染造成不孕不育及对妊娠结局产生流产、早产等

不良后果［８］，因此应重视女性生殖道沙眼衣原体感染

防治工作，加强女性筛查，特别是积极在育龄妇女等重

点人群中开展生殖道沙眼衣原体感染的筛查、预防及

治疗，以减少其经性传播或垂直传播，预防及避免相关

后遗症。 不容忽视的是梅毒发病存在老年化趋势，与
省内老年梅毒患者不减反增的现象一致［５，９］。 这可能

与医院开展入院或术前进行梅毒筛查工作有关，同时

不容忽视老年人群的性生活需求［１０］，应倡导健康的性

行为方式，并通过推广使用安全套、扩大检测等措施预

防和控制性病艾滋病的传播。 值得注意的是，湛江市

胎传梅毒发病率呈下降趋势， 与深圳 （ ２００２ 年的

１０９􀆰 ３１ ／ １０ 万活产儿下降至 ２０１６ 年的 ３􀆰 ９４ ／ １０ 万活产

儿）情况一致［１１］，这主要是 ２０１５ 年开展母婴阻断项

目，以“防—治—管” 一体化医学整合的综合防控模

式［１２］，覆盖全孕产妇人群检测，使孕产期得到有效干

预，进而降低胎传梅毒的发病率。
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