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湖北省 ２０１０－２０１４ 年新报告 ＨＩＶ 感染者 ／ 艾滋病
患者新发感染状况分析
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摘要：　 目的　 了解湖北省新报告 ＨＩＶ 感染者 ／艾滋病患者（ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ）新发感染状况。 　 方法　 收集 ２０１０－２０１４ 年湖北

省新报告 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 信息及其中符合 ＢＥＤ 检测的 ＨＩＶ 感染者首次 ＨＩＶ－１ 抗体确证阳性样本，进行 ＢＥＤ 检测，计算新报告

ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 新发感染比例；分层分析不同社会人口学特征、不同传播途径和不同样本来源新发感染的影响因素。 　 结果　
同性、异性和注射吸毒及其他传播途径的 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 中新发感染比例分别为 ３１􀆰 ４７％、１５􀆰 ７６％和 １４􀆰 １０％，不同传播途径间

差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ００１）；新报告 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 中，与＞５０ 岁的相比，≤３０ 岁（ＯＲ ＝ １􀆰 ２８４，９５％ＣＩ：１􀆰 ０６５ ～ １􀆰 ５４９，Ｐ ＝
０􀆰 ００９）的更可能是新发感染；与农民及民工相比，商业服务、学生和干部职员（ＯＲ＝ １􀆰 ４１２～ ２􀆰 ６１６，Ｐ＝ ０．０３４～ ＜０．００１）更可

能是新发感染；与其他就诊者检测相比，通过检测咨询、ＭＳＭ（男男同性）干预、专题调查、阳性配偶和性伴、羁押人员、无偿

献血人员和性病门诊检测（ＯＲ＝ １􀆰 ５５９～２􀆰 ５７６，Ｐ＝ ０．００４～ ＜０．００１）发现的更可能是新发感染。 　 结论　 ２０１０－２０１４ 年湖北

省新报告 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 中 ＭＳＭ 的新发感染比例最高；应进一步发挥医疗机构和非政府组织作用，促进高危人群早检测，减少

二代传播。
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　 　 近年来，湖北省艾滋病疫情呈逐年上升趋势，截至

２０１４ 年 １２ 月底，按报告地和录入日期，湖北省累计报

告 ＨＩＶ 感染者 ／艾滋病患者（ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ） １３ ５７３ 例。

基金项目：湖北省科技计划项目（２０１２ＤＣＡ１４００１）
作者简介：彭庭海（１９６９－），女，湖北省荆州市人，大学学历，副
主任技师，主要从事艾滋病监测检测工作。
通信作者：彭国平，Ｅ－ｍａｉｌ：ｈｂｃｄｃａｉｄｓ１２３＠ １６３􀆰 ｃｏｍ。

本研究采用 ＢＥＤ 捕获酶联免疫方法（ＢＥＤ－ＣＥＩＡ） ［１］

对湖北省 ２０１０－２０１４ 年新报告 ＨＩＶ 感染者进行新发

感染分析。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 湖北省 ２０１０－２０１４ 年新报告的 ＨＩＶ ／
ＡＩＤＳ。

７５６实用预防医学 ２０１７ 年 ６ 月 第 ２４ 卷 第 ６ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊｕｎ． ２０１７， Ｖｏｌ．２４， Ｎｏ．６



１􀆰 ２　 研究方法　 从中国疾病预防控制中心艾滋病综

合防治信息系统中下载湖北省 ２０１０－２０１４ 年新报告

ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 数据库，将新报告即为艾滋病患者（ＣＤ４＋Ｔ
淋巴细胞计数＜２００ ｃｅｌｌ ／ ｍｍ３ 或临床症状诊断为艾滋

病患者）或在报告的年度内转为艾滋病患者的晚发现

患者［２］排除，收集符合 ＢＥＤ 检测的 ＨＩＶ 感染者首次

ＨＩＶ－１ 抗体确证阳性样本，采用美国 ＳＥＤＩＡ 公司 ＢＥＤ
ＨＩＶ－１ ＩＮＣＩＤＥＮＣＥ ＥＩＡ 试剂进行艾滋病新发感染检

测。 实验操作严格按照试剂盒说明书和标准操作程序

进行。 检测分为初筛和确认，初筛样本 Ａ 标化值＞１􀆰 ２
判定为长期感染，对 Ａ 标化值≤１􀆰 ２ 的样本进行确证

试验，同一样本平行检测 ３ 孔，取中间值进行判断，若
样本 Ａ 标化值＞０􀆰 ８，判为长期感染，样本 Ａ 标化值≤
０􀆰 ８ 则判为新发感染。
１􀆰 ３　 统计学分析　 采用 ＥＸＣＥＬ 表整理各年度新报告

ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 数据库和 ＨＩＶ 感染者 ＢＥＤ 检测信息，计算

ＨＩＶ 新发感染比例；利用 ＳＡＳ ９􀆰 ２ 软件根据社会人口

学特征等进行分组统计并采用 χ２ 检验进行构成比的

比较；采用 ＳＰＳＳ １６􀆰 ０ 非条件多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

新发感染的影响因素。 检验水准 α＝ ０．０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 一般情况 　 ２０１０ － ２０１４ 年湖北省新报告 ＨＩＶ ／
ＡＩＤＳ ８ ６４６ 例，其中男性占 ７８􀆰 ７２％，以 ２１ ～ ４０ 岁年龄

段为 主 （ ４７􀆰 ９９％）， 已 婚 有 配 偶 所 占 比 例 最 大

（３９􀆰 ７５％）， 高 中 及 以 上 学 历 的 构 成 比 分 别 为

３４􀆰 ４５％、３８􀆰 ９６％、４１􀆰 １４％、３９􀆰 ６５％和 ４６􀆰 ４７％，职业以

农民所占比例最大（２７􀆰 ５９％），其次是家政、家务及待

业（２３􀆰 ４７％）和商业服务（１２􀆰 １１％），经性途径传播的

构成比上升明显（８６􀆰 ２２％、９１􀆰 ４８％、９５􀆰 ８２％、９７􀆰 ７６％、
９７􀆰 ３３％），以武汉市报告病例最多（４５􀆰 ７２％）。 不同年

度报告的 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 在性别、年龄、文化程度、职业、婚
姻状况、传播途径、样本来源和报告地区等方面构成差

异有 统 计 学 意 义 （ χ２ ＝ ５３􀆰 ５３０、 ５３􀆰 ５５３、 ５４􀆰 ０９２、
１５６􀆰 ２９８、 ３４􀆰 １４６、 ２８９􀆰 ２８８、 ３０６􀆰 ４１０、 ８２􀆰 ６１０， Ｐ ＜
０􀆰 ００１），见表 １。

表 １　 ２０１０－２０１４ 年湖北省新报告 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 一般情况［ｎ（构成比，％）］

特征 ２０１０ 年（ｎ＝１ ０７４） ２０１１ 年（ｎ＝１ ２９１） ２０１２ 年（ｎ＝１ ７２１） ２０１３ 年（ｎ＝２ ０１０） ２０１４ 年（ｎ＝２ ５５０）

性别 男 ７９０（７３􀆰 ５６） ９６４（７４􀆰 ６７） １ ３４５（７８􀆰 １５） １ ６０２（７９􀆰 ７０） ２ １０５（８２􀆰 ５５）
女 ２８４（２６􀆰 ４４） ３２７（２５􀆰 ３３） ３７６（２１􀆰 ８５） ４０８（２０􀆰 ３０） ４４５（１７􀆰 ４５）

年龄（岁） ＜２１ ６０（５􀆰 ５９） ７１（５􀆰 ５０） ８８（５􀆰 １１） １１４（５􀆰 ６７） １５２（５􀆰 ９６）
２１～ ３２７（３０􀆰 ４５） ３６４（２８􀆰 ２０） ４５６（２６􀆰 ５０） ５４７（２７􀆰 ２１） ７１２（２７􀆰 ９２）
３１～ ２６１（２４􀆰 ３０） ３０３（２３􀆰 ４７） ３６４（２１􀆰 １５） ３６２（１８􀆰 ０１） ４５３（１７􀆰 ７６）
４１～ ２３６（２１􀆰 ９７） ２８２（２１􀆰 ８４） ３８６（２２􀆰 ４３） ４７８（２３􀆰 ７８） ５４０（２１􀆰 １８）
５１～ １２５（１１􀆰 ６４） １５６（１２􀆰 ０８） ２４２（１４􀆰 ０６） ２６７（１３􀆰 ２８） ３７２（１４􀆰 ５９）
６１～ ６５（６􀆰 ０５） １１５（８􀆰 ９１） １８５（１０􀆰 ７５） ２４２（１２􀆰 ０４） ３２１（１２􀆰 ５９）

民族 汉 １ ００３（９３􀆰 ３９） １ ２１３（９３􀆰 ９６） １ ６５４（９６􀆰 １１） １ ９０９（９４􀆰 ９８） ２ ４３４（９５􀆰 ４５）
少数民族 ７１（６􀆰 ６１） ７８（６􀆰 ０４） ６７（３􀆰 ８９） １０１（５􀆰 ０２） １１６（４􀆰 ５５）

户籍 本省 ９１４（８５􀆰 １０） １ １２１（８６􀆰 ８３） １ ５０９（８７􀆰 ６８） １ ７５２（８７􀆰 １６） ２ １６８（８５􀆰 ０２）
外地 １６０（１４􀆰 ９０） １７０（１３􀆰 １７） ２１２（１２􀆰 ３２） ２５８（１２􀆰 ８４） ３８２（１４􀆰 ９８）

文化程度 文盲 ３３（３􀆰 ０７） ６１（４􀆰 ７３） ６３（３􀆰 ６６） ７４（３􀆰 ６８） １０３（４􀆰 ０４）
小学 ２１２（１９􀆰 ７４） ２０９（１６􀆰 １９） ２９８（１７􀆰 ３２） ４１３（２０􀆰 ５５） ４４３（１７􀆰 ３７）
初中 ４５９（４２􀆰 ７４） ５１８（４０􀆰 １２） ６５２（３７􀆰 ８８） ７２６（３６􀆰 １２） ８１９（３２􀆰 １２）
高中或中专 ２３２（２１􀆰 ６０） ２８７（２２􀆰 ２３） ３８８（２２􀆰 ５５） ３９６（１９􀆰 ７０） ６１３（２４􀆰 ０４）
大专及以上 １３８（１２􀆰 ８５） ２１６（１６􀆰 ７３） ３２０（１８􀆰 ５９） ４０１（１９􀆰 ９５） ５７２（２２􀆰 ４３）

职业 农民 ２８０（２６􀆰 ０７） ３６４（２８􀆰 ２０） ４３８（２５􀆰 ４５） ６２４（３１􀆰 ０４） ６７９（２６􀆰 ６３）
家政、家务及待业 ２３６（２１􀆰 ９７） ２７４（２１􀆰 ２２） ３７９（２２􀆰 ０２） ５１８（２５􀆰 ７７） ６２２（２４􀆰 ３９）
商业服务 １００（９􀆰 ３１） １４２（１１􀆰 ００） ２５７（１４􀆰 ９３） ２１９（１０􀆰 ９０） ３２９（１２􀆰 ９０）
工人 ８７（８􀆰 １０） １００（７􀆰 ７５） １１５（６􀆰 ６８） ７８（３􀆰 ８８） １４７（５􀆰 ７６）
民工 ６４（５􀆰 ９６） ７６（５􀆰 ８９） １０６（６􀆰 １６） ４１（２􀆰 ０４） ９３（３􀆰 ６５）
学生 ４４（４􀆰 １０） ６１（４􀆰 ７３） ７２（４􀆰 １８） ８２（４􀆰 ０８） １２５（４􀆰 ９０）
离退人员 ４０（３􀆰 ７２） ５０（３􀆰 ８７） ８７（５􀆰 ０６） ８５（４􀆰 ２３） １１８（４􀆰 ６３）
干部职员 ３１（２􀆰 ８９） ５１（３􀆰 ９５） ５６（３􀆰 ２５） ６７（３􀆰 ３３） ８０（３􀆰 １４）
其它 １９２（１７􀆰 ８８） １７３（１３􀆰 ４０） ２１１（１２􀆰 ２６） ２９６（１４􀆰 ７３） ３５７（１４􀆰 ００）

婚姻 已婚有配偶 ４８７（４５􀆰 ３４） ５１７（４０􀆰 ０５） ６６７（３８􀆰 ７６） ７９７（３９􀆰 ６５） ９６９（３８􀆰 ００）
未婚 ３３５（３１􀆰 １９） ４１７（３２􀆰 ３０） ５８９（３４􀆰 ２２） ７０１（３４􀆰 ８８） ９６４（３７􀆰 ８０）
离异或丧偶 ２３０（２１􀆰 ４２） ３５０（２７􀆰 １１） ４５６（２６􀆰 ５０） ５０８（２５􀆰 ２７） ６１５（２４􀆰 １２）
不详 ２２（２􀆰 ０５） ７（０􀆰 ５４） ９（０􀆰 ５２） ４（０􀆰 ２０） ２（０􀆰 ０８）

传播途径 异性传播 ５７３（５３􀆰 ３５） ７２９（５６􀆰 ４７） ９７１（５６􀆰 ４２） １ ２０３（５９􀆰 ８５） １ ３７６（５３􀆰 ９６）
同性传播 ３５３（３２􀆰 ８７） ４５２（３５􀆰 ０１） ６７８（３９􀆰 ４０） ７６２（３７􀆰 ９１） １ １０６（４３􀆰 ３７）
注射吸毒及其他 １４８（１３􀆰 ７８） １１０（８􀆰 ５２） ７２（４􀆰 １８） ４５（２􀆰 ２４） ６８（２􀆰 ６７）

样本来源 其他就诊者检测 ２８２（２６􀆰 ２６） ３９６（３０􀆰 ６７） ６３９（３７􀆰 １３） ７１９（３５􀆰 ７７） ８８４（３４􀆰 ６７）

８５６ 实用预防医学 ２０１７ 年 ６ 月 第 ２４ 卷 第 ６ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊｕｎ． ２０１７， Ｖｏｌ．２４， Ｎｏ．６



　 　 续表 １

特征 ２０１０ 年（ｎ＝１ ０７４） ２０１１ 年（ｎ＝１ ２９１） ２０１２ 年（ｎ＝１ ７２１） ２０１３ 年（ｎ＝２ ０１０） ２０１４ 年（ｎ＝２ ５５０）

检测咨询 １９１（１７􀆰 ７８） ２５７（１９􀆰 ９１） ３０４（１７􀆰 ６６） ３２７（１６􀆰 ２７） ４３７（１７􀆰 １４）
ＭＳＭ 干预 １３８（１２􀆰 ８５） ９９（７􀆰 ６７） ２０１（１１􀆰 ６８） ２４０（１１􀆰 ９４） １１７（４􀆰 ５９）
术前检测 １２９（１２􀆰 ０１） １５３（１１􀆰 ８５） １８８（１０􀆰 ９２） ２７５（１３􀆰 ６８） ３８７（１５􀆰 １８）
专题调查 ９０（８􀆰 ３８） ６２（４􀆰 ８０） ４３（２􀆰 ５０） ５９（２􀆰 ９４） １２０（４􀆰 ７１）
阳性者配偶或性伴 ５６（５􀆰 ２１） ７３（５􀆰 ６５） ９１（５􀆰 ２９） ９６（４􀆰 ７８） ９３（３􀆰 ６５）
羁押人员检测 ３６（３􀆰 ３５） ４６（３􀆰 ５６） ４３（２􀆰 ５０） ４３（２􀆰 １４） ４５（１􀆰 ７６）
无偿献血人员检测 ３０（２􀆰 ７９） ４７（３􀆰 ６４） ５５（３􀆰 ２０） ７５（３􀆰 ７３） １２７（４􀆰 ９８）
性病门诊 ３０（２􀆰 ７９） ４１（３􀆰 １８） ４９（２􀆰 ８５） ４７（２􀆰 ３４） ６１（２􀆰 ３９）
其他 ９２（８􀆰 ５７） １１７（９􀆰 ０６） １０８（６􀆰 ２８） １２９（６􀆰 ４２） ２７９（１０􀆰 ９４）

报告地区 武汉 ５１４（４７􀆰 ８６） ５６４（４３􀆰 ６９） ８１５（４７􀆰 ３６） ８７９（４３􀆰 ７３） １ １８１（４６􀆰 ３１）
黄石 ６５（６􀆰 ０５） ８９（６􀆰 ８９） １３５（７􀆰 ８４） １７９（８􀆰 ９１） ２０１（７􀆰 ８８）
荆州 ７６（７􀆰 ０８） １０３（７􀆰 ９８） １３２（７􀆰 ６７） １５９（７􀆰 ９１） １６７（６􀆰 ５５）
襄阳 ９０（８􀆰 ３８） １２１（９􀆰 ３７） １３２（７􀆰 ６７） １２７（６􀆰 ３２） １４４（５􀆰 ６５）
恩施 ５４（５􀆰 ０３） ６８（５􀆰 ２７） ８５（４􀆰 ９４） １３４（６􀆰 ６７） １３９（５􀆰 ４５）
宜昌 ３４（３􀆰 １７） ６４（４􀆰 ９６） ７９（４􀆰 ５９） ８４（４􀆰 １８） １５２（５􀆰 ９６）
黄岗 ３９（３􀆰 ６３） ５０（３􀆰 ８７） ４８（２􀆰 ７９） ８０（３􀆰 ９８） １２５（４􀆰 ９０）
十堰 ３６（３􀆰 ３５） ４６（３􀆰 ５６） ６８（３􀆰 ９５） ５５（２􀆰 ７４） ８５（３􀆰 ３３）
其他 １６６（１５􀆰 ４６） １８６（１４􀆰 ４１） ２２７（１３􀆰 １９） ３１３（１５􀆰 ５７） ３５６（１３􀆰 ９６）

２􀆰 ２　 ＢＥＤ 检测及不同途径新发感染状况 　 ２０１０ －
２０１４ 年湖北省新报告的 ８ ６４６ 例 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 中，发现

即为 ＡＩＤＳ 或报告年度内转为 ＡＩＤＳ 的晚发现患者有

３ ０４５例，占 ３５􀆰 ２２％；应进行 ＢＥＤ 检测 ５ ６０１ 例，其中

７０７ 例无样本（随机缺失），实际对 ４ ８９４ 例新报告 ＨＩＶ
进行了 ＢＥＤ 检测，确定为新发感染的有 １ ６５６ 例。 经

比较，不同传播途径之间新报告 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 新发感染

比例差异有统计学意义 （ χ２ ＝ ２６４􀆰 ４５１，Ｐ ＜ ０􀆰 ００１），
见表 ２。

表 ２　 ２０１０－２０１４ 年湖北省不同传播途径

新报告 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 新发感染状况

年份
新报告 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ

人数

应做 ＢＥＤ

检测人数

实际 ＢＥＤ

检测人数

新发感染

人数

校正后 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ

人数

新发感染

比例（％）

异性传播 ４ ８５２ ２ ７７０ ２ ３９５ ６６１ ４ １９５ １５􀆰 ７６

同性传播 ３ ３５１ ２ ５６７ ２ ３１７ ９５２ ３ ０２５ ３１􀆰 ４７

注射吸毒及其他 ４４３ ２６４ １８２ ４３ ３０５ １４􀆰 １０

２􀆰 ３　 ＨＩＶ 晚发现患者 ／ 长期感染者及新发感染者的特

征分布　 分层分析显示，不同性别、年龄、民族、文化程

度、职业、婚姻状况、传播途径、样本来源和报告地区的

ＨＩＶ 晚发现患者 ／长期感染者和 ＨＩＶ 新发感染者差异

有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ００１），见表 ３。
表 ３　 ２０１０－２０１４ 年湖北省 ＨＩＶ 晚发现患者 ／长期

感染者和新发感染者特征分布（ｎ，％）

特征
ＨＩＶ 晚发现

患者 ／ 长期感染者
ＨＩＶ 新发感染者 χ２ 值 Ｐ 值

性别 男 ４ ８７３（７７􀆰 ５６） １ ３９２（８４􀆰 ０６） ３３􀆰 ２７２ ＜０􀆰 ００１
女 １ ４１０（２２􀆰 ４４） ２６４（１５􀆰 ９４）

年龄（岁） ≤３０ １ ８２２（２９􀆰 ００） ７８６（４７􀆰 ４６） ２０４􀆰 ２４８ ＜０􀆰 ００１
＞３０～５０ ２ ８０４（４４􀆰 ６３） ５６９（３４􀆰 ３６）
＞５０ １ ６５７（２６􀆰 ３７） ３０１（１８􀆰 １８）

民族 汉 ５ ９５１（９４􀆰 ７２） １ ６０６（９６􀆰 ９８） １４􀆰 ６７７ ＜０􀆰 ００１
少数民族及不详 ３３２（５􀆰 ２８） ５０（３􀆰 ０２）

　 　 续表 ３

特征
ＨＩＶ 晚发现

患者 ／ 长期感染者
ＨＩＶ 新发感染者 χ２ 值 Ｐ 值

户籍 本省 ５ ４７５（８７􀆰 １４） １ ３８４（８３􀆰 ５７） １４􀆰 １７２ ＜０􀆰 ００１
外地 ８０８（１２􀆰 ８６） ２７２（１６􀆰 ４３）

文化程度 初中及以下 ３ ９３５（６２􀆰 ６３） ７５１（４５􀆰 ３５） １６１􀆰 ７８９ ＜０􀆰 ００１
高中及以上 ２ ３４８（３７􀆰 ３７） ９０５（５４􀆰 ６５）

职业 农民及民工 ２ ２１３（３５􀆰 ２２） ３５２（２１􀆰 ２６） ２７１􀆰 ９４７ ＜０􀆰 ００１
家政、家务及待业 １ ４５２（２３􀆰 １１） ４０４（２４􀆰 ４）
商业服务 ７０６（１１􀆰 ２４） ２６２（１５􀆰 ８２）
工人 ３８３（６􀆰 １） ９４（５􀆰 ６８）
学生 １７８（２􀆰 ８３） １６２（９􀆰 ７８）
离退人员 ３０８（４􀆰 ９） ４９（２􀆰 ９６）
干部职员 １９４（３􀆰 ０９） ６９（４􀆰 １７）
其他 ８４９（１３􀆰 ５１） ２６４（１５􀆰 ９４）

婚姻状况 已婚有配偶 ２ ６８０（４２􀆰 ６５） ４７９（２８􀆰 ９３） ２０１􀆰 ７６６ ＜０􀆰 ００１
未婚 １ ９２８（３０􀆰 ６９） ８１５（４９􀆰 ２１）
离异或丧偶 １ ６４１（２６􀆰 １２） ３６０（２１􀆰 ７４）
不详 ３４（０􀆰 ５４） ２（０􀆰 １２）

传播途径 异性传播 ３ ８１６（６０􀆰 ７４） ６６１（３９􀆰 ９２） ３００􀆰 １５８ ＜０􀆰 ００１
同性传播 ２ １４９（３４􀆰 ２） ９５２（５７􀆰 ４９）
注射吸毒及其他 ３１８（５􀆰 ０６） ４３（２􀆰 ６）

样本来源 其他就诊者检测 ２ ３８１（３７􀆰 ９） ４０５（２４􀆰 ４６） ２５１􀆰 ３８６ ＜０􀆰 ００１
检测咨询 １ ０４１（１６􀆰 ５７） ３４９（２１􀆰 ０７）
ＭＳＭ 干预 ４８６（７􀆰 ７４） ２２８（１３􀆰 ７７）
术前检测 ８７５（１３􀆰 ９３） １６４（９􀆰 ９）
专题调查 ２２３（３􀆰 ５５） １１８（７􀆰 １３）
阳性者配偶或性伴检测 ３０９（４􀆰 ９２） ６２（３􀆰 ７４）
羁押 １４４（２􀆰 ２９） ３９（２􀆰 ３６）
无偿献血人员检测 １７８（２􀆰 ８３） １０６（６􀆰 ４）
性病门诊 １３９（２􀆰 ２１） ５９（３􀆰 ５６）
其他 ５０７（８􀆰 ０７） １２６（７􀆰 ６１）

报告地区 武汉 ２ ７３６（４３􀆰 ５５） ９０３（５４􀆰 ５３） ９７􀆰 ５５４ ＜０􀆰 ００１
黄石 ５０４（８􀆰 ０２） １３６（８􀆰 ２１）
荆州 ４７５（７􀆰 ５６） ９７（５􀆰 ８６）
襄阳 ４５６（７􀆰 ２６） １０４（６􀆰 ２８）
恩施 ３９８（６􀆰 ３３） ６４（３􀆰 ８６）
宜昌 ２９９（４􀆰 ７６） ６１（３􀆰 ６８）
黄岗 ２９４（４􀆰 ６８） ２８（１􀆰 ６９）
十堰 ２０９（３􀆰 ３３） ６９（４􀆰 １７）
其他 ９１２（１４􀆰 ５２） １９４（１１􀆰 ７１）

　 　 注：括号外数据为人数，括号内数据分别为百分比（％）。

２􀆰 ４　 新发感染的影响因素分析　 采用非条件多因素

９５６实用预防医学 ２０１７ 年 ６ 月 第 ２４ 卷 第 ６ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊｕｎ． ２０１７， Ｖｏｌ．２４， Ｎｏ．６



ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归进行新发感染的多因素分析，结果年龄

（ＯＲ＝ ０􀆰 ８６６～１􀆰 ２８４）、民族（ＯＲ＝ ０􀆰 ６３１，９５％ＣＩ：０􀆰 ４４３
～０􀆰 ９）、职业（ＯＲ ＝ ０􀆰 ８５８ ～ ２􀆰 ６１６）、传播途径（ＯＲ ＝
１􀆰 ５８１～２􀆰 ６０８）、样本来源（ＯＲ＝ １􀆰 １４２～２􀆰 ５７６）和报告

地区（ＯＲ＝ ０􀆰 ５１６～ １􀆰 ９９１）是新发感染的影响因素，见
表 ４。

表 ４　 ２０１０－２０１４ 年湖北省新报告

ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 新发感染的多因素分析

特征 β Ｓ􀭰ｘ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ（９５％ＣＩ）

年龄（岁） ≤３０ ０􀆰 ２５０ ０􀆰 ０９６ ６􀆰 ８４８ ０􀆰 ００９ １􀆰 ２８４（１􀆰 ０６５～１􀆰 ５４９）
＞３０～５０ －０􀆰 １４３ ０􀆰 ０８８ ２􀆰 ６３２ ０􀆰 １０５ ０􀆰 ８６６（０􀆰 ７２９～１􀆰 ０３０）
＞５０

民族 汉 －０􀆰 ４６０ ０􀆰 １８１ ６􀆰 ４５３ ０􀆰 ０１１ ０􀆰 ６３１（０􀆰 ４４３～０􀆰 ９００）
少数民族及不详

职业 农民及民工

家政、家务及待业 ０􀆰 １８４ ０􀆰 ０９４ ３􀆰 ８０３ ０􀆰 ０５１ １􀆰 ２０２（０􀆰 ９９９～１􀆰 ４４６）
商业服务 ０􀆰 ３５２ ０􀆰 １０７ １０􀆰 ８５３ ０􀆰 ００１ １􀆰 ４２２（１􀆰 １５３～１􀆰 ７５３）
工人 ０􀆰 ０８０ ０􀆰 １３７ ０􀆰 ３４１ ０􀆰 ５５９ １􀆰 ０８３（０􀆰 ８２８～１􀆰 ４１６）
学生 ０􀆰 ９６２ ０􀆰 １４５ ４４􀆰 １６７ ＜０􀆰 ００１ ２􀆰 ６１６（１􀆰 ９７０～３􀆰 ４７４）
离退人员 －０􀆰 １５３ ０􀆰 １７６ ０􀆰 ７４８ ０􀆰 ３８７ ０􀆰 ８５８（０􀆰 ６０７～１􀆰 ２１３）
干部职员 ０􀆰 ３４５ ０􀆰 １６３ ４􀆰 ４８６ ０􀆰 ０３４ １􀆰 ４１２（１􀆰 ０２６～１􀆰 ９４４）
其他 ０􀆰 １８６ ０􀆰 １０９ ２􀆰 ９２５ ０􀆰 ０８７ １􀆰 ２０４（０􀆰 ９７３～１􀆰 ４９０）

传播途径 异性传播 ０􀆰 ４５８ ０􀆰 １８７ ５􀆰 ９７１ ０􀆰 ０１５ １􀆰 ５８１（１􀆰 ０９５～２􀆰 ２８３）
同性传播 ０􀆰 ９５８ ０􀆰 １９１ ２５􀆰 ０９０ ＜０􀆰 ００１ ２􀆰 ６０８（１􀆰 ７９２～３􀆰 ７９４）
其他

样本来源 其他就诊者检测

检测咨询 ０􀆰 ５２３ ０􀆰 ０８８ ３５􀆰 ３５１ ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ６８８（１􀆰 ４２～２􀆰 ００５）
ＭＳＭ 干预 ０􀆰 ４６５ ０􀆰 １１０ １７􀆰 ９７１ ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ５９２（１􀆰 ２８４～１􀆰 ９７４）
术前检测 ０􀆰 １３３ ０􀆰 １０３ １􀆰 ６５９ ０􀆰 １９８ １􀆰 １４２（０􀆰 ９３３～１􀆰 ３９８）
专题调查 ０􀆰 ７２４ ０􀆰 １３８ ２７􀆰 ３４０ ＜０􀆰 ００１ ２􀆰 ０６３（１􀆰 ５７３～２􀆰 ７０６）
阳性者配偶或性伴 ０􀆰 ４４４ ０􀆰 １５４ ８􀆰 ２６０ ０􀆰 ００４ １􀆰 ５５９（１􀆰 １５２～２􀆰 １０９）
羁押 ０􀆰 ９４６ ０􀆰 ２１８ １８􀆰 ９１５ ＜０􀆰 ００１ ２􀆰 ５７６（１􀆰 ６８２～３􀆰 ９４７）
无偿献血人员检测 ０􀆰 ９４４ ０􀆰 １４３ ４３􀆰 ４１６ ＜０􀆰 ００１ ２􀆰 ５７０（１􀆰 ９４１～３􀆰 ４０２）
性病门诊 ０􀆰 ６３６ ０􀆰 １７２ １３􀆰 ６６４ ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ８８９（１􀆰 ３４８～２􀆰 ６４６）
其他 ０􀆰 １８９ ０􀆰 １１８ ２􀆰 ５５３ ０􀆰 １１０ １􀆰 ２０８（０􀆰 ９５８～１􀆰 ５２４）

报告地区 武汉 ０􀆰 １５７ ０􀆰 ０９９ ２􀆰 ５２８ ０􀆰 １１２ １􀆰 １７０（０􀆰 ９６４～１􀆰 ４２０）
黄石 ０􀆰 ４４８ ０􀆰 １３２ １１􀆰 ６２３ ０􀆰 ００１ １􀆰 ５６６（１􀆰 ２１０～２􀆰 ０２６）
荆州 ０􀆰 ０２７ ０􀆰 １４２ ０􀆰 ０３５ ０􀆰 ８５１ １􀆰 ０２７（０􀆰 ７７７～１􀆰 ３５７）
襄阳 ０􀆰 ０３６ ０􀆰 １４０ ０􀆰 ０６６ ０􀆰 ７９７ １􀆰 ０３７（０􀆰 ７８８～１􀆰 ３６４）
恩施 ０􀆰 １３６ ０􀆰 １７４ ０􀆰 ６０８ ０􀆰 ４３５ １􀆰 １４５（０􀆰 ８１４～１􀆰 ６１１）
宜昌 －０􀆰 １０４ ０􀆰 １６８ ０􀆰 ３８３ ０􀆰 ５３６ ０􀆰 ９０１（０􀆰 ６４８～１􀆰 ２５３）
黄岗 －０􀆰 ６６２ ０􀆰 ２１８ ９􀆰 ２０３ ０􀆰 ００２ ０􀆰 ５１６（０􀆰 ３３７～０􀆰 ７９１）
十堰 ０􀆰 ６８９ ０􀆰 １６６ １７􀆰 １４６ ０􀆰 ００１ １􀆰 ９９１（１􀆰 ４３７～２􀆰 ７５９）
其他

３　 讨　 论

２０１０－２０１４ 年湖北省新报告 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 中经性途

径传播比例从 ２０１０ 年的 ８６􀆰 ２２％上升到 ２０１４ 年的

９７􀆰 ３３％，不同于北京、江苏、沈阳等地［３－５］，异性传播

仍然是湖北省的主要传播途径。 同性传播所占比例从

２０１０ 年的 ３２􀆰 ８７％上升到 ２０１４ 年的 ４３􀆰 ３７％，虽低于

北京、江苏、沈阳等地［３－５］，但持续增高态势与全国疫

情一致［６－７］。 与其他传播途径相比，新报告的 ＨＩＶ ／
ＡＩＤＳ 中同性传播的新发感染比例最高，与北京［３］、江
苏［４］和天津［８］等地相似。 湖北省 ２０１０－２０１３ 年 ＭＳＭ

人群 ＨＩＶ 新发感染水平总体平稳，部分地区 ＨＩＶ 新发

感染率已达 ５􀆰 ７３％［９］，究其病例报告数增加的原因可

能有：一是 ＭＳＭ 人群规模增加，ＭＳＭ 人群无保护性行

为普遍，安全套使用率较低［９－１０］；二是扩大检测策略的

实施和 ＰＩＴＣ（医务人员主动提供的艾滋病检测咨询）
检测策略在医疗机构的逐步推广，湖北省艾滋病检测

实验室从 ２０１０ 年的 ２８７ 家，增加到 ２０１４ 年的 ９１６ 家，
大量 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 通过检测咨询和到医疗机构就诊被发

现；三是针对该人群开展的专题调查和政府购买的非

政府组织实施的 ＭＳＭ 干预加强，发现力度增加。 与注

射吸毒及其他传播途径相比，异性传播也是新发感染

的危险因素（ＯＲ＝ １􀆰 ５８１，９５％ＣＩ：１􀆰 ０９５ ～ ２􀆰 ２８３），这可

能与湖北省加大检测力度和针对高危人群开展主动监

测有关。
新报告 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 中，＞６０ 岁老年人群所占比例

从 ２０１０ 年的 ６􀆰 ０５％上升到 ２０１４ 年的 １２􀆰 ５９％，上升速

度明显，但与＞５０ 岁的相比，≤３０ 岁的更可能是新发

感染（ＯＲ＝ １􀆰 ２８４，９５％ＣＩ：１􀆰 ０６５～ １􀆰 ５４９），与农民和民

工相比，商业服务、学生和干部职员 （ＯＲ ＝ １􀆰 ４１２ ～
２􀆰 ６１６）更可能是新发感染，这可能是这部分人群更倾

向于主动检测，而且获得检测的机会更多。 提示应关

注老年人、农民、民工人群艾滋病防治工作，积极探索

完善有针对性的防控措施。
从样本来源来看，４６􀆰 ８６％的 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 通过其他

就诊者检测和术前检测被发现，这类人群主要是通过

在医疗机构就诊时被动发现，与其他途径相比，更可能

是晚发现患者。 有研究表明，医疗机构是发现患者的

重要机构，也是患者错失早发现机会的主要原因之

一［１１－１２］；与其他就诊者检测相比，通过检测咨询、ＭＳＭ
干预、专题调查、阳性配偶和性伴、羁押人员、无偿献血

人员和性病门诊（ＯＲ＝ １􀆰 ５５９～２􀆰 ５７６）检测发现的更可

能是新发感染，究其原因可能有：一是部分高危人群的

高危行为活跃并关注自己感染状况，主动求询和参与

调查；二是疾控机构主动开展的阳性配偶和性伴检测

及羁押场所人员检测，使发现效率提高；三是部分人在

发生高危行为后容易选择无偿献血作为不受歧视的免

费检测方式来获知自己是否感染［１０，１３］；四是医疗机构

重点科室艾滋病检测力度加强，不少感染者在性病门

诊就诊时被及时发现。 本次研究发现，湖北省新报告

ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 和新发感染地区分布差异较大，以武汉市

为最高，一方面是由于湖北省 ＭＳＭ 人群 ＨＩＶ 感染存

在地域差别［９］，另一方面也可能是医疗资源和针对高

危人群开展的项目资源不均衡导致。 因此有必要进一

步在医疗机构中广泛开展 ＰＩＴＣ 工作，特别是在一些
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重点科室，针对重点人群开展 ＨＩＶ 常规检测，以及继

续加强检测咨询和发挥非政府组织作用，促进高危人

群早检测，以最大限度地早发现 ＨＩＶ 感染者，减少二

代传播。
了解 ＨＩＶ 新发感染状况对合理制定艾滋病防控

策略具有重要意义。 随着实验室检测技术的发展，
ＢＥＤ 捕获酶联法（ＢＥＤ－ＣＥＩＡ）作为新发感染监测的实

验室技术，其重复性和稳定性已得到有效证明［１４－１５］，
并在我国推广应用。 但这种方法在个体水平研究上存

在一定的假阴性和假阳性，依据此方法区分 ＨＩＶ－１ 新

发感染和长期感染时可能会出现偏差，因此更多地将

此方法用于整体水平评估。 本研究采用 ＢＥＤ 方法检

测 ＨＩＶ 新发感染，估算不同人群新发感染的大致比

例，同时根据检测结果将新报告感染者分为新发感染

者和长期感染者，有可能会因归类错误而导致偏差，这
也是目前国内进行新发感染研究的共同问题。 但是，
由于本研究严格按照新发感染检测要求排除了不合格

标本且样本量较大，可在一定程度上降低归类错误造

成的偏差，使得研究结果仍具有一定参考价值。
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