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福州市 ２０１３－２０１４ 年 ＨＩＶ－１ 新发感染情况
及同性传播人群流行病学特征分析

石蕾１， 卢园１， 张春阳２， 张宏１， 陈艳１， 姚栩１

１􀆰 福州市疾病预防控制中心， 福建　 福州　 ３５０００４；　 ２􀆰 福建省疾病预防控制中心

摘要：　 目的　 了解福州市 ＨＩＶ－１ 新发感染情况并分析同性传播人群流行病学特征。 　 方法　 用 ＢＥＤ ＨＩＶ－１ 捕获酶联

法对 ２０１３ 年 ７ 月－２０１４ 年 ６ 月福州市新确证的 ４０２ 例 ＨＩＶ－１ 感染者样本进行检测。 从全国艾滋病综合防治信息系统下

载 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 病例卡并使用 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 统计软件进行分析。 　 结果　 ＨＩＶ－１ 新发感染者比例占 ２５􀆰 ９％，其中同性传播比

例占 ３１􀆰 ７％，呈现出年龄低（ ｔ＝ １９􀆰 ００６，Ｐ＝ ０􀆰 ０００）、男性（χ２ ＝ ５􀆰 ９２２，Ｐ＝ ０􀆰 ０１５）、未婚（ χ２ ＝ ３０􀆰 ６７６，Ｐ＝ ０􀆰 ０００）、文化程度高

（χ２ ＝ ９􀆰 ０５１，Ｐ＝ ０􀆰 ００３）为主的特征，且同性传播感染者主要是通过检测咨询及高危干预的途径发现的 （ χ２ ＝ ３８􀆰 ８０８，Ｐ ＝
０􀆰 ０００）。 　 结论　 福州市 ２０１３－２０１４ 年 ＨＩＶ－１ 新发感染人群中同性传播人群具有较明显群体特征，可根据其人群流行

病学特征制定有针对性的干预措施。
关键词：　 ＨＩＶ－１； 新发感染； ＢＥＤ； 同性传播

中图分类号：Ｒ５１２􀆰 ９１　 文献标识码：Ｂ　 文章编号：１００６－３１１０（２０１６）０７－０８４９－０３ 　 ＤＯＩ：１０􀆰 ３９６９／ ｊ􀆰 ｉｓｓｎ􀆰 １００６－３１１０􀆰 ２０１６􀆰 ０７􀆰 ０２５

　 　 ２００１ 年，Ｐａｒｅｋｈ 等［１］ 介绍了 ＢＥＤ 捕获酶免疫实

验（ＢＥＤ ｃａｐｔｕｒｅ ｅｎｚｙｍｅ ｉｍｍｕｎｏａｓｓａｙ，ＢＥＤ－ＣＥＩＡ）方

法，其基本原理是血清中的 ＨＩＶ－１ 特异性 ＩｇＧ 占总

ＩｇＧ 抗体的比例随感染时间的延长而增高，这些特性

可用来区别近期感染与既往感染。 因这种方法能检测

ＨＩＶ－１ 的所有亚型，故取 Ｂ、Ｅ、Ｄ 三种主要亚型为其

名，称 ＢＥＤ［２］，美国疾病预防控制中心经过系统评价、
自 ２００５ 年开始将 ＢＥＤ 方法纳入国家艾滋病常规监测

体系。 目前，该方法已经在包括我国在内的多个国家

得到了一定规模的应用。 我国针对该方法调整新近感

染的判断天数为 １６８ ｄ［３］。 福建省自 ２００８ 年起纳入国

家新发感染检测地区起，已陆续在男男性行为、吸毒、
暗娼等人群中开展哨点 ＢＥＤ 监测检测工作［４－５］。 目

前性传播仍然是福建省 ＡＩＤＳ 最主要的传播途径，男
男性行为者（ＭＳＭ）在报告的 ＨＩＶ ／ ＡＩＤＳ 病例中比例

不断上升。 其中，福州市ＭＳＭ 人群 ２０１０－２０１２ 年连续

三年 ＨＩＶ 的感染率与新发感染率均达到较高水平，且
有上升的趋势［６］。 基于上述背景，本文采用 ＢＥＤ－ＣＥ⁃
ＩＡ 方法，对福州市 ２０１３ 年 ７ 月－２０１４ 年 ６ 月确证的

ＨＩＶ－１ 感染者进行新发感染检测，分析新发感染情况

及同性传播人群流行病学特征。

１　 对象与方法
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１􀆰 １　 研究对象　 样本来自于 ２０１３ 年 ７ 月－２０１４ 年 ６
月福州市艾滋病确证实验室新确证的 ４０２ 例 ＨＩＶ－１
感染者。 血清样本要求清亮、无严重溶血、无交叉污

染，所有收集的血清标本均保存在－２０ ℃冰箱待检，反
复冻融次数不多于 ３ 次。 如果同一人在六个月以内出

现两份或两份以上确认阳性样品，将第一份样品纳入

新发感染检测；所有接受过抗病毒治疗的样本及所有

艾滋病病人的样本均不作为研究对象。
调查对象资料来源于艾滋病综合防治信息系统中

福州市各级疾病预防控制中心对艾滋病病毒感染者进

行的个案流行病学调查。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 检测试剂及方法　 所有样本均严格按照试剂

盒说明书和《全国艾滋病检测技术规范》经筛查实验

（国产第 ３ 代 ＨＩＶ１＋２ 型抗体检测酶联免疫试剂）和确

证实验（新加坡 ＭＰ 生物医学亚太有限公司，ＨＩＶ１＋２
ＢＬＯＴ２􀆰 ２ 抗体免疫印迹试剂）证实为 ＨＩＶ－１ 抗体阳

性。 严格按照美国 ＣａｌＰｙｔｅ 生物医学公司生产的 ＨＩＶ
－１ ＢＥＤ ＥＩＡ 试剂盒的说明书及《ＨＩＶ－１ 新发感染血

清学方法检测方案》 ［７］进行 ＨＩＶ－１ 新发感染检测。
１􀆰 ２􀆰 ２　 检测仪器 　 包括奥地利 Ａｎｔｈｏｓ ２０１０ 型酶标

仪、奥地利 Ａｎｔｈｏｓ ｆｌｕｉｄｏ 洗板机和新加坡 ＭＰ Ｂｉｏｍｅｄ⁃
ｉｃａｌｓ 公司生产的全自动蛋白印迹仪等。
１􀆰 ３　 统计分析 　 所有数据采用 ＳＰＳＳ 软件（１９􀆰 ０ 版

本）进行分析，其中连续变量以（􀭰ｘ±ｓ）的形式表示，采
用 ｔ 检验、χ２ 检验进行组间比较，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统
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计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 新近感染者基本情况　 通过 ＢＥＤ－ＣＥＩＡ 方法在

４０２ 例样本中检测出 １０４ 例为新近感染，新发感染比

例为 ２５􀆰 ９％。 新近感染者人口学特征、传播途径和样

本来源情况，见表 １。
表 １　 ＨＩＶ－１ 新近感染者基本情况

变量 新近感染 ／例 百分比（％）
性别 男 ９０ ８６􀆰 ５

女 １４ １３􀆰 ５
年龄（岁） ＜２０ １ １􀆰 ０

２０～ ３７ ３５􀆰 ６
３０～ ２９ ２７􀆰 ９
４０～ １９ １８􀆰 ３
５０～ １０ ９􀆰 ６
６０～ ８ ７􀆰 ７

民族 汉族 ９９ ９５􀆰 ２
彝族 ２ １􀆰 ９
畲族 ２ １􀆰 ９
哈尼族 １ １􀆰 ０

婚姻 未婚 ５０ ４８􀆰 １
已婚有配偶 ４７ ４５􀆰 ２
离异或丧偶 ４ ３􀆰 ８
不详 ３ ２􀆰 ９

文化程度 文盲 ６ ５􀆰 ８
小学 ２１ ２０􀆰 ２
初中 ２７ ２６􀆰 ０
高中或中专 ２５ ２４􀆰 ０
大专及以上 ２５ ２４􀆰 ０

传播途径 异性传播 ６８ ６５􀆰 ４
同性传播 ３３ ３１􀆰 ７
注射毒品 ２ １􀆰 ９
不详 １ １􀆰 ０

样本来源 医院就诊者 ６４ ６１􀆰 ５
咨询检测 １７ １６􀆰 ３
高危干预 １１ １０􀆰 ６
无偿献血 ４ ３􀆰 ８
其他 ８ ７􀆰 ７

２􀆰 ２　 同性传播与其他途径传播的新近感染者特征比

较　 同性传播与其他途径传播的新近感染者在年龄、
性别、婚姻、文化程度和样本来源方面差异均有统计学

意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ２。
表 ２　 同性传播与其他途径传播的新近感染者特征比较

因素 同性传播途径 其他传播途径 χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

年龄（岁，􀭰ｘ±ｓ） ２７􀆰 ６±６􀆰 ０ ４１􀆰 ０±１３􀆰 ７ １９􀆰 ００６　 ０􀆰 ０００　
性别（ｎ，％）
　 　 男 ３３（１００􀆰 ０） ５７（８０􀆰 ３） ５􀆰 ９２２∗ ０􀆰 ０１５∗
　 　 女 ０（０􀆰 ０） １４（１９􀆰 ７）
婚姻（ｎ，％）
　 　 未婚 ２９（８７􀆰 ９） ２１（２９􀆰 ６） ３０􀆰 ６７６ ０􀆰 ０００
　 　 已婚、离异或丧偶 ４（１２􀆰 １） ５０（７０􀆰 ４）
民族（ｎ，％）
　 　 汉族 ３２（９７􀆰 ０） ６７（９４􀆰 ４） ０􀆰 ００７∗ ０􀆰 ９３２∗
　 　 其他 １（３􀆰 ０） ４（５􀆰 ６）
文化程度（ｎ，％）
　 　 初中及以下 １０（３０􀆰 ３） ４４（６２􀆰 ０） ９􀆰 ０５１ ０􀆰 ００３
　 　 高中及以上 ２３（６９􀆰 ７） ２７（３８􀆰 ０）
样本来源（ｎ，％）
　 　 检测咨询 ＆ 干预 ２２（６６􀆰 ７） ６（８􀆰 ５） ３８􀆰 ８０８ ０􀆰 ０００
　 　 就诊或其他 １１（３３􀆰 ３） ６５（９１􀆰 ５）

　 　 注：∗连续校正的 χ２ 值和 Ｐ 值。

３　 讨　 论

艾滋病病例报告、哨点监测和行为监测等日常疫

情监测方法难以区分新近感染还是既往感染，无法获

得直接准确的新近感染的数据，不能敏感地反映疫情

的真正变化趋势和干预措施的效果，而新发感染检测

数据可作为了解疫情和评估防治效果的参考依据，可
直接用于采取相关公共卫生行动，如公共卫生资源的

分配、干预项目的确定、实施和评价、高危人群的界定

和干预研究的确立等［８］。 ＢＥＤ－ＣＥＩＡ 作为我国目前推

荐采用的方法，可以根据横断面资料和检测体内特异

性 ＨＩＶ－ＩｇＧ 抗体的比例来估计 ＨＩＶ－１ 新近感染情况。
相较于为数不多的队列研究和统计模型估计的方法更

能适应艾滋病流行形势分析和防治效果评价的需求。
这种方法虽然在个体水平存在一定的假阳性和假阴

性，但是，在人群水平上，假阳性的数量与假阴性的数

量相近，因此可以相互抵消。 由于本研究纳入的感染

者较多，其中新近感染者数量也较多，使得本研究的结

果仍然具有相当的准确性和重要的应用价值。
２００５－２０１２ 年底福建省累计在治疗病人中男性所

占的比例为 ７１􀆰 ８％，经男男性行为感染的治疗病人占

１２􀆰 ６％，２０１２ 年新增治疗病人中，经男男性行为感染

者占 １９􀆰 ６４％，有逐年上升的趋势［９］。 另有研究提示

福建省 ＭＳＭ 人群中艾滋病感染率高于全人群的感染

率，其中福州市 ＭＳＭ 人群 ２０１０－２０１２ 年连续三年 ＨＩＶ
的感染率与新发感染率均达到较高水平，且有上升的

趋势［６］。 本文中福州市 ２０１３ 年 ７ 月－２０１４ 年 ６ 月新

确证的 ＨＩＶ－１ 感染者的新发感染比例高达 ２５􀆰 ９％，其
中男性占 ８６􀆰 ５％。 年龄段分布以 ２０ ～ ４９ 岁为主，占
８１􀆰 ７％，中位数年龄为 ３４ 岁；从传播途径上看，性传播

是新近感染的主要途径，其中同性传播占 ３１􀆰 ７％，显
著高于 ２０１２ 年全省新增治疗病例中同性传播人群所

占的比例（１９􀆰 ６４％）。 以上结果表明福州市 ＨＩＶ－１ 新

发感染人群主要以青壮年的男性为主，男男性行为已

成为福州市 ＨＩＶ－１ 新近感染的重要风险因素。 通过

比较人群特征发现，同性传播及其他途径传播的新发

感染者在年龄、性别、婚姻、文化程度和样本来源上差

异均有统计学意义（Ｐ ＝ ０􀆰 ０００ ～ ０􀆰 ０１５），其中，同性传

播的新发感染者呈现出年龄低、男性、未婚、文化程度

高为主的特征，且同性传播感染者主要是通过检测咨

询及高危干预的途径发现的。 主要由于未婚男男性行

为者较年轻，处于性活跃期，但同时其文化程度相对较

高，自我认知态度较好，相比其他人群更积极参与调查

检测［１０－１２］。 基于福州市新发感染者中男男性行为人

群较为显著的流行病学特征，合理制定艾滋病防控策
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·调查研究·

某院 ２ 型糖尿病患者自我管理行为及其
与血糖控制的关系调查

白冰， 孙平辉， 刘新彬， 刘璐， 邢扬， 王锐泽， 于建星

吉林大学公共卫生学院流行病与卫生统计学教研室，吉林　 长春　 １３００２１

摘要：　 目的　 调查某院 ２ 型糖尿病患者的自我管理行为，进一步探讨其与血糖控制情况的关系。 　 方法　 采取随机抽

样的方法，选取某医院 ２０１３ 年 １１ 月－２０１４ 年 １１ 月期间就诊的 ３２８ 例 ２ 型糖尿病患者采用糖尿病患者管理行为量表进行

调查。 　 结果　 糖尿病患者自我管理行为平均得分为（６６􀆰 ３６±１２􀆰 ２４）分，得分指标在 ４０％～８０％的患者占 ９６􀆰 ０４％。 遵医

嘱用药得分最高，规律运动得分最低。 相关分析结果表明，自我管理行为各维度得分与糖化血红蛋白水平呈负相关（ ｒ ＝
－０􀆰 ４６２，Ｐ＝ ０􀆰 ０００）。 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示：规律运动（ＯＲ ＝ ０􀆰 ４９１，９５％ＣＩ：０􀆰 ３１２ ～ ０􀆰 ７７２）、危险因素管理（ＯＲ ＝ ０􀆰 ５０１，
９５％ＣＩ：０􀆰 ２７３～０􀆰 ９１７）是糖化血红蛋白的重要影响因素。 　 结论　 该院 ２０１３－２０１４ 年 ２ 型糖尿病患者自我管理行为的现

状较差，血糖控制不理想。 应对 ２ 型糖尿病患者进行个性化教育，改善其自我管理行为，有效控制血糖。
关键词：　 糖尿病，２ 型； 自我管理； 行为； 血糖控制
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　 　 糖尿病是一组以慢性血葡萄糖水平增高为特征

的代谢性疾病群［１］。 糖尿病属于慢性疾病，病程长、
并发症多，患者经济负担重，自我管理行为管理意识不

强，易引起血糖控制不佳［２］。 糖尿病患者血糖长期过

高，容易引起身体组织的慢性损害和功能障碍，尤其对

眼、肾脏、心血管和神经系统的影响更不容忽视。 ２００３
年， 世界卫生组织（Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）
提出，与其它任何干预措施相比，有效地改善慢性病患
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者的自我管理行为更有助于提高患者的健康状况和生

活水平［３］。 国内外的研究表明，一半以上糖尿病患者

并没有养成良好的生活习惯，自觉地改善身体状况，抑
制慢性病的发展，糖尿病患者的自我管理行为处于中

下水平［４］。 治疗不是解决糖尿病问题的根本，糖尿病

患者积极主动地改善自我管理行为才是防治的核心。
制定积极有效的自我管理行为教育方法，纠正不良行

为习惯，提高自我管理能力，从而促进患者身心健

康［５］。 为了有效地改善糖尿病患者的自我管理行为，
需要对其自我管理行为的影响因素进行研究。 本研究

通过调查 ２ 型糖尿病患者的自我管理行为及其与血糖

略，例如有针对性地对文化程度较高的男性未婚青年，
如大专院校学生等开展艾滋病防治的宣传，同时加大

对高危行为人群的干预力度，促进其行为改变，才能更

好地减少 ＨＩＶ 在该人群中的播散和蔓延，为发现和减

少同性行为导致的 ＨＩＶ 新发感染起到积极的作用。
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