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　 　 【摘要】 　 目的　 分析 ２０１５—２０１８ 年呼和浩特学生 ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 病例的流行特征ꎬ为制定学生艾滋病防控策略提供参考

依据ꎮ 方法　 ２０１５ 年 １ 月—２０１８ 年 １２ 月ꎬ从内蒙古疾病预防控制中心艾滋病确证中心实验室和呼和浩特市疾病预防控

制中心艾滋病确证实验室ꎬ收集学生 ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 病例资料进行回顾性分析ꎮ 结果　 ２０１５—２０１８ 年呼和浩特市共报告学生

ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 病例 ５４ 例ꎬ其中男生 ５３ 例ꎬ女生 １ 例ꎻ汉族为主( ７４.０７％)ꎻ集中在 １９ ~ ２４ 岁ꎻ以大专及以上文化程度为主

(９０.７４％)ꎬ有初、高中生ꎻ以本省市为主ꎮ ８５.１９％(４６ 例)的病例通过男男性接触传播ꎮ 咨询检测(５１.８５％)和医疗机构

(３８.８９％)是主要的来源ꎮ ９６.３０％(５２ 例)进行 ＣＤ４＋Ｔ 淋巴细胞检测ꎬ１ 例低于 ２００ 个 / μＬꎬ晚发现率为 １.９２％ꎮ 经 Ｐｅａｒｓｏｎ
χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率计算法ꎬ首次 ＣＤ４＋Ｔ 淋巴细胞计数的高低与年龄、传播途径有关(Ｐ 值均<０.０５)ꎬ与年份、送检人

群、民族、户籍及文化程度的关联均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 结论　 ２０１５—２０１８ 年呼和浩特市学生艾滋病疫情不容

乐观ꎬ学生 ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 病例以性传播为主ꎮ 学生艾滋病防控工作重点应放在男男性接触人群及男生中ꎬ艾滋病的宣传教育

应防止因双面性取向造成疫情向普通人群传播ꎮ
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　 　 我国青年学生艾滋病报告数逐年上升ꎬ以性传播

为主[１] ꎬ男男同性传播比例上升[２] ꎮ ２０１１—２０１５ 年

１５ ~ ２４ 岁学生 ＨＩＶ 感染者净年均增长率达 ３５％ (排

除检测增加因素) [３] ꎬ艾滋病疫情形势不容乐观[４] ꎮ
有研究指出ꎬ重点人群的 ＨＩＶ 感染率居高不下[５] ꎬ青
年学生也是艾滋病感染的重点人群ꎮ 就全国艾滋病

流行趋势来看ꎬ内蒙古是艾滋病的低流行区ꎬ但近年

来疫情不断上升[６] ꎮ 本研究对呼和浩特市 ２０１５—
２０１８ 年学生 ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 病例进行回顾性分析ꎬ为今后

学生艾滋病防控工作提供参考依据ꎮ

１　 资料来源与方法

１.１　 资料来源　 ２０１５ 年 １ 月—２０１８ 年 １２ 月ꎬ病例血

样标本及其信息通过呼和浩特市各大医院、内蒙古血

液中心、呼和浩特辖区疾病预防控制中心的艾滋病筛

查实验室送检(送检血样标本及问卷调查内容均为面

对面询问并填写ꎬ研究对象知情同意)ꎬ后经内蒙古疾

病预防控制中心艾滋病确证中心实验室和呼和浩特

市疾病预防控制中心艾滋病确证实验室确证为 ＨＩＶ－
１ 抗体阳性的病例ꎬ选择现住址为呼和浩特市、职业为

学生的人群ꎮ
１.２　 方法　 病例血样标本及其信息通过呼和浩特市

各大医院、内蒙古血液中心、呼和浩特辖区疾控中心

送检ꎬ于送检的 １ 周内进行确证检测并报告ꎮ 调查问

卷为中国疾病预防控制中心编制的«ＨＩＶ 抗体筛查检

测报告»ꎬ内容包括病例的社会人口学特征(姓名、职
业、性别、身份证号、年龄、户籍、现住址、民族、婚姻状

况、文化程度、送检人群、送检单位等)、检测情况ꎬ并
从艾滋病综合防治信息系统下载截止 ２０１８ 年底呼和

浩特市学生病例报告卡ꎬ明确传播途径ꎮ 于当年对研

究对象进行 ＣＤ４＋Ｔ 淋巴细胞检测ꎮ ＨＩＶ 确证实验采

用免疫印迹实验(新加坡 ＭＰ 生物医学亚太私人有限

公司)ꎬＣＤ４＋Ｔ 淋巴细胞检测采用流式细胞仪ꎬ两部分

实验根据 «全国艾滋病检测技术规范» [７] ( ２０１５ 年

版)、«ＣＤ４＋Ｔ 淋巴细胞检测质量保证指南»及试剂说

明书ꎮ
１.３　 统计学处理 　 使用 Ｅｘｃｅｌ ２００７ 软件对数据进行

整理ꎬ采用 ＳＰＳＳ １９.０ 软件分析ꎮ 分析方法主要为描

述统计学方法、Ｐｅａｒｓｏｎ χ２ 检验、Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率计算

法ꎬＰ<０.０５(双侧)为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 基本情况　 ２０１５—２０１８ 年呼和浩特市新确诊 ５４
例 ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 学生病例ꎬ均未婚ꎬ见表 １ꎮ
２.２　 传播途径　 ５４ 例学生病例中ꎬ除 ７ 例异性传播、
１ 例传播途径不详外ꎻ其余均为同性性传播ꎬ占８５.１９％
(４６ 例)ꎮ
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表 １　 呼和浩特市 ２０１５—２０１６ 年不同人口学

特征学生 ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 分布(ｎ＝ ５４)

特征 ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 人数
年份 ２０１５ １７(３１.４８)

２０１６ １４(２５.９３)
２０１７ ８(１４.８１)
２０１８ １５(２７.７８)

性别 男 ５３(９８.１５)
女 １(１.８５)

年龄 / 岁 １５ ~ １９ １３(２４.０７)
２０ ~ ２６ ４１(７５.９３)

文化程度 大专及以上 ４９(９０.７４)
高中 ２(３.７０)
初中 １(１.８５)
不详 ２(３.７０)

民族 汉族 ４０(７４.０７)
满族 ５(９.２６)
蒙古族 ９(１６.６７)

户籍所在地 本市 １７(３１.４８)
本省外市 ３４(６２.９６)
外省 ３(５.５６)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

２.３　 样本来源 　 ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 学生病例主要通过疾病

预防控制中心咨询检测发现占 ５１􀆰 ８５％(２８ 例)ꎬ其中

艾滋病自愿咨询检测占 ３７􀆰 ０４％(２０ 例)ꎬ男男人群咨

询(ｍｅｎ ｗｈｏ ｈａｖｅ ｓｅｘ ｗｉｔｈ ｍｅｎꎬ ＭＳＭ)检测占 １４􀆰 ８１％
(８ 例)ꎻ门诊检测占 ３１􀆰 ４８％ ( １７ 例)ꎬ住院检测占

１􀆰 ８５％(１ 例)ꎬ体检检测占 ５􀆰 ５６％(３ 例)ꎬ无偿献血占

７􀆰 ４１％(４ 例)ꎬ不详占 １􀆰 ８５％(１ 例)ꎮ
２.４　 首次 ＣＤ４＋Ｔ 淋巴细胞检测结果 　 确诊的 ５４ 例

ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 病例中ꎬ只有 ５２ 例在当年进行了 ＣＤ４＋Ｔ 淋

巴细胞检测ꎬ其中首次 ＣＤ４＋Ｔ 淋巴细胞绝对计数≥
５００ 个 / μＬ 占 ３４.６２％ꎬ≥３５０ 个 / μＬ 占 ３６.５４％ꎬ≥２００
个 / μＬ 占 ２６.９２％ꎬ<２００ 个 / μＬ 占 １.９２％ꎮ ５２ 例学生

ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 病例中ꎬ有 １ 例发现时已进入 ＡＩＤＳ 期ꎬ晚
发现率为 １.９２％ꎮ 对 ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 病例首次 ＣＤ４ ＋Ｔ 淋

巴细胞检测结果进行 Ｐｅａｒｓｏｎ χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概

率法检验显示ꎬ首次 ＣＤ４＋Ｔ 淋巴细胞计数的高低与年

龄、传播途径有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 病例 ＣＤ４＋Ｔ 淋巴细胞

检测结果单因素分析 / (个􀅰μＬ－１)

变量 人数 ≥５００ <５００ Ｐ 值
年份 ２０１５ １７ ５(２９.４１) １２(７０.５９) ０.１０

２０１６ １４ ２(１４.２９) １２(８５.７１)
２０１７ ８ ５(６２.５０) ３(３７.５０)
２０１８ １３ ６(４６.１５) ７(５３.８５)

送检人群 咨询检测 ２７ ８(２９.６３) １９(７０.３７) ０.５８
医疗机构 ２１ ９(４２.８６) １２(５７.１４)
血液中心 ４ １(２５.００) ３(７５.００)

年龄 / 岁 １５~ １９ １３ ９(６９.２３) ４(３０.７７) ０.０１
２０~ ２６ ３９ ９(２３.０８) ３０(７６.９２)

民族 汉族 ３８ １３(３４.２１) ２５(６５.７９) ０.９６
蒙古族 ５ ２(４０.００) ３(６０.００)
满族 ９ ３(３０.３３) ６(６６.６７)

户籍 本市 １６ ６(３７.５０) １０(６２.５０) ０.４３
本省外市 ３３ １０(３０.３０) ２３(６９.７０)
外省 ３ ２(６６.６７) １(３３.３３)

文化程度 大专以下 ３ ２(６６.６７) １(３３.３３) ０.６０
大专及以上 ４７ １６(３４.０４) ３１(６５.９６)

传播途径 同性 ４４ １８(４０.９０) ２６(５９.１０) ０.０４
异性 ７ ０ ７(１００.００)

　 注:文化程度不详 ２ 人ꎬ传播途径不详 １ 人ꎻ()内数字为构成比 / ％ꎮ

３　 讨论

本次研究的呼和浩特市学生 ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 病例分布

以男性、同性传播、汉族、２０ ~ ２４ 岁、大专及以上为主ꎬ
与高永明等[８] 对内蒙古青年学生疫情状况分析一致ꎮ
２０１５—２０１８ 年学生病例中男生占 ９８.１５％ꎬ说明呼市

艾滋病学生病例新感染者仍以男性为主ꎻ男男性接触

传播比例达 ８５.１９％ꎬ低于同期研究的北京朝阳区[９] 、
大连市[１０] 、南京市[１１]等地区ꎬ但也说明男男性接触仍

然是呼和浩特市学生人群的主要传播途径ꎬ与既往报

道结果一致[１０－１３] ꎮ 学生中的男男性接触者身份隐蔽ꎬ
性伴多ꎬ商业、强迫及无保护性行为发生率高ꎬ使该人

群的危险行为和 ＨＩＶ 感染率处于较高水平[１４] ꎮ 有研

究显示[１５] ꎬ部分学生存在双性性行为ꎬ艾滋病可能通

过这些学生传播到异性性行为人群ꎮ 本研究显示ꎬ传
播方式主要为同性传播ꎬ如若学生还未清楚自己的性

取向之前就已感染艾滋病ꎬ很容易造成二代病例传

播[１６] ꎮ 尤其现在年轻人崇尚追逐自我、自由、开放ꎬ甚
至将同性行为作为一种新鲜刺激、 特立独行的事

物[１] ꎮ 因此ꎬ在学生艾滋病宣传教育及行为干预中不

但应该关注男男性接触人群ꎬ更应该关注男性学生ꎬ
尽早使该部分人群正确认识自己的性取向ꎬ以最大限

度降低 ＨＩＶ 感染者ꎬ减少二代传播ꎮ
２０１５—２０１６ 年的学生病例均为大专及以上人群ꎬ

而 ２０１７ 年开始有中学生病例ꎬ且研究发现的唯一女性

是初中生ꎬ并为异性传播ꎬ说明艾滋病疫情有低龄化

的趋势ꎮ 据调查ꎬ 中学生对艾滋病传播途径、预防方

式和感染症状的知晓率偏低[１７] ꎬ大学生对艾滋病基本

知识的掌握有所增加[１８] ꎮ 也有研究提示ꎬ性观念的开

放、性教育的缺失都是引起学生艾滋病疫情上升的原

因[４] ꎮ 所以不论大学还是中小学都应将艾滋病防治

工作放在重中之重的位置ꎬ将艾滋病的宣传教育纳入

初中甚至小学教育中ꎮ
５１.８５％的病例来源于疾病预防控制中心机构检

测ꎬ说明咨询检测仍是该市学生病例的主要发现渠

道ꎬ主要原因是专题调查开展主要针对一些高危人

群ꎮ 从 ２０１７—２０１８ 年数据来看ꎬ５６. ５２％的病例来源

于医疗机构ꎬ表明学生艾滋病病例的发现逐步由以疾

病预防控制中心机构为主过渡到医疗机构为主ꎬ说明

扩大检测有利于艾滋病感染者的及早发现ꎮ 也有研

究显示ꎬ学生人群害怕知道自己的 ＨＩＶ 感染状况[１９] ꎬ
等出现身体不适才选择去医院ꎬ而不主动检测ꎮ 值得

关注的是ꎬ学生病例中 ４ 例(７.４１％)为血液中心送检ꎬ
无偿献血也是发现艾滋病的重要渠道ꎮ 有研究显

示[２０－２２] ꎬ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ꎮ
为保障血液的安全性ꎬ应加强呼吁有高危行为者自觉

不进行献血ꎬ以更好地保障用血安全ꎮ
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２０１５—２０１８ 年呼和浩特市新确证学生 ＨＩＶ / ＡＩＤＳ
病例中首次 ＣＤ４＋Ｔ 淋巴细胞检测显示ꎬ５２ 例在确证

当年进行了检测ꎬ其中首次 ＣＤ４ ＋ Ｔ 淋巴细胞≥５００
个 / μＬ 仅占 ３３.３３％ꎬ说明学生 ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 病例发生高

危行为后尚无立即检测艾滋病意识ꎬ艾滋病宣传教育

仍有缺失ꎮ 传播途径为异性传播的 ＣＤ４＋Ｔ 淋巴细胞

计数均低于 ５００ 个 / μＬꎬ说明异性传播的学生与同性

传播学生相比防艾意识更为淡薄ꎬ可能在艾滋病的宣

传教育中只针对了重点人群ꎬ而忽略了一般人群ꎮ
ＣＤ４＋Ｔ 淋巴细胞计数的高低仅与年龄、传播途径有

关ꎬ１５ ~ １９ 岁年龄组的首次 ＣＤ４＋Ｔ 淋巴细胞高于 ２０ ~
２４ 岁ꎬ说明年龄低者免疫力更高一些ꎻ同性性行为组

的首次 ＣＤ４＋Ｔ 淋巴细胞高于异性性行为组ꎬ说明同性

性行为人群对艾滋病的传播意识较普通人群高ꎬ相对

检测时间更早ꎮ 应加大宣传及检测力度ꎮ
ＣＤ４＋Ｔ 淋巴细胞计数的高低与年份、送检人群、

民族、户籍及文化程度均无关联ꎬ和林愈凤等[２３] 分析

结果不一致ꎬ可能原因是本次调查为小样本资料而导

致检测结果无统计学意义ꎮ 本次研究的唯一艾滋病

病人经性病门诊发现ꎬ与天津市[２４] 研究一致ꎬ说明艾

滋病晚发现病例以医院检测及性病门诊发现的居多ꎬ
晚发现会导致抗病毒治疗效果不佳甚至失败ꎬ且艾滋

病阶段的病人机会性感染的危险性较高ꎬ增加死亡风

险ꎮ 首次 ＣＤ４＋Ｔ 淋巴细胞也与病例发现的早晚有关ꎬ
发现越早ꎬＣＤ４＋Ｔ 淋巴细胞越高ꎬ故有高危行为的个

体应及时进行检测ꎬ及时治疗ꎬ以提高 ＣＤ４＋Ｔ 淋巴细

胞ꎬ降低病毒载量ꎬ减少传播ꎮ
根据本次研究ꎬ针对呼和浩特市学生艾滋病感染

现状ꎬ给出以下建议:(１)重视学生中的男男性接触者

及男性学生ꎬ艾滋病的宣传教育应该加入一些新知

识、新内容ꎬ防止因双面性取向造成艾滋病疫情向普

通人群传播ꎮ (２)应将艾滋病等性病的全方位教育作

为一门课程纳入中小学ꎬ开展警示性教育ꎬ以遏制艾

滋病的流行ꎮ (３) 针对有高危行为者ꎬ应尽早主动进

行艾滋病抗体检测ꎬ及时治疗ꎬ以提高生命质量和延

长生存时间ꎬ并减少传播ꎮ
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