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　 　 【摘要】 　 目的　 分析南昌市 １５ 岁及以上青年学生艾滋病流行状况ꎬ为科学防控学校艾滋病提供依据ꎮ 方法　 利用

艾滋病综合防治信息系统对截至 ２０１６ 年底历史卡片中报告地为南昌市、年龄≥１５ 岁的学生病例进行回顾性分析ꎮ 结果

２００８—２０１６ 年南昌市累计报告≥１５ 岁学生 ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 病例 １９０ 例ꎬ年龄 １６ ~ ２９ 岁ꎬ其中男性 １８９ 例ꎮ ２００８—２０１６ 年报告

学生病例数占当年报告总数的比例呈逐年上升趋势(χ２ ＝ ３１.３１５ꎬＰ＝ ０.０００)ꎻ所有学生病例均为性接触传播ꎬ其中同性传播

占 ８１.６％(１５５ / １９０)ꎬ远高于南昌市同期总报告病例中同性传播比例(１９.１％ꎬ６２４ / ３ ２６７) ( χ２ ＝ ５０９.６３３ꎬＰ ＝ ０.０００)ꎮ １９０ 例

病例中通过自愿检测(ＶＣＴ)发现占 ５６.３％ꎬ其次为无偿献血人员检测(１６.３％)ꎮ 青年学生病例抗病毒治疗比例(６８.９％ꎬ
１３１ / １９０)高于总体病例(５７.９％ꎬ１ ８９０ / ３ ２６７)(χ２ ＝ １０.１８６ꎬＰ ＝ ０.００１)ꎮ 结论　 南昌市 ２００８—２０１６ 年青年学生艾滋病疫情

逐渐加重ꎬ主要传播途径是同性性行为ꎬ无偿献血发现比例较高ꎮ 应加强该人群的宣传干预和警示教育ꎬ加强学生病例的

随访管理ꎬ进一步提高抗病毒治疗比例ꎬ有效控制 ＨＩＶ 的传播ꎮ
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　 　 近年来ꎬ我国 １５ 岁以上青年学生艾滋病疫情呈

现逐年稳步快速上升趋势ꎬ但 ＨＩＶ 感染率总体维持在

较低水平ꎬ该人群的主要传播途径是男男同性性行为

传播[１－２] ꎮ 为了解南昌市 １５ 岁及以上的青年学生人

群艾滋病流行状况ꎬ为防控学校艾滋病提供科学依

据ꎬ本研究对南昌市 ２００８—２０１６ 年青年学生 ＨＩＶ /
ＡＩＤＳ 病例进行回顾性分析ꎮ

１　 资料来源与方法

从艾滋病综合防治信息系统下载截至 ２０１６ 年底

南昌市病例报告历史卡片ꎬ对报告地为南昌市、首次

报告时职业为学生、年龄≥１５ 岁的 ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 病例卡

片进行感染途径、现存活情况等关键信息核实ꎮ 本研

究对 ２００８—２０１６ 年报告的 １９０ 例青年学生病例进行

分析ꎮ 其中男性 １８９ 例ꎬ女性 １ 例ꎻ汉族和少数民族分

别占 ９８.４％(１８７ 例)和 １.６％(３ 例)ꎻ户籍为本市的 ５３
例ꎬ本省他市 ６９ 例ꎬ外省 ６８ 例ꎮ 报告时年龄 １６ ~ ２９
岁ꎬ平均(２０.７±２.０)岁ꎬ其中<１８ 岁 ９ 例(４.７％)ꎬ１８ ~ <
２５ 岁 １７６ 例(９２.６％)ꎬ≥２５ 岁 ５ 例(２.６％)ꎮ 所有病

例发现时均未婚ꎮ
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使用 Ｅｘｃｅｌ ２００７ 和 ＳＰＳＳ １９.０ 统计软件ꎬ采用描

述性分析、χ２ 检验等方法对病例年龄、性别、传播途

径、样本来源构成分布等进行统计分析ꎬ检验水准 α ＝
０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 时间分布　 ２００８—２０１６ 年报告青年学生病例数

及其占当年报告总数的比例呈上升趋势(χ２ ＝ ３１.３１５ꎬ
Ｐ ＝ ０.０００)ꎮ 见图 １ꎮ

图 １　 南昌市 ２００８—２０１６ 年报告青年学生 ＨＩＶ / ＡＩＤＳ

病例占当年报告总数比例的时间分布

２.２　 传播途径　 报告病例均为性接触传播ꎬ其中同性

传播 １５５ 例 ( ８１. ６％)ꎬ 异性传播 ３５ 例 ( １８. ４％)ꎮ
２００８—２０１６ 年青年学生同性传播病例数占当年报告

学生病例数的比例均在 ６０％以上ꎬ该比例年度间差异

无统计学意义(χ２ ＝ ０.０８８ꎬＰ ＝ ０.７６６)ꎮ 学生中同性传

播比例(８１.６％ꎬ１５５ / １９０)远高于总体疫情中同性传播

比例(１９.１％ꎬ６２４ / ３ ２６７)(χ２ ＝ ５０９.６３３ꎬＰ ＝ ０.０００)ꎮ 见

图 ２ꎮ

图 ２　 南昌市 ２００８—２０１６ 年报告青年学生病例传播途径构成

２.３　 样本来源 　 １９０ 例青年学生病例中来源于自愿

咨询检测 １０７ 例ꎬ占 ５６.３％ꎻ其次为无偿献血人员检测

３１ 例ꎬ占 １６.３％ꎻ其他就诊者检测 １８ 例ꎬ占 ９.５％ꎻ专题

调查 １２ 例ꎬ占 ６.３％ ꎻ性病门诊 １１ 例ꎬ占 ５.８％ꎻ其他来

源 １１ 例ꎬ占 ５.８％ꎮ
２.４　 报告死亡与随访治疗　 截至 ２０１６ 年累计报告死

亡学生病例 ７ 例ꎬ经核实仅 １ 例有抗病毒治疗并经医

疗机构报告死于艾滋病ꎻ１ 例失访 ２ 年并报告死亡ꎻ其
余 ５ 例主要死因均为艾滋病无关死亡ꎬ其中仅 １ 例有

１ 次 ＣＤ４ 检测结果ꎮ 青年学生病例治疗比例( １３１ /
１９０ꎬ ６８ ９％) 与总体病例治疗比例 ( １ ８９０ / ３ ２６７ꎬ
５７ ９％) 比较差异有统计学意义 ( χ２ ＝ １０ １８６ꎬ Ｐ <
０ ０１)ꎮ ５９ 例未治病例中失访 １ 例ꎮ

３　 讨论

南昌市 ２００８—２０１６ 年共报告的 １５ 岁及以上青年

学生 ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 病例数 ( １９０ 例) 虽低于成都市[３]

２０１１—２０１５ 年病例数(５５９ 例)ꎬ但其占总疫情数的比

例(５ ８％)却高于成都市(３ ６％) [３] ꎻ年占比高于浙江

省[４] ꎬ更高于全国水平[２] ꎬ且 ９ 年间呈上升趋势ꎮ 近

年来青年学生性观念性行为的开放、社会责任感的缺

失、性安全意识的淡薄是造成学生艾滋病疫情上升的

主要原因[５] ꎮ
２００８—２０１６ 年报告的青年学生 ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 病例

全部为性接触传播ꎬ 其 中 同 性 性 行 为 传 播 占 比

８１ ６％ꎬ高于成都市 ( ７８ ２％) [３] 及江西省平均水平

(７８ ３％) [５] ꎮ 同性传播年构成比处于 ６０％ ~ １００％的

高位ꎬ且年度差异无统计学意义ꎬ说明同性性接触传

播一直是南昌市青年学生感染艾滋病的主要途径ꎬ与
李一等[６]研究结果基本一致ꎮ 既往研究表明ꎬ男男性

行为(ＭＳＭ)人群的高肛交发生率、多性伴和较低安全

套使用率是其 ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 感染率较高的原因ꎮ 本研究

在报告有同性性行为的病例中ꎬ最多与 １５ 人有过同

性性行为ꎬ平均与 ３ 人有过同性性行为ꎻ该人群艾滋病

防治知识知晓率普遍较高ꎬ但主动采取安全性行为的

比例却较低ꎬ存在知行分离现象[７－８] ꎮ 因此ꎬ加大学校

艾滋病性传播尤其是男男性传播的宣传干预力度ꎬ强
化艾滋病感染风险教育ꎬ倡导正确的性观念和性态

度ꎬ预防和拒绝不安全性行为ꎬ建立健全学校艾滋病

疫情通报制度ꎬ利用互联网开展疫情信息交流与警

示ꎬ是今后学校艾滋病防治工作的重点ꎮ
从样本来源看ꎬ５６ ３％的青年学生病例通过艾滋

病自愿咨询检测发现ꎬ高于成都市(４８ １％) [３] 、南京

市(４２ ６％) [９] 、天津市(３８ ９％) [１０] ꎬ主要是因为部分
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病例是专题调查和医疗机构就诊检测筛查阳性后再

到疾病预防控制中心复诊确认报告发现的ꎮ 近年来

随着国家艾滋病扩大检测策略的实施ꎬ艾滋病自愿咨

询检测和性病门诊等医疗机构的 ＨＩＶ 检测工作得到

推广和加强ꎬ同时学校艾滋病防治宣传工作的广泛开

展ꎬ使得学生的艾滋病知识知晓率和主动检测意识得

到有效提高[１１－１２] ꎬ尤其是近年开展的男男性行为人群

专题调查工作ꎬ增加了以男男性传播为主的学生感染

者被检出的概率ꎮ 值得关注的是ꎬ南昌市青年学生病

例经无偿献血途径发现的占 １６ ３％ꎬ 高于成都市

(７ ７％) [３]及全省平均水平(７ ２６％) [５] ꎬ且全部为男

性ꎬ其中 ９７％为男男性接触传播ꎮ ２００８—２０１６ 年总体

疫情中来源于无偿献血检测的仅占 ３ ３％ꎮ 说明南昌

市有男男性行为的青年学生容易选择通过无偿献血

检测判断是否感染 ＨＩＶꎬ致使经无偿献血检出学生病

例的现象增多ꎮ 孙浩令等[１３]调查显示ꎬ无偿献血人群

对于 艾 滋 病 检 测 “ 窗 口 期” 的 正 确 认 知 率 仅 为

３４ ５８％ꎬ而无偿献血的主体是文化程度较高的青年学

生[１４] ꎮ 因此倡导青年学生无偿献血服务意识的同时ꎬ
应提高其对艾滋病“窗口期”内涵的正确认知ꎬ加强社

会责任感教育ꎬ引导有高危行为的青年学生主动到疾

病控制或医疗机构检测 ＨＩＶꎬ保障临床用血安全ꎮ
越来越多的研究表明ꎬ早期治疗不仅可使感染者

获益ꎬ而且从公共卫生角度看ꎬ治疗覆盖率的增加也

将对普通人群起到保护作用[１５] ꎮ 我国 ２０１４ 年开始全

面推广使用艾滋病抗病毒治疗预防配偶间和男男性

行为人群间的传播ꎬ并在 ２０１６ 年新版抗病毒治疗标准

中推行“发现即治疗” “治疗即预防”的 ＨＩＶ / ＡＩＤＳ 患

者全员治疗策略ꎬ力争实现艾滋病防治十三五行动计

划“３ 个 ９０％”的工作目标[１６] ꎮ 本研究中青年学生作

为男男性行为的高危人群ꎬ虽抗病毒治疗率(６８ ９％)
高于总体病例(５７ ９％)ꎬ但远低于 ９０％的工作目标ꎬ
可能由于青年学生较高的文化程度提高了该人群艾

滋病治疗的可及性ꎬ同时也有相当部分青年学生感染

ＨＩＶ 后存在抗病毒治疗认识上的误区或自卑等原因拒

绝或放弃治疗ꎮ 从报告死亡病例情况看ꎬ有 ５ 例病例

自发现后一直失访至“艾滋病无关死亡”ꎬ更有 １ 例实

际并未死亡、发病后在户籍地重新报卡ꎮ 提示因长期

失访报告“艾滋病无关死亡”的青年学生病例可能并

未真正死亡ꎬ这些处于性活跃期、未治疗干预的病例

可能成为危险传染源ꎮ 青年学生具有较大流动性ꎬ加

上自恃年轻无需治疗或害怕治疗副作用的心理容易

造成病例失访ꎬ因此要求疾病控制部门和定点治疗机

构加强新发现青年学生病例的首次流行病学调查和

后续随访管理ꎬ帮助青年学生病例正确认识早期治疗

的意义ꎬ消除误区ꎬ及早进行抗病毒治疗ꎬ尽可能减少

脱失ꎬ提高其治疗比例和治疗依从性ꎬ保证治疗效果ꎬ
有效控制 ＨＩＶ 传播ꎮ

４　 参考文献
[１]　 吴尊友.我国学校艾滋病防控形势及策略[ Ｊ] .中国学校卫生ꎬ

２０１５ꎬ３６(１１):１６０４－１６０５.

[２] 　 王岚ꎬ丁正伟ꎬ阎瑞雪ꎬ等.中国 ２００６－２００９ 青年学艾滋病疫情状

况分析[Ｊ] .中华流行病学杂志ꎬ２０１０ꎬ３１(９):１０１７－１０２０.

[３] 　 彭中ꎬ吴学庆ꎬ刘芳ꎬ等.成都市大中学生 ２０１１－２０１５ 年艾滋病流

行特征分析[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０１６ꎬ３７(１０):１５２６－１５２７.

[４] 　 陈琳ꎬ潘晓红ꎬ杨介者ꎬ等.浙江省 ２０１０－２０１２ 年学生艾滋病疫情

及危险行为分析[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０１３ꎬ３４(１０):１２１９－１２２１.

[５] 　 杨晴ꎬ罗雅凌ꎬ廖清华.江西省 ２０１１—２０１５ 年青年学生艾滋病监

测结果[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０１６ꎬ３７(７):１０７９－１０８１.

[６] 　 李一ꎬ惠珊ꎬ于兰ꎬ等.黑龙江省青年 / 学生艾滋病疫情趋势与相

关知识行为调查分析[Ｊ] .中国公共卫生管理ꎬ２０１３ꎬ２９(５):５６２－

５６４.

[７] 　 路亮ꎬ徐丹ꎬ涂志斌ꎬ等.南昌市 ２０１０－２０１４ 年 １５ ~ ２４ 岁男男性行

为者艾滋病哨点监测结果[Ｊ] .中国艾滋病性病ꎬ２０１６ꎬ２２(６):４４４

－４４７.

[８] 　 汤雪琴ꎬ韩春.２０１２ 年南昌市高危人群艾滋病哨点监测结果分析

[Ｊ] .首都公共卫生ꎬ２０１６ꎬ１０(３):１３３－１３６.

[９] 　 徐园园ꎬ朱正平ꎬ吴苏姝ꎬ等.南京市 ２００２－２０１４ 年青年学生艾滋

病疫情特征分析[Ｊ] .中国艾滋病性病ꎬ２０１５ꎬ２１(１０):８９３－８９４.

[１０] 周宁ꎬ郭燕ꎬ柳忠泉ꎬ等.天津市 １５ ~ ２４ 岁青年学生艾滋病疫情状

况分析[Ｊ] . 华南预防医学ꎬ２０１２ꎬ３８(５):１６－１９.

[１１] 张俊梅.上海市高校大学生艾滋病防治知识态度行为调查[ Ｊ] .中

国公共卫生ꎬ２０１５ꎬ３１(１０):１３５２－１３５３.

[１２] 孙昕霙ꎬ史宇晖ꎬ王培玉ꎬ等.我国大学生艾滋病相关知识态度行

为及其影响因素分析[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０１０ꎬ３１(３):２７０－２７３.

[１３] 孙浩令ꎬ唐静ꎬ凌维ꎬ等.无偿献血者艾滋病知识态度行为调查

[Ｊ] .现代预防医学ꎬ２０１４ꎬ４１(１５):２７８４－２７８６.

[１４] 王红梅ꎬ方雪晖ꎬ姚萍. ３６２１ 名无偿献血者 ＨＩＶ 知识行为调查及

相关血液监测[Ｊ] .淮海医药ꎬ２００８ꎬ２６(２) :１１７－１１８.

[１５] 张磊. 我国推行艾滋病“发现即治疗” 不再设置 ＣＤ４ 细胞数门槛

[Ｎ].健康报ꎬ２０１６－６－１６(０１).

[１６] 国务院.国务院办公厅关于印发“中国遏制与防治艾滋病‘十三

五’行动计划的通知” [ Ｊ] . 中华人民共和国国务院公报ꎬ２０１７

(６):１０２－１０８.

收稿日期:２０１７－１１－１３ꎻ修回日期:２０１７－１２－２０

７８５中国学校卫生 ２０１８ 年 ４ 月第 ３９ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＡｐｒｉｌ　 ２０１８ꎬＶｏｌ.３９ꎬＮｏ.４


