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重庆市２００６－２０１２年艾滋病高危人群ＨＩＶ／ＡＩＤＳ流行情况分析
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　　［摘要］　目的　分析重庆市２００６－２０１２年艾滋病高危人群ＨＩＶ／ＡＩＤＳ流行情况，为艾滋病高危人
群的干预提供科学依据。方法　 从重庆市传染病上报系统和艾滋病监测哨点收集时间序列数据，评价
指标为ＨＩＶ新发病例数、ＨＩＶ感染率和安全套使用率，利用泊松分布估计总体率的９５％可信区间，采用
时间序列相关性分析方法进行时间序列趋势性检验。结果 　 ２００６－２０１２年艾滋病感染的主要途径为
异性性途径、同性性途径和静脉注射吸毒。暗娼（ｆｅｍａｌｅｓｅｘｗｏｒｋｅｒ，ＦＳＷ）、静脉注射吸毒者（ｉｎｊｅｃｔｉｎｇ
ｄｒｕｇｕｓｅ，ＩＤＵ）、男男性行为人群（ｍｅｎｗｈｏｈａｖｅｓｅｘｗｉｔｈｍｅｎ，ＭＳＭ）和性病门诊患者（ｐｅｏｐｌｅｗｉｔｈ
ｓｅｘｕａｌｌｙｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｄｉｓｅａｓｅｓ，ＳＴＤｓ）的 ＨＩＶ年平均感染率分别为０．１８％（９５％ＣＩ：０．１０％ ～０．２５％）、
８４２％（９５％ＣＩ：７．８２％～９．０３％）、１５．６２％（９５％ＣＩ：１４．４１％～１６．８６％）和１．５８％（９５％ＣＩ：１．２５％～
１９１％）。ＦＳＷ和ＭＳＭ平均安全套使用比例分别为７４．０１％（９５％ＣＩ：７３．２１％ ～７４．８２％）和６２３０％
（９５％ＣＩ：６０．６７％～６３．９２％）。结论　 重庆市必须加强针对男男性行为人群、暗娼和性病门诊患者的
干预工作，并在男男性行为人群和暗娼人群中加强安全套使用重要性的宣传力度。
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Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 ＣｈｏｎｇｑｉｎｇｓｈｏｕｌｄｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｍｏｎｇＦＳＷｓ，ＭＳＭ，ａｎｄＳＴＤｓ，ａｎｄｅｎｈａｎｃｅｔｈｅ
ｐｕｂｌｉｃｉｔｙｏｆｔｈｅｉｍｐｏｒｔａｎｃｅｏｆｃｏｎｄｏｍｕｓａｇｅｉｎＭＳＭａｎｄＦＳＷｓ．
　　［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　ＨＩＶ／ＡＩＤＳ；ｈｉｇｈｒｉｓｋｇｒｏｕｐ；ＨＩＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅ

ＳｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌＮａｔｕｒａｌＳｃｉｅｎｃｅＦｏｕｎｄａｔｉｏｎｏｆＣｈｉｎａ（８１１７２７７３，８１２０２２８６）ａｎｄｔｈｅ２０１２ＧｌｏｂａｌＦｕｎｄｆｏｒＣｈｉｎａＡＩＤＳ（ＣＳＯ２０１２Ｒｅｓｅａｒｃｈ５３）．

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＹｉＤｏｎｇ，Ｅｍａｉｌ：ｙｄ＿ｈｏｕｓｅ＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ

　　重庆市自１９９５年发现第１例 ＨＩＶ感染者后［１］，

艾滋病在重庆地区迅速流行［２－３］。大量的文献研究表

明，ＨＩＶ感染者主要集中在静脉注射吸毒者（ｉｎｊｅｃｔｉｎｇ
ｄｒｕｇｕｓｅ，ＩＤＵ）、男男性行为人群（ｍｅｎｗｈｏｈａｖｅｓｅｘ
ｗｉｔｈｍｅｎ，ＭＳＭ）、性工作者（ｃｏｍｍｅｒｃｉａｌｓｅｘｗｏｒｋｅｒ，
ＣＳＷ）、非法献血者和多性伴人群这几类高危人群中［４］。

　　２０００年以来，有关重庆地区艾滋病高危人群 ＨＩＶ
感染疫情及高危行为的研究，主要集中在单一高危人

群的横断面调查研究，包括重庆市ＭＳＭ人群的艾滋病
高危行为和干预的研究［５］，重庆市 ＩＤＵ人群的艾滋病
知识知晓率和高危行为的研究［６］，重庆市ＦＳＷ人群的
艾滋病知识知晓率和高危行为的研究［７］，重庆市ＳＴＤｓ
的艾滋病知识知晓率和高危行为的研究等［８］。本研

究通过收集２００６－２０１２年重庆市艾滋病各类高危人
群的 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ疫情数据，全面描述艾滋病高危人群
的ＨＩＶ／ＡＩＤＳ的流行情况，为艾滋病防控工作提供科
学依据。

１　资料与方法

１．１　资料
　　本研究的调查人群为重庆市艾滋病高危人群，包
括暗娼（ｆｅｍａｌｅｓｅｘｗｏｒｋｅｒ，ＦＳＷ）、ＩＤＵ、ＭＳＭ和性病门
诊患 者 （ｐｅｏｐｌｅｗｉｔｈｓｅｘｕａｌｌｙｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄｄｉｓｅａｓｅｓ，
ＳＴＤｓ）。本研究数据来自重庆市疾病控制中心２００６－
２０１２的年报系统［９］。该年报系统数据由各区县疾病

控制中心收集上传，主要有两个来源：一是全国传染病

上报系统，包括医院、艾滋病自愿咨询检测点、疾病控

制中心门诊部等，这些单位通过传染病上报系统将发

现的ＨＩＶ感染者、疑似病例和确诊病例系统地报告给
疾病预防控制中心；二是哨点监测数据库。

１．２　指标提取
　　评价指标为ＨＩＶ新发病例数、ＨＩＶ感染率和安全
套使用率。对 ＨＩＶ新发病例情况的分析指标包括经
不同途径感染的ＨＩＶ新发病例数及其构成比，对 ＨＩＶ
感染情况的分析包括各类高危人群的 ＨＩＶ感染率及
其置信区间，对安全套使用情况的分析包括安全套使

用比例及其置信区间。

１．３　统计学方法
　　采用绝对数和相对数进行统计描述，使用泊松分
布估计总体率的９５％可信区间（９５％ＣＩ），利用 Ｐｅａｒ
ｓｏｎ相关分析进行时间趋势性检验，以ＳＰＳＳ软件（Ｖｅｒ
ｓｉｏｎ１９．０ｆｏｒＷｉｎｄｏｗｓ．）进行统计学分析。

２　结果

２．１　ＨＩＶ新发病例与感染途径
　　表１显示了２００６－２０１２年重庆市 ＨＩＶ新发病例
数和感染途径的变化情况。ＨＩＶ新发病例数总体上呈
逐年上升趋势，从２００６年的８６７例增长至２０１２年的
２８８０例，平均环比增长率为２３．７９％，采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关
分析进行时间趋势性检验，得到（ｒ＝０．９７０，Ｐ＜０．００１）。

表１　２００６－２０１２年重庆市新发ＨＩＶ感染者感染途径［例数（％）］

途径　　　 ２００６ ２００７ ２００８ ２００９ ２０１０ ２０１１ ２０１２

异性性行为 ９２（１０．６０） ２２１（２４．００） ４６８（３５．２６） ７６１（３８．５５） １０１７（５５．６０） １４８０（６５．００） １９５８（６８．００）

同性性行为 １６（１．８０） １０１（１１．００） ２４８（１８．７４） ５２６（２６．６２） ３８１（２０．８０） ４９９（２１．９０） ６９７（２４．２０）

静脉注射吸毒 ４２４（４８．９２） ３１５（３４．２０） ２６４（１９．８９） ２８７（１４．５５） ２６４（１４．４０） ２４１（１０．６０） １９３（６．７０）

采供血和母婴传播 ２９（３．３８） ３（０．３０） ４４（３．３０） ４０（２．０１） １０２（５．６０） ３９（１．７０） ２９（１．００）

其他途径 ３０６（３５．４０） ２８１（３０．５０） ３０２（２２．８１） ３６１（１８．２７） ６６（３．６０） １８（０．８０） ３（０．１０）

合计 ８６７（１００．００） ９２１（１００．００） １３２６（１００．００） １９７５（１００．００） １８３０（１００．００） ２２７７（１００．００） ２８８０（１００．００）
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　　新发ＨＩＶ病例中，通过异性性途径感染的病例数
呈现增长趋势（ｒ＝０．９８３，Ｐ＜０．０１）；通过同性性途径
的病例数也呈现增长趋势（ｒ＝０．９３８，Ｐ＝０．００２）；而
通过静脉注射吸毒途径的病例数呈现下降的趋势

（ｒ＝－０．８９５，Ｐ＝０．００６）。相应地，其构成比也反映
了同样的变化趋势：异性性途径感染者在 ＨＩＶ新发病
例中所占的构成比由２００６年的１０．６０％上升到２０１２年
的６８．００％（ｒ＝０．９８８，Ｐ＜０．０１）；同性性途径感染者
在ＨＩＶ新发病例中所占的构成比由２００６年的１８０％
上升到２０１２年的２４．２０％（ｒ＝０．８１３，Ｐ＝００２６）；静
脉注射吸毒途径感染者在 ＨＩＶ新发病例中所占的构
成比由 ２００６年的 ４８．９０％下降到 ２０１２年的 ６７０％
（ｒ＝－０．９２２，Ｐ＝０．００３）。
　　从表１数据可得２００６－２０１２年艾滋病感染的主
要途径为异性性途径、同性性途径和静脉注射吸毒。

２００６－２０１２年通过这３种途径感染的 ＨＩＶ新发病例
占所有 ＨＩＶ新发病例数的比例分别为 ６１．３２％、
６９２０％、７３．８９％、７９．７２％、９０．８０％、９７．５０％、
９８９０％，呈上升趋势（ｒ＝０．９９０，Ｐ＜０．０１）。
２．２　高危人群ＨＩＶ感染率
　　２００６－２０１２年重庆市艾滋病高危人群 ＨＩＶ感染
率情况。见表２。其ＨＩＶ年平均感染率分别为０．１８％
（９５％ＣＩ：０．１０％～０．２５％）、８．４２％（９５％ＣＩ：７．８２％～
９．０３％）、１５．６２％（９５％ＣＩ：１４．４１％～１６．８６％）和１５８％
（９５％ＣＩ：１．２５％～１．９１％）。
　　４类艾滋病高危人群２００６－２０１２年的 ＨＩＶ感染
率从高到低依次为 ＭＳＭ、ＩＤＵ、ＳＴＤｓ、ＦＳＷ。２００６－
２００９年４类艾滋病高危人群的ＨＩＶ感染率均有反复，
２０１０－２０１２年ＭＳＭ、ＳＴＤｓ、ＦＳＷ的ＨＩＶ感染率有逐年
上升的趋势。

表２　２００６－２０１２年重庆市艾滋病高危人群ＨＩＶ感染率（％）

指标 ＦＳＷ ＩＤＵ ＭＳＭ ＳＴＤｓ

２００６ ０．２５（１／４００） ５．４１（２９／５３６） １３．００（７３／５６１） １．５７（４／２５５）

２００７ ０．１５（１／６７４） ６．００（３０／５０１） １６．７０（１０３／６１５） ０．９０（３／３３９）

２００８ ０．１３（１／７６１） １０．４５（９９／９４７） １６．３０（９８／６０２） ０．６６（４／６０２）

２００９ ０．３３（４／１２１６） １０．７６（１７２／１５９９）２０．８０（８３／４００） １．５０（１２／８００）

２０１０ ０．１１（３／２７２２） ７．８５（１３５／１７１９）１２．３１（６４／５２０） １．５８（７／４４３）

２０１１ ０．１１（３／２８０４） ８．５２（１４３／１６７９）１４．３１（９３／６５０） １．５０（２４／１６００）

２０１２ ０．２５（７／２８００） ７．３５（１３６／１８５０）１７．０３（１０９／６４０） ２．１９（３５／１６００）

总计 ０．１８ ８．４２ １５．６２ １．５８

２．３　安全套使用率
　　２００６－２０１２年重庆市艾滋病高危人群安全套使
用情况结果。见表３。ＦＳＷ和 ＭＳＭ平均安全套使用
比例分别为７４．０１％（９５％ＣＩ：７３．２１％ ～７４．８２％）和
６２．３０％（９５％ＣＩ：６０．６７％～６３．９２％），ＦＳＷ的安全套
使用比例自２００７年起均低于８０．００％。ＭＳＭ的安全
套使用比例每年均低于 ＦＳＷ，除 ２０１０年达到
７００８％，其他年份均低于７０．００％。

表３　２００６－２０１２年重庆市艾滋病高危人群安全套使用情况（％）

指标
ＦＳＷ最近１次发生商业性行

为时使用安全套的比例

ＭＳＭ在最近１次与男性性伴发生

性行为时使用了安全套的比例

２００６ ８８．００（３５２／４００） ５１．９０（２４２／４６６）

２００７ ５６．０１（３８７／６９１） ５３．４０（２５６／４７９）

２００８ ７４．１１（５６４／７６１） ６６．００（３３０／５００）

２００９ ７６．６４（９３２／１２１６） ６９．８０（２５４／３６４）

２０１０ ７２．１５（１９６９／２７２９） ７０．０８（３３５／４７８）

２０１１ ７６．８５（２１５５／２８０４） ５７．７１（３２２／５５８）

２０１２ ７４．２５（２０８２／２８０４） ６８．１２（３９１／５７４）

总计 ７４．０１ ６２．３０

３　讨论

　　２００６－２０１２年重庆市ＨＩＶ新发病例数逐年增加，
感染途径也在发生着新的变化。经静脉注射吸毒途径

感染的 ＨＩＶ新发病例数从 ２００６年的 ４２４例减少至
２０１２年的１９３例，同时 ＩＤＵ的 ＨＩＶ感染率在２０１０－
２０１２年均低于９．００％；经同性性途径感染的 ＨＩＶ新
发病例数从２００６年的１６例增长至２０１２年的６７９例，
ＭＳＭ人群的 ＨＩＶ感染率在 ２０１０－２０１２年分别为
１２３１％、１４．３１％和 １７．０３％；经异性性途径感染的
ＨＩＶ新发病例数大幅上升，至２０１２年 ＨＩＶ新发病例
数已达到１９５８例，占 ２０１２年 ＨＩＶ新发总病例数的
６８００％，是当前艾滋病传播的主要途径，经异性性途
径感染的主要是多性伴人群，本研究中的多性伴人群

为ＦＳＷ和 ＳＴＤｓ，这两类人群的 ＨＩＶ感染率虽低于
ＩＤＵ和ＭＳＭ人群，但其对 ＨＩＶ的传播范围和影响却
比 ＩＤＵ和 ＭＳＭ的要大。因此，重庆市需增大针对
ＦＳＷ，ＭＳＭ和ＳＴＤｓ的干预覆盖面和干预力度。
　　普通人群的感染率小于０．０５％［９］，ＨＩＶ高危人群
中ＭＳＭ的 ＨＩＶ的感染率最高，达到了１５．６２％，国内
ＭＳＭ平均 ＨＩＶ感染率为１０％［２－３］，比国内的高出了

５．６２个百分点，国际上 ＭＳＭ平均 ＨＩＶ感染率为

１９６
第３７卷第７期
２０１５年４月１５日　　　　　　　　　　

第　三　军　医　大　学　学　报
Ｊ　Ｔｈｉｒｄ　Ｍｉｌ　Ｍｅｄ　Ｕｎｉｖ

　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．７
Ａｐｒ．１５　２０１５



３８％［４］，虽然重庆市的 ＭＳＭ的 ＨＩＶ感染率远低于国
际水平，但这与其数据统计途径有关，并不意味着重庆

市ＭＳＭ的艾滋病疫情不严重。ＩＤＵ的 ＨＩＶ感染率为
８．４２％，高于国内的平均水平７％［２，１０］。ＦＳＷ 的 ＨＩＶ
感染率为０．１８％，在高危人群中处于较低水平，与国
际上其他国家的ＦＳＷ（１２％）相比也处于较低水平［４］。

　　ＦＳＷ和ＭＳＭ安全套使用比例分别为７４．０１％和
６２．３０％，国家期望达到的高危人群的安全套使用率为
９０％［２－３］，远远低于国家的标准。泰国、越南、新加坡

和尼泊尔的ＭＳＭ的安全套使用率均大于７５％［１１］。

　　本研究针对重庆市２００６－２０１２年艾滋病高危人
群的ＨＩＶ／ＡＩＤＳ流行情况进行了分析。结果显示，重
庆市艾滋病感染途径在不断发生变化，各类高危人群

的ＨＩＶ／ＡＩＤＳ疫情在不断加重，均高于全国的平均水
平，其中以 ＭＳＭ、ＦＳＷ和 ＳＴＤｓ人群的疫情更为严重，
ＭＳＭ和 ＦＳＷ的安全套使用率过低。因此，重庆市必
须加强针对ＭＳＭ、ＦＳＷ和ＳＴＤｓ的干预工作，并在ＭＳＭ
和ＦＳＷ人群中加强安全套使用重要性的宣传力度。
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