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济宁市 ２００５－２０２１年艾滋病流行特征分析

孙　旭
（济宁市疾病预防控制中心，济宁 ２７２００８）

　　摘　要　目的　分析２００５－２０２１年济宁市艾滋病病毒感染者／艾滋病患者（ＨＩＶ／ＡＩＤＳ）流行病学特征，为进

一步制定艾滋病防控措施提供科学依据。方法　采用描述流行病学方法，利用艾滋病综合防治信息系统中导出

济宁市２００５年１月１日至２０２１年１２月３１日的数据进行统计分析。结果　济宁市２００５－２０２１年共报告 ＨＩＶ／

ＡＩＤＳ病例２０２３例，以本地户籍为主，男女性别比为５．７９∶１；年龄以３０～４４岁为主（４２．７１％）；样本来源中咨询检

测最多；感染途径以异性传播为主。结论　近年来济宁市 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例数呈逐年增长趋势，需进一步加大艾

滋病的健康教育以及有针对性地进行行为干预。
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　　艾滋病是由人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）引起的
一种慢性传染性疾病，其流行迅速、病死率高，已成

为全球范围内重大公共卫生问题和社会问题［１］。

近年来，我国艾滋病的发病率逐年上升，在艾滋病

流行现状、防范与治疗等问题上仍然面临着巨大的

挑战［２］。为了解济宁市艾滋病疫情及流行病学特

征，现对济宁市２００５－２０２１年检报告的 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ
病例进行流行病学分析，为下一步制定艾滋病防控

工作策略提供科学依据。

１　资料与方法

１．１　资料
流行病学资料来源于中国疾病预防控制信息

系统艾滋病综合防治信息系统中２００５年１月１日
－２０２１年１２月３１日济宁市ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例历史卡
片数据库。从中筛选报告地为济宁市，审核标志为

“已终审卡”，病例类型为“确诊病例”和“临床诊断

病例”的新报告ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例。
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１．２　统计学方法
应用Ｅｘｃｅｌ２０１６对数据进行整理，使用 ＳＰＳＳ

２２．０进行统计学分析。研究对象的基本情况、感
染途径等计数资料采用构成比进行描述分析，年龄

等计量资料采用 珋ｘ±ｓ进行描述分析，各年度间变化
比较采用趋势χ２检验分析。检验水准α＝００５。

２　结果

２．１　一般情况
２００５－２０２１年济宁市累计报告ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例

２０２３人，其中男性１７２５人，占总人数的８５２７％；女
性２９８人，占总人数的１４．７３％；男女性别比为５．７９∶
１。ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例报告数呈逐年增长趋势，２０１９
年后略有下降。随年份变化，ＨＩＶ／ＡＩＤＳ男性、女
性患者的比例趋势变化差异有统计学意义（χ２趋势＝
１８０３．４７，Ｐ＜０．００１），男性患者比例呈上升趋势。
见表１。

表１　２００５－２０２１年济宁市ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例报告情况

年份 ｎ
男性 女性

ＨＩＶＡＩＤＳ 合计 构成比
／％ ＨＩＶＡＩＤＳ 合计 构成比

／％
２００５ ２５ ７ ８ １５ ６０．００ １ ９ １０ ４０．００

２００６ ２３ １１ ４ １５ ６５．２２ ５ ３ ８ ３４．７８

２００７ １９ ６ ４ １０ ５２．６３ ２ ７ ９ ４７．３７

２００８ １９ ８ ４ １２ ６３．１６ ４ ３ ７ ３６．８４

２００９ ３１ １９ ７ ２６ ８３．８７ ３ ２ ５ １６．１３

２０１０ ４１ ２３ ７ ３０ ７３．１７ ８ ３ １１ ２６．８３

２０１１ ４６ １８ １３ ３１ ６７．３９ １１ ４ １５ ３２．６１

２０１２ ７１ ４９ ６ ５５ ７７．４６ １１ ５ １６ ２２．５４

２０１３ ７３ ３６ ２４ ６０ ８２．１９ ６ ７ １３ １７．８１

２０１４ ９９ ６７ ２１ ８８ ８８．８９ ７ ４ １１ １１．１１

２０１５ １５２ ９７ ４１ １３８ ９０．７９ １２ ２ １４ ９．２１

２０１６ １９１ １２９ ４１ １７０ ８９．０１ １５ ６ ２１ １０．９９

２０１７ ２０９ １２８ ４６ １７４ ８３．２５ ２２ １３ ３５ １６．７５

２０１８ ２１１ １３２ ５１ １８３ ８６．７３ １８ １０ ２８ １３．２７

２０１９ ２８９ １９４ ６７ ２６１ ９０．３１ ２１ ７ ２８ ９．６９

２０２０ ２６７ １６７ ６７ ２３４ ８７．６４ ２３ １０ ３３ １２．３６

２０２１ ２５７ １７０ ５３ ２２３ ８６．７７ ２８ ６ ３４ １３．２３

合计 ２０２３１２６１ ４６４ １７２５ ８５．２７ １９７ １０１ ２９８ １４．７３

２．２　人群分布
２０２３例 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例中，年龄以 ３０岁～为

主（４２．７１％）；民族以汉族为主（９４．２２％）；户籍以
本市为主（７０．６９％）；婚姻以已婚有配偶为主（４９．
３３％）；文化程度以初中为主（３７．６２％）；职业以农
民及民工为主（４６．１７％）。见表２。

表２　２００５－２０２１年济宁市ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例人口学特征

项目
男性 女性 合计

ｎ 构成比／％ ｎ 构成比／％ ｎ 构成比／％
年龄／岁
　０～ ９ ０．５２ ６ ２．０１ １５ ０．７４
　１５～ ４５０ ２６．０９ ４２ １４．０９ ４９２ ２４．３２
　３０～ ７３９ ４２．８４ １２５ ４１．９５ ８６４ ４２．７１
　４５～ ４１５ ２４．０６ ９７ ３２．５５ ５１２ ２５．３１
　６０～ １１２ ６．４９ ２８ ９．４０ １４０ ６．９２
民族

　汉族 １６７５ ９７．１０ ２３１ ７７．５２ １９０６ ９４．２２
　少数民族 ５０ ２．９０ ６７ ２２．４８ １１７ ５．７８
户籍

　本市 １２２０ ７０．７２ ２１０ ７０．４７ １４３０ ７０．６９
　本省其他市 ２４０ １３．９１ ３１ １０．４０ ２７１ １３．４０
　其他省 ２６５ １５．３６ ５７ １９．１３ ３２２ １５．９２
婚姻

　未婚 ６９７ ４０．４１ ４３ １４．４３ ７４０ ３６．５８
　已婚有配偶 ７８２ ４５．３３ ２１６ ７２．４８ ９９８ ４９．３３
　离异或丧偶 ２３６ １３．６８ ３８ １２．７５ ２７４ １３．５４
　不详 １０ ０．５８ １ ０．３４ １１ ０．５４
文化程度

　文盲 ６２ ３．５９ ６８ ２２．８２ １３０ ６．４３
　小学 ２１１ １２．２３ ７８ ２６．１７ ２８９ １４．２９
　初中 ６４５ ３７．３９ １１６ ３８．９３ ７６１ ３７．６２
　高中或中专 ４２５ ２４．６４ ２６ ８．７２ ４５１ ２２．２９
　大专及以上 ３８２ ２２．１４ １０ ３．３６ ３９２ １９．３８
职业

　农民及民工 ７２０ ４１．７４ ２１４ ７１．８１ ９３４ ４６．１７
　家政／家务／待业 ３１８ １８．４３ ３１ １０．４０ ３４９ １７．２５
　商业服务 １０５ ６．０９ ７ ２．３５ １１２ ５．５４
　工人 １８１ １０．４９ １１ ３．６９ １９２ ９．４９
　散居儿童 ７ ０．４１ ７ ２．３５ １４ ０．６９
　海员及长途驾驶员 ６ ０．３５ ０ ０．００ ６ ０．３０
　教师 ９ ０．５２ ０ ０．００ ９ ０．４４
　餐饮食品业 １８ １．０４ ２ ０．６７ ２０ ０．９９
　公共场所服务员 １０ ０．５８ ２ ０．６７ １２ ０．５９
　学生 ６８ ３．９４ ３ １．０１ ７１ ３．５１
　干部职员 ７４ ４．２９ ２ ０．６７ ７６ ３．７６
　离退人员 ３２ １．８６ ３ １．０１ ３５ １．７３
　医务人员 ９ ０．５２ １ ０．３４ １０ ０．４９
　其他 １６８ ９．７４ １５ ５．０３ １８３ ９．０５

２．３　样本来源
２０２３例ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例中，样本来源于咨询检

测最多，为５４５人，占总人数２６．９４％。见表３。
２．４　感染途径

２０２３例ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例中，感染途径以异性传
播为主，为９８５人，占总人数的４８．６９％；同性传播
８９９人，占总人数的４４．４４％；母婴传播２４人，占总
人数的 １．１９％；血液传播 ２０人，占总人数的
０９９％；注射毒品５３人，占总人数的２．６２％；其他
及不详４２人，占总人数的２．０８％。见表４。
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表３　２００５－２０２１年济宁市ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例样本来源情况

样本来源
男性 女性 合计

ｎ 构成比／％ ｎ 构成比／％ ｎ 构成比／％
咨询检测 ４９３ ２８．５８ ５２ １７．４５ ５４５ ２６．９４
其他疾病就诊者检测 ４１４ ２４．００ ６４ ２１．４８ ４７８ ２３．６３
术前检测 ２５５ １４．７８ ５９ １９．８０ ３１４ １５．５２
性病门诊 １８１ １０．４９ １１ ３．６９ １９２ ９．４９
孕产期及婚前检查 ７６ ４．４１ ４８ １６．１１ １２４ ６．１３
无偿献血人员检测 ８９ ５．１６ ６ ２．０１ ９５ ４．７０
劳教戒毒及其他羁押人员强制检测 ６６ ３．８３ ４ １．３４ ７０ ３．４６
其他及不详 ５３ ３．０７ １７ ５．７０ ７０ ３．４６
专题调查 ２８ １．６２ １０ ３．３６ ３８ １．８８
阳性配偶或性伴检测 １３ ０．７５ １８ ６．０４ ３１ １．５３
出入境体检 ２２ １．２８ １ ０．３４ ２３ １．１４
受血（制品）前检测 ２８ １．６２ ４ １．３４ ３２ １．５８
阳性者子女 ３ ０．１７ ４ １．３４ ７ ０．３５
新兵检测 ４ ０．２３ ０ ０．００ ４ ０．２０

表４　２００５－２０２１年济宁市ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例样本来源情况

感染途径
男性 女性 合计

ｎ 构成比／％ ｎ 构成比／％ ｎ 构成比／％
异性传播 ７３３ ４２．４９ ２５２ ８４．５６ ９８５ ４８．６９
同性传播 ８９９ ５２．１２ ０ ０．００ ８９９ ４４．４４
母婴传播 １１ ０．６４ １３ ４．３６ ２４ １．１９
血液传播 １２ ０．７０ ８ ２．６８ ２０ ０．９９
注射毒品 ４１ ２．３８ １２ ４．０３ ５３ ２．６２
其他及不详 ２９ １．６８ １３ ４．３６ ４２ ２．０８

３　讨论

２００５－２０２１年济宁市 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者以本地
户籍为主，性传播为主要感染方式，咨询检测和医

疗机构检测是主要的发现途径，这些特点与相关报

道基本一致［３５］。ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例数呈逐年增长趋
势，这与全国情况一致［６９］，提示济宁市艾滋病疫情

防控工作刻不容缓，必须引起相关部门高度重视，

制定并实施有针对性的综合防治措施遏制艾滋病

疫情过快上升的势头。从人群分布看，济宁市艾滋

病病例男性多于女性，这与男性同性恋、男性嫖客

发现人数增多有关。发病年龄主要集中在３０～４４
岁，占总人数的 ４２．７１％，该年龄段人群处于性活
跃期，农民居多，文化教育有限，艾滋病防范意识淡

薄。大年龄组有一个发病小高峰，这可能与老年人

非婚商业异性性行为较为普遍，对检测咨询了解少

或接受检测咨询的机会少，感染 ＨＩＶ的风险意识
和自主检测意识较差有关。因此，需要提示大力开

展全民健康教育与重点人群相结合，社会防控宣传

教育与自我防范意识教育相结合多种形式的艾滋

病防控宣传教育，提高广大人群对艾滋病防控知晓

率，增强自我防范意识，减少或消除危险行为。

济宁市艾滋病疫情形势比较严峻，防治任务艰

巨。主要原因是随着近年来检测面的扩大，新发感

染者不断涌现、病例基数不断增加，增加了艾滋病

持续传播的危险性［１０］，性传播成为艾滋病传播的

主要途径［１１］，以非婚异性性行为为主。因此，应继

续坚持并不断强化以阻断经性传播为主导的综合

性措施。有研究证明，通过治疗能够明显降低性疾

病传播概率［１２］，济宁市在制定新时期防治艾滋病

策略中应进一步加大对暗娼和嫖客的检测筛查力

度，尽可能多地早发现传染源并及时给予规范治

疗、干预和管理，以减少传播机会。

ＡＩＤＳ已成为全球严重的公共卫生问题和社会
问题。各级政府应高度重视艾滋病防治工作，加大

人员及经费投入力度，各相关部门分别牵头且密切

配合，建立“政府主导、部门配合、全社区参与”的

艾滋病防治格局［１３］。同时，疾病控制和医疗卫生

部门应进一步加强监测，积极动员促进高危行为者

进行检测，及早诊断并进行抗病毒治疗有助于延长

ＨＩＶ感染者的生存时间，提高生活质量，降低病毒
载量，减少经性传播概率，做到“早发现、早管理、

早治疗”，控制艾滋病在济宁市上升的势头［１４１５］。
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