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摘要：目的　分析滁州市２０１２—２０１５年历年新报告艾滋病病毒感染者／艾滋病患者（ＨＩＶ／ＡＩＤＳ）的流行病学特征，为滁州市有
针对性开展艾滋病防控工作提供科学依据。方法　首先滁州市疾病预防控制中心通过“艾滋病网络直报系统”进行艾滋病疫
情的汇总和核实，本次研究的资料直接来源于滁州市疾病预防控制中心，然后利用Ｅｘｃｅｌ和ＳＰＳＳ软件对疾病进行“三间分布”
的描述性分析。结果　２０１２—２０１５年，滁州市新报告 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例数总共为３８３例，并且呈逐年增长趋势；男女性别比为
４．２∶１，２０～＜４０岁年龄组病例占５８．２％；３０．８％的新报告ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例为农民，其次家政服务行业占１９．６％ ；病例主要集
中在凤阳县、明光市，定远县、琅琊区及天长市，占７６．０％；异性性传播为主要传播途径；同性传播所致的感染呈逐年上升趋
势。结论　滁州市艾滋病疫情具有明显的时间、地区和人群分布特征。异性传播为滁州市艾滋病流行的主要传播途径，因此
需要加强广大人民群众的安全性行为意识教育以及对特定人群的重点监测，开展有针对性的防控工作，探索适合的防控模

式，有效遏制艾滋病在滁州市的传播和流行。
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ｍａｉｌ：ｆａｍｉｎｇｐａｎ＠ａｈｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

　　艾滋病是获得性免疫缺陷综合征（ＡＩＤＳ）的简
称，是由人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）感染引起免疫功
能受损从而发生一系列相应症状和体征，它是一种

病死率极高的慢性传染病，已经成为危害全人类生

存与发展的社会问题，在世界范围内仍然是重大的

公共卫生问题［１２］。但是，由于高活性抗逆转录病

毒疗法的引入使得疾病的自然进程发生改变，从而

使艾滋病的病死率大大降低，因此艾滋病已经是一

种可控制的疾病［３５］。自 １９８５年首例艾滋病病例
报道至今，艾滋病在我国流行已经三十多年，艾滋

病的传播方式、受害人群等都在发生变化［６］。近年
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来，我国艾滋病防治工作取得了显著成效，艾滋病

抗病毒治疗取得了巨大进展，但是依然面临很多挑

战。为进一步了解滁州市新报告ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例流
行特征，本文对 ２０１２—２０１５年滁州市新报告的
ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例数据进行分析，为有针对性地开展
艾滋病防控工作提供依据。

１　资料与方法
１．１　数据来源　数据来源于滁州市疾病预防控制
中心。收集新报告 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例的信息包括：姓
名、性别、年龄、民族、职业、现住址、户籍地、传播途

径、样本来源等。

１．２　病例诊断　根据《艾滋病诊疗指南（第二
版）》［７］的诊断标准进行相应的诊断。从感染艾滋

病病毒到发病有一个完整的疾病自然史，主要包括

四期：急性感染期、潜伏期、艾滋病前期、典型艾滋

病期。（１）急性感染期：艾滋病病毒侵袭人体后对
机体的刺激所引起的反应；（２）潜伏期：随着急性感
染症状的消退，ＨＩＶ感染者转入无症状 ＨＩＶ感染
期，即艾滋病潜伏期。感染者可以没有任何临床症

状，但潜伏期不是静止期，更不是平安期，病毒在持

续繁殖，具有强烈的破坏作用；（３）艾滋病前期：潜
伏期后开始出现与艾滋病有关的症状和体征，直至

发展成典型的艾滋病的一段时间，这时，患者已具

备了艾滋病的最基本特点，即细胞免疫缺陷，但是

症状较轻，主要包括：淋巴结肿大，出现各种感染及

全身症状；（４）典型的艾滋病期：是艾滋病病毒感染
的最终阶段，又称为临床期。人体受艾滋病病毒感

染后，患者出现各种严重的综合征，免疫功能全面

崩溃，患者出现各种严重的综合征，直至死亡。ＨＩＶ
感染者是指处于潜伏期的无症状ＨＩＶ感染者，其诊
断标准是：有流行病学史；无任何症状及体征；实验

室检查抗ＨＩＶ抗体阳性；ＣＤ４＋淋巴细胞总数正常，
ＣＤ４／ＣＤ８＞１；血清 Ｐ２４抗原阴性。ＡＩＤＳ患者是指
处于艾滋病期的患者，其诊断标准是：有流行病学

史；实验室检查抗 ＨＩＶ抗体阳性，出现 ＨＩＶ相关症

状、各种机会性感染及肿瘤；或者ＨＩＶ抗体阳性，而
ＣＤ４＋细胞计数＜２００ｍｍ３或者２００～５００ｍｍ３。
１．３　统计学方法　运用 Ｅｘｃｅｌ２０１０对数据进行整
理汇总，并用ＳＰＳＳ１１．０软件对数据特征进行描述
性流行病学分析，分析指标主要包括构成比和率。

２　结果
２．１　滁州市ＨＩＶ／ＡＩＤＳ疫情时间分布特征
２．１．１　滁州市 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ疫情时间分布概况　
２０１２—２０１５年滁州市累计报告 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例３８３
例，其中ＨＩＶ感染者２０１例（占５２．５％），历年新报
告 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例数总体呈逐年增长趋势。见
图１。

图１　２０１２—２０１５年滁州市新报告ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例数

２．１．２　新报告ＨＩＶ感染者人数动态变化　２０１２—
２０１５年间，ＨＩＶ感染者人数逐年增加，定基比发展
速度和增长速度呈升高的趋势，环比发展速度和增

长速度虽然呈下降的趋势，但是仍为正值。新报告

ＨＩＶ人数平均发展速度为 槡３６９／２６＝１３８．０％，新报
告ＨＩＶ人数平均增长速度为１３８．０％ －１００．０％ ＝
３８．０％。２０１２—２０１５年滁州市历年新报告 ＨＩＶ感
染者人数动态变化数据见表１。

表１　２０１２—２０１５年滁州市新报告ＨＩＶ感染者人数动态变化表

年份 新报告ＨＩＶ人数
绝对增长量／人

逐年 累计

发展速度／％

定基比 环比

增长速度／％

定基比 环比

２０１２ ２６ — — １００．０ １００．０ — —

２０１３ ４８ ２２ ２２ １８４．６ １８４．６ ８４．６ ８４．６

２０１４ ５８ １０ ３２ ２２３．１ １２０．８ １２３．１ ２０．８

２０１５ ６９ １１ ４３ ２６５．４ １１９．０ １６５．４ １９．０

　　注：“—”表示无数据。
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２．１．３　新报告 ＡＩＤＳ患者数动态变化　２０１２—
２０１５年间，新报告 ＡＩＤＳ患者数呈现波动趋势。与
２０１２年相比，２０１３年的患者绝对数减少，定基比发
展速度和环比发展速度有所下降，定基比增长速度

和环比增长速度为负值；２０１４年相较于２０１３年，患
者绝对数增多，发展速度和增长速度升高；与２０１４
相比，２０１５年的发展速度和增长速度同样有所下

降。从总体上看，与 ２０１２年相比，２０１５年新报告
ＡＩＤＳ患者数减少，环比发展速度下降，环比增长速
度为负值。新报告 ＡＩＤＳ人数平均发展速度为

槡３４４／４９＝９６．５％，新报告ＡＩＤＳ人数平均增长速度
９６．５％ －１００．０％ ＝－３．５％。２０１２—２０１５年滁州
市历年新报告ＡＩＤＳ患者数动态变化数据见表２。

表２　２０１２—２０１５年滁州市新报告ＡＩＤＳ患者数动态变化表

年份 新报告ＡＩＤＳ人数
绝对增长量／人

逐年 累计

发展速度／％

定基比 环比

增长速度／％

定基比 环比

２０１２ ４９ — — １００．０ １００．０ — —

２０１３ ３５ －１４ －１４ ７１．４ ７１．４ －２８．６ －２８．６
２０１４ ５４ １９ ５ １１０．２ １５４．３ １０．２ ５４．３
２０１５ ４４ －１０ －４ ８９．８ ８１．５ －１０．２ －１８．５

注：“—”表示无数据。

表３　２０１０—２０１５年滁州市新报告ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例人口学特征

项目
２０１２年（ｎ＝７５）

例数 构成比／％

２０１３年（ｎ＝７３）

例数 构成比／％

２０１４年（ｎ＝１１２）

例数 构成比／％

２０１５年（ｎ＝１１３）

例数 构成比／％

合计（ｎ＝３８３）

例数 构成比／％

疾病状态

　ＨＩＶ ２６ ３４．７ ４８ ５７．８ ５８ ５１．８ ６９ ６１．１ ２０１ ５２．５

　ＡＩＤＳ ４９ ６５．３ ３５ ４２．２ ５４ ４８．２ ４４ ３８．９ １８２ ４７．５

性别

　男 ５３ ７０．７ ６７ ８０．７ ９１ ８１．３ ９８ ８６．７ ３０９ ８０．７

　女 ２２ ２９．３ １６ １９．３ ２１ １８．７ １５ １３．３ ７４ １９．３

年龄／岁

　＜２０ ３ ４．０ ７ ８．４ ６ ５．４ ５ ４．５ ２１ ５．５

　２０～＜３０ １９ ２５．３ ２８ ３３．８ ４０ ３５．７ ４２ ３７．２ １２９ ３３．７

　３０～＜４０ ２４ ３２．０ ２２ ２６．５ ２６ ２３．２ ２２ １９．５ ９４ ２４．５

　４０～＜５０ ２０ ２６．７ １７ ２０．５ ２３ ２０．５ ２４ ２１．２ ８４ ２１．９

　５０～＜６０ ５ ６．７ ７ ８．４ １３ １１．６ １０ ８．８ ３５ ９．２

　６０～＜７０ ４ ５．３ ２ ２．４ ４ ３．６ １０ ８．８ ２０ ５．２

职业

　农民、民工 ２６ ３４．７ ３０ ３６．１ ３５ ３１．３ ３６ ３１．９ １２７ ３３．２

　家政家务及待业 ９ １２．０ １６ １９．３ １８ １６．１ ３２ ２８．３ ７５ １９．６

　商业服务 １３ ２９．３ １４ １６．９ ２０ １７．９ １３ １１．５ ６０ １５．７

　干部职员 １ １．３ ０ ０ ４ ３．６ ３ ２．７ ８ ２．１

　学生 ２ ２．７ １ １．２ ５ ４．５ ６ ５．３ １４ ３．７

　工人 ９ １２．０ ５ ６．０ １６ １４．３ １３ １１．５ ４３ １１．３

　其他 １５ ２０．０ １７ ２０．５ １７ １５．２ １０ ８．８ ５９ １５．４

地区

　琅琊区 １４ １８．７ １３ １５．７ １５ １３．４ １３ １１．５ ５５ １４．４

　南谯区 ５ ６．７ ５ ６．０ １３ １１．６ １４ １２．４ ３７ ９．７

　来安县 ８ １０．６ ８ ９．６ ５ ４．５ １５ １３．３ ３６ ９．４

　全椒县 ６ ８．０ ３ ３．６ ７ ６．３ ３ ２．７ １９ ４．９

　定远县 ９ １２．０ １２ １４．５ １２ １０．７ ２２ １９．５ ５５ １４．４

　凤阳县 １５ ２０．０ １６ １９．３ ２９ ２５．９ １９ １６．８ ７９ ２０．６

　天长市 ９ １２ １２ １４．５ １５ １３．４ １０ ８．８ ４６ １２

　明光市 ９ １２ １４ １６．８ １６ １４．２ １７ １５ ５６ １４．６
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２．２　滁州市ＨＩＶ／ＡＩＤＳ疫情人群分布特征　在新
报告的３８３例ＨＩＶ／ＡＩＤＳ中，男性３０９例（８０．７％），
女性７４例（１９．３％），男女性别比为 ４．２∶１，其中
２０１２年男女性别比最低，为２．４∶１，２０１５年男女性
别比最高，为６．５∶１。新报告病例主要是青壮年，以
２０～＜４０岁年龄组为主（占５８．２％），职业以农民
民工、家政、家务待业和商业服务为主。具体人口

学特征见表３。
２．３　滁州市ＨＩＶ／ＡＩＤＳ疫情地域分布特征　滁州
市累计报告的 ＨＩＶ感染者／ＡＩＤＳ患者中，凤阳县的
病例最多，共７９例，所占比例达２０．６％，其次为明
光市，定远县、琅琊区及天长市，分别为 ５６例、５５
例、５５例、４６例；全椒县病例数最少，仅为１９例。见
表３和图２。

图２　２０１２—２０１５年滁州市累计新报告ＨＩＶ／
ＡＩＤＳ患者数地区分布构成

２．４　感染途径和样本来源　在新报告的 ＨＩＶ／
ＡＩＤＳ患者中，传播途径和样本来源见表４。
２．４．１　感染途径　在全部感染者及患者中，除３例
传播途径不详外，经异性性传播所致的感染者达

２２８例，占５９．５％；同性性传播所致的感染者达１４９
例，占３８．９％。此外，母婴传播所致感染２例，输血
所致感染１例，分别占０．５％和０．３％。２０１２—２０１５
年的数据显示，每年均以异性性传播为主，其次是

同性性传播。２０１２年，异性性传播所致的感染达
６５．３％，同性性传播所致的感染达 ３３．３％；然而
２０１５年数据显示，异性性传播所致的感染达
５６．６％，同性性传播所致的感染达４１．６％。与２０１２
年相比，２０１５年异性性传播所占比例降低，同性性
传播所占比例升高。

２．４．２　样本来源　２０１２—２０１５年滁州市累计新报
告病例中，主要通过医院检测和自愿检测咨询发现，

分别占５５．４％和２５．３％；其次为通过阳性者配偶或
性伴检测发现，所占比例达到６．８％，具体见表４。
３　讨论

本研究通过对 ２０１２—２０１５年滁州市新报告
ＨＩＶ感染者／ＡＩＤＳ患者数三间分布的描述，发现有
以下特点：（１）疫情总体呈增长趋势；（２）男性、青壮
年和户籍人群为主要感染人群，职业分布较广泛；

（３）地域分布主要集中在凤阳县、定远县、琅琊区、
明光市；（４）异性性传播是主要的传播途径，病例主
要通过医院检测和自愿检测咨询发现。

表４　２０１２—２０１５年滁州市新报告ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者的感染途径和样本来源分布

项目
２０１２年（ｎ＝７５）

例数 构成比／％

２０１３年（ｎ＝７３）

例数 构成比／％

２０１４年（ｎ＝１１２）

例数 构成比／％

２０１５年（ｎ＝１１３）

例数 构成比／％

合计（ｎ＝３８３）

例数 构成比／％

感染途径

　异性性传播 ４９ ６５．３ ４７ ５６．６ ６８ ６０．７ ６４ ５６．６ ２２８ ５９．５

　同性性传播 ２５ ３３．３ ３４ ４１．０ ４３ ３８．４ ４７ ４１．６ １４９ ３８．９

　母婴传播 ０ ０ ２ ２．４ ０ ０ ０ ０ ２ ０．５

　输血／血制品 １ １．３ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １ ０．３

　其它和不详 ０ ０ ０ ０ １ ０．９ ２ １．８ ３ ０．８

样本来源

　专题调查 ４ ５．３ ３ ３．６ ２ １．８ １ ０．９ １０ ２．６

　医院检测 ４１ ５４．７ ４８ ５７．８ ５５ ４９．１ ６８ ６０．２ ２１２ ５５．４

　检测咨询 １８ ２４．０ ２１ ２５．３ ３２ ２８．６ ２６ ２３．０ ９７ ２５．３

　阳性者配偶或性伴检测 ５ ６．７ ５ ６．０ ８ ７．１ ８ ７．１ ２６ ６．８

　无偿献血人员检测 ４ ５．３ ３ ３．６ ４ ３．６ ５ ４．４ １６ ４．２

　其他 ３ ４．０ ３ ３．６ １１ ９．８ ５ ４．４ ２２ ５．７
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３．１　爱滋病疫情的时间分布特征　２０１２—２０１５年
滁州市新报告 ＨＩＶ感染者／ＡＩＤＳ患者数呈整体增
加的趋势，新报告 ＨＩＶ人数以平均３８％的速度增
长，然而新报告ＡＩＤＳ患者数以平均３．５％的速度下
降，出现这些现象的原因主要有：（１）２０１２—２０１５年
滁州市艾滋病疫情整体呈增加趋势，可能是如下原

因：ＨＩＶ检测技术的发展使得艾滋病的早期诊断成
为可能［８］；临床医务人员对艾滋病的警惕性不断增

强，对可疑患者进行 ＨＩＶ抗体检测；滁州市加大了
对高危人群、重点人群和普通人群的监测检测力

度，ＨＩＶ监测网络和疫情直报也在不断地完善，使
得更多的 ＨＩＶ感染者和艾滋病患者被检测出来。
此外，滁州市２０１２年总人口为 ３９５７０４６人，２０１５
年总人口为３９７１０５６人，人口基数的增加也是导
致ＨＩＶ感染者／ＡＩＤＳ患者绝对数增加的原因之一。
（２）新报告ＨＩＶ感染者人数逐年增加，说明在未来
将会出现越来越多的 ＡＩＤＳ患者，应引起当地艾滋
病定点医疗单位的高度重视。新报告 ＨＩＶ感染者
每年的增幅呈下降趋势，增长速度减慢，说明滁州

市采取的关于艾滋病疫情增长的预防控制措施初

显效果。然而新报告ＡＩＤＳ患者数整体呈现出下降
的趋势，一方面可能是因为抗逆转录病毒疗法的效

果不理想导致艾滋患者存活期较短，另一方面可能

是因为艾滋病的潜伏期一般为８～１０年［９］，而本次

调查仅搜集 ４年的数据，虽然 ＨＩＶ感染者人数增
加，但是并未发展为ＡＩＤＳ患者。
３．２　艾滋病疫情的人群分布特征　在滁州市艾滋
病疫情中，新报告病例主要为男性、青壮年，并且农

民工所占比例最大，这部分人群往往文化程度低，

艾滋病相关知识知晓率低，自我保护意识薄弱，而

且处于性活跃期，常伴有危险性行为，导致艾滋病

高危行为较严重。目前，在世界范围内还没有合适

的疫苗能够预防艾滋病的发生［１０］。因此，艾滋病行

为干预是预防、控制艾滋病的重要技术手段，控制

艾滋病流行的关键在于改变人们的高危行为从而

切断传播途径［１１］。滁州市各医疗单位应该继续加

强对此类高危人群的血清学监测和行为监测，开展

相关的健康教育，采取相应的预防控制措施，才能

遏制艾滋病的传播和流行［１２］。

艾滋病病毒主要通过血液、精液、乳汁和阴道

分泌物、伤口分泌液等液体传播。因此 ＨＩＶ感染
者／ＡＩＤＳ患者可通过血液传播（输血和血制品、注
射毒品等）、性传播（同性性传播和异性性传播）、母

婴垂直传播［１３］。本次研究结果发现，在全部感染者

及患者中，经异性性传播所致的感染占５９．５％；同

性性传播所致的感染占３８．９％，即性传播是主要的
传播途径，这与国内其它地区先前的研究相一

致［１４］。出现这种情况的原因可能是：第一，滁州市

关于艾滋病防治的宣传教育不够深入，群众对于艾

滋病危险行为无防范意识；第二，人们的思想观念

越来越开放，非婚性行为和多性伴侣的现象越来越

普遍，导致经性传播的艾滋病的流行；第三，当地采

取的行为干预措施效果不理想，比如免费安全套的

发放所覆盖的范围较窄。因此，在未来的艾滋病防

控计划中，滁州市各部门应加强艾滋病的宣传教

育，普及安全性行为知识，加大干预力度，从而改变

人们的高危行为，切断传播途径，从根源上遏制艾

滋病的流行。

此外，结果部分提到，与２０１２年相比，２０１５年
时异性性传播所占比例下降，同性性传播所占比例

升高。提示我们，男性性行为者的人数越来越多。

相关研究表明，近年来男性性行为者数量的增加，

加重了艾滋病的流行［１５１６］。男男性行为人群具有

多性伴、隐蔽性高等特点，虽然知识知晓率高，但是

仍然出现无保护同性肛交性行为发生率高的现

象［１７］；而且，大多数男男性行为者往往会选择与异

性结婚，导致异性性传播，加速 ＨＩＶ向一般人群扩
散［１８］。因此，在滁州市未来的防控工作中，应针对

男男性行为人群，加强宣传教育使其采取安全性行

为措施，提高 ＨＩＶ检测服务可及性，早日发现感染
者并进行抗病毒治疗，从而提高生存质量并且降低

传播风险，减少二代传播。而且通过对样本来源的

分析发现，ＨＩＶ感染者／ＡＩＤＳ患者主要通过医院检
测和自愿检测咨询发现，而医院检测主要包括术前

检查、婚前检测、孕期检查、性病门诊等。提示我

们，在后续的工作中应该继续加强医院检测力度，

提高人们的自愿检测咨询意识，争取在早期发现

ＨＩＶ感染者，给予早期治疗。
３．３　艾滋病疫情的地区分布特征　累计报告的
ＨＩＶ感染者／ＡＩＤＳ患者中，凤阳县的病例最多，所占
比例达２０．６％，其次为明光市，定远县、琅琊区及天
长市。根据滁州市统计局发布的人口普查数据（ｈｔ
ｔｐ：／／ｔｊｊ．ｃｈｕｚｈｏｕ．ｇｏｖ．ｃｎ／５１７８０８７／５５０４６４９．ｈｔｍｌ），
凤阳县、定远县、天长市、明光市的人口数在滁州市

排前四位，常住人口数多是导致艾滋病疫情地区分

布不均衡的主要原因之一。而琅琊区的人口数较

少，但是琅琊区属于市区，娱乐场所比较集中，高危

人群的数量也较多。因此，滁州市艾滋病防治工作

的重点应该放在这几个地区，有效控制艾滋病疫情

的进一步蔓延。

·４５４· 安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１８Ｍａｒ，２２（３）



综上所述，２０１２—２０１５年滁州市艾滋病疫情整
体呈上升趋势，并且新报告ＨＩＶ人数的平均增长速
度较高，当地医疗部门应该重视这种增长趋势；疫

情具有地域分布不平衡的现象，应该把工作重点放

在病例数较多的地区；艾滋病防控工作重点人群是

男性青壮年人群，需要加强艾滋病有关防治和检测

知识的宣传，积极探索适合当地的有效防控措施，

遏制艾滋病的传播和流行。
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