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某院２０９３例性病特征的调查分析
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　　摘　要：目的　分析某院报道的２０９３例性病特征，为该院所在地区制订性病防控措施提供科学依据。方法　采用χ
２、秩和

检验对中国疾病预防控制信息系统某院２００５～２０１１年报道的２０９３例性病特征进行分析。结果　性病在传染病报道中的构成

比差异有统计学意义（χ
２＝１６６．００，犘＜０．０１），２００９年前构成比呈逐年上升趋势，２００９年以后呈逐年下降趋势。性病报道中，淋病

和梅毒的构成比逐年上升（χ
２＝４７０．３４，犘＜０．０１）；淋病、其他性病各年男女构成比差异有统计学意义（χ

２＝３８１．３６，犘＜０．０１），男

性构成比大，且有增加的趋势，女性梅毒的构成比大；各年龄组的构成比差异有统计学意义（犘＜０．０１），２０～２９岁年龄组构成比

大，３０～３９岁年龄组构成比次之，２０～２９岁呈逐年增加的趋势；各年的职业构成比不同，差异有统计学意义（χ
２＝７２２．９８，犘＜

０．０１），工人构成比大，家务及待业构成比有增加的趋势。结论　２００９年后性病的发展虽有所控制，但控制性病的工作还不能放

松，性病防制的重点应放在淋病和梅毒，以文化程度相对较低、２０～３９岁的男性作为重点人群，同时加强产前梅毒的检查、母婴阻

断工作，防止胎传梅毒的发生。
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　　性病是危害人类比较严重、发病最广泛的一种传染病，它

不仅危害个人健康，也殃及家庭，遗害后代，同时还危害社会。

为了解近几年性病的流行状况，分析２００５～２０１１年某院接诊

并在中国疾病预防控制信息系统报道的２０９３例性病的特征，

为某院所在地区以后的性病防控工作提供科学的依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　中国疾病预防控制信息管理系统某院２００５～

２０１１年报道的性病疫情资料２０９３例。

１．２　方法　用描述流行病方法对２００５～２０１１年２０９３例性

病疫情资料进行分析。

１．３　统计学处理　采用χ
２ 检验、秩和检验对资料进行统计分

析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　性病在传染病报道中的构成情况　２００５～２０１１年性病

在传染病报道中的构成比差异有统计学意义（χ
２＝１６６．００，

犘＜０．０１），２００９年前呈逐年上升趋势，以后呈逐年下降趋势，

见表１。

２．２　性病报道中各种性病的构成情况　２００５～２０１１年性病
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报告中淋病、梅毒和其他性病的构成比差异有统计学意义

（χ
２＝４７０．３４，犘＜０．０１），淋病和梅毒的构成比呈逐年上升趋

势，构成比最高达９１．９％，见表２。

表１　　传染病报道中性病的构成情况［狀（％）］

年份 性病 其他传染病 合计

２００５年 １９４（８．９） １９７７（９１．１） ２１７１（１００．０）

２００６年 ２５７（１３．１） １７０４（８６．９） １９６１（１００．０）

２００７年 １６０（７．３）　 ２０２９（９２．７） ２１８９（１００．０）

２００８年 ５０２（１６．５） ２５３９（８３．５） ３０４１（１００．０）

２００９年 ４０４（１６．９） １９８７（８３．１） ２３９１（１００．０）

２０１０年 ３４３（１３．３） ２２３５（８６．７） ２５７８（１００．０）

２０１１年 ２３３（１１．４） １８０８（８８．６） ２０４１（１００．０）

合计 ２０９３（１２．８）　 １４２７９（８７．２） １６３７２（１００．０）

表２　　性病报道中各种性病的构成情况［狀（％）］

年份 梅毒 淋病 其他性病 合计

２００５年 ５４（２７．８） ７５（３８．７） ６５（３３．５） ２６（１００．０）

２００６年 ５６（２１．８） ２４（９．３） １７７（６８．９） ３０（１００．０）

２００７年 ５６（３５．０） ２０（１２．５） ８４（５２．５） ４５（１００．０）

２００８年 ９３（１８．５） ２１０（４１．８） １９９（３９．７） ８５（１００．０）

２００９年 １３５（３３．５） ２１２（５２．５） ５７（１４．０） １０６（１００．０）

２０１０年 １６２（４７．２） １４３（４１．７） ３８（１１．１） １１５（１００．０）

２０１１年 １０６（４５．５） １０８（４６．４） １９（８．１） １４３（１００．０）

合计 ６６２（３１．６） ７９２（３７．９） ６３９（３０．５） ２０９３（１００．０）

２．３　性病报道中性别构成情况　２００５～２０１１年性病报道中

各年男女构成比差异有统计学意义（χ
２＝３８１．３６，犘＜０．０１），

男性构成比大，且有增加趋势；但在梅毒的报道中各年男女构

成比差异无统计学意义（χ
２＝１１．８５，犘＞０．０５），但女性构成比

５２．２％，高于男性构成比４６．８％，见表３～４。

２．４　几种性病年龄构成情况　２００５～２０１１年０～８０岁各年

龄均有性病报道，年龄最小的２个月，年龄最大的８３岁。性病

报道中各年龄组的构成比差异有统计学意义（犘＜０．０１）。２０

～２９岁年龄组构成比大，３０～３９岁年龄组构成比次之；２０～２９

岁呈逐年增加的趋势，见表５。

２．５　性病报道中职业的构成情况　２００５～２０１１年性病报道

中，各年的职业构成比不同，差异有统计学意义（χ
２＝７２２．９８，

犘＜０．０１）。工人、家务及待业以及其他行业２００５～２０１１年的

构成比分别是４６．７％、１８．５％和１０．９％，位居前３位。２００９年

前工人的构成比有逐年增加趋势；２００９年后工人的构成比有

逐年减少的趋势。２００５年家务及待业人员构成比５．７％，２０１１

年家务及待业人员构成比３１．５％％，有增加的趋势。

表３　　性病报道中性别构成情况［狀（％）］

年份 男 女 合计

２００５年 ９６（４９．５） ９８（５０．５） １９４（１００．０）

２００６年 ４８（１８．７） ２０９（８２．３） ２５７（１００．０）

２００７年 ３６（２２．５） １２４（７７．５） １６０（１００．０）

２００８年 ３４０（６７．７） １６２（３２．３） ５０２（１００．０）

２００９年 ３０６（７５．７） ９８（２４．３） ４０４（１００．０）

２０１０年 ２５６（７４．６） ８７（２５．４） ３４３（１００．０）

２０１１年 １６６（７１．３） ６７（２８．７） ２３３（１００．０）

合计 １２４８（５９．６） ８４５（４０．４） ２０９３（１００．０）

表４　　梅毒报道中性别构成情况［狀（％）］

年份 男 女 合计

２００５年 ２５（４６．３） ２９（５３．７） ５４（１００．０）

２００６年 ２２（３９．３） ２４（６０．７） ５６（１００．０）

２００７年 ２０（３５．７） ３６（６４．３） ５６（１００．０）

２００８年 ３４（３６．６） ５９（６３．４） ９３（１００．０）

２００９年 ５６（４１．５） ７９（５８．５） １３５（１００．０）

２０１０年 ８４（５１．８） ７８（４８．２） １６２（１００．０）

２０１１年 ５６（５２．８） ５０（４７．２） １０６（１００．０）

合计 １２４８（４６．８） ８４５（５２．２） ６６２（１００．０）

表５　　几种性病年龄构成情况［狀（％）］

年份 ＜２０岁 ２０岁～ ３０岁～ ４０岁～ ５０岁～ 合计

２００５年 ４４（２２．７） ７７（３９．７） ３７（１９．１） １９（９．８） １７（８．７） １９４（１００．０）

２００６年 ５９（２３．０） １１６（４５．１） ４３（１６．７） ２２（８．６） １７（６．６） ２５７（１００．０）

２００７年 ３７（２３．１） ７７（４８．１） ２０（１２．５） １１（６．９） １５（９．４） １６０（１００．０）

２００８年 ３４（６．８） ２４０（４７．８） １３５（２６．９） ５２（１０．４） ４０（８．１） ５０２（１００．０）

２００９年 ２１（５．２） １９０（４７．０） ９９（２４．５） ４６（１１．４） ４８（１１．９） ４０４（１００．０）

２０１０年 ２４（７．０） １６６（４８．４） ６２（１８．１） ４８（１４．０） ４３（１２．５） ３４３（１００．０）

２０１１年 １４（６．０） １１６（４９．８） ４６（１９．７） ３４（１４．６） ２３（９．９） ２３３（１００．０）

合计 ２３３（１１．１） ９８２（４６．９） ４４２（２１．１） ２３２（１１．１） ２０４（９．８） ２０９３（１００．０）

３　讨　　论

报道性病的医院所在地区是一个商业贸易繁荣、科技教育

发达、工业基础雄厚的地区，居住人口上百万，该院位于其所在

地区人口密集、人员构成复杂的商业中心地带，是一家国家综

合性的二级医院。由于该院医疗服务质量高、医德医风好、收

费低，就诊的患者相对较多，该院门诊５０万余人次／年，住院

８０００余人次／年，因而性病等国家规定的传染病的报道人数也

较多 。分析２００５～２０１１年某院报道的２０９３例性病特征发

现，２００５～２０１１年性病在传染病的报道中所占的比例有明显

的差异，２００９年前呈逐年上升趋势，这除与该地区性病的实际

病例有所增加外，还可能与以下因素有关：（１）疫情报告工作加

强，性病病例漏报减少；（２）诊断水平提高，性病检出率增加；
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（３）性病知识的广泛宣传，一些怀疑自己患有性病的人主动来

该院就医的人数增加。２００９年后有所下降，这可能与以下因素

有关：该院所在地区对暗娼以及流动人口等高危人群采取了一

系列性传播疾病的干预措施，包括宣传教育、安全套推广等，尽

量使他们的高危行为得到自觉改变，远离艾滋病、梅毒等性病。

严厉打击卖淫嫖娼以及规范性病诊治等方面工作，性病患病人

数明显减少，性病报道人数也明显减少。

　　梅毒是由苍白（梅毒）螺旋体（ＴＰ）引起的慢性、系统性性

传播疾病（ＳＴＤ）。梅毒早期的临床表现轻微，常可自然消退，

致使患者会疏忽及早医治；有些梅毒患者又可多年无症状而呈

潜伏状态，成为隐性梅毒患者。无论是显性梅毒还是隐性梅毒

患者都具有传染性，且传染性强。梅毒的传染期也长，感染后

的前２年都有传染性，２年后虽基本不通过性传播，但ＴＰ可以

通过胎盘传给胎儿。淋病是由淋病奈瑟菌（简称淋菌）引起的

以泌尿生殖系统化脓性感染为主要表现的性传播疾病，淋病患

者是传染源，性接触是淋病主要传播方式，传播速度快，而且感

染率很高，一次性交男性传染给女性的感染率为５０％～９０％，

女性传染给男性的感染率为２５％～５０％，感染后３～５ｄ即可

发病。由于上述原因，使得梅毒、淋病控制难度加大。近年来，

该院加强了淋病、梅毒的检测工作，淋病、梅毒诊断率提高，报

道的比例也增加。２００５～２０１１年淋病、梅毒构成比分别占性

病报道的第１位和第２位
［１］，这与国内的一些报道以非淋菌性

尿道炎、淋病和尖锐湿疣为主不一致［２５］。２００９年后，性病有

所控制，报道病例数减少；淋病、梅毒也有所控制，报道病例数

也减少；但在性病报道中淋病、梅毒的总和构成比仍呈上升的

趋势［６］，２０１１年最高达性病报道的９１．９％。

　　性病在各种职业人群均有报道，但以工人、家务及待业人

员居多［７］，可能与患者隐瞒自己的真实职业乱报有关。也可能

性病正从高危人群向一般人群转移。再加之工人、家务及待业

人员文化程度低，对性病防治知识了解不多，缺乏自我保护意

识，不注意性生活安全。性病在各年龄组均有发病，以２０～３９

岁年龄组男性居多，这与国内的一些报道也是一致的［８１０］。这

是因为２０～３９岁男性处于性活跃期，自制力差；生活都比较的

开放，婚前和婚外性接触时有发生。同时也加大了在这一群中

性病的控制难度。

本研究发现，２００５～２０１１年男女梅毒的构成比虽无明显

的变化［１１］，但女性梅毒绝对病例数仍多，女性梅毒构成比也

大，女性梅毒构成比大提示胎传梅毒的发生还有可能继续。这

与国内的一些报道基本一致［１２１３］。

在今后的传染病防治工作中，应密切观察传染病报道情况

的变化，调整传染病防治工作的侧重点，防治某些传染病的暴

发流行。近年来，虽然性病在传染病报告道中的构成比有所下

降，但对性病的防治仍不能放松。目前，性病防治的重点在淋

病、梅毒，文化程度较低工人、家务及待业的２０～３９岁的男性

应作为性病防治工作的重点人群。防治的原则为预防为主，防

治结合。性病防治的措施：（１）广泛开展宣传教育，普及性病防

治知识，广泛宣传性病的危害、早期发现和规范诊疗的重要性，

特别是梅毒感染与艾滋病传播的关系，提高性病防治知识的知

晓率，避免和减少危险行为的发生和促进正确的求医行为。

（２）开展综合干预，阻断性病传播
［１４１５］。在公共场所推广安全

套使用，减少高危行为的发生；各级性病诊疗机构、妇幼机构和

社区卫生服务机构要积极参与当地针对高危人群的预防干预

工作；充分发挥各社会团体和民间组织在高危人群健康教育和

行为干预的作用。（３）提高检测质量，开展主动检测，促进性病

早期诊断。（４）提供规范化性病医疗服务。完善性病诊疗服务

网络，提高服务可及性；加强性病诊疗机构医疗服务能力建设，

提高服务质量；规范性病医疗服务行为。（５）预防和控制先天

梅毒。①婚前和孕前保健服务的医疗机构应当提供先天梅毒

防治的健康教育和咨询服务，鼓励就诊者及其配偶或性伴主动

接受梅毒检测，及早了解感染状态，及早治疗，减少孕产妇梅毒

患者的发生。②开展孕产妇梅毒患者的干预，减少先天梅毒婴

儿的出生。第一次产前检查即应当对孕产妇进行梅毒检测，尽

可能在孕早期发现和及时干预，及早对孕产妇梅毒患者进行规

范的治疗。③加强对梅毒抗体阳性婴儿的随访管理和规范诊

疗服务，减低梅毒对婴儿的影响。总之，性病的防控需要该地

区各有关部门的密切配合，建立一个政府领导、部门配合、群众

参与的预防与控制性病的大环境，才能有效遏制性病的蔓延。
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