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$摘要%

"

目的
"

分析重庆永川地区
/-#-2/-#0

年梅毒流行特征和趋势!为制定梅毒防控策略提供依据&方法
"

采用

:;::#74-

统计软件!对
/-#-2/-#0

年重庆永川地区报告的梅毒病例资料进行整理'核查以及统计分析&结果
"

梅毒发病率
>

年

间呈现由上升转为下降的倒+

<

,形变化趋势!隐形梅毒占比最高!胎传梅毒病例逐年减少#分析结果显示
/-#-2/-#3

年与
/-#,2

/-#0

年相比!隐性梅毒构成比及先天性梅毒构成比差异有统计学意义"

!

!

-4-0

%#梅毒高发地区集中在城镇区域!农村发病率较

低#发病人群主要集中在
/0

!

,0

年龄段!男女发病无差异#梅毒发病病例普遍受教育程度较低!多集中在初中及以下文化水平人

群#发病人群职业集中在娱乐服务人员!其次为外来务工人员&结论
"

梅毒发病率最近几年由上升转为平稳下降!应对高危人群

采取有针对性的防治措施&

$关键词%

"

梅毒#梅毒!潜伏#梅毒!先天性#流行病学
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梅毒&

)

UV

Z(K()

'是由梅毒螺旋体感染引起的慢性及全身性

传传播疾病&

:_]

'"尤其是在孕妇中!感染梅毒可导致流产#

胎儿畸形及严重的新生儿相关疾病(

#B/

)

"梅毒曾在我国
/-

世

纪
>-

年代梅毒基本绝迹!但随着我国改革开放和经济水平的

发展!梅毒又重新开始传播蔓延(

3B,

)

"梅毒也被列为中华人民

共和国传染病防治法乙类传染病进行管理(

0B7

)

"笔者集中分析

了永川地区
/-#-2/-#0

年梅毒流行特征及变化趋势!主要对

梅毒患者资料进行了分类统计!包括梅毒分期病例比例#年份

变化趋势及性别#年龄#受教育程度#职业等方面与梅毒发病的

相关性"该文主要研究该地区梅毒的易感人群!易感因素!从

而为梅毒的防治提供针对性的指导以降低梅毒的发病率"同

时评估近两年来开展的相关筛查及在孕妇中开展教育宣传的

效果!为今后继续开展提供科学的数据支撑"

@

"

资料与方法

@4@

"

数据来源
"

永川区疾病预防控制中心&管辖大足#荣昌#

璧山#铜梁#江津#永川等
6

个区县'!其他患者相关的数据来源

于永川区各级医院!数据样本大!范围广!永川为渝西中心地

区!该数据代表了渝西地区梅毒发生#发展及流行状况"

@4!

"

数据收集
"

处理过程严格保护患者隐私!尊重患者权利!

并通过了重庆医科大学附属永川医院伦理委员会审核!数据准

确可靠"

@4#

"

梅毒病例信息
"

以永川为中心收集梅毒样本信息!样本

主要来源于重庆市永川区疾控中心
/-#-2/-#0

年梅毒感染患

者"患者信息登记在册!登记数据以第
#

次诊断为梅毒或第
#

次入院治疗为准!排除重复数据"

@4"

"

梅毒分期临床诊断标准
"

按照卫生部颁布,梅毒诊断标

准&

Q:/73B/--7

'-执行"显性梅毒&一期#二期及三期梅毒'$

有明显的梅毒临床症状表现!一期梅毒主要表现为硬下疳及淋

巴结肿大%二期梅毒表现为梅毒疹及相关症状%三期梅毒为晚

期临床表现!有骨#关节及神经损伤"隐性梅毒$感染梅毒后无

显性梅毒表现而呈无症状表现!梅毒血清试验阳性#脑脊液检

查正常"先天性梅毒$又称胎传梅毒!感染梅毒胎儿会出现流

产#早产或死胎!出生后会有相关临床症状!或者无症状的隐性

梅毒"

###3

重庆医学
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年
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月第
,>

卷第
//
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表
#
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/-#-2/-#0

年永川地区梅毒病例分布及发病率统计

年份&年'

报告病例数&

/

'

一期 二期 三期 隐性 先天性 合计

发病率&

#

+

#-----

'

一期 二期 三期 先天性 合计

报告病例

增长率&

?

'

/-#- 0- #- / 37# #0 ,,6 ,47> -4$0 -4#$ #4,3 7433 2

/-## ,0 #/ 3 3,# $ ,#- ,4/$ #4#, -4/$ -46> >407 264,6

/-#/ 0, 3# / 3$6 > ,$# 04#, /4$0 -4#$ -407 646> #$47>

/-#3 >, 33 / 06- > >60 >4#- 34#, -4#$ -407 #-4-- 3$40#

/-#, 0, /> # >3/ 3 7#> 04#, /4,6 -4#- -4/$ 64-- ,403

/-#0 3$ 6 # >$6 / 7,6 347# -47> -4#- -4#$ ,47> ,4,7

合计数
3-> #/- ## 3-/- ,# 3,$6 2 2 2 2 2 2

平均率
2 2 2 2 2 2 ,46> #4$- -4#7 -4>0 740$ $4$>

""

2

$不做统计分析

表
/

""

/-#-2/-#0

年永川地区梅毒病例地区分布$

/

&

?

'%

地区
/-#- /-## /-#/ /-#3 /-#, /-#0

合计

城镇地区
3/#

&

7#47

'

/$$

&

7/4$

'

3,0

&

7-43

'

,7>

&

>$40

'

0#-

&

7#4/

'

03,

&

7#4,

'

/,60

&

7#4-

'

城乡结合区
$6

&

/#4>

'

63

&

/-4/

'

#-6

&

//4-

'

#,3

&

/-4$

'

#3,

&

#647

'

#,3

&

#$4#

'

7-$

&

/-43

'

农村地区
/$

&

>40

'

/6

&

>46

'

36

&

747

'

>>

&

$4>

'

7/

&

#-4#

'

7#

&

$40

'

3-,

&

647

'

@4G

"

梅毒诊断
"

目前主要依赖于实验室血清学诊断!血清学

诊断又分为非梅毒螺旋体抗原血清试验和梅毒螺旋体抗原血

清试验"非梅毒螺旋体抗原血清试验抗原成分为心磷脂#卵磷

脂和胆固醇!该试验包括不加热血清反应素试验&

<:8

'及血清

反应素环状卡片试验&

8;8

#

_8<:_

'"试验通过凝集反应来

提示血清中梅毒抗体滴度!从而对梅毒患者筛查诊断及治疗效

果评价"梅毒螺旋体抗原血清试验是采用梅毒螺旋体作为抗

原!特异的抗原抗体反应!目前主要包括梅毒螺旋体血球凝集

试验&

_;̂ "

'#梅毒螺旋体明胶颗粒凝集试验&

_;;"

'#荧光梅

毒螺旋体抗体吸收试验&

=_"B"J:

'#梅毒螺旋体抗体酶联免

疫吸附试验&

.%]:"B_;

'及梅毒螺旋体蛋白印记试验&

QJB

_E)*

'"该研究中所有梅毒患者血清经梅毒螺旋体抗原血清试

验和非梅毒螺旋体抗原血清试验联合检查!确诊为梅毒阳性"

@4H

"

数据反映
"

本研究主要集中在早期显性梅毒以及隐性梅

毒分析!前者反映了患者感染梅毒的早期阶段!说明患者最近

暴露感染%后者说明本地区梅毒的筛查状况及发病流行状况"

胎传梅毒统计研究的意义同样重要!这一数据能反映该地区婚

前#孕前梅毒筛查率及梅毒干预治疗效果"

@4O

"

统计学处理
"

采用
.̀+EK

和
:;::#74-

统计软件分析

/-#-2/-#0

年感染梅毒病例数!显性梅毒#隐性梅毒及先天性

梅毒的发病率!各种病例的比率!男女构成比等"计数资料的

构成比及率的比较采用
;EFL)&P

"

/ 检验进行数据的分析处理"

从受教育状况#职业及地区分布来分析获得梅毒的高发因素%

先天性梅毒有明确的母婴传播途径!主要从母亲受教育程度#

孕前及孕期检查#病毒干扰治疗等方面分析传播原因"统计数

据进行流行病学描述!反映各种因素的变化趋势"以
!

!

-4-0

为差异有统计学意义"

!

"

结
""

果

!4@

"

/-#-2/-#0

年流行趋势
"

经过统计分析发现
/-#-2

/-#0

年永川地区梅毒发病率整体呈上升趋势&

"

/

1#6$4#>

!

!

!

-4-#

'!总体发病病例在增加!

>

年间报告病例数为
3,$6

例!年平均增长率为
$4$>?

!其中增长集中在
/-#/2/-#3

年!

但到
/-#,2/-#0

年增长出现减缓"见表
#

"发病率统计为一

期#二期#三期及先天性梅毒!隐性梅毒不统计发病率!增长率

统计为报告所有病例数的年增长率"

>

年内一期#二期#三期

及胎传梅毒的平均发病率为
,46>

+

#-----

#

#4$-

+

#-----

#

-4#7

+

#-----

#

-4>0

+

#-----

!合计发病率为
740$

+

#-----

!新

发病例主要集中在一期梅毒"一期和二期梅毒在
/-#/2/-#,

年间出现增长!

/-#,

年后出现下降趋势%三期梅毒在
>

年间趋

于平稳!无明显改变%先天性梅毒从
/-#-2/-#0

呈稳步下降趋

势"一期#二期#三期及先天性梅毒报告病例数变化趋势!见

图
#

"

图
#

""

一!二!三期及胎传梅毒变化

!4!

"

显性梅毒和隐性梅毒构成比分析
"

将患者数据分成两

组!

/-#-2/-#3

年和
/-#,2/-#0

年!通过比较两组显性梅毒

&

*

#

&

及
)

期'和隐性梅毒患者的构成比!发现
/-#-2/-#3

年

显性梅毒
3-6

例!隐性梅毒
#>$-

例!

/-#,2/-#0

年显性梅毒

#/$

例!隐性梅毒
#33-

例!分析显示两组差异有统计学意义

&

"

/

13/4$$6

!

!

!

-4-#

'"

!4#

"

显性梅毒和先天性梅毒构成比分析
"

将患者数据分成两

组!

/-#-2/-#3

年和
/-#,2/-#0

年!通过比较两组显性梅毒

&

*

#

&

及
)

期'和先天性梅毒患者的构成比!发现
/-#-2/-#3

年显性梅毒
3-6

例!先天性梅毒
3>

例!

/-#,2/-#0

年显性梅

/##3

重庆医学
/-#7

年
6

月第
,>

卷第
//

期



毒
#/$

例!先天性梅毒
0

例!分析显示两组差异有统计学意义

&

"

/

10407>

!

!1-4-#6

'"

!4"

"

病例地区分布
"

统计
/-#-2/-#0

年永川地区梅毒的地

域分布!按照城镇#城乡和农村地区来划分!统计结果见表
/

"

梅毒主要分布在城镇地区!

>

年平均比例为
7#4-?

%农村地区

梅毒病例分布最少!发病率相对较低!

0

年平均比例为
647?

%

城乡结合区分布介于二者中间!为
/-43?

"

!4G

"

人群分布特点

!4G4@

"

年龄组分布
"

梅毒病例在不同年龄段人群中的分布情

况见表
3

"统计分析结果显示$

-

岁组为先天性梅毒!最近
>

年发病病例逐年在减少!

/-#-2/-#0

年共有
,#

例报告病例!

/-#0

年只有
/

例报告病例%

#0

!

/0

岁年龄段发病病例上升幅

度最快%

/0

!

30

岁年龄组为发病最集中的年龄段%随着年龄增

加!发病率逐渐下降!但在
00

!

>0

岁又有小幅度的升高%

>0

岁

后处于下降趋势"

表
3

""

不同年龄组梅毒病例在各年度分布情况&

/

'

年龄&岁'

/-#-

年
/-##

年
/-#/

年
/-#3

年
/-#,

年
/-#0

年

- #0 $ > > 3 /

#

-

!

#0 /# #0 /# 3/ 3> 3$

#

#0

!

/0 #-0 $6 ##/ #0/ #>, #>$

#

/0

!

30 #,0 #3/ #0> /#3 //7 /#0

#

30

!

,0 >7 06 67 $6 #-/ #-3

#

,0

!

00 3/ /$ ,3 0$ >, 7/

#

00

!

>0 ,# 3$ ,# 70 >6 76

#

>0

!

70 #7 /> // ,- ,3 0>

#

70

!

60 0 , 3 #- $ #,

合计
,,6 ,#- ,$# >60 7#> 7,6

!4G4!

"

性别分布
"

经过
>

年梅毒病例分析!

/-#-2/-#/

年男

女比例基本持平!

/-#32/-#0

年!女性比例略高于男性"

>

年

间!男性病例共有
#7#3

例&

/-#-

年
//#

例!

/-##

年
/-7

例!

/-#/

年
/,3

例!

/-#3

年
33,

例!

/-#,

年
3,7

例!

/-#0

年
3>#

例'!女性病例共有
#760

例&

/-#-

年
//7

例!

/-##

年
/-3

例!

/-#/

年
/,6

例!

/-#3

年
30#

例!

/-#,

年
3>$

例!

/-#0

年
367

例'!男女比例为
-4$>l#

"各年份中梅毒患者性别构成差异

无统计学意义&

"

/

1-4>$-

!

!1-4$6,

'"

!4G4#

"

职业特征!受教育程度
"

综合
>

年梅毒发病病例!娱乐

服务行业人群占比最高!占
3#4#6?

!其次为农民工!占

#04/#?

!企业职工占
#-43>?

!退休人员占有
6433?

"从受教

育程度来看!梅毒患者中初中教育以下的占到
>343$?

!高中

教育水平的占到
/743/?

!受过高等教育的仅占
$4/$?

"

#

"

讨
""

论

本地区的梅毒病例统计按照国家,传染病防治法-要求标

准进行数据收集整理!具有非常可靠的数据来源和科学的统计

方法"因此!本文的研究结果对本地区的梅毒防治工作具有重

要的指导意义"

通过对永川地区
/-#-2/-#0

年共
3,$6

例梅毒病例统计

分析发现!梅毒病例呈现由上升转为下降趋势!

/-#-2/-#3

年

呈现逐年上升!但
/-#,2/-#0

年则出现下降!整体呈现倒.

<

/

型变化"

>

年间年平均增长率为
$4$>?

!总体发病率为
740$

+

#-----

!这一数据低于国家平均水平(

6B$

)

"这和该地区人口结

构!经济发展水平及医疗卫生行政单位宣传等因素密切相关"

/-#-2/-#3

年与
/-#,2/-#0

年比较!显性梅毒与隐性梅

毒#显性梅毒与先天性梅毒的构成比有显著差异"

/-#,2/-#0

年隐性梅毒占比显著上升!这和最近几年梅毒普查筛查工作的

广泛开展密切有关!这增加了隐性梅毒患者的发现率"数据结

果充分说明普查筛查的效果!及时发现了隐性患者!使其获得

及时早期的救治!降低了传染源的传播能力!值得进一步推广

和深化!以发现更多隐性患者!及时使其获得治疗!增强梅毒防

控能力%

/-#,2/-#0

年间显性梅毒和先天性梅毒构成比显著

下降!这和近两年来针对孕妇开展的梅毒预防宣传教育工作及

产前检查等密切相关"收集的数据结果显示!开展的相关工作

取得了很好的效果(

#-

)

"

经过分析比较!梅毒高发区集中在城镇区域!这和国家整

体区域分布统计一致!因此以后防控宣传教育重点区域还是在

城市!当然城乡结合区所占比例也不少!也应该加强宣传教育

力度"

梅毒发病病例集中人群主要是受教育程度不是很高的娱

乐服务人员及城镇务工人员!这和我国中西部地区人员构成以

及经济发展水平相关的"今后的梅毒预防防治工作应重点向

这部分人员进行宣传指导教育!让其认识到梅毒的危害!传播

以及防控知识!降低梅毒传播的概率(

0B7

)

"特别是对于不安全

的性行为要加强教育!免费发放避孕套"男女之间发病率无明

显差异!应同时给予重视"梅毒发患者群主要集中在
/0

!

,0

岁!可能和此年龄段人群性生活频繁及不检点有关!今后应加

强对这部分人群的宣传教育(

##B#/

)

"

总体来说!该地区的梅毒发病水平要相对低于国家平均水

平!但人员构成及高发人群基本和国家统计数据一致"近期梅

毒的防控工作应主要集中在受教育程度低的城镇务工人员及

娱乐服务人员的宣传教育!以提高这部分人群的梅毒防范安全

意识!减少传播机会"同时对于不安全性行为后的高危人群要

加强梅毒血清学检测!及早诊断!及早治疗!尽早控制梅毒流行

传播"
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炎导致的婴幼儿期死亡!多伴有先天畸形或其他基础疾病&如

先天性心脏病#支气管肺发育畸形#营养不良等'"宜宾市的环

境污染较严重!估计与宜宾市
0

岁以下儿童呼吸系统疾病高发

病率及高病死率相关"世界卫生组织&

Q^9

'报告指出!肺炎

已成为
0

岁以下儿童死因第
#

位!且
$0?

发生在发展中国

家(

#3

)

"

Q^9

在儿童疾病的综合管理项目研究报告指出!大多

数肺炎可通过综合治疗来治愈!不应导致死亡(

#,

)

"通过改善

环境污染!提高患儿的免疫水平&通过接种疫苗#母乳喂养和提

供充足的营养'可有效预防呼吸道疾病!减少患儿病死率"

先天性疾病也是本组导致儿童死亡的重要原因"先天畸

形与居住环境#孕期病毒感染#接触有害理化物质#畸形家族史

等因素相关(

#0

)

"以下措施有助于降低
0

岁以下儿童先天性疾

病病死率$做好婚前#孕期保健和孕期指导!避免不良环境刺激

及有害因素&如射线#胎儿致畸药物#毒品等'的接触!适当锻

炼!预防感染%提高产前诊断的准确性!降低出生缺陷发生率%

出生后加强新生儿疾病筛查!及时进行干预"

随着儿童的生长发育!户外活动的机会不断的增多!意外

伤害发生的概率也相应增加"有报道显示
#

!

,

岁儿童死亡原

因排第
#

位的就是意外伤害(

/

)

"本研究中!意外伤害仍然是影

响
0

岁以下儿童病死率的一个重要因素"由于宜宾市留守儿

童较多!他们的自我防护意识较差!老年人的看护不得力!导致

发生意外伤害的可能性增加"因此!全社会各部门应通力合

作!采取多种形式的健康教育宣传活动!提高对各种伤害的认

识!尽量减少伤害的发生"

本研究分别统计了农村户籍及非农村户籍的儿童病死率!

发现农村户籍儿童的病死率较非农村户籍高!儿童死亡病例农

村多于城市!考虑与农村医疗资源匮乏!居民医疗保健知识相

对缺乏!患儿就医延迟!失去最佳治疗时间有关"因此在提高

医疗技术水平的同时!还需进一步提高民众卫生保健意识"

综上所述!

0

岁以下儿童的病死率与多种因素相关!降低

儿童病死率关键是加强围生期保健#加强孕前#孕期的各种检

查!降低先天性疾病的发生!重视各种因素对儿童健康的影响!

重视意外伤害的防治!尤其应加强西部地区的各级医疗保健

工作"
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'

FP

!

#$$7

!

70

&

:A

VV

K#

'$

7B/,4

(

#0

)李选英!周忠明!郭盛梅
4

婴幼儿
,70

例先天畸形危险因

素分析(

N

)

4

中国优生与遗传杂志!

/--/

!

#-

&

0

'$

#-0B#->4

&收稿日期$

/-#7B-#B/6

"

修回日期$

/-#7B-3B-$

'

&上接第
3##3

页'

""

报告法定传染病发病及死亡特征分析(

N

)

4

中华流行病学

杂志!

/-#0

!

3>

&

3

'$

#$,B#$64

(

$

)

&̂P

'

=!

!

@FP

'

@a

!

%(Aj%

!

E*FK48EWA+*(&P(PO&*ZELB

*&B+Z(KW*LFP)O())(&P&C)

UV

Z(K()C&L#-

U

EFL)(P:ZEPRZEP

!

!Z(PF

(

N

)
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