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2012-2021年重庆市九龙坡区梅毒流行特征及趋势分析*
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(1.重庆市九龙坡区疾病预防控制中心 400039;2.重庆市疾病预防控制中心 400042)

  [摘要] 目的 分析梅毒病例流行病学特征和流行趋势,为制定有效防控策略提供依据。方法 通过中

国疾病预防控制信息系统和传染病报告信息管理系统,收集2012-2021年重庆市九龙坡区梅毒病例数据库,
利用Excel2013、SPSS25.0等软件进行整理和分析。结果 2012-2021年重庆市九龙坡区梅毒年均发病率为

77.83/10万,整体呈上升趋势(P<0.05)。一期梅毒、二期梅毒、胎传梅毒发病率呈下降趋势(P<0.05),隐性

梅毒呈上升趋势(P<0.05)。男性病例多于女性,性别比呈上升趋势(P<0.05)。患者职业以家务及待业人

员、农民和离退人员为主。病例年龄主要集中在20~<60岁,其中50~<70岁年龄段病例构成比呈上升趋

势,20~<30岁年龄段病例构成比呈下降趋势(P<0.05)。城区街道发病多于乡镇(P<0.05)。结论 重庆市

九龙坡区梅毒疫情呈上升趋势,老年男性梅毒报告病例呈上升趋势,需加强对重点人群和地区健康宣教,提升

防控意识,扩大重点人群筛查,控制梅毒疫情蔓延。
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  [Abstract] Objective To
 

analyze
 

the
 

epidemiological
 

characteristics
 

and
 

epidemic
 

trend
 

of
 

syphilis
 

ca-
ses,so

 

as
 

to
 

provide
 

a
 

basis
 

for
 

formulating
 

the
 

effective
 

prevention
 

and
 

control
 

strategies.Methods The
 

syphilis
 

case
 

database
 

of
 

Jiulongpo
 

District
 

during
 

2012-2021
 

was
 

collected
 

through
 

the
 

China’s
 

disease
 

pre-
vention

 

and
 

control
 

information
 

system
 

and
 

infectious
 

disease
 

report
 

information
 

management
 

system,and
 

sorted
 

and
 

analyzed
 

by
 

using
 

Excel2013,SPSS25.0
 

and
 

other
 

softwares.Results The
 

annual
 

average
 

incidence
 

rate
 

of
 

syphilis
 

in
 

Jiulongpo
 

District
 

during
 

2012-2021
 

was
 

77.83/100
 

000,showing
 

an
 

overall
 

upward
 

trend
 

(P<0.05).The
 

morbidity
 

of
 

primary
 

syphilis,secondary
 

syphilis
 

and
 

fetal
 

syphilis
 

showed
 

the
 

decreasing
 

trend
 

(P<0.05),while
 

that
 

of
 

recessive
 

syphilis
 

showed
 

the
 

increasing
 

trend
 

(P<0.05).The
 

male
 

patients
 

were
 

more
 

than
 

the
 

female
 

patients
 

and
 

the
 

sex
 

ratio
 

was
 

on
 

the
 

rise
 

(P<0.05).The
 

occupations
 

were
 

mainly
 

the
 

household
 

and
 

people
 

waiting
 

for
 

employment,farmers
 

and
 

retirees.The
 

age
 

of
 

the
 

patients
 

was
 

concen-
trated

 

at
 

20-<60
 

years
 

old,in
 

which
 

the
 

proportion
 

of
 

50-<70
 

years
 

old
 

group
 

showed
 

an
 

upward
 

trend
 

and
 

that
 

of
 

20-<30
 

years
 

old
 

group
 

showed
 

a
 

downward
 

trend
 

(P<0.05).The
 

onset
 

in
 

urban
 

streets
 

was
 

more
 

than
 

that
 

in
 

villages
 

and
 

towns
 

(P<0.05).Conclusion The
 

epidemic
 

situation
 

of
 

syphilis
 

in
 

the
 

Jiulongpo
 

District
 

is
 

on
 

the
 

rise,and
 

the
 

reported
 

cases
 

of
 

syphilis
 

in
 

middle-aged
 

and
 

elderly
 

men
 

show
 

the
 

upward
 

trend.It
 

is
 

necessary
 

to
 

strengthen
 

the
 

health
 

education
 

of
 

the
 

key
 

groups
 

and
 

regions,improve
 

the
 

awareness
 

of
 

prevention
 

and
 

control,expand
 

the
 

screening
 

of
 

key
 

groups,and
 

control
 

the
 

spread
 

of
 

syphilis.
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  梅毒是慢性传染性疾病[1],主要经性、血液和母

婴等直接接触传播,也可通过接触被患者污染的日常

物品或医疗器械传播。梅毒传染性强,人群普遍易

感,对社会、人体危害性大[2]。梅毒于1905年被发

现[3],已在全球蔓延,是全球性公共卫生问题,世界卫

生组织估计每年约1
 

200万人感染梅毒[4-5]。20世纪

80年代后,随着国际间人口流动增加,我国梅毒疫情

死灰复燃[6]。近10年我国梅毒疫情呈上升趋势,一
直居甲、乙类传染病发病数前5位[7]。2010-2020
年,重庆市梅毒报告数年均增长7.00%[8],重庆市卫

生统计年鉴数据显示,2021年全市甲、乙类传染病报

告数中梅毒位列第3。为全面分析梅毒病例流行病学

特征和流行趋势,本研究对2012-2021年重庆市九

龙坡区梅毒病例报告数据进行了流行病学分析,现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

  梅毒数据资料来自《中国疾病预防控制信息管理

系统》中《传染病报告信息管理系统》板块的梅毒病

例,人口资料来源于九龙坡区卫生统计年鉴。纳入标

准:(1)梅毒确诊病例;(2)发病日期为2012年1月1
日至2021年12月31日;(3)患者现住址在九龙坡区

内。诊断标准:2018年7月31日之前病例诊断标准

参考《梅毒诊断标准(WS
 

273-2007)》,2018年8月1
日及以后的病例诊断标准参考《梅毒诊断(代替 WS

 

273-2007)》。

1.2 方法

  将2012-2021年九龙坡区梅毒发病数据按发病

日期导出,利用Excel2013软件进行整理。

1.3 统计学处理

  采用SPSS25.0软件进行统计学处理。计数资料

以频数或百分比表示,采用χ2、线性趋势χ2 检验进行

组间比较和趋势分析。P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 患病概况

  2012-2021年九龙坡区报告梅毒病例9
 

322例,
年均发病率为77.83/10万。2012-2017年发病率由

63.02/10万上升至94.54/10万,2018-2021年发病

率由81.72/10万下降至66.54/10万,整体呈上升趋

势,差异有统计学意义(P<0.05),年均增长率为

1.15%。一、二期和胎传梅毒发病率呈下降趋势,年
均增长分别为-13.01%、-4.19%、-18.12%;隐性

梅毒发病率呈上升趋势,年均增长率为6.40%,构成

比为82.16%。各期梅毒上升或者下降趋势差异有统

计学意义(P<0.05)。见图1。

图1  2012-2021年九龙坡区各期梅毒发病情况

2.2 地区分布

  2012-2021年九龙坡区19个镇街均有病例报

告。构成比增长居前7位的镇街是陶家镇、渝州路街

道、巴福镇、走马镇、九龙街道、金凤镇、华岩镇。城区

街道报告5
 

331例,乡镇报告3
 

816例,城区街道多于

乡镇,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  2012-2021年九龙坡区梅毒病例地区分布

   [n(%),n=9
 

322]

时间 n 城区街道 乡镇 不详

2012年 687 354(51.53) 249(36.24) 84(12.23)

2013年 689 420(60.96) 232(33.67) 37(5.37)

2014年 846 472(55.79) 363(42.91) 11(1.30)

2015年 928 472(50.86) 443(47.74) 13(1.40)

2016年 1
 

004 566(56.37) 430(42.83)  8(0.80)

2017年 1
 

134 605(53.35) 520(45.86)  9(0.79)

2018年 993 567(57.10) 418(42.09)  8(0.81)

2019年 1
 

056 662(62.69) 392(37.12)  2(0.19)

2020年 969 572(59.03) 394(40.66)  3(0.31)

2021年 1
 

016 641(63.09) 375(36.91)   0

合计 9
 

322 5
 

331(57.19) 3
 

816(40.94)a 175(1.88)

  a:χ2=6.18,P<0.05,与城区街道比较。

2.3 人群分布

2.3.1 性别

  2012-2021年九龙坡区报告病例中男性4
 

677
例,女性4

 

645例,分别占总数的50.17%、49.83%,
男性多于女性,性别比呈上升趋势,趋势检验差异有

统计学意义(P<0.05)。一期、二期梅毒均有此特征,
且趋势检验差异均有统计学意义(P<0.05);隐性梅

毒性别比呈上升趋势,但整体上为女性多于男性,趋
势检验差异有统计学意义(P<0.05)。见图2、3。

2.3.2 年龄

  2012-2021年九龙坡区梅毒病例主要集中在

20~<60岁,占总数的76.00%;25~<35岁发病数

最多,占总数的20.53%;50~<70岁年龄段构成比
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呈上升趋势,趋势检验差异有统计学意义(P<0.05)。
见表2。

图2  2012-2021年九龙坡区梅毒性别分布情况

2.3.3 职业

  2012-2021年九龙坡区梅毒病例职业以家务及

待业、农民、离退人员为主,占总数的71.80%。构成

比增长较明显职业的是民工、公共场所服务员、学生、
教师、商业服务人员,趋势检验显示差异有统计学意

义(P<0.05)。见表3。

  1:0~<1岁;2:1~<5岁;3:5~<10岁;4:10~<15岁;5:

15~<20岁;6:20~<25岁;7:25~<30岁;8:30~<35岁;9:35~<

40岁;10:40~<45岁;11:45~<50岁;12:50~<55岁;13:55~<60
岁;14:60~<65岁;15:65~<70岁;16:70~<75岁;17:75~<80
岁;18:80~<85岁;19:≥85岁。

图3  2012-2021年九龙坡区隐性梅毒年龄性别分布情况

表2  2012-2021年九龙坡区梅毒发病年龄分布情况(n,n=9
 

322)

年龄 2012年 2013年 2014年 2015年 2016年 2017年 2018年 2019年 2020年 2021年 合计

<20岁 39 31 24 26 31 20 36 36 25 46 314

20~<25岁 83 61 61 78 88 78 96 87 86 73 812

25~<30岁 79 88 88 80 109 80 103 95 83 95 945

30~<35岁 59 67 67 92 96 92 106 126 102 124 969

35~<40岁 64 52 52 74 66 74 74 95 70 77 753

40~<45岁 60 64 64 99 84 99 83 82 67 60 780

45~<50岁 62 61 61 81 90 81 81 101 87 89 809

50~<55岁a 43 52 52 87 92 87 79 89 95 107 821

55~<60岁a 43 42 42 69 62 69 70 77 87 85 642

60~<65岁a 39 47 47 56 62 56 61 66 61 53 586

65~<70岁a 28 35 35 44 59 44 60 63 69 48 528

70~<75岁 23 34 34 47 53 47 41 50 48 61 443

75~<80岁 23 21 21 45 42 45 39 38 42 40 376

80~<85岁 26 18 18 26 35 26 42 28 21 30 291

≥85岁 16 16 16 24 35 24 22 23 26 28 253

  a:P<0.05,趋势分析。

表3  2012-2021年九龙坡区梅毒发病职业构成情况[n(%)]

职业
2012年

(n=687)
2013年

(n=689)
2014年

(n=846)
2015年

(n=928)
2016年

(n=1
 

004)
2017年

(n=1
 

134)

待业人员 200(29.11) 267(38.75) 331(39.13) 335(36.10) 394(39.24) 486(42.86)

农民 96(13.97) 105(15.24) 170(20.09) 209(22.52) 206(20.52) 241(21.25)

离退人员 80(11.64) 99(14.37) 123(14.54) 139(14.98) 149(14.84) 151(13.32)

工人 63(9.17) 50(7.26) 48(5.67) 65(7.00) 62(6.18) 56(4.94)

商业服务人员a 28(4.08) 30(4.35) 40(4.73) 63(6.79) 80(7.97) 74(6.53)

干部职员 14(2.04)  9(1.31)  5(0.59)  9(0.97) 15(1.49) 18(1.59)

民工a 17(2.47) 11(1.60) 14(1.65) 10(1.08)  1(0.10) 14(1.23)

餐饮食品业人员 12(1.75)  4(0.58)  6(0.71)  3(0.32)  6(0.60)  8(0.71)
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续表3  2012-2021年九龙坡区梅毒发病职业构成情况[n(%)]

职业
2012年

(n=687)
2013年

(n=689)
2014年

(n=846)
2015年

(n=928)
2016年

(n=1
 

004)
2017年

(n=1
 

134)

散居儿童 12(1.75) 18(2.61) 10(1.18) 9(0.97) 9(0.90) 3(0.26)

学生a 5(0.73) 4(0.58) 4(0.47) 4(0.43) 2(0.20) 1(0.09)

公共场所服务员a 0 0 3(0.35) 5(0.54) 4(0.40) 0

教师a 2(0.29) 1(0.15) 1(0.12) 2(0.22) 5(0.50) 3(0.26)

保育员或保姆 0 1(0.15) 1(0.12) 0 1(0.10) 3(0.26)

医务人员 0 1(0.15) 0 0 0 3(0.26)

海员及长途驾驶员 0 0 0 1(0.11) 1(0.10) 1(0.09)

幼托儿童 0 0 1(0.12) 0 0 0

牧民 1(0.15) 0 0 0 0 0

不详 53(7.71) 55(7.98) 44(5.20) 42(4.53) 45(4.48) 43(3.79)

其他 104(15.14) 34(4.93) 45(5.32) 32(3.45) 24(2.39) 29(2.56)

合计 687(100) 689(100) 846(100) 928(100) 1
 

004(100) 1
 

134(100)

职业
2018年

(n=993)
2019年

(n=1
 

056)
2020年

(n=969)
2021年

(n=1
 

016)

合计

(n=9
 

322)

年均发病构成

增长率(%)

待业人员 431(43.40) 478(45.27) 435(44.89) 443(43.60) 3
 

800(40.76) 3.96

农民 222(22.36) 151(14.30) 158(16.31) 150(14.76) 1
 

708(18.32) 4.55

离退人员 110(11.08) 123(11.65) 100(10.32) 111(10.93) 1
 

185(12.71) 1.56

工人 36(3.63) 64(6.06) 46(4.75) 65(6.40) 555(5.95) -0.44

商业服务人员a 84(8.46) 113(10.70) 111(11.46) 115(11.32) 738(7.92) 9.02

干部职员 24(2.42) 19(1.80) 12(1.24) 17(1.67) 142(1.52) 5.54

民工a 7(0.70) 10(0.95) 7(0.72) 4(0.39) 95(1.02) 106.31

餐饮食品业人员 7(0.70) 13(1.23) 13(1.34) 12(1.18) 84(0.90) 5.18

散居儿童 1(0.10) 3(0.28) 1(0.10) 0 66(0.71) -14.47

学生a 6(0.60) 8(0.76) 6(0.62) 7(0.69) 47(0.50) 41.96

公共场所服务员a 1(0.10) 5(0.47) 5(0.52) 18(1.77) 41(0.44) 47.32

教师a 2(0.20) 4(0.38) 2(0.21) 2(0.20) 24(0.26) 14.27

保育员或保姆 3(0.30) 3(0.28) 6(0.62) 0 18(0.19) 7.32

医务人员 1(0.10) 3(0.28) 3(0.31) 3(0.30) 14(0.15) -2.46

海员及长途驾驶员 2(0.20) 0 0 1(0.10) 6(0.06) -2.52

幼托儿童 0 0 0 0 1(0.01) -10.00

牧民 0 0 0 0 1(0.01) -10.00

不详 32(3.22) 24(2.27) 43(4.44) 35(3.44) 416(4.46) -0.28

其他 24(2.42) 35(3.31) 21(2.17) 33(3.25) 381(4.09) -4.57

合计 993(100) 1
 

056(100) 969(100) 1
 

016(100) 9
 

322(100) -

  a:P<0.05,趋势分析;-:此项无数据。

3 讨  论

  2012-2021年九龙坡区梅毒发病率为63.02/10
万~94.54/10万,高于重庆市(38.41/10万~69.08/

10万)和全国(30.04/10万~38.37/10万)水平(源自

重庆市卫生统计年鉴和国家统计局卫生统计年鉴),
年均发病率为77.83/10万,高于北京等地区[9-11],低
于黄山市[12]。2012-2017年九龙坡区梅毒发病率呈

上升趋势,2018年起则相反,与江阴市一致,但整体呈

上升趋势,与陕西省等[4,8,10]一致,与广西壮族自治区

等[13-15]相反,年均增长率为1.15%,低于重庆市增长

率[8]。前期发病率上升,可能是因为《中国预防与控

制梅毒规划(2010-2020年)[15]实施后,医疗机构通

过开展传染病自查减少漏报和错报,扩大筛查覆盖

面,进行术前、产前、献血、获得性免疫缺乏综合征
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(AIDS)咨询门诊梅毒筛查,采取传染病网络直报等

措施,提高了梅毒感染者被发现、诊断和报告机会;后
期发病率下降,可能是因为2018年执行《梅毒诊断

(代替 WS
 

273-2007)》[16],严格规范了梅毒诊断和报

告标准,减少了错报重报。此外,新型冠状病毒感染

疫情期间的防控措施也是降低梅毒疫情扩散的重要

原因。
一期梅毒、二期梅毒和胎传梅毒发病率均呈下降

趋势,而隐性梅毒发病率呈上升趋势,且隐性梅毒占

据发病主体(构成比为82.16%),这与福州等[17-19]一

致。一期梅毒、二期梅毒发病率下降或提示新发感染

情况有所改善,梅毒防治工作初见成效。隐性梅毒发

病率上升明显且占据主体,可能是因为2018年实行

新标准后,各医疗机构订正或减少了将隐性梅毒误诊

或报告为一期梅毒、二期梅毒的情况,这也是一、二期

梅毒发病率下降的原因之一[20]。随着互联网+医疗

的发展,人们出现皮疹、发炎等梅毒早期症状后会自

行购药而不去规范治疗,随后发展为隐性梅毒。检测

技术发展、筛查覆盖面扩大也增加隐性梅毒的检出

率[21]。隐性梅毒无明显症状但有传染性,更易引起疫

情传播[22],提示九龙坡区目前潜在感染者数量大,疫
情形势不容乐观。

本调查结果显示,城区街道病例多于乡镇,与江

阴市一致[13],或与城区街道人口复杂且流动性大、娱
乐场所多等有关。而发病数构成比增长前7位的镇

街中有4个乡镇,这可能是因为随着城乡一体化发展

的推进,各镇外来人口涌入,城区向外扩张加剧,增加

了疫情传播风险。

25~<35岁年龄段病例构成比最大,与沈阳市

等[23-25]一致。或因该人群正处于性活跃期且思想开

放,易追求刺激发生不安全性行为。其作为社会建设

主力人群,流动性大且交际复杂,极大地增加了感染

机会。60岁及以上人群构成比逐年上升,与多个研究

结果一致[26-27],可能与老年人性病防治意识薄弱,知
识获取、理解困难,安全套使用少等有密切关系。此

外,因丧偶、离婚、未婚的独居老年男性数量不断增

长,在婚者配偶不配合、社会风俗压力等原因致使老

年男性的性需求无法通过常规途径宣泄,易与低档暗

娼交易。而暗娼多存在高性病感染率和低安全套使

用率等特点,致使梅毒等性病在该人群中进一步

蔓延[28-29]。
在性别方面,梅毒病例中男性多于女性,与济南

市等[18,24,30]一致,或与近年来劳动力人口流入有关。
在20~<50岁年龄段,女性隐性梅毒病例多于男性,
可能是因为此年龄段女性性活跃程度更高,发生性接

触感染概率增加;此年龄段女性处于生育期,通过婚

检、孕检等筛查的机会多于男性[31]。50岁后,男性隐

形梅毒病例多于女性,可能是因为50岁后男性因病

就诊而被检出的机会增多;此年龄段男性较女性的性

活跃程度更高,易发生商业性行为等高危行为,增加

感染机会[32];近年来男男性接触群体扩大且该群体

AIDS、梅毒等性病感染率高[33]。
病例职业以家务及待业、农民、离退人员为主,与

内蒙古自治区等[12,28,34]一致,可能与此群体中大多数

文化程度偏低,对梅毒相关防治知识获取、理解不足,
易发生不安全性行为等有关。另外,民工、学生、商业

服务人员构成比增长较快,可能与农村人口大量涌入

城市、性意识不断开放、互联网不良信息传播等。
综上所述,九龙坡区梅毒疫情呈上升趋势,其中

一期梅毒、二期梅毒、胎传梅毒发病率和构成比呈下

降趋势,隐性梅毒发病率呈上升趋势,梅毒潜在感染

者数量较大,老年人群尤其是中老年男性发病率明显

上升,疫情防控任务艰巨。应加大投入,扩大人群筛

查,做到应检尽检,提升检测水平,降低假阳性和假阴

性率。加强流动人口管理,特别是城乡接合部娱乐场

所、暗娼窝点的综合治理,改善社会不良风气。应加

强对老年人、孕产妇、青少年等重点人群,以及家务及

待业人员、农民、离退人员等高危人群开展个性化健

康教育。净化网络环境并加强监管,结合传统宣传和

现代信息技术普及梅毒、AIDS等性病防治知识,加强

对重点人群和地区的健康宣教,提升防控意识,扩大

重点人群筛查,控制梅毒疫情蔓延。
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