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珠海市２００５—２０１２年性病流行病学分析

彭孟振１，陈　玉２，关玉梅１，陈创瑜１，张华源３，唐红彬４

（１珠海市第五人民医院，广东 珠海　５１９０５５；２珠海市第二人民医院，广东 珠海　５１９０２０；３珠海市白蕉卫生院，广东 珠海

５１９１２５；４珠海市南水卫生院，广东 珠海　５１９０５０）

［摘　要］　目的　研究珠海市性病的流行规律，为制定性病预防控制措施提供科学的依据。方法　采用分层整群

抽样方法，在珠海市的７个行政区抽取４个区（镇）２００５—２０１２年的疫情上报资料进行统计分析。结果　２００５—

２０１２年间共上报性病病例３５６６例次，年均发病率为１１６．６４／１０万。性病发病率逐年上升，２００５—２０１２年分别为

１４．６３／１０万、１９．６４／１０万、１６．８９／１０万、７８．０３／１０万、５６．９１／１０万、１６０．２７／１０万、２３２．９９／１０万、２４５．６３／１０万。梅

毒、艾滋病、淋病、生殖器疱疹、生殖道沙眼衣原体感染和尖锐湿疣的发病率分别为１５．９０／１０万、２．００／１０万、

１７．８３／１０万、１６．５８／１０万、３７．０９／１０万和２７．２５／１０万。报告病例主要集中在２０～３９岁人群，约占８０％。＞６０岁

人群梅毒发病率（２５．９２／１０万）高于该病在２０～３９岁性活跃人群的发病率（１９．０６／１０万）；１５～１９岁年龄组尖锐湿

疣发病率（３２．８２／１０万）高于该病年均发病率（２７．２５／１０万）；家务及待业者患性病人数有增多趋势。结论　该市

性病发病率有升高趋势，某些性病上升幅度较大，且普通人群发病有增多趋势，提示性病防治工作应深入到各类人

群，尤其是社区和学校。
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　　性病是一种严重危害人类健康的公共卫生问

题，防治性病已成为各国公共卫生的当务之急［１］。

为了解本市性病流行情况，为今后制定性病预防控

制措施提供科学依据，本研究采用分层整群抽样方

法，根据珠海市的行政区域，在珠海市的香洲城区拱

北，高栏港区的平沙镇、南水镇，斗门区的白蕉镇

２００５—２０１２年传染病报表及“疾病监测信息报告管

理系统”中获取性病发病的有关资料，分析每年性病

的流行特点及变化趋势，探寻流行规律。现报告如

下。

１　资料与方法

１．１　抽样方法　采用分层整群抽样法，根据珠海市

统计局提供的珠海市全国第六次人口普查资料，珠

海市共有香洲区、高新区、横琴新区、万山区、斗门

区、金湾区和高栏港区７个行政区，各行政区人口占

全市人口的比重分别为：香洲区４９．４６％、斗门区

２６．６５％、高新区７．００％、横琴新区０．４４％、万山区

０．３１％、金湾区９．５２％、高栏港区６．６２％。按２０％

左右人口比例抽取香洲区的拱北街道、斗门区的白

蕉镇和其余５个区中的高栏港区资料进行研究。

１．２　资料来源　资料来源于各区镇２００５—２０１２年

疫情报表及“疾病监测信息报告管理系统”中的“疫

情分析表”数据；人口数据来源于珠海市统计局珠海

统计年鉴和第六次人口普查资料。疾病分类按中华

人民共和国卫生部令第８９号《性病防治管理办法》，

性病包括艾滋病、梅毒、淋病、生殖道沙眼衣原体（以

下简称沙眼衣原体）感染、尖锐湿疣、生殖器疱疹

６类疾病。

１．３　统计方法　应用ＳＰＳＳ１５．０软件分析数据。

采用趋势χ
２检验分析各种性病每年发病率的差异；

χ
２检验分析各种性病患者的性别、职业构成差异；

方差分析方法分析发病年龄的差异。

２　结果

２．１　疫情概况　共调查６种性病，发病例次数为

３５６６，性病年均发病率为１１６．６４／１０万，梅毒、艾滋

病、淋病、生殖器疱疹、沙眼衣原体感染和尖锐湿疣

的发病率分别为１５．９０／１０万、２．００／１０万、１７．８３／

１０万、１６．５８／１０万、３７．０９／１０万和２７．２５／１０万。

性病发病率逐年上升，由２００５年的１４．６３／１０万上

升至２０１２年的２４５．６３／１０万，差异有统计学意义

（χ
２
ｔｒａｎｃｅ＝２３１４．２６，犘＝０．００）。２０１０、２０１１年发病率

呈大幅度增长，２０１０年较２００９年环比增长率高达

１８１．６２％。生殖器疱疹、沙眼衣原体感染和尖锐湿

疣这３种性病于２００８年开始纳入法定性病报告管

理。艾滋病的发病率较平稳，处于低流行状态；其余

梅毒、淋病、沙眼衣原体感染、生殖器疱疹４种性病

的发病率均逐年上升，而尖锐湿疣的报告发病率则

有下降趋势。见表１。

表１　珠海市２００５—２０１２年６种性病发病情况（例次，／１０万）

犜犪犫犾犲１　Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆ６ｋｉｎｄｓｏｆＳＴＤｓｉｎＺｈｕｈａｉｉｎ２００５—２０１２（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ，／１００，０００）

年份 调查人数 梅毒 艾滋病 淋病 生殖器疱疹 沙眼衣原体感染 尖锐湿疣 合计

２００５ ３００７０５ 　９（２．９９） ２（０．６７） ３３（１０．９７） 　　－ 　　 － － 　４４（１４．６３）

２００６ ３４１１３９ １４（４．１０） ２（０．５９） ５１（１４．９５） 　　－ 　　 － － 　６７（１９．６４）

２００７ ３５５２４８ １６（４．５０） ８（２．２５） ３６（１０．１３） 　　－ 　　 － － 　６０（１６．８９）

２００８ ３５４９７２ ３３（９．３０） ９（２．５４） ２０（５．６３） ４９（１３．８０） 　１０（２．８２） １５６（４３．９５） ２７７（７８．０３）

２００９ ３６３７１１ ３１（８．５２） ９（２．４７） ２８（７．７０） ２０（５．５０） 　 ６（１．６５） １１３（３１．０７） ２０７（５６．９１）

２０１０ ３７８１０７ ６９（１８．２５） １１（２．９１） ９３（２４．６０） ９８（２５．９２） 　９０（２３．８０） ２４５（６４．８０） ６０６（１６０．２７）

２０１１ ４８５４２０ １５２（３１．３１） ８（１．６５） １１２（２３．０７） １９１（３９．３５） ４８５（９９．９１） １８３（３７．７０） １１３１（２３２．９９）

２０１２ ４７７９５９ １６２（３３．８９） １２（２．５１） １７２（３５．９９） １４９（３１．１７） ５４３（１１３．６１） １３６（２８．４５） １１７４（２４５．６３）

合计 ３０５７２６１ ４８６（１５．９０） ６１（２．００） ５４５（１７．８３） ５０７（１６．５８） １１３４（３７．０９） ８３３（２７．２５） ３５６６（１１６．６４）

　　各年度发病率比较，犘＜０．０５；犘＜０．０１
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２．２　不同人群发病情况

２．２．１　不同性别人群发病情况　梅毒、艾滋病和尖

锐湿疣３种性病发病率在性别方面差异无统计学意

义（分别χ
２＝０．６５，犘＝０．４２；χ

２＝２．０７，犘＝０．１５；

χ
２＝２．１９，犘＝０．１４），而淋病、生殖器疱疹和沙眼衣

原体感染则男性发病率高于女性（分别χ
２＝

３１０．３８，犘＝０．００；χ
２＝１２．０７，犘＝０．００；χ

２＝５．７７，

犘＝０．０２），尤其是淋病，男性的发病率为女性发病

率的７．７６倍。见表２。

２．２．２　不同年龄人群性病发病情况　不同年龄人

群性病发病率差异有统计学意义（犘＜０．０１）。发病

年龄最高者，均超过８０岁；除尖锐湿疣无低年龄组

发病外，梅毒、淋病等５种性病均有５岁以下儿童发

病。各种性病的发病年龄主要集中在２０～３９岁年

龄组，约占８０％。尖锐湿疣１５～１９岁年龄组占

１２．００％，该年龄组发病率为３２．８２／１０万，超过尖锐

湿疣的年均发病率（２７．２５／１０万）。梅毒在高年龄

组（＞６０岁）发病构成较高，约占１０％；发病率也较

高，且随着年龄增长，发病率有上升趋势（χ
２
ｔｒａｎｃｅ＝

１２４４．５９，犘＝０．００）。见表３。

表２　珠海市２００５—２０１２年不同性别人群性病发病情况（例次，／１０万）

犜犪犫犾犲２　ＩｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＳＴＤｓｉｎｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｅｎｄｅｒｓｉｎＺｈｕｈａｉｉｎ２００５—２０１２（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ，／１００，０００）

性别 调查人数 梅毒 艾滋病 淋病 生殖器疱疹 沙眼衣原体感染 尖锐湿疣 合计

男性 １５７３３０６ ２５９（１６．４６） ３７（２．３５） ４８６（３０．８９） ３００（１９．０７） ６２４（３９．６６） ４５０（２８．６０） ２１５６（１３７．０４）

女性 １４８３９５５ ２２７（１５．３０） ２４（１．６２） ５９（３．９８） ２０７（１３．９５） ５１０（３４．３７） ３８３（２５．８１） １４１０（９５．０２）

合计 ３０５７２６１ ４８６（１５．９０） ６１（２．００） ５４５（１７．８３） ５０７（１６．５８） １１３４（３７．０９） ８３３（２７．２５） ３５６６（１１６．６４）

　　不同性别人群发病率比较，犘＜０．０５；犘＜０．０１

表３　珠海市２００５—２０１２年不同年龄人群性病发病情况（例次，／１０万）

犜犪犫犾犲３　ＩｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＳＴＤｓｉｎｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｓｉｎＺｈｕｈａｉｉｎ２００５—２０１２（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ，／１００，０００）

年龄（岁） 调查人数 梅毒 艾滋病 淋病 生殖器疱疹 沙眼衣原体感染 尖锐湿疣 合计

０～ ５２９３３０ 　８（１．５１） １（０．１９） 　１（０．１９） 　１（０．１９） 　 １（０．１９） 　０（０．００） 　１２（２．２７）

１５～ ３０４７１２ ２３（７．５５） ４（１．３１） １６（５．２５） ２１（６．８９） 　５１（１６．７４） １００（３２．８２） ２１５（７０．５６）

２０～ ８８１３０９ １７３（１９．６３） ２６（２．９５） ２３６（２６．７８） ２３５（２６．６６） ６２４（７０．８０） ４３２（４９．０２） １７２６（１９５．８４）

３０～ ６８７２６８ １２６（１８．３３） ２１（３．０６） １５０（２１．８３） １６７（２４．３０） ３４３（４９．９１） １９１（２７．７９） ９９８（１４５．２１）

４０～ ３１６４７７ ７５（２３．７０） ４（１．２６） ７３（２３．０７） ５８（１８．３３） 　８６（２７．１７） ７６（２４．０１） ３７２（１１７．５４）

５０～ １５６８２８ ３４（２１．６８） ２（１．２８） ４７（２９．９７） １７（１０．８４） 　２５（１５．９４） ２４（１５．３０） １４９（９５．０１）

６０～ １０６０２６ ２７（２５．４７） ２（１．８９） １５（１４．１５） 　８（７．５５） 　 ３（２．８３） 　４（３．７７） 　５９（５５．６５）

７０～ ７５３１１ ２０（２６．５６） １（１．３３） 　７（９．２９） 　０（０．００） 　 １（１．３３） 　６（７．９７） 　３５（４６．４７）

合计 ３０５７２６１ ４８６（１５．９０） ６１（２．００） ５４５（１７．８３） ５０７（１６．５８） １１３４（３７．０９） ８３３（２７．２５） ３５６６（１１６．６４）

　　６种性病不同年龄人群发病率比较，均犘＜０．０１

　　２００５—２０１２年，梅毒和淋病各年度的发病年龄

不同（分别犉＝２．５９，犘＝０．０１；犉＝４．８３，犘＝０．００），

梅毒近３年发病年龄较高。艾滋病、生殖器疱疹、沙

眼衣原体感染、尖锐湿疣４种性病的发病年龄变化不

大。见表４。

表４　 珠海市２００５—２０１２年各年度性病发病年龄分布（岁，狓±狊）

犜犪犫犾犲４　ＡｇｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓｗｉｔｈＳＴＤｓｉｎＺｈｕｈａｉｉｎ２００５－２０１２（Ａｇｅ，狓±狊）

年份 梅毒 艾滋病 淋病 生殖器疱疹 沙眼衣原体感染 尖锐湿疣 合计

２００５ ３３．３０±１３．４３ ２８．５０±１０．６１ ３９．５８±１４．１６ － － － ３７．８０±１４．００

２００６ ２８．７９±１３．５０ ２５．５０±７．７３ ３２．１０±１０．５６ － － － ３０．９１±１１．１１

２００７ ２９．５０±１５．７１ ３１．２５±１１．１５ ４０．５０±１３．２１ － － － ３６．２１±１４．３２

２００８ ２８．２４±１０．４７ ３９．４４±１９．４９ ３９．８５±１５．７７ ３１．８４±９．２８ ３０．６０±５．７２ ２８．５３±１０．０７ ３０．３２±１１．２２

２００９ ３３．２３±１４．４９ ２９．１１±５．１６ ３２．５７±１２．４９ ３０．９５±８．４５ ２４．００±３．９０ ２９．４２±１２．８０ ３０．３９±１２．３２

２０１０ ３６．８６±１４．９５ ２７．５５±７．０８ ３４．３０±１１．４４ ２９．５５±９．１５ ３１．２２±８．６９ ２７．７７±９．８７ ３０．６０±１０．９５

２０１１ ３７．１４±１５．１７ ２８．２５±１２．３０ ３２．３０±１１．８７ ３１．０２±９．５６ ２９．２５±７．９１ ３０．０８±１０．２５ ３１．０４±１０．５５

２０１２ ３７．２３±１６．１６ ３４．６７±１４．４４ ３１．７４±１０．５４ ３１．７７±９．４４ ２８．９９±７．５３ ２９．１０±８．６７ ３０．９５±１０．４０

合计 ３５．７１±１５．３０ ３１．４８±１２．４１ ３３．７２±１２．００ ３０．９９±９．３８ ２９．２７±７．７９ ２８．８６±１０．２７ ３１．０１±１０．９２

　　各年度发病年龄比较，犘＜０．０５；犘＜０．０１
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２．２．３　性病患者的职业分布　各年度性病患者的

职业构成不同（χ
２＝１００８．２０，犘＝０．００）。商业服务

人员所占的构成比逐年增长，至２０１２年，１／３性病

患者为商业服务人群；而家务及待业者患性病人数

总体有增多趋势；民工、农渔民、离退休人员患性病

的比例减少。见表５。

表５　珠海市２００５—２０１２年性病患者的职业构成（例次，％）

犜犪犫犾犲５　ＯｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓｗｉｔｈＳＴＤｓｉｎＺｈｕｈａｉｉｎ２００５—２０１２（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ，％）

职业 ２００５年 ２００６年 ２００７年 ２００８年 ２００９年 ２０１０年 ２０１１年 ２０１２年 合计

学生 ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） 　０（０．００） 　４（１．９３） １０（１．６５） 　１３（１．１５） 　 ７（０．６０） 　３４（０．９５）

散居儿童 ０（０．００） １（１．４９） ２（３．３３） 　０（０．００） 　２（０．９７） 　１（０．１７） 　 １（０．０９） 　 ２（０．１７） 　 ９（０．２５）

离退休人员 ３（６．８２） ０（０．００） ３（５．００） 　６（２．１７） 　６（２．９０） 　９（１．４９） 　１２（１．０６） 　１１（０．９４） 　５０（１．４０）

商业服务 ３（６．８２） ９（１３．４３） ７（１１．６７） ２７（９．７５） ３１（１４．９８） １０６（１７．４９） ２８５（２５．２０） ３９５（３３．６４） ８６３（２４．２０）

家务及待业 １（２．２７） ７（１０．４５） １０（１６．６７） 　９（３．２５） 　９（４．３５） ７４（１２．２１） ２１５（１９．０１） １７７（１５．０８） ５０２（１４．０８）

干部职员 ７（１５．９１） ２０（２９．８５） １５（２５．００） ５７（２０．５８） ６９（３３．３３） ９５（１５．６８） 　６９（６．１０） 　７３（６．２２） ４０５（１１．３６）

幼托儿童 ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） 　０（０．００） 　０（０．００） 　０（０．００） 　 １（０．０９） 　 ０（０．００） 　 １（０．０３）

工人 ８（１８．１８） ８（１１．９４） ６（１０．００） １４（５．０５） １４（６．７６） １４０（２３．１０） １４８（１３．０９） 　５７（４．８５） ３９５（１１．０８）

农渔民 ６（１３．６４） ６（８．９６） ５（８．３３） ２５（９．０２） 　９（４．３５） １６（２．６４） 　 ５（０．４４） 　１０（０．８５） 　８２（２．３０）

民工 ３（６．８２） ２（２．９９） ２（３．３３） 　２（０．７２） 　５（２．４１） １４（２．３１） 　 ９（０．７９） 　 ７（０．５９） 　４４（１．２３）

不详 ７（１５．９１） ８（１１．９４） ７（１１．６７） ２１（７．５８） ３８（１８．３６） １１４（１８．１８） ２４０（２１．２２） ２８５（２４．２８） ７２０（２０．１９）

其他 ６（１３．６４） ６（８．９５） ３（５．００） １１６（４１．８８） ２０（９．６６） ２７（４．４５） １３３（１１．７６） １５０（１２．７８） ４６１（１２．９３）

合计 ４４（１００．００） ６７（１００．００） ６０（１００．００） ２７７（１００．００） ２０７（１００．００） ６０６（１００．００） １１３１（１００．００） １１７４（１００．００） ３５６６（１００．００）

３　讨论

调查结果显示，本市近几年的性病总发病例次

率为１１６．６４／１０万，较其他文献
［２－３］报道的低，这可

能与抽样地区不同有关。梅毒、艾滋病、淋病、生殖

器疱疹、沙眼衣原体感染和尖锐湿疣的发病率分别

为１５．９０／１０万、２．００／１０万、１７．８３／１０万、１６．５８／

１０万、３７．０９／１０万和２７．２５／１０万。艾滋病的发病

率较平稳，处于低流行状态，与相关文献［４－５］报道的

发病率上升不一致。除艾滋病外，大部分性病的发

病率呈逐年升高趋势，这主要是因为本市近几年人

口增长、经济迅速发展，第三产业和个体经济迅速发

展，大批服务业和个体工商业的出现，形成了经济比

较富足但文化素质不高的社会阶层。且本市毗邻港

澳地区，社会上性乱交的现象增多，婚前性行为、重

婚、离异等造成家庭结构变化。嫖娼卖淫人群的泛

起和社会性道德的混乱，增加了性病蔓延的危险

性［６］。上述均是导致本市性传播疾病传播蔓延的社

会因素。

各种性病的报告病例主要集中在２０～３９岁性

活跃人群，与其他文献报道［７－９］相似。青春期人群

的发病也占一定比例，如尖锐湿疣１５～１９岁年龄组

占１２．００％，该年龄组发病率高达３２．８２／１０万，也

超过了该病的年均发病率（２７．２５／１０万）。某些性

病，如老年人梅毒的发病例数逐年增多，发病率较

高，甚至＞６０岁年龄组和＞７０岁年龄组的发病率均

超过该病２０～３９岁性活跃人群的发病率，说明老年

人群的性需求问题日渐突出，在婚内性行为得不到

满足的情况下，往往容易涉足婚外性行为。一项对

中老年艾滋病患者高危行为的调查发现，确诊前一

年发生商业性行为、临时性行为时，每次都用安全套

的比率，分别只有０．７％、３．８％
［１０］。说明老年人防

控性病知识不足，高危性行为是中老年人感染性病

的主要危险因素，应加强对中老年人群性病防治知

识的宣传教育，从根本上控制性病在中老年人群中

的流行态势。

本市性病的发病人群在近几年逐渐以商业服务

者为主，但家务及待业者患性病人数有增多趋势，

干部职员患性病虽然有所减少，但仍占一定比例，是

防控性病不容忽视的人群。

综上所述，加强性病的防治工作，不仅要针对高

危人群进行性行为干预和教育，还要加强学校、厂矿

及各行各业不同年龄层次和文化程度人群的健康教

育，普及性病防治知识，提高人们的文化素质、法制

观念和健康行为。
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