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２００９—２０１３年广东省女性性工作者人群梅毒感染状况分析

任旭琦，杨立刚，郑和平，黄澍杰，张　晔，刘凤英，沈鸿程，陈　磊，杨　斌

（广东省皮肤性病防治中心，广东 广州　５１００９１）

［摘　要］　目的　评价广东省女性性工作者（ＦＳＷ）中梅毒防控工作效果，为后期工作调整干预措施及策略提供理

论依据。方法　对２００９年１月—２０１３年１２月广东省皮肤性病防治系统性病艾滋病高危人群干预工作中的ＦＳＷ

的梅毒感染检测结果进行分析。结果　２００９—２０１３年广东省共检测ＦＳＷ３４３３８人次，其中高档ＦＳＷ２３８１６人次

（６９．３６％），中档８８１１人次（２５．６６％），低档１７１１人次（４．９８％）。２００９年高、中、低档ＦＳＷ 的梅毒感染率分别为

２．６０％、７．３６％、１０．５４％，２０１３年分别为１．４５％、２．７５％、２１．８８％；χ
２ 趋势检验结果显示，２００９—２０１３年期间，高档

及中档ＦＳＷ中的梅毒感染率均呈下降趋势（χ
２ 值分别为１２．８０７、５２．３３３，均犘＜０．００１），而低档ＦＳＷ 中的梅毒感

染率则一直保持在较高状态（χ
２＝０．０２７，犘＝０．８７）。２０１３年不同档次ＦＳＷ之间的梅毒感染率差异存在统计学意

义（χ
２＝１９０．６４，犘＜０．００１）；珠三角、粤东、粤西及粤北３个片区之间的ＦＳＷ 梅毒感染率差异无统计学意义（χ

２＝

５．２４，犘＝０．０７）。结论　不同档次的ＦＳＷ之间梅毒感染率存在较大差异；低档ＦＳＷ中存在较高的梅毒感染率，且

梅毒检测覆盖人数较少。

［关　键　词］　梅毒；性传播疾病；女性性工作者；流行病学；公共卫生
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ｔｉｅｒＦＳＷｓｉｎ２００９２０１３（χ
２＝１２．８０７，５２．３３３ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｂｏｔｈ犘＜０．００１），ａｎｄｒｅｍａｉｎｅｄｈｉｇｈａｍｏｎｇＦＳＷｓａｔｌｏｗｔｉｅｒ

ｖｅｎｕｅｓ（χ
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ｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（χ
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　　梅毒是由苍白螺旋体（Ｔｒｅｐｏｎｅｍａｐａｌｌｉｄｕｍ，

Ｔｐ）感染引起的一种可侵犯人体多系统、多器官的

常见性传播疾病。Ｔｐ除可通过性交及血液传播之

外，还可以通过胎盘造成胎儿感染，导致早产、畸形、

死胎及胎传梅毒；同时梅毒还可多年无症状呈潜伏

状态存在，即隐性梅毒［１］，也因此被忽略而增加传播

的机会。近年来，我国梅毒的感染率也一直呈上升

趋势［２］，梅毒的流行与传播已成为我国严重的公共

卫生问题。为此，我国在２０１０年颁布了《中国预防

与控制梅毒规划（２０１０—２０２０年）》，以遏制梅毒的

流行。女性性工作者（ｆｅｍａｌｅｓｅｘｗｏｒｋｅｒ，ＦＳＷ）是

我国性病艾滋病感染的高危人群，因此该人群也是

梅毒防控工作中的重点干预对象［３］。为分析近５年

来广东省ＦＳＷ 中梅毒防控工作效果，为后期工作

调整干预策略，笔者对２００９—２０１３年广东省皮肤性

病防治系统性病艾滋病干预工作中针对ＦＳＷ 的梅

毒检测结果进行分析，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　资料来源　广东省皮肤性病防治系统高危人

群干预项目上报的性病艾滋病高危人群干预报表中

ＦＳＷ 的梅毒监测数据。

１．２　梅毒检测方法及诊断标准　采用梅毒螺旋体

抗原血清学试验及非梅毒螺旋体抗原血清学试验分

别进行初筛及确诊，具体诊断标准参考中国疾病预

防控制中心性病控制中心出版的《性传播疾病临床

诊疗指南》［４］。本资料中的梅毒感染人次数均为梅

毒初筛及确诊试验均阳性人次数。

１．３　ＦＳＷ 分档标准　根据ＦＳＷ工作的场所及性交

易价格的区别，分为高、中、低３个档次
［５］，高档：工作

场所为大型宾馆、酒店歌舞厅、桑拿等，每次性交易价

格为１５０元以上；中档：工作场所为美容美发店、发廊、

按摩店、街边饭店等，交易价格５０～１５０元；低档：无

固定工作场所，在街头、出租屋等场所交易，价格

１０～５０元。

１．４　统计方法　应用Ｅｘｃｅｌ和ＳＰＳＳ１３．０软件对

报表资料进行统计分析。采用χ
２检验及χ

２ 趋势检

验，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　接受梅毒检测的ＦＳＷ 来源构成比　２００９年

１月—２０１３年１２月广东省共检测ＦＳＷ３４３３８人

次，其中高档２３８１６人次（６９．３６％），中档８８１１人

次（２５．６６％），低档１７１１人次（４．９８％）。详见表１。

表１　２００９—２０１３年广东省接受梅毒检测ＦＳＷ的不同档次来源构成比（人次，％）

犜犪犫犾犲１　ＣｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｓｏｆＦＳＷｓｆｒｏｍｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆｖｅｎｕｅｓｗｉｔｈｓｙｐｈｉｌｉｓｔｅｓｔｉｎｇｉｎＧｕａｎｇｄｏｎｇＰｒｏｖｉｎｃｅｆｒｏｍ２００９ｔｏ

２０１３（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ，％）

年份 高档 中档 低档 合计

２００９ ６０５０（８４．７７） 　７７４（１０．８４） 　３１３（４．３９） ７１３７（１００．００）

２０１０ ５３４９（６９．５７） １６７２（２１．７４） 　６６８（８．６９） ７６８９（１００．００）

２０１１ ４９４５（６８．９７） １７９８（２５．０８） 　４２７（５．９５） ７１７０（１００．００）

２０１２ ２９３１（５４．１６） ２２７４（４２．０２） 　２０７（３．８２） ５４１２（１００．００）

２０１３ ４５４１（６５．５３） ２２９３（３３．０９） 　 ９６（１．３８） ６９３０（１００．００）

合计 ２３８１６（６９．３６） ８８１１（２５．６６） １７１１（４．９８） ３４３３８（１００．００）

２．２　不同档次的ＦＳＷ 梅毒感染率及流行趋势　

２００９—２０１３年期间，高、中档ＦＳＷ的梅毒感染率均

呈下降趋势，χ
２ 趋势检验结果差异有统计学意义

（均犘＜０．００１）；低档ＦＳＷ 中的梅毒感染率一直处

于较高的状态（犘＝０．８７），详见表２。

２．３　不同档次及不同地区ＦＳＷ 的梅毒感染率　

２０１３年不同档次ＦＳＷ之间的梅毒感染率差异存在

统计学意义（χ
２＝１９０．６４，犘＜０．００１）；而不同地区（珠

三角、粤东、粤西及粤北）ＦＳＷ 之间的梅毒感染率差

异无统计学意义（χ
２＝５．２４，犘＝０．０７），详见表２～３。

表２　２００９—２０１３年广东省不同档次ＦＳＷ梅毒感染率（％）

犜犪犫犾犲２　ＳｙｐｈｉｌｉｓｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｉｎＦＳＷｓｆｒｏｍｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆｖｅｎｕｅｓｉｎＧｕａｎｇｄｏｎｇＰｒｏｖｉｎｃｅｆｒｏｍ２００９ｔｏ２０１３（％）

档次 ２００９年 ２０１０年 ２０１１年 ２０１２年 ２０１３年 χ
２ 犘

高档 ２．６０（１５７／６０５０） ２．１３（１１４／５３４９） １．３５（６７／４９４５） ２．５６（７５／２９３１） １．４５（６６／４５４１） １２．８０７ ＜０．００１

中档 ７．３６（５７／７７４） ７．１２（１１９／１６７２） ３．８４（６９／１７９８） ３．９１（８９／２２７４） ２．７５（６３／２２９３） ５２．３３３ ＜０．００１

低档 １０．５４（３３／３１３） ２２．６０（１５１／６６８） １５．４６（６６／４２７） ９．６６（２０／２０７） ２１．８８（２１／９６） ０．０２７ ０．８７

合计 ３．４６（２４７／７１３７） ４．９９（３８４／７６８９） ２．８２（２０２／７１７０） ３．４０（１８４／５４１２） ２．１６（１５０／６９３０） ４０．３１３ ＜０．００１
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表３　２０１３年广东省不同地区ＦＳＷ梅毒感染率

犜犪犫犾犲３　ＳｙｐｈｉｌｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅａｍｏｎｇＦＳＷｓｆｒｏｍｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｒｅｇｉｏｎｓｉｎＧｕａｎｇｄｏｎｇＰｒｏｖｉｎｃｅｉｎ２０１３

地区 检测人次 梅毒感染人次 感染率（％）

珠三角 ２０９７ ３８ １．８１

粤东 ３４３３ ７１ ２．０７

粤西及粤北 １４００ ４１ ２．９３

３　讨论

近年来，广东省的梅毒发病率一直呈上升趋势。

２０００年全省梅毒报告发病率为１４．２７／１０万，２０１３年

增长至５０．２６／１０万，年均增长率达１０．７％
［２］。ＦＳＷ

不仅是我国性病艾滋病感染的高危人群，同时也是

将疾病传播至普通人群的桥梁人群［６－７］，因此ＦＳＷ

一直为性病艾滋病干预工作中的重点目标人群。大

量的调查研究［８－９］均显示，不同档次的ＦＳＷ 中性病

艾滋病的感染率具有较大的差异。我们的调查结果

也显示，高、中、低３个档次ＦＳＷ 之间的梅毒检测

阳性率差异具有统计学意义，低档ＦＳＷ 的梅毒感

染率明显高于高、中档ＦＳＷ（犘＜０．００１）。

梅毒是一种可防可治的疾病，皮防慢病机构开

展性病艾滋病高危人群干预的主要策略为依托性病

临床开展高危人群干预工作。在历年的梅毒防治工

作中，对于检测出来的梅毒感染者，我们均会给予规

范梅毒诊疗。对２００９—２０１３年ＦＳＷ 人群中的梅

毒检测结果分析显示，期间高、中档ＦＳＷ 中的梅毒

感染率呈下降趋势，而低档ＦＳＷ 始终保持较高的

梅毒感染率，可能与本系统针对ＦＳＷ 开展的梅毒

检测主要覆盖人群为高、中档ＦＳＷ 有关；反映出对

于梅毒这类目前医疗水平可治愈的疾病，以检测和

治疗作为主要的干预措施，具有较好的干预效果。

低档ＦＳＷ 主要为站街女及出租屋内进行性交易

者，流动性较大，干预工作较难开展，因此梅毒检测

的覆盖率也较低。多项调查研究结果［１０－１１］均显示

低档ＦＳＷ 的安全套使用率低于高、中档ＦＳＷ，危险

性行为发生率也较高；同时，由于该类人群具有年龄

偏大、经济条件较差、对于性病艾滋病的防范意识较

差等特点，其具有较高的性病艾滋病感染风险。

低档ＦＳＷ服务对象多为老年人和社会底层低

收入群体［１２］。而最新关于我国梅毒流行特征与趋

势分析的报告［２］显示，近年来普通男性人群中隐性

梅毒呈现一个发病年龄高峰，即＞６５岁年龄段；同

时职业分布分析也提示，我国２０类职业或人群类别

中，梅毒报告病例数最高人群为农民，占３１．５６％；而

按职业报告病例数中，年平均增长幅度最大的为离

退休人员，年增长率２７．３５％，其次仍然为农民

（２６．４％），分析可能与低档ＦＳＷ 中相对较高的梅

毒感染率具有一定的关联。

我们的数据分析显示，低档ＦＳＷ接受梅毒防治

干预的人数远低于中、高档ＦＳＷ，同时该人群又具有

较高的梅毒感染率，提示我们在后期的性病艾滋病干

预工作中应将更多的干预资源用于低档的ＦＳＷ，才

可以取得更好的干预—成本效果比。ＦＳＷ多为育龄

期妇女，我们前期的研究［１３］显示，育龄期妇女人群中

梅毒患者主要为隐性梅毒，且近年疫情呈快速增长趋

势，鉴于隐性梅毒缺乏相应的临床表现和ＦＳＷ在人

群中的桥梁作用，扩大ＦＳＷ人群尤其是低档ＦＳＷ的

梅毒检测率，可作为梅毒防控的重要措施。

本研究存在的不足为未进行不同档次ＦＳＷ 的

人群规模估计，因此难以统计相对精确的各个档次

ＦＳＷ的梅毒检测覆盖率，我们将在后期的调研中进

行此项研究的完善。
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表１　１７９例住院患者医院感染现患率

科室 应查例数 实查例数 感染例数 感染现患率（％）

心内科 ４７ ４７ ２ ４．２６

脑病科 ３８ ３６ ０ ０．００

骨科 ２９ ２９ １ ３．４５

外科 ３９ ３８ １ ２．６３

妇产科 １９ １９ １ ５．２６

重症监护室（ＩＣＵ） １０ １０ ２ ２０．００

合计 １８２ １７９ ７ ３．９１

３　讨论

３．１　医院感染现患率　本次调查医院感染现患率

为３．９１％，与颜小珍等
［１］报道的３．６１％基本一致，

感染率符合原卫生部关于二级医院感染率＜１０％的

要求。

３．２　感染部位及高发科室　本次医院感染现患率

调查的医院感染部位为下呼吸道和上呼吸道，与相

关文献［２］报道一致。这说明了加强空气质量管理的

重要性，应加强病房开窗通风，必要时空气消毒，减

少陪护和探视，保证空气质量。医院感染的高发科

室为综合ＩＣＵ，现患率为２０．００％，与国内有关报

道［３］一致。

３．３　抗菌药物的临床使用　调查结果显示，调查当

日抗菌药物使用率为４７．４９％，符合《２０１２年全国抗

菌药物临床应用专项整治活动方案》要求的综合医

院住院患者抗菌药物使用率不超过６０％的指标。

说明本院开展的抗菌药物临床应用专项整治活动取

得了一定的成效。本院抗菌药物的联合使用比例较

高，存在不合理用药现象。医院管理部门需进一步

加强《抗菌药物临床应用指导原则》知识的培训，强

化监管。

３．４　病原送检率 　本次调查治疗性用药的４８例

住院患者，仅１例ＩＣＵ患者进行了病原学检查，病

原送检率仅２．０８％，远远低于国家抗菌药物管理考

评指标。提示需加强对临床医生的培训和监督，提

高其病原送检意识，明确病原，根据药敏结果合理使

用抗菌药物。
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