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［摘　要］　目的　了解贵港市老年人类免疫缺陷病毒感染者／艾滋病患者（ＨＩＶ／ＡＩＤＳ）的生存状况及其影响因素，

为制定有针对性的防治措施提供参考依据。方法　采用回顾性队列研究，在艾滋病综合防治信息系统中选择年龄

≥５０岁的 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者作为研究对象，用寿命表法计算生存率，ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法绘制生存曲线，ＬｏｇＲａｎｋ检验

比较不同组别生存时间的差异，Ｃｏｘ比例风险模型进行多因素分析。结果　５３９７例研究对象中，死亡２４６６例，其

中艾滋病相关死亡９３１例。累计观察１６４１２２．７７人月，艾滋病相关死亡率为５．６７／１０００人月。平均生存时间为

１２９．６８０个月 （９５％犆犐：１２７．５１３～１３１．８４６），确诊后第１２、３６、６０、９６个月的生存率分别为８１％、７８％、７７％、７６％。

多因素Ｃｏｘ回归分析显示，男性、汉族、ＡＩＤＳ、以性接触为主的感染途径、低ＣＤ４＋Ｔ细胞水平及未检测者、未接受

抗病毒治疗（ＡＲＴ）均是影响老年 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ生存时间的危险因素。结论　贵港市老年 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ的生存率低，

生存时间受多种因素的影响，故须针对该类人群的特点，采取有效的综合防治措施，降低死亡风险，延长生存时间。

［关　键　词］　艾滋病；人类免疫缺陷病毒；回顾性队列研究；生存状况；影响因素
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　　艾滋病是一种具有严重社会危害性的慢性传染性

疾病，自１９８１年全球首次发现艾滋病感染者以来
［１］，

目前已成为国际上最突出的公共卫生问题之一。随

着经济的快速发展，生活水平迅速提高，人们的预期

寿命越来越长，老年人口不断增多，艾滋病的流行模

式也逐渐发生转变。同时，抗逆转录病毒疗法的出

现使得越来越多的人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）感染

者／艾滋病（ＡＩＤＳ，获得性免疫缺陷综合征）患者预

期寿命接近于普通人，ＨＩＶ／ＡＩＤＳ中老年患者日益

增多［２］。２００２年世界卫生组织（ＷＨＯ）将年龄≥５０

岁的艾滋病患者称为老年 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ
［３］。研究［４］

表明，截至２０１６年，全球约有５７０万老年 ＨＩＶ／

ＡＩＤＳ，并预计到２０２０年将持续增长至约７５０万。

艾滋病疫情监测数据［５６］显示，近年来我国报告的老

年 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ数亦呈逐年上升的趋势。广西是我

国艾滋病疫情的重灾区，该区每年新报告≥５０岁

ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者数及构成比与国家的总体趋势一

致，且其所占比率超过４０％
［７］。贵港市作为广西

５个艾滋病高度流行区之一
［８］，从２０１０年起，贵港

市每年新发现的老年 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例占同期总报

告人数的比率已超过５０％
［９］。因此，老年人群 ＨＩＶ

感染状况不容乐观，逐渐成为艾滋病防治研究的焦

点。我国学者对老年 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ流行特征的报道

较多，但针对该人群生存影响因素等方面的研究

较少［１０］。本研究对贵港市老年 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ的资料

进行生存分析，旨在找出可能影响其生存时间的危

险因素，为该市针对老年人群的艾滋病防治制定措

施提供参考。

１　对象与方法

１．１　研究对象　数据来源于艾滋病综合防治信息

系统，截至２０１７年１２月３１日贵港市报告的年龄≥

５０岁的 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例，经筛查后共５３９７例患者

纳入研究。纳入标准：（１）现住址为贵港市；（２）病例

类型为实验室确诊病例或临床诊断病例。排除标准：

（１）审核标志为已删除卡；（２）随访状态为查无此人；

（３）死亡原因无法判定。

１．２　研究方法　采用回顾性队列研究，观察起点为

确诊ＨＩＶ／ＡＩＤＳ的时间，观察截止时间为２０１７年

１２月３１日，观察终点为研究对象发生艾滋病相关

死亡（包括艾滋病机会性感染、艾滋病相关性肿瘤、

艾滋病相关特指和综合征所致死亡），截尾事件为观

察期内研究对象发生艾滋病无关死亡（包括心脑血

管疾病等其他疾病或吸毒过量、意外事故、自杀、抗

病毒治疗药物副反应等非疾病原因导致的死亡）、失

访，以及观察时间截止后研究对象仍存活，观察时间

为确诊至出现结局事件（观察终点）及截尾事件所间

隔的时间。

１．３　统计分析　原始数据的筛选整理应用Ｅｘｃｅｌ

２０１０、ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析，用寿命表法计

算生存率，用 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法绘制生存曲线，Ｌｏｇ

Ｒａｎｋ检验比较不同组别生存时间的差异及进行单

因素分析，多因素分析采用 Ｃｏｘ比例风险回归模

型，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　５３９７例老年 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者中，

年龄最大为９５岁，平均年龄为（６２．８５±８．２３）岁；男

性４０１８例（７４．４５％），女性１３７９例（２５．５５％），男女

性别比为２．９１∶１；汉族４６３７例（８５．９２％），少数民族

６９０例（１２．７８％），不详７０例（１．３０％）；已婚有配偶

３９７９例（７３．７３％），离异或丧偶１１７３例（２１．７３％），

未婚２０３例（３．７６％），不详４２例（０．７８％）；农民

４６２１例（８５．６２％），家 政、家 务 及 待 业 ２５７ 例
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（４．７６％），其他／不详５１９例（９．６２％）；小学及以下

３９０６例（７２．３７％），初中１１３１例（２０．９６％），高中

及以上２６５例（４．９１％），不详９５例（１．７６％）。

２．２　生存情况　随访截止，失访２９例（０．５４％），死

亡２４６６例（４５．６９％），其中艾滋病相关死亡占

３７．７５％（９３１／２４６６）。累计观察１６４１２２．７７人月，

艾滋病相关死亡率为５．６７／１０００人月。５３９７

例患者生存时间０～１６４个月，平均生存时间为

１２９．６８０个月（９５％犆犐：１２７．５１３～１３１．８４６）。７０２例

患者在确诊后１２个月内发生艾滋病相关死亡，占结局

事件的７５．４０％。确诊后第１２、３６、６０、９６个月的累

积生存率分别为８１％、７８％、７７％、７６％，见表１。

表１　贵港市老年 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者生存情况

犜犪犫犾犲１　ＳｕｒｖｉｖａｌｓｔａｔｕｓｏｆｅｌｄｅｒｌｙＨＩＶ／ＡＩＤＳｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＧｕｉｇａｎｇＣｉｔｙ

时间（月） 期初例数 期内删失数 有效观察数 死亡数 死亡概率 生存概率 生存率 生存率标准误

０～ ５３９７ １３２３ ４７３５．５０ ７０２ ０．１５ ０．８５ ０．８５ ０．０１

１２～ ３３７２ ６８３ ３０３０．５０ １３７ ０．０５ ０．９５ ０．８１ ０．０１

２４～ ２５５２ ６２６ ２２３９．００ ５０ ０．０２ ０．９８ ０．８０ ０．０１

３６～ １８７６ ４９３ １６２９．５０ ２４ ０．０１ ０．９９ ０．７８ ０．０１

４８～ １３５９ ３８７ １１６５．５０ ８ ０．０１ ０．９９ ０．７８ ０．０１

６０～ ９６４ ２９７ ８１５．５０ ７ ０．０１ ０．９９ ０．７７ ０．０１

７２～ ６６０ ２７７ ５２１．５０ １ ０．００ １．００ ０．７７ ０．０１

８４～ ３８２ １５３ ３０５．５０ １ ０．００ １．００ ０．７７ ０．０１

９６～ ２２８ １１４ １７１．００ １ ０．０１ ０．９９ ０．７６ ０．０１

１０８～ １１３ ６３ ８１．５０ ０ ０．００ １．００ ０．７６ ０．０１

１２０～ ５０ ３３ ３３．５０ ０ ０．００ １．００ ０．７６ ０．０１

１３２～ １７ １５ ９．５０ ０ ０．００ １．００ ０．７６ ０．０１

１４４～ ２ １ １．５０ ０ ０．００ １．００ ０．７６ ０．０１

１５６～ １ １ ０．５０ ０ ０．００ １．００ ０．７６ ０．０１

２．３　生存时间影响因素

２．３．１　单因素分析　以表２中的各变量为自变量，

以生存时间及是否发生结局事件为因变量，使用

ＬｏｇＲａｎｋ检验比较各变量中不同组别生存时间的

差异及单因素分析，结果显示，性别、民族、婚姻、职

业、确诊时疾病状态、文化程度、感染途径、样本来

源、ＣＤ４＋Ｔ细胞计数及抗病毒治疗情况均可能是影

响患者生存时间的因素（均犘＜０．０５），见表２。

表２　贵港市老年 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者生存时间的单因素分析

犜犪犫犾犲２　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｓｕｒｖｉｖａｌｔｉｍｅｏｆｅｌｄｅｒｌｙＨＩＶ／ＡＩＤＳｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＧｕｉｇａｎｇＣｉｔｙ

变量 观察例数（狀＝５３９７７） 结局例数（狀＝９３１） 生存时间（９５％犆犐）／月 χ
２ 犘

性别 １１０．５５２ ＜０．００１

　男 ４０１８ ８０９ １０８．０７５（１０５．７９４－１１０．３５６）

　女 １３７９ １２２ １４６．６７７（１４３．６０６－１４９．７４７）

民族 ９８．０００ ＜０．００１

　汉族 ４６３７ ８２３ １２９．１４７（１２６．８２１－１３１．４７３）

　少数民族 ６９０ ６５ １１３．９２６（１１０．６４７－１１７．２０４）

　不详 ７０ ４３ ５９．２００（４４．９５０－７３．４５０）

婚姻 ４２．５０６ ＜０．００１

　未婚 ２０３ ５２ ７４．１６３（６６．４８１－８１．８４５）

　已婚有配偶 ３９７９ ６７８ １１４．５２２（１１２．４８１－１１６．５６４）

　离异或丧偶 １１７３ １７９ １３１．２６０（１２６．４４７－１３６．０７２）

　不详 ４２ ２２ ６９．３６７（４９．５３８－８９．１９６）
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续表２　（犜犪犫犾犲２，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

变量 观察例数（狀＝５３９７７） 结局例数（狀＝９３１） 生存时间（９５％犆犐）／月 χ
２ 犘

职业 ９．４３８ ０．００９

　农民 ４６２１ ７６９ １１１．８９４（１０９．９６３－１１３．８２５）

　家政、家务及待业 ２５７ ４１ １２４．５０６（１１６．５７１－１３２．４４１）

　其他／不详 ５１９ １２１ １２１．２９２（１１４．６６３－１２７．９２１）

确诊时疾病状态 ２０．４６５ ＜０．００１

　ＨＩＶ ２２５７ ４４５ １２４．９０５（１２１．３３１－１２８．４７９）

　ＡＩＤＳ ３１４０ ４８６ １２３．５９５（１２１．１６４－１２６．０２７）

文化程度 １２１．１６１ ＜０．００１

　小学及以下 ３９０６ ６７７ １１０．９６７（１０８．８１７－１１３．１１７）

　初中 １１３１ １６７ １３６．４８６（１３２．６０７－１４０．３６５）

　高中及以上 ２６５ ２７ １２６．３３１（１２０．３６２－１３２．２９９）

　不详 ９５ ６０ ５７．５５８（４５．２９８－６９．８１７）

感染途径 ２８３．０４８ ＜０．００１

　性传播 ５０８９ ７６５ １３４．１８９（１３１．９９６－１３６．３８１）

　注射毒品 ２３ ５ ８７．８５２（６９．２５２－１０６．４５１）

　血液传播 ２８５ １６１ ６２．３７９（５４．５６３－７０．１９５）

样本来源 １３２．５７０ ＜０．００１

　检测咨询（ＶＣＴ） １９３２ ２６８ １３７．２９７（１３４．０１３－１４０．５８２）

　临床就诊检测 ２９６６ ６３４ １０４．５０８（１０１．８６６－１０７．１５０）

　其他 ４９９ ２９ １１９．８９５（１１６．５８４－１２３．２０６）

ＣＤ４＋Ｔ细胞计数（个／μＬ） １７２３．９２１ ＜０．００１

　＞３５０ １３６９ ２０ １３９．７３４（１３８．７４４－１４０．７２４）

　２００～３５０ １１６０ ３３ １５８．３６６（１５６．４４８－１６０．２８５）

　＜２００ １９３７ ４１０ ９８．１７２（９３．１５６－１０３．１８７）

　未检测 ９３１ ４６８ ３５．９２６（３２．１２０５－３９．７３１）

抗病毒治疗 ８５２．６２８ ＜０．００１

　是 ２７１３ １５０ １５３．４７１（１５１．６２８－１５５．３１５）

　否 ２６８４ ７８１ ７８．２５６（７４．２４９－８２．２６３）

２．３．２　多因素分析　将单因素分析结果中有统计

学意义的变量纳入Ｃｏｘ比例风险模型，采用ｆｏｒ

ｗａｒｄｓｔｅｐｗｉｓｅ（ｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌＬＲ）法进行多因素分

析，纳入标准和剔除标准分别为０．０５和０．１。结果

显示，除了婚姻、职业和文化程度外，性别、民族、确

诊时疾病状态、感染途径、标本来源、ＣＤ４＋Ｔ细胞计

数、抗病毒治疗情况７个因素对患者生存时间的影

响差异均有统计学意义（均犘＜０．０５），见表３。

２．４　ＣＤ４
＋Ｔ细胞检测情况与抗病毒治疗情况的生

存曲线　使用 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法分别绘制不同基线

ＣＤ４＋Ｔ 细胞水平在接受和未接受抗病毒治疗

（ＡＲＴ）情况下的生存曲线，结果经ＬｏｇＲａｎｋ检验

差异有统计学意义（χ
２＝６４９．４９１，犘＜０．００１），见

图１～２。
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表３　贵港市老年 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者生存时间的多因素Ｃｏｘ回归分析

犜犪犫犾犲３　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＣｏｘｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｓｕｒｖｉｖａｌｔｉｍｅｏｆｅｌｄｅｒｌｙＨＩＶ／ＡＩＤＳｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＧｕｉｇａｎｇＣｉｔｙ

特征 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄχ
２ 犘 Ｅｘｐ（Ｂ）

９５％犆犾

下限 上限

性别（对照组＝女）

　男 ０．４２６ ０．０９８ １８．８６７ ＜０．００１ １．５３０ １．２６３ １．８５４

民族（对照组＝汉族）

　少数民族 －０．５９５ ０．１３０ ２０．８７０ ＜０．００１ ０．５５２ ０．４２７ ０．７１２

　不详 －０．６３７ ０．１８１ １２．４１９ ＜０．００１ ０．５２９ ０．３７１ ０．７５４

确诊时疾病状态（对照组＝ＨＩＶ）

　ＡＩＤＳ ０．３６６ ０．１２７ ８．２６３ ０．００４ １．４４２ １．１２３ １．８５０

感染途径（对照组＝性传播）

　注射毒品 －０．１７８ ０．４５４ ０．１５４ ０．６９５ ０．８３７ ０．３４４ ２．０３７

　血液传播 ０．５２１ ０．１０３ ２５．７３２ ＜０．００１ １．６８３ １．３７７ ２．０５９

样本来源（对照组＝检测咨询）

　临床就诊检测 －０．０５７ ０．０７６ ０．５５３ ０．４５７ ０．９４５ ０．８１４ １．０９７

　其他 －０．８２５ ０．２００ １７．０５５ ＜０．００１ ０．４３８ ０．２９６ ０．６４８

ＣＤ４＋Ｔ细胞计数（个／μＬ，对照组＝＞３５０）

　２００～３５０ ０．６３８ ０．２８５ ５．０１５ ０．０２５ １．８９２ １．０８３ ３．３０６

　＜２００ ２．５７９ ０．２４４ １１１．６８３ ＜０．００１ １３．１８７ ８．１７４ ２１．２７７

　未检测 ３．３６２ ０．２３８ １９９．７２２ ＜０．００１ ２８．８４１ １８．０９３ ４５．９７１
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图１　接受ＡＲＴ不同ＣＤ４
＋Ｔ水平患者的生存曲线
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图２　未接受ＡＲＴ不同ＣＤ４
＋Ｔ水平患者的生存曲线
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ａｎｄｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔＣＤ４＋Ｔｌｅｖｅｌｓ

３　讨论

老龄化社会的进展及抗逆转录病毒疗法的出

现，使艾滋病已成为一种广泛存在的慢性传染病，从

而引发了该病与年龄相关的新挑战，打破了以往艾

滋病与年轻人关系更密切的观念，艾滋病在老年人

群中的流行程度同样不容忽视。另外，与年轻的艾

滋病患者不同，老年 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ除了面临与艾滋病

相关的羞耻感之外，还要承受着与年龄有关的歧视

压力，如行动不便、理解能力较差等［１１］。因此，老年

人群为艾滋病的重点防控对象，探索可能影响老年

ＨＩＶ／ＡＩＤＳ生存时间的因素，将有助于制定有效的

预防干预措施提高该人群的生存质量，并减少艾滋
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病的传播。

本组调查数据显示，５３９７例老年 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ

患者男女性别比例为２．９１∶１，其中 ＨＩＶ感染者、

ＡＩＤＳ患者的男女比例分别为２．５８∶１、３．１９∶１，均低

于２０１７ 年全国 ＨＩＶ 感染者、ＡＩＤＳ 患者性别

比例［１２］，贵港市老年女性 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者的构成

比高于全国水平，但仍以男性为主。此外，该年龄组

患病人群的特征以农民、汉族及低文化程度为主，已

婚有配偶者所占比例最高，提示该人群存在潜在的

婚内传播风险，也容易造成家庭内的二代传播隐患，

故需加强对艾滋病患者的教育工作，提高感染者及

患者及时将病情告知配偶及家人的意识，以便及早

采取防治措施［１３］。性接触传播是该人群最主要的

感染途径，尤其是异性接触感染，与全国老年 ＨＩＶ／

ＡＩＤＳ患者的流行特点一致
［１４］。研究［１５］显示，老年

人的性功能状态仍比较活跃，但是受各种生理、心

理、家庭及社会因素的影响，尤其是老年男性，性需

求难以从配偶中得到满足，从而促成多数老年人存

在嫖娼等商业性行为的现象。因此，如要减少艾滋

病在该人群的传播，应当着力做好相关知识的普及

工作，丰富老年人的文化娱乐生活，帮助其正确认识

和对待性生活，同时加强安全套的宣传和发放工作，

加大商业性行为的打击力度［１４］。

本组研究发现，贵港市≥５０岁 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病

患者第１２、３６、６０、９６个月的累积生存率远高于文献

报道［１６１７］的研究结果，但均低于广西百色市和柳州

市［１８１９］接受抗病毒治疗老年 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ的生存率。

造成这种差异可能与研究对象的选择有关。本研究

的样本来源比较广泛，疾病预防控制机构、临床医疗

机构和其他途径发现的患者均纳入研究，并且涵盖

了所有疾病状态的患者，而文献报道［１６１７］的研究样

本全部来自医院或疾病状态为 ＡＩＤＳ期的病例，其

显著特征就是病程阶段较晚、疾病进展较快，生存状

况较差。在百色市和柳州市的报道中，研究对象均

是接受抗病毒治疗的患者，而本研究中约有半数的

病例未进行抗病毒治疗，故本研究的生存率相对较

低，也间接表明抗病毒治疗能降低老年 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ

的死亡风险。

多因素Ｃｏｘ回归分析结果显示，在影响贵港市

老年 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者生存时间的因素中，男性的死

亡风险是女性的１．５３０倍（９５％犆犐：１．２６３～１．８５４），

可能与男性更容易发生高危行为，接受检测及治疗

的概率较小，治疗过程依从性较差，失访率较高等

有关［２０］。少数民族死亡风险是汉族的０．５５２倍

（９５％犆犐：０．４２７～０．７１２），与文献
［２１］报道不同。首

次确诊时疾病状态即为 ＡＩＤＳ患者的死亡风险是

ＨＩＶ感染者的１．４４２倍（９５％犆犐：１．１２３～１．８５０），

表明晚发现病例的死亡危险性高。

本组贵港市老年 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者的感染途径

主要为性接触感染，通过输血／血制品等血液途径感

染的患者死亡风险是前者的１．６８３倍（９５％犆犐：

１．３７７～２．０５９），与国内相关研究
［２２］结果类似，提示

相关部门在做好宣传教育，提高安全套使用率等工

作的基础上，进一步通过加强献血前供血者健康征

询，建立采供血机构与疾病预防控制机构的网络对

接工作等途径降低输血传播 ＨＩＶ风险也是十分必

要的［２３］。

通过检测咨询途径发现的患者死亡风险与临床

就诊检测发现者无差异，其原因可能是老年人机体

老化，免疫功能下降，一旦感染容易发展为较严重的

疾病以及出现各种并发症，并且该人群本身就极易

发生各种老年性疾病，因而去临床就诊的频率相对

更高，提高了 ＨＩＶ早期检测出来的可能性。目前在

我国部分地区，临床医疗机构检出已经成为≥５０岁

ＨＩＶ／ＡＩＤＳ最主要的发现方式
［２４］。本研究也显示，

超过一半的病例是通过临床就诊检测发现的。扩大

医疗机构的检测工作范畴，如在临床开展 ＨＩＶ常规

检测，可成为避免老年 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ晚发现的重要

方法［２５］。

ＨＩＶ主要攻击人体内的ＣＤ４＋Ｔ细胞，使免疫

屏障功能被削弱甚至被摧毁，从而可导致各种致命

性感染，所以ＣＤ４＋Ｔ细胞有重要的免疫学指示作

用。目前，虽然尚未有能完全治愈艾滋病的药物，但

高效抗逆转录病毒疗法（ＨＡＡＲＴ）能降低 ＨＩＶ／

ＡＩＤＳ的死亡风险
［２６］。本研究显示，ＣＤ４＋Ｔ水平越

低，患者死亡风险越高；未接受ＡＲＴ的患者死亡风

险是接受ＡＲＴ者的４．０１３倍（犗犚９５％犆犐：３．２６９～

４．９２８），与抗病毒药物可以抑制 ＨＩＶ 复制，恢复

ＣＤ４＋Ｔ水平，提高机体免疫功能有关，但是对于

ＣＤ４＋Ｔ细胞基数低的患者，抗病毒治疗也只能小幅

度增加ＣＤ４＋Ｔ细胞并使其维持在较低水平，而基

数高者，ＣＤ４＋ Ｔ 细胞则可以始终维持在较高

水平［２７］。因此，降低患者的死亡风险，延长其生存

时间，不仅需要尽早发现患者，同时还需要及时监测

ＣＤ４＋Ｔ细胞情况，并在高基数水平下就启动并维持

抗病毒治疗。

综上所述，贵港市老年 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ生存时间受

多种因素的影响。因此，应结合该人群的特点，采取
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有针对性的综合防治措施，如通过加大相关知识的

宣传力度，制定有针对性的宣传材料，提高宣传教育

的有效性，增强该人群的自我保护意识，促进健康观

念的形成；运用多种检测策略，扩大检测范围，提高

检测的可及性以及服务的规范性；加大商业性行为

打击力度，加强社会支持等方式，降低其死亡危险

性，延长生存时效，提高生存质量。
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