
125

预防医学研究: 2022年4卷4期
ISSN: 2705-0440(Print); 2705-0459(Online)

2012~2021年广州市南沙区50岁以上HIV感染者特征
分析

冼欣欣

广州市南沙区疾病预防控制中心　511400

摘　要：目的：关于2012~2021年广州市南沙区50岁及以上HIV感染者特征分析。方法：此次研究初始时间为2012

年1月，截止时间为2020年12月，本次研究数据资料来源于《艾滋病综合防治信息管理系统》当中的数据统计结果。

结果：本次所选研究对象137例，其中异性传播占比89.78%、同性传播占比4.38%、母婴传播占比0.00%、注射毒品

占比1.46%、输血/血制品占比2.92%、以及采血传播占比1.46%；最初2012年艾滋病检出率为4.38%，然后从2017年

的时候开始突破10.95%，直至现在2020年的25.55%检出率；男性患者占比79.56%，女性21.90%，首次确诊艾滋病年

龄50-55岁35.77%占比最高，其次是55-60岁的31.39%，而小学及初中文凭的艾滋病检出率分别为35.77%、37.23%，

而职业分布当中农民的疾病传播率最高达到了49.64%；其中医疗机构检出率为61.31%、术前检测检出率为26.28%、

检测咨询检出率为16.79%、其他就诊者检出率为68.61%、阳性配偶检出率为8.03%、性病门诊检出率为4.38%、其他

报告检出率为13.14%。结论：2012~2020年广州市南沙区50岁及以上HIV感染者呈逐年递增趋势，应针对性艾滋病

合理的防控管理措施，避免艾滋病的持续传播，降低对中老年人群身体健康及生命安全的影响。
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最初于1985年发现第一例艾滋病感染患者以来，经

过近30年的发展和管控，受社会环境等多重因素的影

响，导致艾滋病自我国已经发展为严重社会公共卫生

问题[1]。据不完全统计发现，我国感染艾滋病的人群当

中，大部分患者的年龄都保持在50岁之上，而且呈逐

年递增趋势。本次研究对广州市南沙地区为例，收集

2012~2020年50岁及以上HIV感染者病历资料，对人口

行为学、及人口学等多方因素进行论证分析，为日后的

艾滋病防控工作提供初步的决策依据，详细报道如下。

1.资料与方法

1.1一般资料

此次研究初始时间为2012年1月，截止时间为

2020年12月，本次研究数据资料来源于《艾滋病综合

防治信息管理系统》当中的数据统计结果，8年期间共

抽取病例数137例，最低年龄50岁，最高70岁之内，

均值±60.27岁。

1.2观察指标

（1）统计艾滋病传播途径占比，分别从异性传播、

同性传播、母婴传播、注射毒品、输血/血制品、以及采

血各种途径展开分析。（2）并调查2020年来，不同阶段

患者的艾滋病检出例数。（2）同时对艾滋病患者人口统

计学特征进行对比分析，分别从患者的性别（男性/女

性）、首次确诊艾滋病年龄（50-55岁/55-60岁/60-65岁

/65-70岁/70-75岁）、婚姻状况（已婚有配偶/离异或丧

偶/不详）、民族（汉族/壮族/不详）、受教育程度（文盲

/小学/初中/高中/大专及以上）、职业分布（农民/离职

退休人员/家政或待业人员/工人/教师/从业人员/干部/

其他）多方面进行观察统计。（4）同时对艾滋病检出途

径进行统计分析，分别从医疗机构、术前检测、检测咨

询、其他就诊者、阳性配偶、性病门诊、其他报告各方

面展开对比，观察艾滋病患者的不同检出渠道。

1.3统计学方法

采用SPSS21.0分析，计量资料以（ ）表示，经

t检验，计数资料经x2检验，以（%）表示，差异有统计

学意义为P＜0.05。

2.结果

2.1统计艾滋病传播途径占比

本次所选研究对象137例，其中异性传播占比

89.78%、同性传播占比4.38%、母婴传播占比0.00%、注

射毒品占比1.46%、输血/血制品占比2.92%、以及采血

传播占比1.46%，详细数据见表1。
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表1  比较不同干预模式下患者的并发症发生率及症状积

分[例、（%）]

组别 人数 占比

异性传播 123 89.78

同性传播 6 4.38

母婴传播 0 0.00

注射毒品 2 1.46

输血/血制品 4 2.92

采血 2 1.46

合计 137 100.0

2.2不同时间段50岁之上艾滋病年龄分布

本次所选研究对象137例，通过不同时间段统计发

现2012年艾滋病检出率为4.38%，2013年艾滋病检出

率为5.22%，2014年艾滋病检出率为5.84%，2015年艾

滋病检出率为7.30%，2016年艾滋病检出率为9.49%，

2017年艾滋病检出率为10.95%，2018年艾滋病检出率为

14.60%，2019年艾滋病检出率为17.16%，2020年艾滋病

检出率为25.55%，详细数据分析见表2。

表2  不同时间段50岁之上艾滋病年龄分布

组别 50-55岁 55-60岁 60-65岁 65-70岁 合计

2012 3（50.00） 2（33.33） 1（16.67） 0（0.00） 6（4.38）

2013 4（57.14） 2（28.57） 1（14.29） 0（0.00） 7（5.22）

2014 4（50.00） 3（37.50） 1（12.50） 0（0.00） 8（5.84）

2015 7（70.00） 2（20.00） 1（10.00） 0（0.00） 10（7.30）

2016 9（69.23） 2（15.38） 2（15.38） 0（0.00） 13（9.49）

2017 10（66.67） 2（13.33） 2（13.33） 1（6.67） 15（10.95）

2018 13（65.00） 4（20.00） 1（5.00） 2（10.00） 20（14.60）

2019 15（65.22） 4（17.39） 2（8.70） 2（8.70） 23（17.16）

2020 19（54.29） 7（20.00） 5（14.29） 4（11.43） 35（25.55）

合计 84（61.31） 28（20.44） 16（11.68） 9（6.57） 137（100.0）

2.3艾滋病患者人口统计学特征

本次研究对象共137例，根据人口统计学特征分析

表示，其中男性患者占比79.56%，女性21.90%，首次确

诊艾滋病年龄50-55岁35.77%占比最高，其次是55-60

岁的31.39%，而小学及初中文凭的艾滋病检出率分别为

35.77%、37.23%，而职业分布当中农民的疾病传播率最

高达到了49.64%，

表3  艾滋病患者人口统计学特征

组别 人数 占比

性别
男性

女性

109

30

79.56

21.90

首次确诊艾

滋病年龄

50-55岁

55-60岁

60-65岁

65-70岁

49

43

30

15

35.77

31.39

21.90

10.95

婚姻状况

已婚有配偶

离异或丧偶

不详

69

63

5

50.36

45.99

3.65

民族

汉族	

壮族	

不详

108

21

8

78.83

15.33

5.84

续表：

组别 人数 占比

受教育程度

文盲	

小学	

初中

高中	

大专及以上

12

49

51

16

9

8.76

35.77

37.23

11.68

6.57

职业分布

农民	

离职退休人员

家政或待业人员	

工人	

教师	

从业人员	

干部	

其他

68

22

15

10

6

3

1

12

49.64

16.06

10.95

7.30

4.38

2.19

0.73

8.76

2.4对艾滋病检出途径进行统计分析

本次研究对象共137例，其中医疗机构检出率为

61.31%、术前检测检出率为26.28%、检测咨询检出率为

16.79%、其他就诊者检出率为68.61%、阳性配偶检出率

为8.03%、性病门诊检出率为4.38%、其他报告检出率为

13.14%，详细数据分析见表4。
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表4  比较不同干预模式下患者的并发症发生率及症状积

分[例、（%）]

组别 人数 占比

医疗机构 84 61.31

术前检测 36 26.28

检测咨询 23 16.79

其他就诊者 94 68.61

阳性配偶 11 8.03

性病门诊 6 4.38

其他报告 18 13.14

3.讨论

提到艾滋病，大部分人群都会以为是中青年阶段为

主，然而在全国2008-2014年超过50岁艾滋病患者的数

据调查中发现，患病率已经累计数量超过了11万之多，

换算之下相比之前增加了4倍[2]。现如今，随着社会经济

的发展，人们的生活水平和质量也在不断提高，人们的

整体健康水平及身体状态也相对更佳，尤其是对于50岁

以上的人群其生理机能及性需求仍然活跃，但对于疾病

的防控管理观念相对薄弱，所以针对此类人群更是需要

保持相应的重视[3]。

在本次数据分析中发现，最初2012年艾滋病检出率

为4.38%，然后从2021年的时候开始突破10.95%，直至

现在2021年的25.55%检出率，可见随着年限的发展，艾

滋病检出率也在不断的提升，早在20年代的时候，艾滋

病仍然是以血液传播为主，现在艾滋病传播途径大部分

已经发展为高危性行为，而且主要以异性传播为主，频

率高达89.78%之多。然而在本次的数据分析中显示，男

性感染患者达到了79.56%，分析其原因可能和中老年男

性频繁到低档场所进行嫖娼等高危性行为导致感染，从

而造成了配偶之间的艾滋病传染现象。近年来，在南沙

市场的调查中发现，低档色情场所类在不断的检出艾滋

病感染患者，而且在发生高危性行为的过程中使用安全

套的频率较低，这一现象更是会导致疾病传播频率的直

线上升。根据结果发现，随着时间的推移，艾滋病患者

的检出率也开始逐渐升高，可见艾滋病传播和扩散的力

度。而且在不同年龄段当中，相对之下50-55岁的患者

艾滋病检出率更高，达到了61.31%，其中55-60岁患者

艾滋病建立为20.44%，相对减少了一半，当患者年龄

阶段增长到60-65岁的时候，艾滋病检出率已经降到了

11.68%，直至65-70岁的时候，艾滋病检出率更是低至

6.57%，艾滋病检出率较高的现象仍然是集中在50-55岁

的人群当中，随着年岁的增长其疾病的检出率也会随之

下降。根据人口统计学特征分析表示，结果表示，艾滋

病传染疾病的占比当中明显男性79.56%高于女性，而首

次确诊艾滋病的年龄当中55-60岁居多，达到了35.77%，

其次就是55-60岁艾滋病检出率为31.39%，而65-70岁

的患者艾滋病检出率最低，仅为10.95%。婚姻状况之中

已婚有配偶及离异或丧偶现象无可比性，然而在受教育

程度当中明显可见小学人群艾滋病检出率为35.77%，初

中文凭艾滋病检出率为37.23%，两者疾病检出率相当，

然而到来高中11.68%或大专及以上的6.57%明显降低，

对于现阶段50岁之上的中老年人群来说，受社会因素影

响受教育程度整体偏低，这就导致大家对于疾病传播及

危害的无知，所以就更加容易造成疾病的发生。职业分

布中显示，农民工艾滋病检出率49.64%相对更高，其次

是离职退休人员16.06%、和家政或待业人员及工人的的

10.95%、7.3%，从教师的艾滋病检出率4.38%开始下降，

干部的艾滋病检出率直接下降至0.73%，可见受职业因

素的影响，农民相对之下艾滋病的传播频率更高，而对

于教师等高职人员的疾病传播频率明显更低。

根据上述结果表明，广州市南沙区对于50岁之上的

艾滋病患者应加强关注力度，以雷霆手段严管艾滋病的

扩散和传播，并呼吁社会大众加强对艾滋病疾病的重视。

第一，各社区单位针对性为老年人打造艾滋病检测网络

系统，各区域医疗机构牵头迈出第一步，定期为50岁之

上的中老年人群开展艾滋病检测工作[4]。第二，在艾滋

病的日常宣传防控当中，各社区单位还需要加对艾滋病

传播途径及其危害的宣传力度，让大家认识到艾滋病在

日常生活中的传播方式，详细为大家讲述艾滋病所带来

的危害等，增强大家的重视度。并且以科普的方式为大

家普及艾滋病的相关症状表现，让大家增强对自身身体

健康的关注度，正确认识到高危性行为对感染艾滋病的

风险，增强大家规范使用安全套的意识。第三，南沙区

也应严厉管束当地的卖淫嫖娼行为，让大家认识到不良

现象对身体健康所带来的影响，不能保持侥幸观念，尤

其是对于低档嫖娼场所等，由于其针对高龄消费者爱贪

小便宜或小气等特性，更是会为了营利而做出各种可能，

一定要严加管理，从源头上控制艾滋病的传播和扩散。

第四，由于在数据调查中发现艾滋病50岁以上人群的发

病率呈逐年上升趋势，建议各社区单位加强对疾病的检

查力度，尤其是在疾病发作率较高的地区，可以将艾滋

病抗体筛查流程融入到体检当中，扩大筛查范围，做到

早发现，早治疗，控制疾病的持续发展对患者身体健康

所带来的影响，让患者在发现后能够把握住最佳的黄金

治疗时机，能够针对性为患者提供系统救治方案，在降
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低疾病死亡率的同时，还能够进一步增强大家的整体健

康水平。对于已经发生感染现象的患者，则需要安排专

人定时开展随访跟踪，规范性对艾滋病患者进行管理，

并针对性采取合理的干预措施，最大程度控制疾病的持

续扩散和传播。
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