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1996-2022年百色市艾滋病流行特征分析及防控对策

汤健闻,陈坚,李思璇,吕冬艳

(广西百色市疾病预防控制中心,广西 百色 533000)

摘 要:目的 分析1996-2022年百色市艾滋病病毒感染者/艾滋病患者(HIV/AIDS)的流行病学特征,为全市下一步

艾滋病防控措施提供依据。方法 从中国疾病预防控制信息系统中的艾滋病监测子系统导出百色市1996-2022年的

数据,对病例的时间、空间和人群分布等流行特征进行描述性分析。结果 百色市1996-2022年累计报告 HIV/AIDS
病例11065例,死亡2970例;平均年龄(44.24±14.74)岁,男女比例为1.88∶1,以农民(67.37%)、壮族(77.78%)、已
婚有配偶(61.43%)、初中及以下文化程度(83.32%)为主;病例发现主要来源于医疗机构(63.75%);感染途径以异性传

播(86.59%)为主;报告病例年均年度变化百分比为20.81%(P<0.001),晚发现比例呈上升趋势(χ2=45.975,P<
0.001)。结论 近年来百色市 HIV/AIDS病例数呈增长趋势,应采取扩大检测、尽早发现和治疗,多渠道加强艾滋病的

宣传教育以及有针对性地开展行为干预等综合防治措施。
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AnalysisofAIDSepidemiccharacteristicsandpreventive
countermeasuresinBaisecityfrom1996to2022

TangJianwen,ChenJian,LiSixuan,LvDongyan

(BaiseCenterforDiseaseControlandPrevention,Baise533000,Guangxi,China)

  Abstract: Objective ToprovideabasisforthenextstepofpreventivecountermeasuresforAIDSinBaise
citybyanalyzetheepidemiologicalcharacteristicsofpatientswithHumanImmunodeficiencyVirus/Acquired
ImmuneDeficiencySyndrome(HIV/AIDS)inBaisecityfrom1996to2022. Methods ThedataofBaisecity
from1996to2022werederivedfromtheAIDSmonitoringsubsystemofChinaDiseasePreventionandControl
InformationSystem,andtheepidemiccharacteristicssuchastime,space,andpopulationdistributionofpa-
tientsweredescriptivelyanalyzed. Results Atotalof11065HIV/AIDScasesand2970deathswererepor-
tedinBaisefrom1996to2022;Theaverageagewas(44.24±14.74)yearsold,theratioofmaletofemale
was1.88∶1,themajoritywasfarmers(67.37%),Zhuangnationality(77.78%),marriedwithspouses
(61.43%),andjuniorhighschooleducationandbelow(83.32%);Thecasesweremainlyfoundfrommedical
institutions(63.75%);Themainrouteofinfectionwasheterosexualtransmission(86.59%);Theaveragean-
nualpercentchangereportedcaseswas20.81% (P<0.001),andtheproportionoflatedetectionshowedan
upwardtrend(χ2=45.975,P<0.001). Conclusion ThenumberofHIV/AIDScasesinBaisecityshowan
increasedtrendinrecentyears.Comprehensivepreventionandtreatmentmeasuresshouldbetaken,suchas
expandingtesting,earlydetection,andtreatment,thestrengtheningpublicityandeducationofAIDSbymulti-
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plechannelsandcarryingouttargetedbehavioralintervention.
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measures

  艾滋病(acquiredimmunedeficiencysyndrome,

AIDS)是一种感染人类免疫缺陷病毒(HIV)后引起的

慢性传染性疾病。当前,艾滋病仍然是一个突出的全

球公共卫生问题,我国近年来艾滋病疫情依然严峻,发
病率总体呈上升趋势,西南地区的一些省份HIV传播

风险仍然较高[1]。百色市地处滇黔桂三省(区)交界,
南与越南接壤,总人口420万,少数民族人口占总人口

的87%,其中壮族人口占总人口的80%。1996年在

有偿献血人员中发现首例HIV感染者,随着全球社会

经济发展、流动务工和跨境人员增多,艾滋病疫情呈蔓

延趋势,为全面了解百色市艾滋病流行特征,以制定科

学的防治措施,对1996-2022年百色市艾滋病病毒感

染者/艾滋病患者(HIV/AIDS)报告数据分析如下。

1 资料与方法

1.1 资料 来源于中国疾病预防控制中心信息系统

艾滋病监测子系统下载的历史数据库。

1.2 方法 从历史库中调取1996-2022年当年报告

的HIV/AIDS病例,选择现住址为百色市的病例为研

究对象,对数据进行分类筛选,梳理年龄、性别、民族、
职业、婚姻状况、文化程度、感染途径、病例来源等资

料。根据中国疾病预防控制中心定义,晚发现病例为

以下5类[2-3]:①当年报告死亡的且死亡原因为非意外

的HIV/AIDS病例;②当年报告的 HIV/AIDS病人

中,CD4+T淋巴细胞计数<200个/微升的病人;③
当年报告的 AIDS病人中,CD4+T淋巴细胞计数在

200~499个/微升的AIDS病例;④当年报告未进行

过CD4+T淋巴细胞检测的 AIDS病人;⑤当年报告

的HIV感染者,未做过CD4+T淋巴细胞检测的晚发

现人数,按照CD4+T淋巴细胞计数<200个/微升者

占已做过CD4+T淋巴细胞检测者的比例推算。

1.3 统计学方法 利用Excel2010建立数据库整理

疫情数据,采用SPSS23.0软件进行统计分析,计数资

料用构成比或率表示,趋势分析采用χ2 检验进行分

析,以P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 时间分布 1996年百色市从异地返回的有偿献

血人员中发现第1例艾滋病病毒感染者,截至2022年

年底,全市累计报告 HIV/AIDS病例共计11065例,
其中 HIV 感 染 者7089例(64.07%),AIDS患 者

3976例(35.93%);死亡2970例,到2022年年底,全
市现存活 HIV/AIDS患者8095例,报告人群发病率

为2.27‰。1996-2022年报告病例年均年度变化百

分比为20.81%(AAPC=20.81,P<0.001),见图1。

图1 1996-2022年百色市 HIV/AIDS病例分布

2.2 地区分布 截至2022年年底,百色市所辖12个

县(市、区)均有病例报告。报告 HIV/AIDS病例数居

前5 位 的 县 (市、区)分 别 是 右 江 区 1786 例

(16.14%)、平果市1636例(14.79%)、田阳区1613
例(14.58%)、田东县1506例(13.61%)和靖西市968
例(8.75%);报 告 病 例 数 最 少 的 为 乐 业 县178例

(1.61%),见图2。

2.3 人群特征 1996-2022年百色市HIV/AIDS病

例 中,男 性 7225 例 (65.30%),女 性 3840 例

(34.70%),性别比为1.88∶1。最小年龄为0岁,最大

年龄为94岁,平均年龄为(44.24±14.74)岁,病例主

要集中在30~59岁年龄组,占全部病例的65.40%
(7237例)。民族以壮族(77.78%)为主,其次为汉族

(17.16%);婚姻状况以已婚有配偶(61.43%)为主;文
化程度以初中(37.82%)及小学(36.66%)为主;职业

以农民(67.37%)为 主,其 后 是 家 政、家 务 及 待 业

(11.07%),见表1。
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图2 1996-2022年百色市各县区 HIV/AIDS病例分布

表1 1996-2022年百色市 HIV/AIDS病例特征

(n=11065)    

项目 n 构成比/%
年龄组/岁

 0~ 69 0.62
 10~ 155 1.40
 20~ 1618 14.62
 30~ 2807 25.37
 40~ 2466 22.29
 50~ 1964 17.75
 60~ 1986 17.95
民族

 壮族 8606 77.78
 汉族 1899 17.16
 其他 560 5.06
婚姻状况

 未婚 2204 19.92
 已婚有配偶 6797 61.43
 离异或丧偶 1841 16.64
 不详 223 2.01

表1(续) 1996-2022年百色市 HIV/AIDS病例特征

(n=11065)    

项目 n 构成比/%
文化程度

 文盲 978 8.84
 小学 4056 36.66
 初中 4185 37.82
 高中或中专 1006 9.09
 大专及以上 548 4.95
 不详 292 2.64
职业

 农民 7454 67.37
 家政、家务及待业 1225 11.07
 工人 519 4.69
 离退人员 383 3.46
 其他 1484 13.41
感染途径

 异性传播 9581 86.59
 同性传播 447 4.04
 注射吸毒 820 7.41
 母婴传播 68 0.61
 其他/不详 149 1.35
病例来源

 医疗机构 7054 63.75
 咨询检测 2877 26.00
 献血人员 239 2.16
 羁押/劳教 665 6.01
 其他 230 2.08

2.4 感染途径 百色市艾滋病以性传播为主,占报告

病例数的90.63%,其中,异性传播占86.59%,同性传

播占4.04%,注射吸毒占7.41%,母婴传播占0.61%,
其他感染途径或不详占1.35%。1997-2006年病例

感染途径主要以注射吸毒感染为主,随后逐年下降;

2007年异性途径感染比例超过注射吸毒感染比例,此
后逐年上升;男男性行为同性传播于2007年首次发

现,此后也呈上升趋势,见图3。

图3 1996-2022年百色市 HIV/AIDS报告病例感染途径年度构成
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2.5 病例来源 1996-2022年报告病例中,病例发

现来源于医疗机构检测7054例(63.75%)、主动咨询

检测2877例(26.00%)、羁押人员或劳教人员检测

655例(6.01%)、献血人员检测239例(2.16%)、其他

检测230例(2.08%),见表1。2005-2022年通过医

疗机 构 被 动 筛 查 发 现 的 病 例 比 例 分 别 11.60%、

27.30%、44.50%、52.60%、50.60%、48.20%、

58.50%、66.70%、65.00%、63.90%、70.50%、

67.80%、62.90%、66.70%、71.40%、72.10%、

76.50%、74.20%,呈上升趋势(χ2=609.539,P <
0.001)。

2.6 病例晚发现情况 按照中国疾病预防控制中心

“晚发现病例”定义,百色市2011-2022年晚发现比例

分 别 为:31.41%、36.65%、37.60%、39.48%、

44.47%、40.10%、40.34%、41.40%、43.80%、

45.48%、47.98%、43.04%,呈上升趋势(χ2=45.975,

P<0.001)。

3 讨论

截至2022年12月31日,百色市累计报告 HIV/

AIDS病例11065例,现存活 HIV/AIDS病例8095
例,从总体上来看,病例报告数呈逐年上升趋势,这与

全国其他地区疫情的流行趋势一致[4-5]。1996-2004
年报告病例数增长比较缓慢,2005年以后病例数呈上

升趋势,这与百色市加大艾滋病监测工作力度有关;近

5年来报告病例数明显增加,其原因是与广西实施第

三轮艾滋病攻坚工程、扩大人群检测率后检测人数增

多有关[6]。右江区、平果市、田阳区、田东县报告病例

数最多,主要是该4县(市、区)是早期吸毒人群感染率

较高的历史疫区,监测工作开展最早,同时右江区和平

果市作为国家级艾滋病综合示范区,在重点人群监测

中发现的病例也较多。
人群分布中,百色市 HIV/AIDS报告病例中,男

女比例为1.88∶1,与全国较多地区比例不一致,低于

济宁市(5.79∶1)[7]、大同市(5.31∶1)[6]、马鞍山市

(4.92∶1)[4]、长治市(4.29∶1)[8]和苏州市(9.1∶
1)[9]。与石家庄等市疫情以男男性行为人群为主不

同,百色市疫情主要以异性传播为主,其同性传播途径

构成比(4.04%)远远低于苏州市(64.1%)和石家庄市

(66.26%)[10]。同时有研究表明,女性通过婚内被感

染的概率高于男性[11],提示该市男性HIV/AIDS通过

异性传播而感染其配偶或女性同伴数量远高于其他地

区。从年龄结构上看,报告病例集中在30~59岁中壮

年人群,这与一些地区的疫情报道也不一致[12-13],可能

与该市农村中壮年人群外出务工居多,此人群流动大,
发生商业性行为、婚外情和多性伴侣等高危行为频次

多等有关。职业分布以农民为主,近年来,离退休人员

和青年男学生感染呈上升趋势,与有关报告相似[14-15]。
文化程度以初中及以下文化程度居多,占83.32%,这
与该层次人群缺乏相关防控知识,个人健康防护意识

较差导致安全套使用率低等因素有关。
本研究发现,1996年百色市首次发现 HIV感染

者后的十年,传播途径以注射吸毒为主,通过针具交换

工作和美沙酮门诊替代疗法的全面铺开,吸毒人员中

近10年来HIV感染维持在极低的流行水平。2007年

以后性传播是该市最主要感染途径,其中以异性传播

占多数,近年显示青年学生通过同性传播的数量有上

升趋势。百色市是区内外务工输出大市,农民工在外

劳务输出时间较长,该人群是性活跃群体,也是不安全

性行为主要群体,艾滋病防治知识宣教难度大导致防

护意识差,同时监测提示,离退休人员和农村老年人群

商业性行为增多、性关系复杂、安全套使用频率低等特

点,以上问题成为该市亟待解决的重点和难点。
本次分析显示,感染者和病人主要是通过医疗机

构被动检测发现为主,晚发现比例较高,因此及早检出

和诊断HIV/AIDS病例非常重要,一经发现尽早进行

抗病毒治疗,以降低患者病毒载量,减轻性传播风险,
起到“治疗即是预防”的最佳效果[16]。

综上所述,百色市 HIV/AIDS报告病例呈逐年上

升趋势[17],总体上仍处于平稳的流行水平,但由于受

务工人员流动频繁、社交新媒体在暗娼中的普遍应

用[13]、边境防控和农村及老年人防护意识宣传难度大

等因素影响,防控工作形势依然严峻。在今后的艾滋

病综合治理中,需有针对性地提升对外出务工人员、农
村老年人和学生人群等高风险人群的宣传教育效果。

HIV检测是早发现、早治疗和早 预 防 艾 滋 病 的 基

础[18],因此需继续扩大筛查检测,加强源头管控。对

照 WHO“3个90%”目标,最大限度发现传染源,对新

报告病例开展流调溯源,对其性接触者进行调查和追

溯检测,联合公安、司法部门加大对阳性暗娼打击,贯
彻及早发现阳性感染者和“治疗即预防”理念,同时要

强化高危行为精准干预力度,有效解决本市 HIV/

AIDS病例“治存量,控增量”问题,全覆盖建立病例管

理台账,做到发现1例、管理1例、治疗1例。因全市

12个县(市、区)艾滋病疫情存在明显地域和流行特征

差异,须根据各地流行特点和实际情况实施分类指导,
因地制宜,围绕重点地区、重点人群和重点环节开展和

推进“一县一策”艾滋病防治工作[19],以实现根本上阻

断艾滋病传播,降低全市艾滋病发病率的防控目标。
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