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重庆市艾滋病疫情网络直报数据库老年人ＨＩＶ／ＡＩＤＳ特征分析
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　　［摘要］　目的　了解重庆市艾滋病（ＡＩＤＳ）网络直报数据库中，≥５０岁年龄段人群人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）感染／ＡＩＤＳ患者

（ＨＩＶ／ＡＩＤＳ）的分布特征，为控制老年人群中ＡＩＤＳ的传播和蔓延提供科学依据。方法　在中国疾病预防控制信息系统的 ＡＩＤＳ

网络直报系统中，下载重庆市ＡＩＤＳ网络直报数据库，数据采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行分析。结果　２００１－２０１５年累计报告≥５０岁

年龄段 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例数占累计报告数的３１．１％（１０４９５／３３７８６），以男性为主，男女比例为２．９０∶１．００，职业以农民为主，占

４７．７９（５０１５／１０４９５）感染途径以异性性传播为主，占９１．５％，并且呈逐年递增的趋势。结论　重庆市老年人ＡＩＤＳ流行呈逐年上

升趋势，应加强老年人群ＡＩＤＳ宣传教育，提高其相关知识，降低其危险行为。
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　　随着我国加速进入老龄社会，老年人占总人口的比重也随

之增加。各种因素的综合作用导致老年人人类免疫缺陷病毒

（ＨＩＶ）感染者和艾滋病（ＡＩＤＳ）患者（ＨＩＶ／ＡＩＤＳ）人数的上

升［１］。近年来老年人 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例报告数呈持续增长态

势，已成为我国ＡＩＤＳ流行的特点之一
［２］。重庆市近年来老年

人群感染人数日益增多，为进一步了解老年人中 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ

的流行趋势，为专题调查和制订决策提供依据，本研究对重庆

市２００１－２０１５年ＡＩＤＳ疫情报告中老年人群的 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ分

布特征进行分析，将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００１年１月至２０１５年１２月，重庆市１０４９５

例≥５０岁的 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ患者。在《ＡＩＤＳ综合防治数据信息管

理系统》中下载重庆市 ＡＩＤＳ网络直报的数据库（截止日期

２０１５年１２月３１日 ）。ＡＩＤＳ网络直报系统由中国疾病预防控

制中心建立，并于２００５年３月启动，既往报告的 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ

病例于２００６年１２月导入，之后的原始数据由各检测出 ＨＩＶ／

ＡＩＤＳ的医疗机构实时上报。ＡＩＤＳ网络直报系统规范了报告

内容和流程，软件进行逻辑校验和必填项等设置，保证填报信

息的准确性和完整性［３］。

１．２　数据整理分析　下载历史卡片，按现住址、终审日期统计

截止２０１５年底之前的数据。目前，国际上对老年人 ＡＩＤＳ问

题的文献中所涉及的老年人多指≥５０岁的人口
［４］。另外考虑

到报告数据的年份不同，本研究中年龄是指报告数据当年患者

的年龄。采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学分析。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件对数据进行统计，计

数资料采用率表示，组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　≥５０岁年龄组病例报告情况　重庆市于２００１年报告第

１例≥５０岁年龄病例，从２００５年开始逐年增多，到２０１５年≥

５０岁年龄 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ构成比由２００１－２００４年的３．８％（１６／

４１９）上升为４４．１％（２７９８／６３５２）。并且自２００５年起≥５０岁

的所有年龄组（５０～５９、６０～６９、≥７０岁）新增病例数开始呈上

升趋势，尤其是５０～５９岁组报告数明显增长，见表１。

２．２　≥５０岁年龄 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例人口学特征

２．２．１　性别　１０４９５例≥５０岁年龄病例中，男７８０９例，女２

６８６例，男女比例为２．９０∶１．００，其中５０～５９岁年龄组男女比

例为２．４∶１．００（２８２６／１２０２），６０～６９岁年龄组男女比例为

２．６０∶１．００（２４３５／９４２），≥７０岁男女比例为４．７∶１．００

（２５４８／５４２）。该病例中最大年龄为９４岁。
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２．２．２　职业　１０４９５例≥５０岁年龄病例中，职业以农民为

主，占４７．７％（５０１５／１０４９５），其次为家政、家务及待业，占

１７．６％（１５８２／１０４９５），５０～５９、６０～６９、≥７０岁３个年龄层次

分布基本一致。见表２。

２．２．３　婚姻及文化程度　１０４９５例≥５０岁年龄病例中，婚姻

状况以已婚有配偶为主，占６１．６％（６３６４／１０４９５），其次为丧

偶和 未 婚，分 别 占 ３３．６％ （３ ４１１／１０ ４９５）和 ４．８％

（５０２／１０４９５）。文化程度以小学为主，占４５．６％（４７８８／１０

４９５），其次为初中，占２７．６％（２８９６／１０４９５）。

２．３　感染途径　≥５０岁年龄病例中感染途径以异性性传播

为主，占９１．５％，并且成逐年递增的趋势；同性性传播占

５．０％；注射毒品传播占１．４％。见表３。

２．４　样本来源　≥５０岁病例中，样本来源以术前检测为主，

占３３．２％（３４８６／１０４９５），其次为其他就诊检测和咨询检测，

分别占３１．２％（３２７６／１０４９５）和１９．７％（２０６９／１０４９５），另有

阳性配偶或性伴检测占５．７％（５９８／１０４９５），性病门诊占２．６％

（２７２／１０４９５），受血（制品）前检测占２．２％（２３２／１０４９５）。

表１　　２００１－２０１５年重庆市 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ报告数年龄分布［狀（％）］

年份 新报告例数（狀）
年龄

＜５０岁 ５０～５９岁 ６０～６９岁 ≥７０岁

２００１－２００４ ４１９ ４０３（９６．２） 　　８（１．９） 　　５（１．２） 　　３（０．７）

２００５ １０９１ １０６７（９７．８） 　 １８（１．６） 　　２（０．２） 　　４（０．４）

２００６ １０１６ ９６９（９５．４） 　 ２５（２．５） 　 １０（１．０） 　 １２（１．１）

２００７ １１７５ １０８６（９２．４） 　 ４７（４．０） 　 ２３（２．０） 　 １９（１．６）

２００８ １５７４ １３８６（８８．０） 　 ９４（６．０） 　 ５０（３．２） 　 ４４（２．８）

２００９ ２２８８ １８８１（８２．２） 　１９９（８．７） 　１１３（４．９） 　 ９５（４．２）

２０１０ ２２１７ １６９７（７６．５） 　２２９（１０．４） 　１４６（６．６） 　１４５（６．５）

２０１１ ３０１６ ２１７１（７２．０） 　３５０（１１．６） 　２５６（８．５） 　２３９（７．９）

２０１２ ３８６７ ２５８２（６６．８） 　４８３（１２．５） 　４１２（１０．７） 　３９０（１０．０）

２０１３ ４８７４ ３００３（６１．６） 　７０７（１４．５） 　６１３（１２．６） 　５５１（１１．３）

２０１４ ５８９７ ３４９２（５９．２） 　８５９（１４．６） 　８０１（１３．６） 　７４５（１２．６）

２０１５ ６３５２ ３５５４（５６．０） １００９（１５．９） 　９４６（１４．９） 　８４３（１３．２）

合计 ３３７８６ ２３２９１（６８．９） ４０２８（１１．９） ３３７７（１０．１） ３０９０（９．１）

表２　　２００１－２０１５年重庆市≥５０岁 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例中职业分布［狀（％）］

职业 ５０～５９岁 ６０～６９岁 ≥７０岁 合计

保育员及保姆 　　３（０．１） 　　２（０．０） 　　０（０．０） 　　５（０．１）

餐饮食品业 　 １７（０．４） 　　２（０．０） 　　５（０．２） 　 ２４（０．２）

干部职员 　 ９１（２．３） 　 ２５（０．７） 　 ３０（１．０） 　１４６（１．４）

工人 　４４４（１１．０） 　１４５（４．３） 　１４０（４．５） 　７２９（７．０）

公共场所服务员 　 １０（０．３） 　　１（０．１） 　　０（０．０） 　 １１（０．１）

海员及长途驾驶员 　 １２（０．３） 　　１（０．１） 　　３（０．１） 　 １６（０．２）

家政、家务及待业 　８３１（２０．６） ５０９（１５．１） ５１２（１６．６） １８５２（１７．６）

教师 　 ３２（０．８） 　 ２２（０．７） 　 １０（０．３） 　 ６４（０．６）

离退人员 　２２４（５．６） 　４６３（１３．７） 　５２９（１７．１） １２１６（１１．５）

民工 　１４４（３．６） 　 ４０（１．２） 　 ３５（１．１） 　２１９（２．１）

牧民 　　３（０．１） 　　２（０．１） 　　０（０．０） 　　５（０．１）

农民 １５９９（３９．７） １８６２（５５．１） １５５４（５０．２） ５０１５（４７．７）

其他 　２６２（６．５） 　１２２（３．６） 　１３３（４．３） 　５１７（４．９）

商业服务 　 ９８（２．４） 　 １８（０．５） 　 １４（０．５） 　１３０（１．２）

医务人员 　 １１（０．３） 　　４（０．１） 　　３（０．１） 　 １８（０．２）

渔（船）民 　　４（０．１） 　　１（０．０） 　　０（０．０） 　　５（０．１）

不详 　２４３（６．０） 　１５８（４．７） 　１２２（４．０） 　５２２（５．０）

合计 ４０２８（１００．０） ３３７７（１００．０） ３０９０（１００．０） １０４９５（１００．０）
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表３　　≥５０岁 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例中感染途径分布［狀（％）］

年份 同性传播
性接触 ＋

注射毒品
异性传播 注射毒品 不详 采血（浆） 输血／血制品 合计

２００１－２００４ ０ ０ １０（６２．５） １（６．３） ４（２５．０） １（６．２） ０ １６（１００．０）

２００５ ０ １（４．２） １４（５８．３） ４（１６．７） ５（２０．８） ０ ０ ２４（１００．０）

２００６ ０ ０ ３５（７４．５） ４（８．５） ８（１７．０） ０ ０ ４７（１００．０）

２００７ ３（３．４） ０ ６７（７５．３） ７（７．９） １２（１３．５） ０ ０ ８９（１００．０）

２００８ １０（５．３） ０ １５８（８４．０） ８（４．３） ８（４．３） ０ ４（２．１） １８８（１００．０）

２００９ ４５（１１．１） １（０．３） ３２６（８０．１） １４（３．４） １１（２．７） ３（０．７） ７（１．７） ４０７（１００．０）

２０１０ ３３（６．４） ０ ４４８（８６．２） １５（２．９） １４（２．７） ０ １０（１．９） ５２０（１００．０）

２０１１ ５６（６．６） ０ ７６６（９０．７） １７（２．０） ２（０．２） ０ ４（０．５） ８４５（１００．０）

２０１２ ５５（４．３） １（０．１） １２０４（９３．７） １９（１．５） ２（０．２） １（０．１） ３（０．２） １２８５（１００．０）

２０１３ １０７（５．７） １（０．１） １７３５（９２．７） １８（１．０） １０（０．５） ０ ０ １８７１（１００．０）

２０１４ １０１（４．２） ３（０．１） ２２２３（９２．４） ２０（０．８） ５８（２．４） ０ ０ ２４０５（１００．０）

２０１５ １１７（４．２） ０ ２６２３（９３．８） ２１（０．８） ３７（１．３） ０ ０ ２７９８（１００．０）

合计 ５２７（５．０） ７（０．１） ９６０９（９１．５） １４８（１．４） １７１（１．６） ５（０．１） ２８（０．３） １０４９５（１００．０）

３　讨　　论

　　近年来老年群体的 ＨＩＶ／ＡＩＤＳ感染报告人数出现持续攀

升，重庆市已报告的病例中，≥５０岁年龄组所占的比例从２００５

年的２．２％上升到２０１５年的４４．０％，≥５０岁年龄组报告数增

加明显，以男性居多，这和全国疫情是一致的［５］。

≥５０岁年龄组病例明显增加可能有以下原因，（１）与人口

老龄化有关，重庆市统计年鉴显示，重庆市老年人口（６５岁及

以上人口）所占人群比例由２０００年的８．０％
［６］上升到２０１５年

的１２．１７％
［７］；（２）近年来重庆市监测力度加大，ＡＩＤＳ检测在

临床中尤其是手术前病例、性病就诊病例中广泛开展，因而发

现了更多的感染者和患者，并且从该人群的样本来源中看出，

３１．２％的病例也是在术前检测中发现。≥５０岁年龄组的人群

由于免疫力逐渐降低，各种疾病出现，本身就是就医人群的主

体；（３）随着经济的快速发展，中老年人性观念较以前开放，以

商业性行为为主的高危行为发生率逐年增高。

本次数据分析中男女比例为２．９０∶１．００，文化程度较低，

职业以农民为主［８］，占４７．７％，这与陈世艺等
［８］的研究相符。

ＡＩＤＳ的老年患者主要为男性，主要是因为女性到了五十岁以

后，由于雌激素减少，性需求会大幅降低，这就使得大部分家庭

进入无性状态。但是男性常常还有比较旺盛的性生理和需求，

在没有合适的性伴侣的情况下，很多人就将找暗娼作为一种

选择。

异性性传播是重庆市≥５０岁年龄组病例最主要的感染途

径，且呈持续增长态势，这与重庆市现阶段 ＡＩＤＳ以性传播为

主的报告一致［９］。国内外研究表明，各地许多老年人性行为活

跃，且性行为趋于多样化。此外自１９９８年以来，勃起功能障碍

治疗药物已延长了许多老年人的性生活期限［１０］。另外，老年

人因丧偶或伴侣无性趣等原因，一些男性老年人会去寻求性服

务，这些老人往往选择比较隐蔽的低档暗娼，且不使用安全套，

感染的风险很高［２］。重庆市≥５０岁年龄病例中同性性传播于

２００７年发现第１例，感染人数逐年上升，至２００９年达到了当

年新发现≥５０岁年龄组病例中的１１．１％，而后趋于平稳趋势。

通过同性性传播的男性老年人一直是研究所忽略的，国内这方

面研究仍为空白。

老年人是脆弱人群，患有 ＡＩＤＳ的老年人更是脆弱，ＡＩＤＳ

将会对他们产生系列直接或间接影响［１１］，应重视老年人ＡＩＤＳ

的防控和干预工作。一些预防 ＡＩＤＳ的预防控制知识应该及

时对老年人进行宣传，加强对老年人感染ＡＩＤＳ的监测和预防

工作。
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