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２０１１～２０１２年重庆市江北区艾滋病高危人群监测结果分析

赵　勇，彭春燕

（重庆市江北区疾病预防控制中心，重庆４０００００）

　　摘　要：目的　了解重庆市江北区２０１１～２０１２年各类 ＨＩＶ高危人群的感染情况及现状，为艾滋病疫情的发现和防治工作提

供科学依据。方法　对在重庆市江北区接受 ＨＩＶ咨询检测的各类人群，按《全国艾滋病检测技术规范》（２００９年修订版）的要求

进行检测。结果　２０１１年、２０１２年总体 ＨＩＶ阳性率分别为３．０１％、４．４９％，其中２０１１年、２０１２年阳性率较高人群均为自愿咨询

检测者、男男同性恋者。结论　需进一步扩大艾滋病相关人群的检测面，尽早发现 ＨＩＶ感染者，提供必要的关怀支持服务和艾滋

病抗病毒治疗服务。
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　　为了解重庆市江北区近两年不同人群中 ＨＩＶ感染状况，

艾滋病的流行现状及特征，为推动和提高本区艾滋病疫情的发

现和防治工作提供科学依据，现对２０１１～２０１２年在本区接受

ＨＩＶ咨询检测的各类人群的检测结果进行分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　强制／劳教戒毒人员、受血或输注血制品者、

男男同性恋者、术前检查者、婚检者、孕产妇、自愿咨询检测者、

流动人口、其他羁押人员、专题调查等，共８２４４人，其中２０１１

年４３６５人，２０１２年３８７９人。

１．２　方法　按《全国艾滋病检测技术规范》（２００９年修订版）

规定方法和程序进行检测［１］，筛查试验采用酶联免疫吸附试

验。初筛ＥＬＩＳＡ试剂盒，２０１１年为北京华大吉比爱ＨＩＶ抗体

诊断试剂盒、珠海丽珠 ＨＩＶ抗体诊断试剂盒；２０１２年为北京

万泰 ＨＩＶ抗原抗体诊断试剂盒、珠海丽珠 ＨＩＶ抗体诊断试剂

盒。试剂质量及有效期均符合规定要求，操作严格按照试剂盒

使用说明书进行。初筛阳性标本送至重庆市疾病预防控制中

心艾滋病确认实验室免疫印迹法确认。

１．３　统计学处理　检测数据采用Ｅｘｃｅｌ２００３统计，采用χ
２ 检

验进行结果分析。

２　结　　果

２．１　２０１１～２０１２年各类人群 ＨＩＶ感染总体情况　２０１１年各

类人群总 ＨＩＶ阳性率为３．０１％（１３４／４３６５），２０１２年各类人

群总 ＨＩＶ阳性率为４．４９％（１７４／３８７９），差异有统计学意义

（犘＜０．０１）。

２．２　２０１１～２０１２年不同人群 ＨＩＶ感染情况　２０１１年受检测

的４３６５人中，各类人群阳性率分别为自愿咨询检测者占

１９．１７％，男男同性恋者占１１．５６％，强制／劳教戒毒人员占

６．７１％，流动人群占１．１９％，羁押人员占１．１２％，受血或输注

血制品者、术前检查者、婚检者、孕产妇中未检出阳性。２０１２

年受检的３８７９人中，各类人群阳性率分别为自愿咨询检测者

占２２．０７％，男男同性恋者占１４．５５％，强制／劳教戒毒人员占

３．６７％，流动人群占０．５０％，羁押人员占０．３２％，受血或输注

血制品者、术前检查者、婚检者、孕产妇中未检出阳性，见表１。

两年的各类高危人群的阳性率比较，自愿咨询检测者、男男同

性恋者中，阳性率２０１２年比２０１１年均略有增高，但差异无统

计学意义（犘＞０．０５）；强制／劳教戒毒人员、羁押人员中，２０１２

年 ＨＩＶ阳性率比２０１１年均有显著下降（犘＜０．０５）；流动人群

２０１２年 ＨＩＶ阳性率比２０１１年略有下降，但差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。

表１　　２０１１～２０１２年不同人群 ＨＩＶ感染情况

人群分类
２０１１年

狀 阳性率［狀（％）］

２０１２年

狀 阳性率［狀（％）］

强制／劳教戒毒人员 ７６０ ５１（６．７１） ４０９ １５（３．６７）

受血或输注血制品者 １８８ ０（０．００） ５１ ０（０．００）

男男同性恋者 １７３ ２０（１１．５６） ５９１ ８６（１４．５５）

术前检查者 ４１１ ０（０．００） ３２４ ０（０．００）

婚检者 ８３ ０（０．００） ５５ ０（０．００）

孕产妇 ３５６ ０（０．００） １６５ ０（０．００）

自愿咨询检测者 １９３ ３７（１９．１７） ２９９ ６６（２２．０７）
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续表１　　２０１１～２０１２年不同人群 ＨＩＶ感染情况

人群分类
２０１１年

狀 阳性率［狀（％）］

２０１２年

狀 阳性率［狀（％）］

流动人群 ４２０ ５（１．１９） ４００ ２（０．５０）

羁押人员 １８７１ ２１（１．１２） １５８５ ５（０．３２）

合计 ４３６５ １３４（３．０１） ３８７９ １７４（４．４９）

３　讨　　论

本研究结果表明２０１１～２０１２年江北区 ＨＩＶ阳性率较高

人群均为自愿咨询检测者、男男同性恋者。近年来江北区加大

了艾滋病宣传教育活动的深度和广度，人们对艾滋病的认识增

加，更多的有高危行为的人群主动到艾滋病咨询检测机构进行

咨询检测。另一方面，社会志愿者组织深入男男行为人群活动

场所进行宣传招募，也很大程度上提高了男男同性恋者主动寻

求咨询检测的积极性。自愿咨询检测者、男男同性恋者成为本

区主要高危人群，这与艾滋病经性途径已成为主要的传播途

径，男男同性性传播比例上升明显的结论相吻合［２４］。

２０１１～２０１２年强制／劳教戒毒人员中 ＨＩＶ阳性率均明显

低于自愿咨询检测者、男男同性恋者。但仍应继续推进美沙酮

维持治疗工作，对所有参加维持治疗人员提供定期免费的艾滋

病检测和咨询服务。

２０１２年羁押人员中阳性率降低与２０１２年重庆市女子劳

动教养管理所划归其他区检测有关，２０１１年重庆市女子劳动

教养管理所检测人数７１９人，阳性１７人，阳性率２．３６％，与

２０１１年羁押人员总体阳性率相比有显著差异（犘＜０．０５）。

这两年中，江北区受血或输注血制品者、术前检查者、婚检

者、孕产妇中均未检出阳性，但在流动人群中均检出阳性。江

北区流动人群艾滋病相关知识知晓率和安全套使用率有待提

高，需进一步加大宣传干预策略，努力提高该人群的防艾意识。

以上结果提示，在重点地区、重点人群中，各项防治措施仍

需继续加强，需要进一步扩大艾滋病相关人群的检测面，以最

大限度的早发现 ＨＩＶ感染者，减少二代传播；需要进一步加强

ＨＩＶ感染者和艾滋病患者的及时就诊和有限治疗；需要进一

步扩大艾滋病健康教育覆盖面，加强行为干预，减少社会歧视，

降低艾滋病危害，切实维护人民群众身体健康，保障公共卫生

安全［５７］。
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细结构破坏，导致骨骼强度减低和骨折危险性增加为特征的一

种全身代谢性疾病，已成为危害人类健康的严重公共卫生问

题［１４］。

研究显示，人体９０％的骨量累积在２０岁前完成，１０％在

２０～３０岁之间完成，并在３０岁左右达到骨峰值。在骨骼达到

骨密度峰值以前，骨代谢非常旺盛，摄入的钙会很快被吸收进

入骨骼中沉淀，骨骼生成迅速，骨钙含量高，骨骼最为强壮［５６］。

骨密度峰值越高，老年后发生 ＯＰ的机会就越少，发病年龄越

迟。骨密度峰值期过后，破骨细胞相对活跃，开始出现生理性

的骨量减少，骨质总量将以每年０．２％～０．５％的速度递减，补

钙只能起到维持和巩固骨质的作用［７８］。女性绝经、男性６０岁

以后骨钙减少更加明显，此时极易出现ＯＰ。研究发现，女性一

生发生骨质疏松性骨折的危险性（４０％）高于乳腺癌、子宫内膜

癌和卵巢癌的总和，男性一生发生骨质疏松性骨折的危险性

（１３％）高于前列腺癌。骨质疏松的严重后果是骨质疏松性骨

折（脆性骨折），即在受到轻微创伤或日常活动中即可发生骨

折。常见的骨折部位是脊椎、髋部和前臂远端，致死率、致残率

极高。如髋部骨折，１年内死于各种并发症者达２０％，而存活

者中约５０％生活不能自理，给社会、家庭带来沉重的经济负

担［９１０］。

本文通过对重庆市４５８７例健康体检者进行骨密度测定，

发现该人群中骨密度正常者偏低，异常者所占比率较高，女性

骨质疏松的发生率明显高于男性。３０岁以后骨量减少和骨质

疏松患病率逐年升高，因此健康体检者应定期检测骨密度，以

利于骨量减少和骨质疏松的早发现、早诊断和早预防。

参考文献

［１］ 中华医学会骨质疏松和骨矿盐疾病分会．原发性骨质疏松症诊治

指南［Ｊ］．中华骨质疏松和骨矿盐疾病杂志，２０１１，４（１）：２１７．

［２］ 徐彤，王学宏，栾霞．青岛市４４３４例正常人群骨密度测定分析

［Ｊ］．中华骨质疏松杂志，２０１１，１７（１０）：８９６８９８．

［３］ 张静，徐惠明，钟菁．７２２例成都市职业女性骨密度及骨丢失的调

查［Ｊ］．中国自然医学杂志，２００８，１０（６）：４１９４２１．

［４］ 罗翠云，张强，周翠屏，等．广西贺州地区原发性骨质疏松症现状

调查［Ｊ］．中国骨质疏松杂志，２００９，１５（５）：３５７３６０．

［５］ 张智海，沈建雄，刘忠厚．中国人骨质疏松症诊断标准回顾性研究

［Ｊ］．中国骨质疏松杂志，２００４，１０（３）：２５５２６２．

［６］ 阮祥燕，陈宝英，檀建华，等．体重及骨峰值对骨质疏松诊断的影

响［Ｊ］．当代医学，２０００，６（９）：４７５１．

［７］ 王文志，马锦富，杨定焯，等．成都地区中老年人群骨密度调查

［Ｊ］．中国骨质疏松杂志，２０００，６（１）：４０４３．

［８］ 朱汉民，周慕莲．老年骨质疏松的发生率及有关因素调查附２０４１

例报告［Ｊ］．中华医学杂志，１９９０，７０（５）：２４８２５１．

［９］ 张楠楠，王丽娜，刘忠厚．骨质疏松人点问题的探讨［Ｊ］．中华骨质

疏松杂志，２０１１，１７（１）：８６９０．

［１０］曾玉红，殷继超，丘红，等．西安市区正常人群骨密度和峰值骨密

度的调查［Ｊ］．中华骨质疏松杂志，２０１１，１７（７）：６２４６２６．

（收稿日期：２０１３０１０６）

·９９３１·国际检验医学杂志２０１３年６月第３４卷第１１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｎｅ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１１


