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梅毒感染及其流行特征的回顾性研究
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　　摘　要：目的　分析梅毒检测结果，以了解梅毒的感染及其流行特征。方法　收集７２８例确诊梅毒且未经治疗的患者。将其

按年龄、性别、梅毒种类进行分类并进行回顾性分析。结果　７２８例梅毒患者中，隐性梅毒４４６例（６１．２６％），显性梅毒２１１例

（２８．９８％），神经梅毒３２例（４．４０％），先天梅毒３９例（５．３６％）。梅毒平均检出率为１．４９％。女性患者３３２例（４５．６０％），男性

３９６例（５４．４０％）。男性梅毒患者以２０～６０岁年龄段多见，而女性以２０～５０岁年龄段居多。显性梅毒主要发生于２０～４０岁年龄

段；隐性梅毒则在２０～６０岁多发。结论　梅毒检出率逐年上升，以隐性梅毒的增幅最高，青壮年为主要发病群体。
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　　梅毒是由苍白螺旋体引起的慢性、全身性的传染性疾病，

目前在世界范围均有分布，是常见的性传播疾病，可分为获得

性梅毒、先天性梅毒和妊娠梅毒等。除先天性梅毒通过母婴传

播外，主要通过性接触传染，也可由输血、手术，甚至衣物接触

等间接传染。可侵犯皮肤、黏膜及全身其他组织、器官，并产生

不同的临床症状和体征；也可多年呈无症状的潜伏状态，对人

体危害极大［１２］。在部分省、市，梅毒发病占各种法定报告传染

疾病的首位，对其预防和控制已经迫在眉睫［３］。近年来，从医

院就诊的患者中发现梅毒阳性者日益增多，已经成为影响中国

人口与国民健康的主要公共卫生问题。本研究拟对眉山市人

民医院梅毒患者的检测结果及临床资料进行回顾性分析，以了

解梅毒的感染情况和流行特征，为梅毒的防治工作提供参考

依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　从２００８年１月至２０１２年１２月于眉山市人

民医院门诊、住院部就治的４８８４０例患者病历资料中选择梅

毒血清学检测阳性，临床确诊梅毒且未经治疗的患者７２８例。

１．２　诊断标准　严格按照卫生部下发的“梅毒诊断标准及处

理原则（ＧＢ１５９７４１９９５）”和２００７年卫生部修订下发的“梅毒诊

断标准（ＷＳ２７３２００７）”，结合患者流行病学史、临床表现及实

验室检查结果进行诊断。将梅毒患者的资料按年龄、性别、梅

毒种类进行分类，分析梅毒患者的社会学特征。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析，率的

比较采用趋势χ
２ 检验，性别差异采用两个独立样本率的犝 检

验，以α＝０．０５为检验水准，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　梅毒感染类型及检出率　７２８例梅毒患者中，隐性梅毒

４４６例（６１．２６％），显性梅毒２１１例（２８．９８％），神经梅毒３２例

（４．４０％），先天梅毒３９例（５．３６％）。梅毒平均检出率为

１．４９％，见表１。

表１　　２００８年１月至２０１２年１２月梅毒检出率及感染类型

年份

（年）

检测例数

（狀）

阳性

［狀（％）］

梅毒分型

隐性梅毒 显性梅毒 神经梅毒 先天梅毒

２００８ ７５４３ ４２（０．５６） ２８ １３ １ ０

２００９ ８２７６ ６５（０．７９） ３５ ２８ １ １

２０１０ ９１６４ ９４（１．０３） ５６ ３１ ３ ４

２０１１ １０６７３ １６７（１．５７） ９９ ５０ ７ １１

２０１２ １３１８４ ３６０（２．７３） ２２８ ８９ ２０ ２３

合计 ４８８４０ ７２８（１．４９） ４４６ ２１１ ３２ ３９

２．２　梅毒感染者的性别与年龄分布　　７２８例梅毒患者中，
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女性患者３３２例（４５．６０％），男性３９６例（５４．４０％），男女比例

为１．１９∶１．００。男性梅毒患者以２０～６０岁年龄段多见，而女

性以２０～５０岁年龄段居多。显性梅毒主要发生于２０～４０岁

年龄段；隐性梅毒则在２０～６０岁多发；≤１０岁组的３９例患者

均为先天性梅毒；３２例神经梅毒以４０～６０岁多见，见表２。

表２　梅毒感染者的年龄性别分布及构成比（狀）

年龄（岁）
阳性

男 女

梅毒类型

显性梅毒 隐性梅毒 先天梅毒 神经梅毒
合计

≤１０ ２８ １１ ０ ０ ３９ ０ ３９

＞１０～２０ １７ ２４ １１ ３０ ０ ０ ４１

＞２０～３０ ９６ ８１ ４０ １３６ ０ １ １７７

＞３０～４０ １０５１４３ ９９ １４５ ０ ４ ２４８

＞４０～５０ ８７ ５８ ３５ １０２ ０ ８ １４５

＞５０～６０ ６３ １５ ２６ ３３ ０ １９ ７８

合计 ３９６３３２ ２１１ ４４６ ３９ ３２ ７２８

３　讨　　论

梅毒是由苍白密螺旋体引起的一种慢性系统性性传播疾

病，根据感染方式的不同，可将其分为先天性梅毒和后天性梅

毒。前者是患有梅毒的孕妇通过胎盘传递给胎儿而发生；后者

主要通过性接触传染，也可以通过手术、输血等间接途径感染。

梅毒早期侵犯皮肤黏膜，晚期以侵犯心血管和神经系统为主。

据 ＷＨＯ报道，全球接受正规治疗的梅毒患者有数千万，全球

梅毒的年增长率为１５％～２０％，而中国局部地区高达３０％，主

要集中于新疆、内蒙古、北京、天津、珠三角和长江流域。有分

析认为，改革开放３０年来，经济快速发展，人们生活模式和思

想观念发生了巨大的改变，在一定程度上增加了梅毒的发生

率［４］。目前，梅毒已成为了一种泛发性疾病，不仅严重影响梅

毒患者的身心健康和生命安全，还给患者家庭带来巨大的

影响。

眉山市人民医院５年来的梅毒年检出率增幅明显，以隐性

梅毒为主。隐性梅毒患者缺乏黏膜、皮肤及内脏等器官受累的

临床症状和体征，这可能与梅毒螺旋体感染人体时，人体免疫

力较强或患者接受“驱梅”治疗不彻底，梅毒螺旋体仅被暂时抑

制或部分杀灭等因素有关［５］。由于隐性梅毒症状不明显，甚至

无自觉症状，易感染不设防的性伴、家人及医务人员，亦可垂直

传播给胎儿而危害下一代。因此，隐性梅毒的社会危害性较显

性梅毒更大，其迅速增加的检出率应引起相关部门的高度重

视，使梅毒患者能得到早期诊断及治疗。先天性梅毒的检出率

逐年增多，说明孕、产妇梅毒感染者也不断增多。孕、产妇感染

梅毒后，若不能及时诊断及正规治疗，将会垂直传播给胎儿［６］。

因此，为了杜绝先天性梅毒的发生，必须预防梅毒螺旋体感染

妊娠妇女，同时对梅毒孕妇进行根治，还需要相关社会职能部

门加大优生优育、婚检与产检的宣传力度。本研究表明，显性

梅毒主要发生于２０～４０岁年龄段；隐性梅毒则在２０～６０岁多

发。梅毒阳性的男性患者多于女性。男性梅毒患者以２０～６０

岁年龄段多见，而女性以２０～５０岁年龄段居多。青壮年男、女

青年感染梅毒，将使新生儿感染先天性梅毒的可能性增加［７］。

对于４０岁以上男性梅毒高发的原因，推测可能由男女不同的

性生理差异所致，５０岁以上的女性大多已进入绝经期，性欲下

降，使中、老年男性的婚外性活动增多［６８］。因此，加强对中、老

年男性的性教育和性病防治知识的宣传普及已成为现今社会

的一件大事。

梅毒的传染性强、潜伏期长、临床表现复杂多样，这使其诊

疗有一定的困难，是性病防治的难点和重点。目前，中国在预

防梅毒方面的经费投入及健康教育力度不足，重点人群未能得

到有效干预，治疗不够规范，误诊和误治时有发生，且对患者未

能进行有效的随访管理和传染源追踪。国外预防梅毒的成功

经验表明梅毒是完全可以预防的［９１１］。从５年来眉山市人民

医院梅毒检出率快速增加的趋势来看，笔者认为，根据医院规

模和技术水平，选择适合的检测方法（标本量大采用酶联免疫

吸附测定、化学发光法检测，标本量小可采用免疫胶体金技术

检测）［１２］，对患者进行常规梅毒筛查十分必要，有助于了解当

地梅毒的感染情况和流行特征，使隐性感染患者能得到及时、

正规的治疗，减少或避免先天性梅毒以及神经梅毒的发生，同

时还能及时发现并切断梅毒传染源。

参考文献

［１］ 王千秋，张国成．性传播疾病临床诊疗指南［Ｍ］．上海：上海科学

技术出版社，２００７．

［２］ 朱学骏．现代皮肤病性病诊疗手册［Ｍ］．２版，北京：北京医科大学

出版社，２００８．

［３］ 王来栓，倪锦文，周文浩．先天性梅毒的流行病学和诊断治疗现状

［Ｊ］．中国循证儿科杂志，２０１０，５（１）：６４７０．

［４］ 吴俊琪，徐瑞龙，郑昭?．２００１～２００４年院内梅毒感染住院患者的

调查［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２００６，１６（５）：５２４５２６．

［５］ 吉飞跃，钱开成，崔益祥，等．江苏省海安县１６９３２例住院患者梅

毒感染情况调查［Ｊ］．中华流行病学杂志，２００５，２６（１０）：４２４３．

［６］ ＴｈａｍｉＧＰ，ＫａｕｒＳ，ＫａｎｗａｒＡＪ．Ｔｈｅｃｈａｎｇｉｎｇｆａｃｅｏｆｓｙｐｈｉｌｉｓ：

ｆｒｏｍｍｉｍｉｃｔｏｄｉｓｇｕｉｓｅ［Ｊ］．ＡｒｃｈＤｅｒｍａｔｏｌ，２００１，１３７（１０）：１３７３

１３７４．

［７］ ＫｎｉｇｈｔＣＳ，Ｃｒｕｍ ＭＡ，ＨａｒｄｙＲＷ．ＥｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＬＩＡＩＳＯＮ

ｃｈｅｍｉｌｕｍｉｎｅｓｃｅｎｃｅｉｍｍｕｎｏａｓｓａｙｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｓｙｐｈｉｌｉｓ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ

ＶａｃｃｉｎｅＩｍｍｕｎｏｌ，２００７，１４（６）：７１０７１３．

［８］ 丛宪玲，姜日花，朱明姬，等．５８０例梅毒患者实验室检测结果分析

［Ｊ］．中国实验诊断学，２００３，７（３）：２６４２６５．

［９］ＣｈｅｎｇＪＱ，ＺｈｏｕＨ，ＨｏｎｇＦＣ，ｅｔａｌ．Ｓｙｐｈｉｌｉｓｓｃｒｅｅｎｉｎｇａｎｄｉｎｔｅｒ

ｖｅｎｔｉｏｎｉｎ５００，０００ｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｉｎＳｈｅｎｚｈｅｎ，ｔｈｅＰｅｏｐｌｅ′ｓＲｅ

ｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＳｅｘＴｒａｎｓｍＩｎｆｅｃｔ，２００７，８３（５）：３４７３５０．

［１０］ＷａｌｋｅｒＧＪ，ＷａｌｋｅｒＤＧ．Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｓｙｐｈｉｌｉｓ：ａｃｏｎｔｉｎｕｉｎｇｂｕｔｎｅｇ

ｌｅｃｔｅｄｐｒｏｂｌｅｍ［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＦｅｔａｌＮｅｏｎａｔａｌＭｅｄ，２００７，１２（３）：１９８

２０６．

［１１］ＭａｒｅｋＡ，ＩｎｋｓｔｅｒＴ．Ａｓｙｐｈｉｌｉｓｐｏｓｉｔｉｖｅｏｒｇａｎｄｏｎｏｒ———ｍａｎａｇｅ

ｍｅｎｔｏｆｔｈｅｃａｒｄｉａｃｔｒａｎｓｐｌａｎｔｒｅｃｉｐｉｅｎｔ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔａｎｄｒｅｖｉｅｗ

ｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＳｅｘＴｒａｎｓｍＤｉｓ，２０１２，３９（６）：４８５４８６．

［１２］江镜全，郭旭光，陈琼，等．化学发光法检测梅毒螺旋体抗体的临

床价值［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１３，３４（１０）：１２８４１２８５．

（收稿日期：２０１４０２１３）

·６９２１· 国际检验医学杂志２０１４年５月第３５卷第１０期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１０


