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１２７５７例公共场所从业人员梅毒检测结果分析

马海芳

（广西壮族自治区疾病预防控制中心，广西南宁５３００２８）

　　摘　要：目的　了解南宁市公共场所从业人员梅毒感染情况及流行病学特征。方法　收集南宁市公共场所从业人员１２７５７

例血液学样本，采用甲苯胺红不加热试验（ＴＲＵＳＴ）筛查梅毒，以梅毒螺旋体明胶凝集试验（ＴＰＰＡ）阳性确认梅毒感染人数的情况

进行分析。结果　１２７５７研究对象的梅毒阳性人数２５３人，阳性率１．９８％。用χ
２ 检验进行组间的比较。其中男性４３１９人，阳性

率２．９２％，女性８４３８人，阳性率１．５１％，梅毒感染阳性率在性别上有差异，具有统计学意义（χ
２＝２９．９２５，犘＜０．０１）；分４个年龄

段进行比较，１７～＜３０岁有９２０９人，阳性率０．９０％；３０～＜４０岁有２４８０人，阳性率４．８４％；４０～＜５０岁有８９０人，阳性率

５．１７％；５０～＜７０岁有１７８人，阳性率２．２５％ 。各个年龄组间阳性率比较，差异具有统计学意义（χ
２＝２０５．９９６，犘＜０．０１）。梅毒

阳性率在４０～４９岁年龄段最高，３０～３９岁年龄段次之，１７～２９岁年龄段最低。结论　４０～４９岁已成为梅毒感染的高危人群，应

采取综合措施防控梅毒感染和传播。
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　　梅毒（ｓｙｐｈｉｌｉｓ）是由苍白螺旋体引起的慢性、系统性性传

播疾病（ＶＤ，ＳＴＤ），绝大多数是通过性途径传播，列为乙类传

染病病种［１］。梅毒螺旋体可以侵犯皮肤、粘膜及其他多种组织

器官，多存在于皮肤粘膜损害表面，也见于唾液、乳汁、精液、尿

液中。它可以引起全身的感染及病变，同时病原体可以通过胎

盘传染给胎儿而发生胎传梅毒。可有多种多样的临床表现，病

程中有时呈无症状的潜伏状态。由于近年来经济社会的不断

发展及人们思想观念、生活方式的转变，梅毒在我国的发病率

又呈上升趋势，增长速度居８种法定报告性病之首
［２］，据《中国

预防与控制梅毒规划》（２０１０～２０２０年）中提出的，１９９９年梅毒

报告病例８０４０６例，年发病率为６．５０／１０万，２００９年梅毒报告

病例３２７４３３例，年发病率为２４．６６／１０万，发病率年均增长

１４．３％。为创造良好的卫生条件，保障人体健康，预防传染病

的传播。按卫生许可要求每年必须对公共场所从业人员进行

健康检查，持有“健康合格证”方能从事本职工作，而从业人员

就是在公共场所（公共卫生管理条例中规定的宾馆、酒店、茶

吧、公共浴室、理发店、美容店、商场等场所）直接为顾客服务的

人员，这类人员也被称为“梅毒传播高危人群”。疫情报告显示

梅毒阳性者中有为数不少的公共场所从业人员，由于各种因素

的影响，梅毒也逐渐从高危人群向一般人群传播，南宁市梅毒

感染的发病呈逐年上升趋势，尤其近３年呈快速增长态势
［３］。

为了解南宁市公共场所人员梅毒感染和流行特征，并为今后制

定全市梅毒防治策略提供科学依据，本文对１２７５７例南宁市

公共场所从业人员梅毒感染情况进行比较分析，现将分析结果

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　以２０１２年１月１日至２０１３年７月３０日到

广西壮族自治区疾病预防控制中心进行健康检查的南宁市公

共场所人员共１２７５７人作为调查对象，其中男性４３１９人，女

性８３４８人，年龄分布在１７～７０岁。

１．２　仪器与试剂　ＴＲＵＳＴ试剂购自上海荣盛生物药业有限

公司，ＴＰＰＡ试剂由日本富士瑞必欧株式会社生产。所有试剂
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批检合格且在有效期内使用，按试剂说明书操作。上海跃进器

械厂生产的恒温水浴箱、振荡器和微量加样器。

１．３　检测方法　每份标本均使用 ＴＲＵＳＴ试验进行初筛，

ＴＲＵＳＴ试验是取５０μＬ样本血清并设阳性、阴性对照后加

ＴＲＵＳＴ试剂１滴，放在振荡器上按１００ｒ／ｍｉｎ摇动８ｍｉｎ后，

进行肉眼观察结果，阳性者再进行ＴＰＰＡ检测。ＴＰＰＡ检测是

在９６孔 Ｕ型反应板上用微量加样器加完标本，设阳性、阴性

对照，加试剂后，将反应板置于振荡器上混匀３０ｓ并加盖，然

后放置恒温水浴箱，２ｈ后观察结果并做好记录，采用Ｅｘｃｅｌ建

立数据库。阳性者再进行ＴＰＰＡ检测。

１．４　统计学处理　采用ＰＥＭＳ统计软件进行数据处理，计数

资料采用χ
２ 检验，犘＜０．０１为差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　感染情况　本调查１２７５７人的梅毒感染阳性人数２５３

人，阳性率为１．９８％。

２．２　性别分布　男性４３１９人（构成比３３．８６％），阳性人数

１２６人，阳性率２．９２％，女性８４３８人（构成比６６．１４％），阳性人

数１２７人，阳性率１．５１％。男性梅毒感染多于女性，男女梅毒

感染阳性率比较，差异有统计学意义（χ
２＝２９．９２５，犘＜０．０１），

见表１。

表１　　１２７５７例梅毒感染性别分布情况

性别 狀 阳性数（狀） 阳性率（％）

男 ４３１９ １２６ ２．９２

女 ８４３８ １２７ １．５１

合计 １２７５７ ２５３ １．９８

　　：犘＜０．０１，与男性阳性率比较。

２．３　年龄分布　１７～＜３０岁有９２０９人（构成比７２．１９％），

梅毒感染阳性人数８３人，阳性率０．９０％；３０～＜４０岁有２４８０

人（构成比１９．４４％），梅毒感染阳性人数１２０人，阳性率

４．８４％；４０～＜５０岁有８９０人（构成比６．９８％），梅毒感染阳性

人数４６人，阳性率５．１７％；５０～＜７０岁有１７８人（构成比

１．４０％），梅毒感染阳性人数４人，阳性率２．２５％。各年龄段

人员的梅毒感染阳性率差异有统计学意义（χ
２＝２０５．９９６，犘＜

０．０１），４０～＜５０岁年龄段梅毒阳性率最高，３０～＜４０岁年龄

段梅毒阳性率次之，１７～＜３０岁年龄段最低，见表２。

表２　　１２７５７例梅毒感染年龄分布情况

年龄（岁） 狀 阳性数（狀） 阳性率（％）

１７～＜３０ ９２０９ ８３ ０．９０

３０～＜４０ ２４８０ １２０ ４．８４

４０～＜５０ ８９０ ４６ ５．１７

５０～＜７０ １７８ ４ ２．２５

合计 １２７５７ ２５３ １．９８

　　：犘＜０．０１，与其他年龄层比较。

３　讨　　论

３．１　现阶段，有关梅毒感染情况的报道多集中在献血、婚检、

暗娼、医院、吸毒、出入境等人群的流行病学研究，而对于公共

场所从业群体中梅毒感染情况研究较少，加强对公共场所从业

人员梅毒防治知识的宣传教育，提高防护意识，对预防梅毒感

染有着重要意义。从表１可知，梅毒阳性率为１．９８％，高于蔡

旭清等［４］报道的１．１７％，低于温立波
［３］调查的９．８％；梅毒感

染阳性人群男性高于女性，与张玉春等［５］调查结果相符，而与

赵志梅等［６］的调查相异（女性高于男性）。表明梅毒感染率的

高低因人所处的环境、所从事的职业和处世态度有关，从事性

工作的女性要比男性高，相同情况下，从生理上女性更容易被

梅毒感染。本次调查自认为男人作为社会活动的相对活跃群

体，精力旺盛，社交活动多，应酬多，工作流动性大，接触社会各

阶层范围广，梅毒感染的机会相对较多［７］。而年龄主要集中在

３０～＜５０岁，其原因可能由于此年龄段的人事业、家庭、收入

已相对稳定，生活水平也比较高，且此阶段的人贪于享乐不满

足现状，在公共场所工作的一般也是中层以上，养成不良性生

活习惯较多，接触的大多是活力青春的人，抵挡不了社会现象

的某些诱惑，发生非婚性行为，感染机会较多所致。该人群应

作为梅毒防治的重点，提示本市梅毒防治应以该年龄段为重点

对象，加强对该年龄段人群的健康教育和道德教育力度［８］，推

广使用安全套，广泛深入地开展健康教育、性道德教育和安全

性行为教育，降低其感染率。

３．２　公共场所服务人员文化程度相对偏低，有些年轻人比较

贪图享乐，加上金钱的诱惑，性病知识、安全套及预防意识较

差，感染的机会也就相对增多。加强对公共场所健康宣传教

育，提高防病能力，只有控制传染源，才可以有效切断传播途

径，因此每年进行健康检查是必须的，及早发现并及时治疗是

控制梅毒传播的重要环节，对个人、家庭和社会都非常有利。

由于梅毒患者伴有生殖器部位的皮肤损害，更易被其他性病病

原体所感染，而引起其他性病，尤其是感染艾滋病的危险性比

健康人增加４～５倍，从而会促进艾滋病的传播
［９］。因此，控制

梅毒感染对预防艾滋病的感染也有重要意义。最重要的是通

过公共卫生人员的健康教育知识宣传，让他们增强自我保护的

意识和能力，降低梅毒感染的阳性率［５］。因此，做好从业前血

液学检测工作，及时发现并进行干预，同时做好个体宣传、告知

事宜，这对预防梅毒传染病的进一步传播和梅毒传染病带来的

危害有着十分重要的意义。

３．３　本次调查的公共场所从业人员梅毒主要是隐性为主，因

各级医疗机构在手术前、孕产妇分娩前、献血输血前已开展梅

毒筛查［１０］，也将以往未暴露的梅毒感染者筛查出来，因事先知

道有梅毒感染是不会来参加健康证检测的，由于隐性梅毒无临

床症状，不易引起人们的注意而成为潜在的传染源，为了进一

步预防梅毒的传染和其他性病的传播，公共场所办理从业健康

证检查梅毒是必要的。近年来社会、网络上一些不良宣传，也

会导致人们性观念性态度的改变，助长了梅毒感染的传播，建

议加强网络等宣传媒体关于性观念、性安全的正确舆论引导。

梅毒增长趋势与经济相对发达，流动人口多，性活跃的中青年

有密切相关，应引起相关部门的重视，也要加大对公共场所的

卫生监督执法力度，加强对公共场所从业人员的性道德教育，

加强自我防护意识，切断性病的传播途经，促进社会和谐与

稳定。

目前，我国梅毒流行的危险因素广泛存在，部分人群存在

卖淫嫖娼、婚前和婚外性接触、男男性接触等多性伴高危行为，

有日益增多的趋势，这与宣传教育不够深入，缺乏针对性，重点

人群梅毒防治知识和防范意识不高，预防干预措施覆盖面不足

息息相关；此外，部分医疗机构梅毒诊疗服务不规范、服务机制

不健全、可及性不够，防治队伍能力不足等也是重要原因。我

国梅毒流行形势日益严峻，控制任务艰巨，工作亟待加强。建

议加强梅毒和艾滋病防治的有效结合，建立健全梅毒控制工作

机制，落实各项防治措施。进一步建立梅毒监测检测网络和梅

毒检测实验室质量控制体系，使梅毒监测检测和疫情报告质量

得到提高。　　　　　　　　　　　　　（下转第１９００页）
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招募献血者，对高危人群献血者阻止献血等方面的严“把关”；

另一方面可能与固定的重复献血，献血队伍不断增加有关。但

初筛阳性反应数与 ＨＩＶ 确认阳性数间差异有统计学意义

（犘＜０．０５），这一方面可能与检测所选择的试剂有关。

３．２　从表２统计分析结果表明，ＨＩＶ感染者以男性居多；年

龄以１８～＜３０岁、３０～＜４０岁的青壮年居多，但５年间４１岁

及以上年龄组所占比例有上升的趋势。１８～＜３０岁、３０～＜

４０岁此年龄段正是人生精力旺盛时期，社交活动范围广泛，导

致 ＨＩＶ感染因素较多。在本调查中发现１８岁至２０岁女性

ＨＩＶ感染者有４例，５１～＜５５岁女性 ＨＩＶ感染者有５例，提

示 ＨＩＶ流行多样，应引起重视。

３．３　从表３统计分析结果表明，本组调查婚姻状况分析中，已

婚者居多。但不同年间未婚者率间差异有统计学意义（犘＜

０．０５），未婚者 ＨＩＶ感染者占的比例每年都在上升，说明随着

人们性观念的改变，未婚却有多个性伴侣或男男同性者等问题

的存在要引起足够的重视。从学历统计分析表明，ＨＩＶ感染

者以初中及以下占大多数，这与广西血液中心采血方式主要为

街头采血为主，面对的无偿献血人群主要以工人、农民及服务

行业人员为主，这些人员献血基数比较大，且学历普遍不高。

初中及以下学历组与高中及中专、大专及以上学历组率间差异

有统计学意义（犘＜０．０５），这可能说明低学历人员对 ＨＩＶ防

治知识的认知水平相对较低、防范 ＨＩＶ风险不强以及生活层

次不一样有关。值得注意的是，５年来，初中及与下学历 ＨＩＶ

确认阳性率间差异有统计学意义（犘＜０．０５），比例每年都在上

升，说明现在宣传的 ＨＩＶ防控知识对他们没有多大的影响，必

须针对这个阶层的人员采取更为有效的宣传策略。

３．４　从表４统计分析表明，ＨＩＶ感染者可能感染途径以性传

播为主占（５６．２１％），不同年份间比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。表明柳州市献血人员 ＨＩＶ感染者传播方式没有

改变。在调查中发现传播方式主要是异性性传播为主，仅有１

人告知其为同性传播。与深圳市［１１］、四川德阳［１２］报道同性传

播占３０％以上有很大的不同，说明各地 ＨＩＶ性传播方式有所

不同，采血机构要根据本地的情况开展献血人群宣传、咨询和

招募工作，确保排除有高危行为人员参加献血。

综合分析，研究者认为柳州市无偿献血者 ＨＩＶ感染的形

势仍然严峻。感染者以初中以下学历青壮年为主，同时也有向

低龄、老龄人群发展的趋势，感染途径以性行为特别是异性性

行为为主，采供血机构应采取有针对性和有效的措施来保证临

床用血的安全。一方面加强与献血者的沟通，创造更好的献血

环境，对不同的献血人群进行有针对性的、有技巧的、科学的沟

通和交流，重视献血前的保密性咨询，提高咨询技巧，加强献血

前的健康征询和评估，尽可能的排查高危人群献血并让其自动

放弃献血。另一方面，利用多渠道在献血人群中加强艾滋病防

控知识的宣传，特别是低学历的人员，要采取更为通俗易懂的

方式，利用广播、电视、网络、手机短信和微信等多渠道进行宣

传。建议与疾控机构合作，利用疾控机构在学校、社区等艾滋

病防治方面强大的群众基础，在进行艾滋病预防知识宣传中加

入血液安全知识宣传，提高无偿献血者的自我保护意识，同时

加强保密性弃血的宣传管理工作，防止有高危行为后采集的血

液进入临床。另外从检测方法上采用灵敏度更高的方法如核

酸检测等进行 ＨＩＶ检测，最大限度缩短检测“窗口期”，为临床

提供安全血液。
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