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2011-2020 年抚顺市东洲区梅毒病流行病学分析
徐田梅

渊抚顺市东洲区疾病预防控制中心流行病科袁辽宁 抚顺 113003冤
摘要院目的 分析抚顺市东洲区 2011-2020年梅毒病流行病学特点袁为临床的筛查和诊治提供一定参考遥方法 使用中国疾病预

防控制信息系统中 2011-2020年抚顺市东洲区的疫情资料对梅毒病的流行病学进行分析遥 结果 东洲区在 2011-2020年共报

告 1977例梅毒病患者袁无患者死亡遥 2011-2013年梅毒发生率呈逐年上升趋势袁2014年以后呈逐年下降趋势曰2011-2020年抚

梅毒发病人数为 1977例袁其中女性发生率为 51.39%袁高于男性的 48.51%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰50~54尧55~59尧45~49以

及 60岁以上老年人是梅毒的高发年龄组袁职业以家务及待业尧离退人员为主曰东洲街道发病率最高袁占 36.67%袁其次依次为新

屯街道 9.96%尧万新街道 7.49%尧虎台街道 6.83%尧龙凤街道 6.17%遥 结论 梅毒病发病率较高袁近年来处于稳定下降趋势袁而且主

要在东洲区东洲街道尧45~59岁性活跃期青壮年及 60岁以上老年人尧待业尧离职以及家务人员居民中多发袁针对发病人群特点袁

应给予针对性的预防措施袁以促进梅毒疫情全面防控遥
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Epidemiological Analysis of Syphilis in Dongzhou District of Fushun City from 2011 to 2020
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Abstract：Objective To analyze the epidemiological characteristics of syphilis in Dongzhou District of Fushun City from 2011 to 2020, and to provide

reference for clinical screening, diagnosis and treatment.Methods The epidemiological data of syphilis in Dongzhou District of Fushun City from 2011

to 2020 in China Disease Prevention and Control Information System were analyzed.Results A total of 1977 syphilis patients were reported in

Dongzhou District from 2011 to 2020, and no patient died. The incidence of syphilis increased year by year from 2011 to 2013, and decreased year by

year after 2014. The number of syphilis cases in 2011-2020 was 1977 cases, the incidence of female was 51.39%, which was higher than 48.51% of

male, the difference was statistically significant ( <0.05); 50-54, 55-59, 45-49 and over 60 years old were the high incidence age group of syphilis,

and the occupation was mainly housework and unemployed, retired people; Dongzhou Street had the highest incidence (36.67%), followed by Xintun

Street (9.96%), Wanxin Street (7.49%), Hutai Street (6.83%), and Longfeng Street (6.17%).Conclusion The incidence of syphilis is high, and it has

been in a stable downward trend in recent years. It is mainly found in Dongzhou Street of Dongzhou District, young adults aged 45-59 years old and

the elderly aged over 60 years old, unemployed, leaving and household workers. According to the characteristics of the affected population, targeted

preventive measures should be given to promote the comprehensive prevention and control of syphilis.
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梅毒（syphilis）是一种传染性疾病，具有传染性

强、危害大的特点[1，2]。梅毒病原体为苍白密螺旋体

苍白亚种，又称梅毒螺旋体[3]。该病主要通过性行为

传播，可在母婴、配偶之间相互传播，孕妇一旦感染

梅毒，如果不及时有效治疗，会发生死胎、自然流产、

新生儿期死亡等不良妊娠结局[4，5]。因此，加强梅毒

的预防至关重要。针对性分析梅毒流行病学特点和

发病趋势，为梅毒监测、预防控制提供科学的参考依

据预防梅毒的传染是关键[6]。本研究分析 2011-2020

年抚顺市东洲区报告的梅毒患者 1977例临床资料，

分析总结流行状况，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 回顾分析使用中国疾病预防控制信

息系统中 2011-2020年抚顺市东洲区的疫情资料，

报告的 1977例梅毒发病患者临床资料，纳入患者均

符合《梅毒诊断标准》[7]《性病病例报告工作指南》[8]

《性传播疾病临床诊疗与防治指南》[9]中梅毒相关诊断

标准；均经梅毒螺旋体抗原血清学试验阳性确诊[10]。

1.2方法 分析抚顺市东洲区不同年份梅毒流行情

况，比较不同年龄、性别、职业、地区、发病年份患者

分布情况。

1.3统计学方法 运用 Excel 2017软件对资料进行

整理汇总，使用 SPSS 11.0 软件进行统计分析，计数

资料采用（ ，%）表示，分类变量采用 2检验，约0.05

为差异有统计学意义。

2结果

2.1 2011 -2020 年抚顺市东洲区梅毒流行情况

2011-2020 年抚顺市东洲区梅毒发病人数为 1977

例，0例死亡，2011-2013年抚顺市东洲区梅毒发生

率呈逐年上升趋势，从 2014年以后呈逐年下降趋

势，见表 1。

2.2人群特点

2.2.1 性别分布 女性发生率为 51.39%（1016/

1977），高于男性的 48.51%（959/1977），差异有统计

学意义（ 2=5.013，=0.016）。

2.2.2年龄分布 50~54、55~59、45~49岁以及 60岁

以上老年人是梅毒的高发年龄组，见表 2。

2.2.3职业分布 职业以家务及待业、离退人员为主，

见表 3。
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2.3抚顺市东洲区 2011-2020年梅毒区域分布 东

洲街道发病率最高，占 36.67%（725/1977），其次为

新屯街道 9.96%（197/1977）、万新街道 7.49%（148/

1977）、虎台街道 6.83%（135/1977 及龙凤街道

6.17%（122/1977）。

3讨论

梅毒是由梅毒螺旋体从性接触部位的皮肤或黏

膜，侵入人体引起的一种传染性极强的性病[11，12]。由

于梅毒患者伴有生殖器部位的皮肤损害，从而更容易

感染其他性病，尤其是对人体危害极大的艾滋病[13]。

相关研究显示[14]，梅毒患者感染艾滋病的风险比正

常人高 4~5倍，从而促进了艾滋病的传播。因此，有

效控制梅毒的发病，对预防艾滋病具有重要意义[15]。

本研究发现，2011-2013年抚顺市东洲区梅毒

发生率呈逐年上升趋势，提示从 2011-2013年在该

地区梅毒呈上升趋势。而从 2014年以后呈逐年下

降趋势，表明梅毒发病率不断下降，疫情得到控制。

呈现这种先上升后下降的趋势，可能与近几年抚顺

市疾病预防控制机构强化各级医疗机构病例报告质

量、加大辖区内医疗机构对梅毒宣传、加强个人健康

宣教等密切相关，应继续给予保持，以不断降低梅毒

发病率[16]。同时调查结果显示，女性发生率高于男性

（ 约0.05）。该结论提示女性梅毒发病率高于男性，不

仅危害妇女健康，同时增加了梅毒经母婴传播的危

险，值得社会给予重视和关注[17，18]。分析原因为梅毒

的潜伏期相对较长，女性尤其是育龄期女性在孕前

会接受梅毒的筛查，从而检出率明显高于男性。同时

多数女性属于家庭主妇，对梅毒防控知识严重缺乏，

不了解传播途径、临床表现、诊治方法、治疗措施、预

后情况以及对胎儿的影响。因此，提高女性对梅毒危

害性的认识，增强女性的预防意识，定时进行各项检

查，并保持良好的自身卫生生活习惯，是预防梅毒传

播的有效措施。同时调查发现，50~54、55~59、45~49

岁以及 60岁以上老年人是梅毒的高发年龄组，职业

方面以家务及待业、离退人员为主。因为 50~54、55~

59、45~49岁年龄组人群处于性活跃期，而职业主要

为待业、离职或家务，从而导致人群流动性较差，增

加了感染和传播的风险。研究显示，60岁以上老年

人仍然有性欲的需求，可能选择低档性服务场所消

费[19]，而这些女性性工作者具有较高的梅毒感染率，

这就增加老年人群感染梅毒的风险[20]。因此，应加强

老年人群的性病防治，特别是要给予男性老年人群

年份

2011

2012

2013

2014

2015

74

105

151

301

278

定基比

/

70.47

69.53

50.16

108.34

环比

/

41.89

43.80

99.33

-7.64

表 1 2011-2020年梅毒流行情况渊 袁%冤

年份

2016

2017

2018

2019

2020

273

251

244

175

125

定基比

101.82

108.76

102.86

139.42

140.00

环比

-1.79

-8.05

-2.86

-28.27

-28.57

年龄（岁）

15~19

20~24

25~29

30~34

35~39

40

112

154

154

138

占比

2.02

5.66

7.78

7.78

6.98

表 2 2011-2020年抚顺市东洲区梅毒年龄构成比渊 袁%冤

年龄（岁）

40~44

45~49

50~54

55~59

60岁及以上

170

247

303

260

397

占比

8.59

12.49

15.32

13.15

20.08

职业

散居儿童

学生

教师

保育员及保姆

餐饮食品业

公共场所服务员

商业服务

工人

2

5

2

1

15

2

26

143

占比

0.10

0.25

0.10

0.05

0.75

0.10

1.31

7.23

表 3 2011-2020年抚顺市东洲区梅毒职业构成比渊 袁%冤

职业

民工

农民

干部职员

离退人员

家务及待业

不详

其他

7

62

17

326

1129

194

46

占比

0.35

3.13

0.85

16.48

57.10

9.81

2.32
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更多的关注。而此年龄段人群受当时经济、教育环

境的影响，文化程度普遍较低，加之缺乏梅毒防治知

识，患病后得不到及时有效的筛查和治疗，从而更容

易将疾病传给配偶。对此，所属社区可加强对社区

内文化程度低老年人梅毒健康宣教，可通过发放宣

传册或一对一的健康教育等。同时灵活发挥电话随

访、公众号推送等形式，提高家居、家务、待业、离职

人员对梅毒相关知识的认识。此外，本调查结果显

示，东洲街道发病率最高，占 36.67%，其次为新屯街

道 9.96%、万新街道 7.49%、虎台街道 6.83%及龙凤

街道 6.17%。由此可见，在抚顺市东洲区梅毒的发生

与地区具有一定的关系，东州街道属于高发地区，故

应加强对东洲街道梅毒相关知识宣传力度，在社区

进行梅毒防治知识讲座，提高人们的自我防护意识。

分析原因可能为东洲街道相对属于经济发达，为娱

乐场所多的地区，增加了不良性行为的发生率。对

此，应加大对娱乐场所，高危行为的管理，大力宣传

使用安全套和安全性行为，并加大检查力度，一定程

度杜绝不良性行为的发生，可有效预防梅毒的传播。

此外，本调查中还发现，梅毒中其他及职业不详者也

占相当大的比例，与医生没有详细询问患者的职业

和有的梅毒患者不愿意把自己的职业提供给医生有

一定的关系。因此，规范梅筛查、检查流程，并详细

询问患者职业等个人资料也是有效预防梅毒传播的

重要措施。

综上所述，抚顺市东洲区 2011-2020年梅毒女

性发病率相对较高，年龄组主要集中于 45~59岁青

壮年和 60岁以上老年人群，职业主要为家务及待

业、离退人员，且主要分布于东洲街道。因此，该地区

梅毒控制形势仍然十分严峻，针对地区梅毒流行病

学特点给予针对性防控，对进一步降低抚顺市东洲

区梅毒的流行具有重要意义。
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