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年重庆梅毒与淋病疫情报告影响因素调查分析

郭晓嘉!蒋和宏#

!吴国辉!周
!

超

重庆市疾病预防控制中心!重庆
G---G+

!!

摘
!

要"目的
!

了解影响梅毒与淋病疫情报告的因素!为科学分析疫情变化提供依据&方法
!

按照中国疾

病预防控制中心性病控制中心提供的方案!调查
+-&-c+-&G

年重庆市医疗机构梅毒与淋病报告病例数'梅毒

和淋病实验室筛查检测情况!分析筛查检测结果与疫情报告的关系&结果
!

对符合条件的
%F

家医疗机构开展

调查!各年度一期梅毒报告病例数高于二期梅毒!二者差异有统计学意义$

$

%

-,-E

%&而非皮肤科报告一期梅

毒病例数高于皮肤科&梅毒螺旋体血清试验'非梅毒螺旋体血清试验'两类梅毒血清学试验检测数量及阳性数

均显著增长!其中两类梅毒血清学试验检测数量年均增长
+.,GCb

!与隐性梅毒报告病例增长变化呈高度相关

$
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年各医院报告的淋病病例数未出现明显上升或下降趋势$

$

$

-,-E

%!淋球

菌涂片镜检和核酸检测数量均呈现增长趋势!以淋球菌涂片镜检为主!年均增长
%;,F&b

&结论
!

梅毒报告病

例数增长是由于隐性梅毒增长所致!而隐性梅毒增长与医疗机构扩大梅毒血清学筛查密切相关#非皮肤科医生

对于梅毒分期认识不足!分期选择错误导致一期梅毒多于二期梅毒&淋病病例报告数并未因淋球菌检测数量

的显著增加而增长&

关键词"梅毒#

!

淋病#

!

调查分析
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重庆市性病发生率呈增长趋势#尤以梅毒增长速

度最快#特别是隐性梅毒报告病例数上升明显#淋病

的报告病例数呈下降趋势)

&

*

#形成-剪刀差.现象(为

揭示这一现象的原因#分析影响疫情报告的因素#重

庆市疾病预防控制中心根据国家性病控制中心制定

的/全国性病报告疫情变化影响因素调查方案0#在

+-&E

年
F

月按方案要求选择部分区县开展了性病疫

情报告影响因素的回顾性调查#并将调查结果进行统

计分析#现报道如下(

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选择能够诊断和报告梅毒病例#并

且有正式挂牌的皮肤性病科#

+-&G

年梅毒报告病例数

在
&--

例以上+一期梅毒报告病例数在
%-

例以上的

所有二级乙等及以上医疗机构(经过筛选#本市有
&C

个区县
%F

家医疗机构参与本次调查(

$,/

!

方法
!

医疗机构按科室网络直报的梅毒病例数

量调查#从中国传染病报告信息管理系统下载医疗机

构
+-&-c+-&G

年网络直报的梅毒病例#并整理医疗

机构梅毒报告病例清单#对一期+二期+三期+隐性梅

毒病例按科室进行-皮肤科.-非皮肤科.汇总统计#形

成-医疗机构按科室网络直报的梅毒病例数量统计

表.(医疗机构梅毒和淋病筛查检测数量调查#由各医

疗机构实验室工作人员汇总统计本单位
+-&-c+-&G

年每年开展的所有梅毒血清筛查+淋球菌检测数量及

阳性结果#填写-梅毒血清筛查检测+淋球菌实验室检

测数量及结果统计表.(

$,'

!

统计学处理
!

按方案要求收集
%F

家医疗机构

的数据#利用
YS52O+--F

对数据进行整理#使用
*=**

&.,-

进行统计分析(梅毒+淋病的病例报告#实验室

检测及构成比以例数或百分率表示#各期梅毒报告病

例+淋病报告病例的上升"下降趋势应用趋势性
!

+ 检

验#两类血清试验检测数量增长与隐性梅毒报告病例

的关系+淋球菌涂片镜检检查数的增长与历年淋病报

告病例数的关系采用相关分析(以
$

%

-,-E

为差异

有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/,$

!

梅毒各期分科室报告情况
!

+-&-c+-&G

年共计

报告一期梅毒合计
E%%.

例#其中由皮肤科报告
&-.E

例#占
+-,--b

$非皮肤科报告
G+F&

例#占
C-,--b

(共

计报告二期梅毒合计
++.F

例#其中由皮肤科报告
&.-G

例#占
F-,FEb

$非皮肤科报告
..%

例#占
+;,+Eb

(各

年度一期梅毒报告病例数高于二期梅毒#二者差异有

统计学意义%

$

%

-,-E

&(各医院报告的一期梅毒病例

从
+-&-c+-&G

年逐年减少#二期+三期梅毒病例无明

显变化#隐性梅毒构成比从
+-&-

年的
.-,.b

上升到

+-&G

年的
FF,Gb

#显示隐性梅毒有上升趋势#差异有

统计学意义%

$

%

-,-&

&(见表
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!

梅毒血清抗体和非梅毒血清抗体检查情况
!

被

调查的
%F

家医疗机构中#

+-&-c+-&&

年有
G

家医疗

机构没有开展梅毒螺旋体血清试验或者非梅毒螺旋

体血清试验#占所有医疗机构的
&-,C&b

(从
+-&+

年

以后所有医疗机构全部开展梅毒螺旋体+非梅毒螺旋

体两类梅毒实验室检查(

+-&-c+-&G

年梅毒螺旋体

血清试验检测数量逐年增加#年平均增长率为

&C,.+b

$非梅毒螺旋体血清试验检测数量也是逐年

增加#年平均增长率为
+.,.+b

$同时进行两类血清试

验的数量也是逐年增加#年平均增长率为
+.,GCb

#两

类血清试验检测数量增长与隐性梅毒报告病例增长

趋势高度相关%

?h-,;CC

#

$h-,--+

&#见表
+

(
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!

淋球菌检测情况与淋病病例报告的相关性
!

+-&-c+-&G

年各医疗机构报告的淋病病例数未出现

明显上升或下降趋势%

$

$

-,-E

&(参与调查的
%F

家

医疗机构中
+-&-c+-&G

年
CEb

以上都开展了淋球菌

涂片镜检项目$淋球菌涂片检查量逐年增多#

+-&-c

+-&G

年#年平均增长率为
%;,F&b

$淋球菌培养数量

呈增多趋势#

+-&-c+-&G

年年平均增长率为
%G,+Cb

$

淋球菌核酸检测数量呈逐年增多趋势#

+-&-c+-&G

年

年平均增长率为
+F,%Eb

(淋球菌涂片阳性率逐年减

少+培养阳性率呈波动状况+核酸检查阳性率呈逐年

上升趋势(经过双变量相关分析结果显示#

+-&-c

+-&G

年淋球菌涂片镜检检查数逐年增多#与历年淋病

报告病例数没有显著的相关关系%

?h-,-&C

#

$h

-,;FF

&#见表
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表
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年重庆市各期梅毒病例分科室报告情况'

0

#

b

$(

项目
一期梅毒

皮肤科 非皮肤科

二期梅毒

皮肤科 非皮肤科

三期梅毒

皮肤科 非皮肤科

隐性梅毒

皮肤科 非皮肤科
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&
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表
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+-&-c+-&G

年梅毒血清检测情况

时间
梅毒螺旋体血清试验

检测数%

0

& 阳性率%

b

&

非梅毒螺旋体血清试验

检测数%

0

& 阳性率%

b

&

两类梅毒血清试验

检测数%

0

& 双阳数%

0

& 阳性率%

b

&

隐性梅毒

病例数%

0

&

+-&-

年
+;G-G+ %,+. &GFE+E +,G. &GF&;C %%-; +,+E +EEC

+-&&

年
%E..C& %,E+ &;F+G; +,%+ &;.GF+ %F;C &,;% %-&F

+-&+

年
G-F;G& %,CF +.E%%+ +,G% +.%FC- GCC% &,CE %%.;

+-&%

年
E-E-%E %,;G %-+&F+ +,G+ %--%F. EE++ &,CG %GGF

+-&G

年
EC++&& G,-E %F;+E+ +,G& %F.F+& ..+G &,F. G&-+

表
%

!!

+-&-c+-&G

年淋球菌检测情况

时间
淋球菌涂片镜检

检查数%

0

&阳性数%

0

& 阳性率%

b

&

淋球菌培养

检查数%

0

&阳性数%

0

& 阳性率%

b

&

淋球菌核酸检测

检查数%

0

&阳性数%

0

& 阳性率%

b

&

淋病

病例数%

0

&

+-&-
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重庆市医疗机构非皮肤科报告的一期梅毒病例

数远远高于皮肤科报告数#也远远高于二期梅毒病例

数#二者之间差异有统计学意义%

$

%

-,-E

&(这不符

合梅毒自然病程规律#不符合真实的梅毒流行状

况)

+$%

*

(造成这种状况的主要原因在于非皮肤科%主

要是外科+妇产科&的医生对梅毒的认识不足#或者对

梅毒分期报告的意识不强#分期选择错误#这也是导

致本市一期梅毒核查准确性较低的主要原因#与岳晓

丽等)

G

*分析的我国一期+二期梅毒有较严重的分类错

误偏倚一致$也与陈晨春等)

E

*分析的全国其他部分省

市情况一致(重庆市从
+-&&

年起对各级医疗单位开

展了多次梅毒诊断标准和报告要求方面的培训#本次

调查也证实
+-&-c+-&G

年一期梅毒报告数呈逐年下

降趋势#说明梅毒分期错误报告在不断被纠正中(隐

性梅毒呈上升趋势与我国现在少数性活跃人员具有

多个性伴侣和性生活方式多样性$梅毒本身的病理特

点以隐性表现为主$临床医生报告疾病意识加强#漏

报率基本为
-

$梅毒报告的准确性日益提高$纠正了错

误病例等有着密切关系)

.$&-

*

(另外此次回顾性调查发

现梅毒特异性抗体血清试验+非特异性抗体血清试验同

时做检测的数量逐年增加#分析发现两类血清试验检测

数量增长与隐性梅毒报告病例增长趋势高度相关%

?h

-,;CC

#

$h-,--+

&(说明隐性梅毒呈逐年上升趋势也

与医疗机构开展梅毒大规模筛查有直接关系(

分析发现有
CEb

的医疗机构都开展了淋球菌涂

片革兰染色检查#检查量每年以
%;,F&b

的速度增长#

但检出阳性率却呈下降趋势$淋球菌核酸检测的检测

量每年以
+F,%Eb

的速度增长#检出阳性率呈逐年上

升趋势#这说明淋病核酸技术有更好的敏感性和特异

性#能够发现更多的病例(

+-&-c+-&G

年虽然检查量

逐年增加#但淋病的报告病例数未出现明显上升或下

降趋势#这一结果与重庆市
+--Fc+-&G

年淋病疫情

呈下降趋势不同)

&

*

#也与美国+英国等发达国家淋病

疫情呈现出上升趋势不同)

&&$&%

*

#分析原因可能是此次

调查的医疗机构均是有皮肤性病科门诊的二级乙等

医院#这些医院更加重视性病诊断和报告的培训#并

制订了传染病疫情管理制度#医务人员报告疾病意识

更强$妇产科部分医务人员在门诊上对宫颈炎患者提

高了淋病筛查的意识$部分医院开展了淋病核酸检

测#使淋病病例被更多地诊断+发现$性病防治知识的

宣传使去这些医院就医的人数增多(
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消毒灭菌工作#预防医院内感染的发生(

',/

!

病原菌的药敏分析
!

本研究结果显示!大肠埃

希菌对氨苄西林耐药率高达
FE,Cb

#应暂停使用#不

宜将其作为经验治疗药物(肺炎克雷伯菌对氨苄西

林"舒巴坦等
&&

种药物的耐药率均低于
>@[?Y)

中

国细菌耐药监测结果%

+-&F

年&(铜绿假单胞菌对哌

拉西林等
&G

种抗菌药物均显示出良好的抗菌活性#

敏感率均大于
C-,-b

(金黄色葡萄球菌对青霉素的

耐药率高达
CF,%b

#应暂停使用#不宜将其作为经验

治疗药物$对阿奇霉素的耐药率为
GF,.b

#应参照药

敏试验结果选用$未检测出对万古霉素+利奈唑胺和

替考拉宁耐药的金黄色葡萄球菌(

','

!

多重耐药菌检出情况
!

本研究结果显示!产
Y*$

V'4

大肠埃希菌检出率为
%;,;b

#产
Y*V'4

肺炎克

雷伯菌检出率为
+&,;b

#

:#*(

检出率为
&;,-b

#

>#$Y>̂

+

>#$_=?

+

>#$=(

+

>#$(V

检出率也较低(

相对于
+-&F

年
>@[?Y)

中国细菌耐药性监测数

据)

&E

*

#本院血培养多重耐药菌的检出率相对乐观(除

地域因素以外#多重耐药是否与原发病灶有关#有待

进一步研究(

综上所述#通过血培养#可明确血流感染的病原

菌种类和耐药性(故定期对本地区血培养标本进行

病原菌分布和耐药性分析#不仅对临床早期经验治疗

有积极意义#也可为医院感染相关部门预防和控制多

重耐药菌的产生提供依据#对合理使用抗菌药物有重

要意义(
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