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广东省 !""# $ !"""年梅毒流行病学分析及
防治策略

陈永锋 郑道城

【摘要】 目的 了解广东省 !""# $ !"""年梅毒流行的特征，为今后制定防治策略提供科学依
据。方法 收集全省各市、县每月上报梅毒疫情资料进行统计学分析。结果 近 #年来，广东省梅毒
发病率迅猛增长，从 !""#年的!%&! ’ !(万增长至 !"""年的!#%!) ’ !(万，年平均增长率为!**%*)+；梅
毒在上报的 &种性病病种的构成比也逐年增长，年平均增长率为!,#%-(+；以早期（一、二期）梅毒为
主，占"!%(,+，各年梅毒病例的分期之间差异有显著性（! . (%((!）；以男性为多；各年梅毒病例与性
别的关系差异有显著性（! . (%((!）；发病年龄主要集中在 ,( $ ,"岁年龄组，各年龄组的梅毒发病差
异有显著性（! . (%((!）；传染来源主要是非婚性接触，占))%*!+。结论 应在全社会中加强性病防
治知识的教育，推广使用避孕套；规范梅毒的诊治，从而控制梅毒的发病率。
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广东省是全国性病的高发区，每年发病人数占

全国总数的 ! ’ # $ ! ’ -。为掌握梅毒的流行特征，现
将近 #年来广东省梅毒的流行状况进行分析。

材料与方法

! %资料来源：全省 ,! 个市 )" 个县各级性病防
治机构、医疗机构上报首次就诊的梅毒疫情资料。

梅毒的诊断标准按照卫生部疾病控制司编写的《性

病防治手册》。就诊方式一直采用匿名就医。

作者单位：#!(#(( 广州，广东省性病防治中心

, %统计学方法：应用 R S T表资料的!
, 检验方

法，; 分析。

结 果

! %发病情况：!""# $ !""" 年全省累计报告梅毒
** !#*例，占规定上报 &种性病总数的) %-#+。!""-
年以前梅毒的发病人数较少，其中 !""* 年 &, 例，
!""-年 ,&U 例；从 !""# 年以来，梅毒发病人数迅猛
增长，!""# 年比 !""- 年增长*,U %#)+。!""# $ !"""
年梅毒构成比逐年上升、病例数逐年增长（表 !）。
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表! 广东省 !""# $ !"""年梅毒发病情况

年份 性病总数

梅 毒

病例数
病例数
增长率（%）

发病率
（ & !’万）

!""# (" #)" ! **’（! +,-）! ,*- +#. ! +(!
!""- "’ ’-- ) !."（) +-)）! *)* +#) - +’’
!"". (# ##- . ’’!（( +!(）! -. +#, " +")
!""( (" -.* " (#!（!’+"(）! )’+.! !,+."
!""" "* -)’ !’ "-’（!!+(,）! !!+*- !#+!.
合计 )). )(, ,, *!!（.+)*）! !,.+.*"

! 括号内为发病率；" 为年平均数

* +梅毒病例分期：除 !""# 年未发现三期梅毒
外，其他各年度均发现各期梅毒，其中大多数为早期

（一、二期）梅毒，占"! +’*%。胎传梅毒、隐性梅毒逐
年增加（表 *）。各年梅毒病例的分期之间差异有显
著性（!

* / *’- +(,-，! 0 ’+’’!）。
, +性别分布：在,, *!!例梅毒中，男性!( ,,’例，

女性!) ((!例，男女之比为! +*, 1!。各年梅毒病例性
别之间差异有显著性（!

* / )* +,’)，! 0 ’+’’!）。其
中一期梅毒男性（-. +!"%）高于女性（,* +(!%），二
期梅毒女性（#! +.-%）高于男性（)( +*)%）（表 ,）。

) +年龄分布：梅毒发病主要集中 *’ $ *"岁年龄
组，共!) -#)例，占)) +!*%；其次为 ,’ $ ," 岁组共
!’ ,.)例，占,! +*)%；再次为 )’ $ )"岁组共) ,-"例，
占!, +!#%，#’ 岁以上* .#.例，占( +,’%，!# $ !" 岁
组 (#. 例，占* +#(%，’ $ !) 岁组 !() 例，占’ +#)%。
各年龄组的梅毒病例分布差异有显著性（ " /
.+"*- )，! 0 ’+’’!）。

# +地区分布：梅毒发病数最多为广州（" )’)
例）、深圳（- ",,例）二市，占全省总数的)" +!"%；其
次为沿海开放城市如湛江（* -,"例）、佛山（* ’’,
例）、汕头（! (.!例）、珠海（! !((例）。但山区和内地
城市如梅州（! .#.例）、肇庆（-’,例）、韶关（#*#例）
等市也迅速增长。

- +文化程度和职业分布：以中、小学文化占多，
分别为*) )("例和# (’"例，各占., +.)%和!. +)"%；
其次为大专文化* !-.例，占- +#*%，文盲 #,. 例，占
! +-*%，学龄前儿童 !#"例，占’ +)(%，不详 #’例，占
’ +!#%。职业以工人为主共. !.’例，占*! +#"%；其
次为个体及无业者，分别为# ,#,例和# !-’例，各占
!- +!*%和!# +#)%；再次为农民, "##例，占!! +"!%。

. +婚姻构成：在 ,, *!!例梅毒患者中，已婚
*! -()例，占-# +*"%，未婚!! )(!例，占,) +#.%，不详
)-例，占’ +!)%。

( + 传染来源：非婚性接触者 *# -.- 例，占
.. +,!%；配偶间传染# .,,例，占!. +*-%；间接传染
! ))’例，占) +,,%；血液传染 !) 例，占’ +’)%；母婴
传染 !,,例，占’ +)’%；不详 *!例，占’ +-#%。

讨 论

! +近几年来，广东省梅毒发病率急剧增长，年平
均增长率为!,, +,.%，而同期性病发病率的年平均
增长率为 ’ +.*%，淋病发病率的年平均增长率
则为 2 "+(! %。梅毒的发病数年平均增长率为

表" 广东省 !""# $ !"""年梅毒发病的分期情况

梅毒分期
!""#年

例数 构成比（%）
!""-年

例数 构成比（%）
!"".年

例数 构成比（%）
!""(年

例数 构成比（%）
!"""年

例数 构成比（%）
合计

一期 -’* )" +,# ! .-* )* +!- * ")" )* +!* , -"" ,. +## ) ’,) ,- +(! !, ’)-
二期 #-( )- +#- * ’)" )" +’, , ).* )" +#" # ,’’ #, +(! # ."# #* +(. !. !()
三期 ’ ’ +’’ !, ’ +,! . ’ +!’ !- ’ +!- ,) ’ +,! .’
胎传 * ’ +!- ) ’ +!’ !( ’ +*- ,! ’ +,! .- ’ +-" !,!
隐性 )( , +", ,#! ( +)’ ### . +", (’# ( +!. ! ’*! " +,* * .(’
合计 ! **’ !’’ +’’ ) !." !’’ +’’ . ’’! !’’ +’’ " (#! !’’ +’’ !’ "-’ !’’ +’’ ,, *!!

表# 广东省 !""# $ !"""年梅毒分期与性别分布

梅毒分期
!""#年病例数
男 女

!""-年病例数
男 女

!"".年病例数
男 女

!""(年病例数
男 女

!"""年病例数
男 女

一期 ,"! *!! ! !"- #-- * ’!# ",) * #’) ! !"# * --’ ! ,.)
二期 ,*! *). (!( ! *,! ! .(* ! -"’ * #-# * .,# * (’) * ""!
三期 ’ ’ # ( # * ( ( !( !-
胎传 * ’ * * !’ ( !. !) #’ *-
隐性 !, ,# !#) !". *’( ,). ,,( )-. ))) #..
合计 .*. )", * !.# * ’’) ) ’*’ * "(! # ),* ) )!" # ".- ) "()
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!"# $#%&，而同期性病发病数年平均增长率则为
" $’(&。梅毒占性病总数比例也逐年增加，年平均
增长率为!%) $*+&，与北京市报道相似［!］。而同期
淋病构成比的年平均增长率则为 , !!$)’&。梅毒
发病的急剧增长表明了广东省梅毒流行的严峻性，

另一方面也与广东省加强专业培训，提高了早期诊

断梅毒的水平有关。

% $胎传梅毒与三期梅毒过早出现和逐渐增加，
说明个体游医等非专业防治机构对梅毒的诊治极度

不规范，常常出现误诊、漏诊等情况以及治疗不当

（如用水剂青霉素或滥用其他抗生素）与不规则（如

大剂量、短疗程等）。

" $梅毒的性别分布中一期梅毒男性高于女性，
这与男性一期梅毒症状较女性明显有关，提示对感

染梅毒的高危人群应及早做梅毒检测，尤其是症状

不明显的女性，并动员其性伴做检测。传染来源主

要是由非婚性生活为主，提示应加强对青少年性观

念、性道德的教育，采取有效的性行为保护措施、推

广使用避孕套，是目前控制性病和预防艾滋病的关

键［%］。梅毒病例的职业以工人、个体户为主，说明该

人群应是防治的重点人群。梅毒病例的文化程度以

中学文化水平为主，提示应加强健康教育，提高医学

卫生知识是减少发病的有效措施之一。

* $虽然广东省已经健全了省、市、县三级性病防
治网络，各级性病疫情的报病渠道通畅，但仍存在着

漏报现象，并由于仍有部分部队医院、个体游医的疫

情资料无法收集，影响到疫情统计的准确性。

) $梅毒的危害性相当严重，早期梅毒的传染性
大，传染期相对较长，且症状体征通常容易忽略。且

可通过胎盘传染胎儿引起先天梅毒，也可以引起全

身各系统损害的三期梅毒。由于一期梅毒是生殖器

溃疡性疾病，可增加对 -./的易感性［"］，因此，对梅
毒的控制，对预防 -./感染也有着重要的意义。

’ $控制梅毒流行应贯彻“预防为主、防治结合，
综合治理”的方针，关键是针对各类高危人群，宣传

梅毒的危害及防治措施。同时，应加强对性病诊疗

市场的整顿，杜绝江湖游医误诊乱治，规范对梅毒的

诊断和治疗，加强病人及其性伴的临床管理，使之能

够及时消灭传染源，阻止梅毒的进一步蔓延。
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绵竹市首例输入性恶性疟疾报告

段丽华 周彦 岳树君

!000年我市一援外回归人员因感染恶性疟疾而死亡，这
是我市建国以来的首发恶性疟疾病例，现报告如下。

患者，男性，)%岁，从事建筑设计，既往身体健康，病前 "
个月到缅甸工作，!000年 !!月 %+日返家，因不明原因的全
身不适，恶心 ’ 4，畏寒、发热 ! 4，于 %% 日入院。查体：5
"0$(6，7 !%+次 8 9:;，< %+次 8 9:;，=7 !* 8 ( >7?，神志清，急性
高热病容，咽充血，右下肺少许细湿鸣，右上腹压痛，莫菲氏

征（ @）。=超提示：肝脾增大，查血常规：白细胞计数（A=B）
’$( C !+0 8 D、红细胞计数（<=B）"$# C !+!% 8 D、血红蛋白（-=）
!!" E 8 D、血小板计数（7D5）!"% C !+0 8 D。初步诊断为：!急性
胆囊炎；"肝炎；#肺炎；$败血症。入院后病情迅速加重，
于第 % 4 出 现 意 识 障 碍，嗜 睡，小 便 呈 棕 褐 色，查
血 红蛋白呈进行性下降，查血常规：A=B($* C !+0 8 D、

作者单位：’!(%++ 四川省绵竹市卫生防疫站

<=B %$!# C !+!% 8 D、-= ’) E 8 D、7D5 "* C !+0 8 D，肝功正常，尿蛋
白（!），尿素氮!0$% 99FG 8 D、肌酐!"+$! 99FG 8 D，患者贫血
貌，巩膜轻度黄染，提示多系统损害，%" 日下午经该院会诊
后考虑为恶性疟，虽给予蒿甲醚抗疟原虫等治疗，但病情仍

无好转，并进行性加重，于入院后第 " 4下午死亡。

!$实验室检查：外周血涂片查见恶性疟原虫环状体，并
经四川省寄生虫病研究所专家证实。

%$流行病学调查：患者于病前 "个月到缅甸工作，出、入
境未按要求预防服药，在缅甸工作期间，本人未采取有效的

防蚊等自我保护措施，同行两人经调查，按要求预防服药，血

检结果阴性。提示加强出入于高疟区流动人员的监测管理，

是及时发现传染源、防止输入性疾病流行的有效措施，同时

提醒人们在进入疟区时采取有效的预防措施，作好自我保护

是非常必要的。

（收稿日期：%+++3+#3+’）
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