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影响艾滋病病毒异性性传播有关因素的研究
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【摘要】 目的 了解中国中部地区艾滋病病毒（!"#）异性性传播的特点及其影响因素。方法

（$）现况研究：在中国河南、河北等省农村寻找至少一方!"#阳性、有稳定婚姻、年龄%&!’&岁的夫

妻，由专业研究人员对其进行访谈，并采集夫妻双方抗凝全血样本%&()，检测病毒载量、*+,／*+-细

胞计数；（%）病例对照研究：以一方!"#阳性，通过性生活导致对方!"#感染的夫妻为病例，以一方

!"#阳性、双方有正常的性生活，但对方未感染!"#的夫妻为对照，进行病例对照研究。结果 （$）

共收集到-.对至少一方!"#阳性的夫妻，其中病例夫妻.对，对照夫妻’/对，发生!"#性传播的夫

妻占全部有性传播危险夫妻的$$0$1；（%）在对照夫妻中，男方!"#阳性的$,对，占%’0&1，女方!"#
阳性的,%对，占.’0&1；（2）病例组性生活次数!,次／月的比例显著高于对照组（!"#$%&’#检验，’3

&0&,.，()3-0&）。病例组病毒载量!$&’拷贝／()的比例显著高于对照组（!"#$%&’#检验，’3&0&$/，

()3%%0&）。病例组先感染一方的!"#病毒载量显著高于对照组的感染一方（*320’4$，’"&0&$）、

而*+,细胞计数和*+,／*+-比值均显著低于对照组的感染一方（*3%0./.，’"&0&’；*3/0&/，’"
&0&’）。结论 中国中部地区有稳定婚姻的夫妻中!"#异性性传播的频率可能很低。性生活次数

多、感染一方的病毒载量高、*+,细胞计数和*+,／*+-比值较低预示较大的!"#性传播危险。

【关键词】 人类免疫缺陷病毒；性传播；病毒载量；*+,细胞计数
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经性途径传播是艾滋病病毒（0;7）传播和流行

的主要原因［<］，全世界大约=>?!@>?0;7感染者

是通 过 性 途 径 感 染 的，其 中 异 性 性 接 触 传 播 占

A>?!=>?，男性同性恋传播占B?!<>?［C］。未

来全球艾滋病（D;95）流行的负担主要取决于0;7
性传播减轻的程度。0;7的异性性传播也将是我

国D;95流行的主要原因和预防与控制的主要目

标。0;7的异性性传播受行为和生物学因素的影

响比较大，干预和控制的难度也很大。研究0;7异

性性传播特点和影响因素，对于深入认识我国D;95
的流行规律、预测流行趋势、提出有效的干预措施具

有重要的意义。我们自C>>C年<>月起在我国中部

地区进行了0;7异性性传播特点及其影响因素的

研究。

对象与方法

</研究对象：在河南、河北等省寻找至少一方

0;7阳性、有稳定婚姻、年龄C>!B>岁的夫妻。采

集夫妻双方的抗凝全血样本C>-+，分离血浆和外周

血淋巴细胞，分别 检 测 0;7抗 体 和 0;7前 病 毒

9ED，确认夫妻双方0;7均阳性还是只有一方阳

性。在保证研究对象知情同意的前提下，由专业研

究人员按照预先设计的方法和表格对每对夫妻进行

访谈和问卷调查，根据访谈和0;7检测的结果，挑

选只有一方0;7阳性而一方阴性没有吸毒、性乱、

卖血、输血等0;7感染的危险行为的夫妻和双方

0;7阳性而后感染一方没有上述0;7感染的危险

行为的夫妻。通过访谈还了解夫妻双方的一般情

况、受教育程度、经济收入、外出打工、手术、有偿献

血等情况以及患性病和性生活情况。

C/病例和对照的定义："病例为一方0;7阳

性，通过性生活导致对方0;7感染的夫妻；#对照

为一方0;7阳性，双方有正常的性生活，对方0;7
阴性的夫妻。

F/实验室检测项目和方法：

（<）0;7抗体的初筛检测和确认：对采集到所

有的血液标本先后用金标快速法和酶联免疫吸附试

验（GH;5D）双抗原夹心法进行二次0;7抗体初筛

检测，一次以上检测呈阳性反应的标本再用免疫印

迹（IJ）方法进行确认。

（C）0;7前病毒9ED的检测：对0;7抗体检

测为阴性的血样，提取其外周血淋巴细胞的基因组，

以G9B、G9<C为外引物，以G5=、G5@为内引物扩增

0;7的$,4基因，扩增呈阴性者判为0;7阴性。

（F）病毒载量的测定：对部分0;7抗体阳性的

血浆，用ED5JD方法测定病毒载量。

（:）89:／89@细胞计数：对0;7抗体阳性的血

液标本使用流式细胞仪绝对计数法测定89:／89@
细胞数。

:/统计学方法：!"#$%&’#检验和’检验。

结 果

</研究对象的一般情况：共收集到至少一方

0;7阳性、有稳定婚姻的夫妻@=对，<=:人。其中

0;7抗体阳性<<@例、BA人0;7抗体阴性。0;7
感染的原因主要是有偿捐献血浆，感染者以青壮年

为主（F>!B>岁，占@F/<?）、男 方 0;7 阳 性 占

F@/<?、女方0;7阳性占A</K?、文化程度普遍较

低（初中及以下占@@/<?）、家庭经济收入中等偏低

（年收入B>>>元以下占=A/=?）（表<）。

表! 0;7感染者的一般情况

项 目 例数 构成比（?）

年龄（岁） C<! C> <A/K
F<! AK B@/B
:<!B> CK C:/A

性别 男 :B F@/<
女 =F A</K

文化程度 高中 <: <</K
初中 A> B>/@
小学 FC C=/C
小学以下 <C <>/<

家庭收入（元／年） <>><!F>>> BF :B/C
F>><!B>>> F= F</B
!B>>> C@ CF/F

估计0;7感染时间（年） "<> @F =>/F
#<> FB CK/=

经访谈和0;7抗体及0;7前病毒9ED检测，

确认只有一方0;7阳性而阴性一方没有吸毒、性

乱、卖血、输血等0;7感染的危险行为的夫妻BA
对，其中男方0;7阳性<:对，女方阳性:C对，认定

他们是一方0;7阳性、有正常的性生活而未发生

0;7性传播的夫妻。确认双方0;7阳性而后感染

一方没有上述0;7感染的危险行为的夫妻=对，认
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定他们是一方先感染!"#，通过性传播导致对方

!"#感染的夫妻。发生了性传播的夫妻占全部有

性传播危险夫妻的$$%$&（’／()）。*+对双方!"#
阳性的夫妻因都曾有偿捐献血浆而不能确定是否为

性传播。

*%病例对照研究：

（$）病例与对照组!"#感染的时间和性生活次

数的比较：共有病例’对，均为女方先感染传播给男

方。以只有女方!"#阳性的夫妻（对照!）和只有

一方!"#阳性的夫妻为对照（对照"），分析病例与

对照!"#感染的时间和性生活次数的差异（表*）。

表! 病例与对照组感染!"#的时间和性生活次数的关系

项 目 病例数 对照! 对照"
!"#感染时间（年） !$, - )$ ).

"$, * $$ $’
性生活次数（次／月） !+ ( $/ *+

"+ $ *+ )*
使用安全套 不用 $* */ +$

偶尔用 $ ) +
每次都用 $ $$ $$

性生活次数!+次／月的夫妻在病例组中占

/-%’&（(／’），对照组!占+*%/&（$/／+*），对照组"
占+*%/&（*+／-(），病例组高于对照组"（!"#$%&’#
检验，’0,%,+’，()0/%,），说明性生活次 数!+
次／月的感染者传染配偶的可能性是性生活次数"+
次／月的感染者的/倍。病例与对照!"#的感染时

间和使用安全套的情况差异均无显著性。

（*）病例先感染方与对照感染方12+／12/比

值细胞计数的比较：病例先感染方的12+细胞计数

和12+／12/比值均显著低于对照的感染方。病例

先感染方与对照组!的感染方相比，相应的*值分

别是*%’(’、(%,(，’值均",%,-。病例先感染方与

对照组"的感染方相比，相应的*值分别是*%/$+、

*%()*，’值均",%,-（表)）。

表" 病例先感染方与对照感染方12+、12/和

12+／12/比值

项目 病例（#+3#） 对照!（#+3#） 对照"（#+3#）

12+ )’%$,3)’%-, *..%’,3*+/%-, */’%+,3*))%),
12/ -$*%’,3*/,%’, ’+,%-,3-,-%/, ’$$%’,3+-.%/,
12+／

12/
,%,’3,%,- ,%+(3,%+, ,%+’3,%+,

（)）病例先感染方与对照感染方病毒载量的比

较：为每一对病例选择年龄相差"-岁、先感染一方

感染时间相差不超过$年、传播方向相同的两对对

照（对照#），测定病毒载量。结果显示病例的先感

染方 血 浆 病 毒 载 量 显 著 高 于 对 照 感 染 一 方（*0
)%-.$，’",%,$）（表+）。

表# 病例先感染方与对照感染方病毒载量（拷贝／45）均值

组别 例数 病毒载量（#+3#）

病例组 ’ )’/*/-%’$3+,,.+.%-/’$
对照组# $+ $)(-’/%-’3$-$-+’%/+,-

病例先感染方血浆病毒载量高于$,-拷贝／45
的比例显著高于对照的感染方（!"#$%&’#精确检验，

’0,%,$(，()0**%,），表明病毒载量!$,-拷贝／

45的感染者传染配偶的可能性是病毒载量"$,-拷

贝／45的感染者的**倍（表-）。

表$ 病例先感染方与对照感染方不同病毒载量值的分布

病毒载量 病例组 对照组#
!$,-拷贝／45 ( )
"$,-拷贝／45 $ $$

讨 论

性传播是!"#的三种传播途径中效率最低的，

有稳定婚姻关系的夫妻与多性伴人群又有很大的不

同。本次研究作为全部项目内容的开始，虽然还不

能得出性传播的概率，但是发现发生性传播的夫妻

占全部有性传播危险夫妻的$$%$&，由于双方!"#
阳性且都曾经有偿捐献血浆史的夫妻中也可能有一

些是因为性传播而导致的双方!"#阳性，因此这个

数字可能比实际的情况要低。但是考虑到夫妻一起

生活的时间和性生活的频率，可以认为我国有稳定

婚姻关系的夫妻中!"#性传播的频率可能很低。

!"#的性传播与许多因素有关，性伴人数多、

同性性交、生殖器溃疡［)］、感染!"#的性伴体内病

毒的浓度高、未使用避孕套等都能够增加!"#传播

的危险［+］。病毒载量是影响!"#性传播的重要因

素，大量研究显示精液和阴道分泌物中的病毒载量

与血浆中的病毒载量呈正相关关系，血浆中的病毒

载量高传播的危险性就大［-］。本项研究中已经发

生性传播的夫妻中先感染一方的病毒载量并不是传

播发生前和发生时的水平，但也可以提示病毒载量

水平与!"#的性传播有密切关系，病毒载量高于

$,-拷贝／45的感染者传染配偶的危险性显著高于

病毒载量低于$,-拷贝／45的感染者，也就是说病

毒载量高有利于!"#传播。因此，在病毒载量高的

阶段，如发生机会性感染时，传播的危险性就大。而

对!"#感染者进行抗病毒治疗，降低病毒载量，不

仅显著延缓病程的发展，也能够降低!"#传播的
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危险。

!"#／!"$细 胞 计 数 与 病 毒 载 量 呈 负 相 关 关

系［%］，本研究发现性传播多发生于!"#细胞计数较

低的感染者中。这是由于!"#细胞计数较低的感

染者往往伴随高水平的病毒载量，提示较低的!"#
细胞计数和!"#／!"$比值常常伴随较高的病毒载

量和较大的&’(传播的危险。

性生活次数反映的是性生活暴露于&’(阳性

精液和阴道分泌物的频率，显而易见，暴露的次数多

感染的危险性就大。本次病例对照研究的结果作为

回顾性调查不可避免地存在回忆偏倚，虽然采取修

正调查表和加强调查者询问技术等措施减少了一些

系统误差，但还是存在一定的局限性。对只有一方

&’(阳性夫妻进行队列研究才能确定各种因素与

&’(性传播的关系，这部分研究正在进行中。

参 考 文 献

) *+,-./&，012-.341"56&-7-.43-89+:&’(7.+13;<33<416’1=->7
0?-173"<33，)@@A，#BCDEFC$#6

C 邵一鸣，张建慧，陈刚，等译6艾滋病病毒与艾滋病的发病机制6
&’(的性传播6北京：科学出版社，CGGG6CAFEC6

E5-33+;<1-HI，H:9;;-.J0，0>K4:+5LM，-7+:6&9;+1<;;9142-=<><-1>,
N<.93，?-1<7+:9:>-.3+127K- ;+:-=4.-3O<1：3,1-.?<3; <1 &’(F)
7.+13;<33<4165’1=->7"<3，)@@G，%@（39PP:）B)$)F)$%6

# QO9.1<>O 5&，/-11-2, !0，H-.-R I，-7+:6S-K+N<4.+:+12
2-;4?.+PK<>.<3O=+>74.3=4.7.+13;<33<414=K9;+1<;;9142-=<><-1>,
N<.937,P-)<1K-7-.43-89+:>49P:-3：.-P4.7=.4;7K-K-7-.43-89+:
&’(7.+13;<33<413792,6!:<1’1=->7"<3，)@@$，C%B$AAF$%#6

A J<2-:<TQ，0::-1Q0，*93412+U，-7+:6(<.4:4?<>+12<;;914:4?<>
2-7-.;<1+1734=K-7-.43-89+:7.+13;<33<414=K9;+1<;;9142-=<><-1>,
N<.937,P-)<1+=.<>+60<23U-3-+.>K+12&9;+1U-7.4N<.93-3，CGG)，)DB
@G)F@)G6

% VK-1P+1W，X-.1-.0，W-N,506"-7->7<414=P:+3;+N<.-;<+<1
K9;+1<;;9142-=<><-1>,N<.93F<1=->7-2<12<N<29+:3+7+::>:<1<>+:
37+?-365!:<1*<>.4Y<4:，)@@E，E)BC$EFC$$6

（收稿日期：CGGEFG#FC$）

（本文编辑：尹廉）

·疾病控制·

广西壮族自治区狂犬病回升因素及预防控制对策

章玲珠 李荣成 杨进业 黄学燕 吴秀玲

CGGC年广西壮族自治区狂犬病发病率（G6#E／)G万）比

)@@A年增长D%G个百分点。死亡率和病死率近两年来均位

于C#种急性传染病首位，对人民群众身体健康和畜牧业发

展造成极为严重的影响。

)6狂犬病回升的主要因素：!农村养犬户增多，犬密度

增高。我们对广西%个乡镇部分村屯养犬密度进行调查的

结果表明，陆川县##个行政村，平均犬密度为$#6E只／)GG
户；德保县燕垌乡坎华村安林屯平均犬密度为CGA只／)GG
户。博白县)@@@"CGG)年动物致伤率分别为EE)6E／)G万、

E%)6C／)G万、E$D6#／)G万；靖 西 县 龙 门 村 动 物 致 伤 率 为

)D%#6D)／)G万。上述调查结果证明随着犬密度增高，动物

致伤率也随之增高。#《犬类管理办法》滞后和犬类管理措

施不力。广西曾在)@$A年制定《广西壮族自治区犬类管理

暂行办法 》，但本办法出台年历已久，很多内容难以执行。

$卫生防疫部门和畜牧兽医部门在狂犬病控制方面缺乏信

息交流与相互合作，在乡镇一级尤为突出。因此未免疫犬，

放养犬到处可见，犬类处于无人管理状态。%狂犬病知识宣

传力度不足，群众对狂犬病预防知识贫乏。我们对安林等D
个屯DDG名农民进行调查，有@$Z以上的人不懂得狂犬病预

防知识，更不懂犬伤后怎样处理。此类情况在广西部分边远

山区县更为多见。&犬伤暴露后不采取任何预防性治疗处

作者单位：AEGGC)南宁，广西壮族自治区疾病预防控制中心

理措施。在E%D例狂犬病死亡个案病例调查中，不处理伤口

或简单处理伤口占$%6)Z，不接种狂犬疫苗占@C6%#Z；不注

射抗血清占@#6$CZ。在处理伤口上，部分乡镇卫生院仍然

存在一些问题，如处理伤口很不规范，伤口只用几十毫升生

理盐水冲洗。’狂犬疫苗管理混乱，质量难以保证。目前销

售狂犬疫苗单位众多，有些单位从其他渠道进购狂犬疫苗后

销售给乡村医生。由于广西大部分是边远贫穷山区，电源供

应不足，电压也不很稳定，加上乡村冷藏设备条件差，狂犬疫

苗的质量受到不同程度影响。

C6预防控制对策：狂犬病是一种自然疫源性疾病，犬是

主要传染源。预防控制狂犬病的根本措施应把重点放在控

制传染源上。因此，必须加强犬类管理，对犬实施以免疫为

主的管、免、灭综合性防制措施是世界卫生组织提倡的主要

措施。对于未免疫犬、放养犬均属违章犬，一律由当地人民

政府组织有关部门进行捕杀；及时、正确处理伤口和接种狂

犬疫苗，提高伤口正确处理率和疫苗接种率；加大狂犬病知

识宣传力度，让群众懂得违章养犬的危害性，通过普及狂犬

病预防知识，提高广大群众思想认识和自我保护意识；认真

执行卫生部关于《预防用生物制品生产供应管理办法》的规

定，做好人用狂犬疫苗的销售、供应和管理工作，确保狂犬疫

苗质量。

（收稿日期：CGGEFG#FG$）
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