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凉山彝族自治州(凉山州)是我国目前艾滋病疫情最严

重的地区之一[1j。近年来，随着艾滋病性传播比例上升[2】，女

性HIV感染者数量不断增多。由于凉山州独特的地理人文

环境仍有很多女性尚未认识到HIV感染的危害或因感染

HIV未及时被发现，成为新的传染源，导致配偶胜伴以及后
代的感染。为了解凉山州彝族聚居区育龄妇女HIV感染水

平及其相关危险因素，本研究开展HIV／AIDS横断面调查。

1．对象与方法：根据当地疫情，在凉山州昭觉县艾滋病

高流行区(人群感染率≥2％)和低流行区各随机抽取1个乡

镇作为研究现场，以15～49岁育龄妇女为研究对象。昭觉

县共包括46乡l镇，其中18个乡镇已知全人群感染率≥2％，
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29个乡镇<2％。于2011年10—11月由经过培训的调查员

采用统一的调查表进行一对一问卷调查(主要内容包括社会

人口学特征、婚育状况、HIV感染相关危险因素)，并进行

HIV抗体初筛检测[采用北京万泰生物HIV 1+2型抗体诊断

试剂盒(胶体金法)，阳性结果标本送凉山州疾病预防控制中

心HIV确证实验室采用免疫印迹实验(wB)确认]。数据整

理和统计分析采用SPSS 16．0软件。

2．结果：

(1)人口学特征：抽取2个乡镇13个行政村共调查1826

人，占当地育龄妇女总数的75．26％。调查对象全部为彝族，

平均年龄(33．77±7．89)岁，农民占97．65％，已婚／同居者人数

最多(96．88％)，文化程度以文盲为主(93．70％)。

(2)流行特征：2个乡镇共发现HIV／AIDs妇女70例，感

染率为3．83％，其中8个行政村均有发现，感染率为6．35％。

23例(32．86％)为新检出HIV／AIDS，47例(67．14％)为既往发

现病例，包括6例(8．57％)已发病的AIDS。

(3)人群分布：70例HIV／AIDS年龄19—45岁，平均

(33．66±6．06)岁。其中35～岁组感染率最高(5．95％)，但各

年龄组感染率的差异无统计学意义(]C2=10．64，P=0．100)。

HIV／AIDS妇女学历分布与育龄妇女人群分布一致，以文盲

为主，不同学历间感染率的差异无统计学意义(f=1．34，P=

0．422)。调查对象中未婚育龄妇女未检出HIv／AJDS，分居／

寡居人群感染率明显高于已婚／同居人群(X2=84．76，P<

0．001)。见表1。

(4)HIV传播途径：注射吸毒传播所占比例最高

(40．00％，28／70)，性传播为35．71％(25／70)，两者比例的差异

无统计学意义；同时具有注射吸毒和性接触史传播途径的比

例达18．57％(13／70)。

(5)新检出感染与既往感染分布特征比较：既往感染人

群平均年龄(34．17±5．22)岁，新检出感染人群平均年龄

(32．6l±7．52)岁，两组平均年龄差异无统计学意义(￡=O．90，
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P=0．377)，但新检出感染年龄组明显提前(z2=9．81，P=

0．042)，提示人群持续感染；新检出感染者性病史比例高于

既往感染者(矿=11．95，P=0．001)；两组人群职业分布的差

异无统计学意义。见表2。

表1昭觉县2个乡镇彝族育龄妇女HIV／AIDS感染情况

表2 23例HIV／AIDS新检出感染与既往感染的特征比较

3．讨论：在由注射吸毒传播途径导致艾滋病流行的地

区，艾滋病传播模式的改变通常遵循由注射吸毒传播到注射

吸毒传播与性传播并重，再到性传播为主b·“，最终导致感染

向一般人群的蔓延。本研究结果显示，被调查育龄妇女人群

HIV感染率达3．83％，呈高流行态势，在疫情严重的乡镇，育

龄妇女人群感染率达6．35％，疫情覆盖整个年龄段，各年龄组

间感染率差异无统计学意义，提示当地疫情已向一般人群蔓

延，进入艾滋病广泛流行期。

由于HIV感染高危人群的特殊性、感染人群的隐匿性以

及社会歧视等原因b1，感染者通常难以及时被发现。本次调

查发现的70例HIV／AIDS中23例(32．86％)为新检出感染

者。假如这部分新检出感染者为既往感染，则表明当地HIV

感染发现延迟，不能在感染初期及时发现并实施有效干预，

可能导致其配偶胜伴、后代感染和妇女自身抗病毒治疗的
延误；假如这部分新检出感染者为新发感染，则表明当地艾

滋病疫情尚未得到有效控制，仍处在快速上升期。

本次调查中分居／寡居人群感染率(18／30)明显高于已

婚／同居人群，这主要是由于18例感染者的配偶生前大部分

为HIV感染者，妇女HIV感染多是由配偶间性传播造成，这

也与研究发现的性传播比例增加相一致。高比例的阳性寡

居(18／70)和进入AIDS期(6／70)的妇女，一旦发病死亡，必将

造成大量艾滋病致孤儿童，并由此衍生一系列社会问题。

凉山彝族聚居区育龄妇女HIV人群具有感染率高、发

现晚和新发感染严重等特点，提示我国艾滋病防控中应关

注高流行区一般育龄妇女人群的感染，以从根本上减少新

传染源。
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