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【摘要】 目的 了解15~17岁校外青少年艾滋病病毒（HIV）感染者的流行特征，为制定校外青少

年艾滋病防控策略提供依据。方法 资料来源于我国艾滋病综合防治信息系统，筛选 2011-2019年
确诊时年龄为 15~17岁校外青少年HIV感染者。描述社会人口学特征、感染途径和跨省流动等情况，

采用 χ2检验进行组间比较。运用 Joinpoint 4.9.0软件计算粗新发现率年度变化百分比（annual percent
change，APC）并做 Joinpoint回归模型的时间趋势检验。运用Excel 2019和 SPSS 22.0软件进行数据整

理和统计学分析。结果 2011-2019年我国共报告 15~17岁校外青少年HIV感染者 4 919例，占报告

15~17岁HIV感染者的 63.4%（4 919/7 757），时间趋势分析结果显示，2011-2015年该人群粗新发现率

呈增长趋势（APC=36.4%，P<0.001），2016年及以后保持平稳趋势（APC=2.5%，P=0.173）。该人群HIV
感染者跨省流动占 13.9%（684/4 919）。相比于非跨省流动病例，跨省流动病例中男性、务工人员、样

本来源为羁押场所、男男性传播及注射吸毒传播的占比高。15~17岁校外青少年HIV感染者主要通

过性途径传播，其中 2019年，66.5%（280/421）男性通过男男性传播感染，97.8%（182/186）的女性通过

异性性传播感染。结论 15~17岁校外青少年主要通过性途径感染HIV，性与生殖健康意识薄弱，且

流动性较大，应重视该人群的性与生殖健康和艾滋病防治教育，提高其自我防护意识，为其提供适应

需求的防治服务。
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【Abstract】 Objective To understand the epidemiological characteristics of HIV-infected
adolescents outside school in China and provide reference to targeted prevention and control of HIV
infection in this population. Methods All the HIV-infected adolescents aged 15-17 years outside
school reported during 2011-2019 were included this study. The information about their
demographics, transmission routes and migration were collected from HIV/AIDS Comprehensive
Response Information Management System. The χ2 test was done for comparison among groups. The
Joinpoint 4.9.0 software was applied to the annual percent change (APC) for time trends analysis
using the Joinpoint regression model. The Excel 2019 and SPSS 22.0 software were used for data
cleaning and statistical analysis. Results A total of 4 919 HIV-infected adolescents aged 15-17
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years outside school were reported accumulatively in China between 2011 and 2019, accounting for
63.4% (4 919/7 757) of total reported HIV-infected cases in this age group. Analysis on trend
revealed that the new HIV infection diagnosis rate has become stable since 2016 (APC=2.5%, P=
0.173) after the increase between 2011 and 2015 (APC=36.4%, P<0.001). The migration across
provinces was discovered in 13.9% (684/4 919) of the HIV-infected adolescents outside school.
Males, workers, and those diagnosed in detention centers or transmitted by injecting drugs or
homosexual contacts accounted for a larger proportion in migrated cases compared with
non-migrated cases. The adolescents outside school mainly got HIV infected by sexual contacts
route, in which 66.5% (280/421) of the males were infected by homosexual contacts, while 97.8%
(182/186) of the females were infected by heterosexual contacts in 2019. Conclusions
HIV-infected adolescents aged 15-17 years outside school were mainly infected by sexual contacts.
However, adolescents outside school have low awareness of sexual health and high mobility, to
whom close attention should be paid to improve their awareness of sexual health and to provide
them with appropriate HIV infection prevention and treatment service.

【Key words】 HIV; AIDS; Adolescent outside school; Epidemiological characteristic

根据联合国艾滋病规划署估计，2020年全球

约新增 150万例艾滋病病毒（HIV）感染者，其中约

有 28%是 15~24岁的年轻人［1］。青少年正处于人

生最重要的阶段，性生理和性心理飞速发展，而防

护知识和自我保护意识又相对缺乏，易发生无保护

性行为［2］。尤其是相对处于孤立状态的校外青少

年，学校教育的缺失，社会支持减少，同时经济上的

弱势和权益保障的薄弱，使得他们成为HIV感染的

脆弱人群［3-4］。随着抗病毒治疗的推广，HIV感染者

的预期寿命越来越接近于普通人［5］，青少年感染者

性活跃时间长，易传播疫情。青少年感染HIV后还

需要面临坚持治疗、合并症、心理健康、污名化等诸

多挑战，进而影响其终身生活质量［6］，青少年的艾

滋病防治工作意义重大。本研究分析 15~17岁校

外青少年HIV感染者的人口学特征、疾病特征、感

染途径及流动特点，为制定校外青少年艾滋病防控

策略提供依据。

资料与方法

1.资料来源：通过中国疾病预防控制信息系统

艾滋病综合防治信息系统下载数据库，筛选出

2011-2019年确诊时年龄 15~17岁青少年HIV感染

者，收集其社会人口学特征、疾病特征、感染途径等

信息。15~17岁人口数据和学生数据分别来自国

家统计局官网（data. stats. gov. cn）和教育部官网

（www.moe.gov.cn）。

2.相关定义：

（1）15~17岁校外青少年估计人数：15~17岁
人数减去该年龄段“学生”人数。其中 15~17岁人

数根据国家统计局公布的历年人口总数、抽样调查

年龄性别结构比例以及人口出生率推算；15~17岁
学生人数以教育部公布的当年高中阶段学生人数

作为近似数，包括普通高中、职业高中和中专，由于

部分中专是 4年学制，以中专学生人数×0.75作为

校正。

（2）粗新发现率（/10万）：新报告HIV感染者占

15~17岁校外青少年估计人数的比例。

（3）跨省流动病例：按病例报告的日历年，现住

址省和户籍地省不一致的即认为是跨省流动病例。

3.统计学分析：采用Excel 2019和 SPSS 22.0软
件进行数据整理和统计学分析，对 15~17岁校外青

少年病例的人口学特征、疾病信息、感染途径和流

动情况的频数和构成比进行统计描述，利用 χ2检验

比较单因素组间差别。运用 Joinpoint 4.9.0软件计

算粗新发现率的年度变化百分比（annual percent
change，APC）并做 Joinpoint回归模型的时间趋势检

验，假设检验为APC=0，粗新发现率趋势稳定，否则

为趋势有变化，以网格搜索法确定转折点。使用

Echarts 5.0软件绘制桑基图，对校外青少年跨省流

动情况进行可视化处理。双侧检验，检验水准

α=0.05。

结 果

1. 基本情况：2011-2019年累计报告 15~17岁
青少年HIV感染者 7 757例，其中 15~17岁校外青

少年 4 919例（63.4%）。2011-2015年报告 15~17岁
校外青少年HIV感染者例数逐年增长，2016年及以

后趋于稳定（表 1）。Joinpoint回归模型的时间趋势

分析结果显示，2011-2015年粗新发现率呈增长趋

势（APC=36.4%，95%CI：29.9%~43.2%，P<0.001），
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而 2016年及以后趋势较平稳（APC=2.5%，95%CI：
-1.7%~6.9%，P=0.173）。

2. 社会人口学特征：男性占 65.0%（3 197/
4 919），17岁年龄组为主（62.2%）。职业状况为待

业、从事农业活动和务工人员分别占 40.8%、29.3%
和 29.9%。见表 2。有41.1%（2 023/4 919）的校外青

少年病例确诊时居住于西南地区（重庆市、四川省、贵

州省、云南省）。

3. 流动情况：跨省流动占 13.9%（684/4 919）。

相比于非跨省流动病例，跨省流动病例中男性、务

工人员、样本来源为羁押场所、男男性传播及注射

吸毒传播途径的占比较高。见表 2。流入地位居

前 3位的省份分别为广东省（30.0%，205/684）、浙

江省（15.2%，104/684）和北京市（12.4%，85/684），

流出地位居前 5位的省份分别为四川省（15.4%，

105/684）、广西壮族自治区（8.9%，61/684）、湖南省

（7.8%，53/684）、贵州省（7.6%，52/684）和河南省

（7.3%，50/684）。见图1。
4.样本来源：样本来源（诊断发现地点）来自医

疗机构、自愿咨询检测（VCT）门诊和羁押场所的分

别为 48.6%、31.2%、5.4%（表 2）。不同传播途径的

样本来源构成，男男性传播中，来自VCT门诊的占

46.3%，异性性传播中，男性和女性来自 VCT门诊

的分别为24.9%和19.7%。

5.传播途径：男性传播途径构成比中，男男性

传播从 2011年的 40.7%（74/182）上升到 2019年的

66.5%（280/421），异性性传播波动范围为 24.1%~
32.2%，注射吸毒传播从 2011年的 23.1%（42/182）
下降到 2019年的 1.0%（4/421）；女性传播途径构成

比中，异性性传播途径从 2011年的 89.0%（138/
155）上升到 2019年的 97.8%（182/186），注射吸毒

从 2011年 6.5%（10/155）下降到 2018年 0.4%（1/
224）和2019年的0.0%。见图2。

在异性性传播途径中，男性商业性行为比例

（27.1%）高于女性（12.8%）。男性和女性的历年商

业性行为构成比呈下降趋势。见表3。

表1 2011-2019年我国新报告15~17岁校外青少年

HIV感染者例数（n=4 919）及粗新发现率

年份

2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019

15~17岁校外
青少年估计人数

18 503 348
15 886 851
14 184 931
11 912 417
9 801 888
9 037 554
8 418 128
8 340 551
8 475 594

新报告HIV
感染者人数

337
434
511
579
639
603
603
606
607

粗新发现率
（/10万）

1.8
2.7
3.6
4.9
6.5
6.7
7.2
7.3
7.2

表2 2011-2019年我国新报告15~17岁校外青少年HIV感染者的跨省流动和非跨省流动情况（n=4 919）
变 量

性别

男

女

年龄（岁）

15
16
17

职业状况

务工人员

待业

从事农业活动

样本来源

医疗机构

自愿咨询检测门诊

羁押场所

其他

传播途径

男男性传播

异性性传播

注射吸毒

其他

合计

3 197（65.0）
1 722（35.0）

493（10.0）
1 366（27.8）
3 060（62.2）

1 470（29.9）
2 005（40.8）
1 444（29.3）

2 392（48.6）
1 534（31.2）
265（5.4）
728（14.8）

2 062（41.9）
2 529（51.4）
223（4.5）
105（2.2）

跨省流动

492（71.9）
192（28.1）

60（8.8）
183（26.7）
441（64.5）

349（51.0）
271（39.6）
64（9.4）

300（43.9）
217（31.7）
68（9.9）
99（14.5）

365（53.4）
272（39.8）
41（6.0）
6（0.8）

非跨省流动

2 705（63.9）
1 530（36.1）

433（10.2）
1 183（27.9）
2 619（61.9）

1 121（26.5）
1 734（40.9）
1 380（32.6）

2 092（49.4）
1 317（31.1）
197（4.6）
629（14.9）

1 697（40.1）
2 257（53.3）
182（4.3）
99（0.3）

χ2值
16.80

2.19

227.30

34.43

55.40

P值

<0.001

0.335

<0.001

<0.001

<0.001

注：括号外数据为例数，括号内数据为构成比（%）
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讨 论

2011-2019年我国共报告 15~17岁HIV感染者

7 757例，其中 4 919例（63.4%）为校外青少年，近年

来 15~17岁校外青少年新报告例数和

粗新发现率的变化趋势较平稳。尽

管 15~17岁校外青少年报告HIV感染

人数相对较少，但是该人群性活跃度

高且活跃期长，感染和传播HIV风险

较高，感染后将面临着身心健康及生

活质量等方面的挑战。针对该群体

的防治工作，在健康和社会结构领域

都将获得收益［4］。

我国 15~17岁校外青少年HIV粗

新发现率从 2011年的 1.8/10万上升

到 2019年的 7.2/10万，远高于同年龄

段学生的HIV粗新发现率（0.3/10万~
1.5/10万）［7］，提示 15~17岁校外青少

年相比于同年龄段学生有更高的感

染风险。另外，该人群较高的HIV粗

发现率可能与其规模减小、扩大检测

进而提高了HIV发现率相关［8］。校外

青少年与学生群体类似，主要通过性

传播途径感染［7］，但校外青少年往往

缺乏艾滋病相关知识，容易发生高危

性行为。有研究发现，校外青少年艾

滋病知识知晓率低于同年龄段学生，

首次性行为和最近 1次性行为安全套

使用率分别为43.0%和45.4%［9］。

本研究结果显示，2011-2019年
15~17岁校外青少年HIV感染者中，

男性占 65.0%，男性的性活跃度较高、更易发生高

危性行为［10］。女性占 35.0%，明显高于同年龄段学

生HIV感染者中的女性比例（<3.0%）［7］，可能与女

性校外青少年性观念相对开放［11］、发生性行为年龄

普遍较早有关。国内一项多中心的横断面研究发

现，校外青少年女性发生性行为的比例为 29.7%，

而同年龄段女性学生发生性行为的比例仅为

1.9%［12］，首次性行为的低龄化，增加了不使用安全

套、群交或滥交等危险性行为风险［13］。此外，年轻

女性发生商业性行为也会增加 HIV感染风险［4］。

跨省流动占 13.9%，流动方向主要从疫情较严重的

中、西部地区流向一线城市与东部沿海地区。研究

发现，流动经历会增加校外青少年的药物滥用、商

业性行为、无保护性行为、多性伴行为等危险行为

的风险［14］，校外青少年的跨省流动还会影响其接受

医疗卫生服务的可及性，艾滋病综合防治和干预服

务的难度也加大。

注：图内数据为各种传播途径构成比（%），部分小的数值未显示

图2 2011-2019年我国新报告15~17岁校外青少年HIV感染者传播途径构成

图1 2011-2019年我国新报告15~17岁校外青少年

HIV感染者跨省流动示意图

表3 2015-2019年我国新报告15~17岁校外青少年

HIV异性性传播（n=1 529）途径中商业性行为的比例

年份

2015
2016
2017
2018
2019
合计

男性

异性性传播

134
107
104
123
126
594

商业性行为 a

54（40.3）
25（23.4）
32（30.8）
26（21.1）
24（19.0）
161（27.1）

女性

异性性传播

169
176
191
217
182
935

商业性行为 b

20（11.8）
35（19.9）
28（14.7）
20（9.2）
17（9.3）
120（12.8）

注：2011-2014年没有商业性行为相关统计数据，因此仅展示

2015-2019年数据；括号外数据为例数，括号内数据为比例（%）；a趋
势χ2=13.85，P<0.001；b趋势χ2=4.37，P=0.037
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15~17岁校外青少年是感染HIV的脆弱人群，

由于身心发展处于特殊阶段、缺乏社会支持、歧视

和污名化等原因，接受干预和治疗依从性较差［15］。

针对该人群的预防或治疗服务项目，需要适应当前

和未来发展的需求，将预防教育与综合的性和生殖

健康教育结合起来［4］。另外，校外青少年缺乏学校

这一重要获取知识途径，对其开展教育存在一定难

度，应充分利用互联网和社交平台提高健康教育的

可及性，开展符合该人群需求、适应该人群特点的

干预和治疗服务［15］。

本研究存在不足。一是艾滋病综合防治信息

系统数据、病例报告数及趋势变化可能受检测服务

利用情况等因素影响。二是研究对象仅为HIV感

染者，不能全面反映校外青少年整体风险和保护因

素，以后可对校外青少年的性行为现状、影响因素

和教育需求等进行更深入的调查和探讨。

综上所述，15~17岁校外青少年在该年龄段

HIV感染者中占比较大，主要感染途径是性传播，

该人群健康意识薄弱、流动性较大，为其提供预防

和治疗服务存在挑战。应重视校外青少年的性与

生殖健康教育，提高其艾滋病防护意识，为其提供

适应需求的防治服务。
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