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【摘要】　目的　了解近年来我国报告≥60 岁 HIV 感染者流行特征和变化趋势，为制定老年人群

艾滋病防治策略提供依据。方法　数据来源于中国疾病预防控制信息系统，对 2015-2022 年报告年

龄 ≥60 岁 的 HIV 感 染 者 流 行 特 征 和 变 化 趋 势 进 行 分 析 ，在 SPSS 24.0 软 件 中 使 用 t 检 验 和

Kruskal-Wallis H 非参检验比较不同流行特征的组间差异，运用 Joinpoint 4.9.0 软件计算年度变化百分

比（APC）并 用 Joinpoint 回 归 分 析 新 诊 断 率 随 时 间 变 化 趋 势 。 使 用 Excel 2019 软 件 进 行 绘 图 。

结果　我国报告≥60 岁 HIV 感染者数从 2015 年的 17 451 例上升到 2022 年的 27 004 例，新诊断率从

9.0/10 万上升到 10.2/10 万，男性新诊断率高于女性；时间趋势分析显示男性和女性老年新诊断率均在

2019 年达到峰值（男性 APC=13.5%，P=0.003；女性 APC=15.0%，P=0.002），2019 年后呈下降趋势（男性

APC=-12.4%，P=0.006；女 性 APC=-13.0%， P=0.007）。 老 年 男 性 感 染 者 中 异 性 性 传 播 占 93.5%
（160 747/171 924），同性性传播占 5.1%（8 781/171 924）；老年女性感染者中异性性传播占 98.4%
（48 899/49 697）；老年感染者 71.5%（158 394/221 621）由医疗机构诊断发现，较其他途径发现的感染

者首次 CD4+T 淋巴细胞计数更低（H=1 079.82，P<0.001）。结论　老年 HIV 感染风险意识较差、不安全

性行为多，HIV 感染风险较高，需强化主动检测发现，促进检测“关口前移”及感染者深入流调，为实施

精准防控提供科学依据。
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【Abstract】 Objective　 To understand the epidemiological characteristics and changing 
trends of HIV-infected patients aged ≥60 years reported in recent years in China and provide 
reference for the development of HIV prevention and control strategies for the elderly. Methods　
The data of newly reported HIV-infected patients aged ≥60 years between 2015 and 2022 were 
obtained from China Information System for Disease Control and Prevention. The differences in 
epidemiological characteristics of HIV infections among groups were compared by using t test and 
Kruskal-Wallis H nonparametric test in software SPSS 24.0. Software Joinpoint 4.9.0 was used to 
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calculate annual percent change (APC) and trend analysis was conducted by using Joinpoint 
regression model. Software Excel 2019 was used for graph drawing. Results　 The number of 
reported HIV-infected patients aged ≥60 years in China increased from 17 451 in 2015 to 27 004 in 
2022, with newly diagnosed rate rising from 9.0/100 000 to 10.2/100 000. The newly diagnosed 
rate in men was higher than that in women. Trend analysis demonstrated that the newly diagnosed 
rate in both elderly men and women peaked in 2019 (APC for men=13.5%, P=0.003; APC for 
women=15.0%, P=0.002), and showed a downward trend after 2019 (APC for men=-12.4%, P=
0.006; APC for women=-13.0%, P=0.007). Among the elderly infected men, those infected by 
heterosexual and homosexual transmission accounted for 93.5% (160 747/171 924) and 5.1% 
(8 781/171 924), respectively. Among the elderly infected women, those infected by heterosexual 
transmission accounted for 98.4% (48 899/49 697). The infected elder people diagnosed by medical 
institutions accounted for 71.5% (158 394/221 621), whose baseline CD4+T lymphocytes level was 
lower than that in those diagnosed by other ways (H=1 079.82, P<0.001). Conclusions　 The poor 
risk awareness and high-risk sexual behavior made the elderly at higher risk for HIV infection. More 
efforts should be made to improve active surveillance, timely detection and origin-tracing for 
infected elderly for the accurate and effective prevention and control of HIV infection.

【Key words】 HIV/AIDS; Elderly; Epidemiological characteristic

艾滋病是危害人类健康的重大慢性传染性疾

病，由于其传播隐匿、并发症严重、需终身服药治

疗，给公共卫生带来了巨大挑战［1-2］。我国虽属于

艾滋病低流行国家，但 HIV 感染者的绝对数较多，

截至 2022 年存活 HIV 感染者已达到 122.3 万［3］，给

社会和个人带来了较为沉重的疾病负担。近年来，

艾滋病老龄化在全球范围内备受关注［4］，除抗病毒

治疗使感染者预期寿命延长、病死率降低的影响

外，我国近年来新诊断发现的老年 HIV 感染者数量

不断增长，进一步加剧了 HIV 感染者老龄化和疾病

负担［5］。本研究对 2015-2022 年我国报告≥60 岁

HIV 感染者流行特征和变化趋势进行分析，为制定

老年艾滋病防控策略提供依据。

资料与方法

1. 资 料 来 源 ：中 国 疾 病 预 防 控 制 信 息 系 统

2015 年 1 月 1 日至 2022 年 12 月 31 日报告的≥60 岁

HIV 感染者。收集其社会人口学信息、报告日期、

感染途径、检测来源、诊断后首次 CD4+T 淋巴细胞

（CD4）计数等信息。

2. 相关定义：

（1）新诊断率（/10 万）=当年报告诊断发现的≥
60 岁 HIV 感染者数÷当年≥60 岁人口数。

（2）异性性传播高危性行为：①固定性伴性行

为：与确诊 HIV 阳性的固定性伴（含配偶）发生过性

行为。②商业异性性行为：性交易者与嫖客之间的

以获得报酬（金钱）为目的的异性性行为。③其他

异性性行为：未承认有商业行为，并排除配偶/固定

性伴阳性的异性高危性行为。

3. 统计学分析：采用 SPSS 24.0 软件进行数据

整理和统计分析，对≥60 岁 HIV 感染者的人口学特

征、感染途径和疾病信息的频数、构成比和均数等

进行统计描述，使用 t 检验和 Kruskal-Wallis H 非参

检验比较组间差异；使用 Joinpoint 4.9.0 软件进行

新诊断率的时间趋势检验，计算年度变化百分比

（APC）并对 APC 做趋势检验，以指数函数预测，以

网格搜索法确定转折年份，描述转折年份前后的

APC 情况，使用 Excel 2019 软件绘图。双侧检验，

检验水准 α=0.05。

结 果

1. 基 本 情 况 ：2015-2022 年 我 国 累 计 报 告 ≥
60 岁 HIV 感染者 221 621 例，其中男性和女性分别

为 171 924 例（77.6%）和 49 697 例（22.4%），确诊时

年龄 60~69 岁为主，其中 60~64 和 65~69 岁分别为

占 33.8% 和 29.8%，已婚和离异/丧偶分别占 55.8%
和 38.8%，小学及以下文化程度占 71.9%，农民占

70.4%。见表 1。男性确诊时年龄（69.1±6.6）岁，高

于女性（66.3±5.1）岁（t=87.67，P<0.001）。

2. 时间趋势：2015-2019 年≥60 岁 HIV 感染者

报 告 数 和 新 诊 断 率 逐 年 上 升 ，2019 年 最 高

（37 275 例），其中男性 28 763 例、女性 8 512 例，新

诊断率为 15.1/10 万。2019 年以后报告数和新诊断

率有一定程度下降，但仍维持在较高水平，2022 年

报告≥60 岁 HIV 感染者共 27 004 例，新诊断率为

10.2/10 万。男性新诊断率高于女性，不同年龄组
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新诊断率的差异有统计学意义，其中 2018 年及以

前的男性 65~69 岁和 70~74 岁年龄段新诊断率较

高，2019 年及以后的 70~74 岁和 75~79 岁年龄段新

诊断率较高；所有年份的女性年龄组越低，新诊断

率越高，即 60~64 岁新诊断率最高，≥80 岁者新诊断

率最低。

Joinpoint 回归分析结果显示，男性和女性的

60~64 岁 和 65~69 岁 年 龄 组 的 新 诊 断 率 均 以

2018 年作为转折点，即 2018 年及以前呈上升趋势，

2019 年及以后呈下降趋势；≥70 岁男性和女性的

3 个年龄组的新诊断率则以 2019 年为转折点。见

图 1，表 2，3。

3. 地区分布：2015-2022 年报告≥60 岁 HIV 感

染者占全国比例超过 5% 的省份共 7 个，分别为四

川省 63 109 例（28.5%）、广西壮族自治区 26 305 例

（11.9%）、重庆市 20 915 例（9.4%）、贵州省 19 223 例

（8.7%）、湖南省 14 450 例（6.5%）、广东省 12 868 例

（5.8%）和云南省 12 056 例（5.4%）。2022 年新诊断

率超过全国平均水平的省份包括广西壮族自治区

（45.0/10万）、贵州省（42.6/10万）、重庆市（41.1/10万）、

四川省（34.3/10 万）、湖南省（15.4/10 万）、云南省

（12.9/10 万）和江西省（12.3/10 万）。

表 1 2015-2022 年我国报告 60 岁及以上 HIV 感染者基本特征（n=221 621）
特    征

性别

男

女

年龄组（岁）

60~
65~
70~
75~
≥80

民族

汉

其他

婚姻状况

已婚

离异/丧偶

未婚/不详

文化程度

小学及以下

初中

高中及以上

职业

农民

其他

检测来源

医疗机构

自愿咨询检测

阳性配偶/性伴

其他

首次 CD4+T 淋巴细胞计数（个/µl）
当年未检测

0~
200~
350~
≥501

合计

171 924（77.6）
49 697（22.4）

74 906（33.8）
66 019（29.8）
41 790（18.9）
24 649（11.1）
14 257（6.4）

198 510（89.6）
23 111（10.4）

123 751（55.8）
85 851（38.8）
12 019（5.4）

159 372（71.9）
45 049（20.3）
17 200（7.8）

155 953（70.4）
65 668（29.6）

158 394（71.5）
35 626（16.1）

9 126（4.1）
18 475（8.3）

35 538（16.1）
76 009（34.3）
62 558（28.2）
29 461（13.3）
18 055（8.1）

2015-2016 年

30 146（78.2）
8 407（21.8）

14 852（38.5）
10 553（27.4）

6 977（18.1）
4 045（10.5）
2 126（5.5）

33 981（88.1）
4 572（11.9）

21 841（56.6）
15 097（39.2）

1 615（4.2）

27 032（70.1）
8 371（21.7）
3 150（8.2）

25 455（66.0）
13 098（34.0）

27 739（71.9）
7 160（18.6）
1 935（5.0）
1 719（4.5）

6 758（17.5）
13 216（34.3）

9 287（24.1）
4 666（12.1）
4 626（12.0）

2017-2018 年

44 280（77.9）
12 537（22.1）

20 729（36.4）
16 142（28.4）
10 202（18.0）

6 122（10.8）
3 622（6.4）

50 956（89.7）
5 861（10.3）

31 822（56.0）
22 000（38.7）

2 995（5.3）

41 146（72.4）
11 356（20.0）

4 315（7.6）

39 585（69.7）
17 232（30.3）

40 763（71.7）
10 158（17.9）

2 550（4.5）
3 346（5.9）

9 797（17.2）
18 692（32.9）
16 120（28.4）

7 920（13.9）
4 288（7.6）

2019-2020 年

52 739（77.1）
15 641（22.9）

22 798（33.3）
20 613（30.2）
12 732（18.6）

7 810（11.4）
4 427（6.5）

61 841（90.4）
6 539（9.6）

38 066（55.7）
26 201（38.3）

4 113（6.0）

50 234（73.4）
13 172（19.3）

4 974（7.3）

49 588（72.5）
18 792（27.5）

48 368（70.7）
10 453（15.3）

2 730（4.0）
6 829（10.0）

9 853（14.4）
23 842（34.8）
20 576（30.1）

9 288（13.6）
4 821（7.1）

2021-2022 年

44 759（77.3）
13 112（22.7）

16 527（28.6）
18 711（32.3）
11 879（20.5）

6 672（11.5）
4 082（7.1）

51 732（89.4）
6 139（10.6）

32 022（55.3）
22 553（39.0）

3 296（5.7）

40 960（70.8）
12 150（21.0）

4 761（8.2）

41 325（71.4）
16 546（28.6）

41 524（71.7）
7 855（13.6）
1 911（3.3）
6 581（11.4）

9 130（15.8）
20 259（35.0）
16 575（28.6）

7 587（13.1）
4 320（7.5）

注：括号外数据为例数，括号内数据为构成比（%）
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4. 感染途径：男性 HIV 感染者的异性性传播占

93.5%，其中商业异性性行为、其他异性性行为和同

性 性 传 播 分 别 占 58.2%、32.7% 和 5.1%。

女性 HIV 感染者的异性性传播占 98.4%，

以其他异性性行为（60.2%）和固定性伴性

行为（30.7%）为主。见表 4。

5. 诊断发现情况：HIV 检测来源为医

疗机构诊断发现、自愿咨询检测发现和阳

性配偶或性伴检测发现的分别占 71.5%
（158 394/221 621）、16.1%（35 626/221 621）
和 4.1%（9 126/221 621），其 他 占 8.3%

（18 475/221 621）。诊断后首次 CD4 计数

在 0~ 和 200~350 个/µl 分 别 占 34.3%
（76 009/221 621）和28.2%（62 558/221 621）。

见 表 1。 不 同 HIV 检 测 来 源 者 的 首 次

CD4 计 数 的 差 异 有 统 计 学 意 义

（H=1 079.82，P<0.001），M（Q1，Q3）值依次

为医疗机构 224 （122，346）个/µl、自愿咨

询 检 测 243（143，363）个/µl、其 他 来 源

250（162，364）个/µl 和阳性配偶/性伴检测

261（172，373）个/µl。

讨 论

我 国 近 年 来 报 告 ≥60 岁 HIV 感 染 者 数 约 为

表 2 2015-2022 年我国报告 60 岁及以上 HIV 感染者历年报告数和新诊断率

年份

2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022

合计

报告数

17 451
21 102
25 276
31 541
37 275
31 105
30 867
27 004

人口数
（万）

19 459
21 087
21 281
22 434
24 747
25 451
26 402
26 499

新诊断率
（/10 万）

9.0
10.0
11.9
14.1
15.1
12.2
11.7
10.2

男性

报告数

13 641
16 505
19 815
24 465
28 763
23 976
23 893
20 866

人口数
（万）

9 528
10 321
10 390
10 939
11 974
12 249
12 692
12 728

新诊断率
（/10 万）

14.3
16.0
19.1
22.4
24.0
19.6
18.8
16.4

女性

报告数

3 810
4 597
5 461
7 076
8 512
7 129
6 974
6 138

人口数
（万）

9 932
10 766
10 891
11 495
12 773
13 201
13 710
13 772

新诊断率
（/10 万）

3.8
4.3
5.0
6.2
6.7
5.4
5.1
4.5

注：实点为新诊断率；虚线为 Joinpoint 回归校正新诊断率

图 1　2015-2022 年我国 60 岁及以上 HIV 感染者新诊断率及 Joinpoint 回归校正诊断率（按年龄组）

表 3 2015-2022 年我国报告 60 岁及以上 HIV 感染者新诊断率

Joinpoint 回归分析

年份 a

（按年龄组分层）

60~岁

2015-2018
2018-2022

65~岁

2015-2018
2018-2022

70~岁

2015-2019
2019-2022

75~岁

2015-2019
2019-2022

≥80 岁

2015-2019
2019-2022

合计

2015-2019
2019-2022

男性

APC 值（%，95%CI）

19.0（9.9~28.8）
-9.9（-13.9~-5.7）

17.8（0.8~37.6）
-9.4（-16.1~-2.2）

13.6（4.7~23.4）
-11.7（-21.1~-1.2）

22.2（17.3~27.3）
-11.8（-16.6~-6.8）

20.8（13.4~28.7）
-14.0（-20.8~-6.5）

13.5（8.7~18.5）
-12.4（-17.6~-6.9）

P 值

0.006
0.005

0.044
0.026

0.016
0.039

0.001
0.006

0.002
0.010

0.003
0.006

女性

APC 值（%，95%CI）

19.4（4.0~37.1）
-11.1（-17.9~-3.9）

22.5（1.3~48.1）
-7.5（-15.1~0.7）

17.4（11.9~23.3）
-8.7（-14.0~-3.1）

29.4（6.6~56.9）
-8.3（-27.7~16.4）

22.2（18.6~25.8）
-11.9（-15.2~-8.6）

15.0（9.7~20.5）
-13.0（-18.4~-7.1）

P 值

0.026
0.017

0.042
0.062

0.002
0.016

0.024
0.331

<0.001
0.002

0.002
0.007

注：a不同的交叉年份为 Joinpoint 回归转折点；APC：年度变化百分比
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3 万，2022 年新诊断率为 10.2/10 万，高于美国和欧

洲地区。美国 2019 年 60~64 岁和≥65 岁新诊断率

分 别 为 5.4/10 万 和 1.6/10 万［6］，2020 年 欧 洲 地 区 ≥
50 岁人群新诊断率约为 3.5/10 万［7］。

我国≥60 岁感染者较多，可能有两个原因，一

是部分老年人性行为较为活跃，且 HIV 风险意识较

弱和高危性行为较多，尤其是一些老年男性为满足

性需求而寻求商业性服务或婚外临时性行为时，

HIV 感染风险大大提高［8］。二是艾滋病潜伏期较

长，不排除部分老年人在青壮年期感染，但延迟至

老年期才被诊断发现。另外，诊断发现情况受 HIV
检测力度影响，近年来部分地区结合基本公共卫生

体检等措施开展了针对老年人的扩大检测工作，促

进了老年感染者的诊断发现［9］。2019 年以后，≥
60 岁 HIV 感染者的新报告数和新诊断率呈下降趋

势，可能受主动 HIV 检测力度下降的影响，老年艾

滋病疫情走势仍有待进一步监测。

性传播是目前我国主要的 HIV 传播途径，老年

HIV 感染者的性传播感染构成比超过 98%。广西

壮族自治区的调查发现，最近半年有性行为的老年

人中有临时性伴者占 30.9% ［10］，四川省调查发现，≥
60 岁老年男性最近半年发生商业性行为的比例为

5.3%［11］，且老年人商业性行为地点多数是价格较低

的路边店或流动场所［12-13］，HIV 传播风险较高。还

需 要 关 注 老 年 MSM，江 苏 省 哨 点 监 测 的 中 老 年

MSM 最 近 6 个 月 发 生 同 性 性 行 为 的 比 例 为

56.3% ［14］，四川省调查发现，老年 MSM 中非固定性

伴的比例为 63.1%，发生临时性行为坚持使用安全

套的比例仅为 38.0% ［15］。

本研究发现，在≥60 岁 HIV 感染者中，小学及

以 下 文 化 程 度 和 职 业 为 农 民 的 分 别 占 71.9% 和

70.4%。老年人获取艾滋病知识的渠道有限，对

HIV 传染性和传播途径较为缺乏正确认知。一项

Meta 分析发现，我国老年人艾滋病防治核心知识知

晓率仅为 51.0%，且年龄较大和文化程度较低的老

年人知识水平更低［16］。老年人对安全套认知多数

局 限 于 避 孕 工 具 ，不 理 解 其 预 防 HIV 传 播 的 作

用［13］，老年人安全套使用率较低也增加了 HIV 感染

风险。

本研究显示，诊断发现以医疗机构为主，且首

次 CD4 计数较低。一方面老年人可能 HIV 风险意

识 和 主 动 寻 求 检 测 意 愿 较 低 等 特 点 ，而 诊 断 延

迟［17-18］；另一方面老年人基础免疫水平较低和疾病

进展较快。国外有研究发现，年龄越大者，HIV 感

染时 CD4 计数越低［19］；未抗病毒治疗者的疾病进展

速度随着年龄增长而加快，老年 HIV 感染者在感染

3 年后进展为艾滋病的概率约为 30%，青壮年 HIV
感染者则低于 10%［20］，需要结合感染来源追踪工

作，进一步明确老年人的 HIV 晚发现问题。

本研究存在不足。一是中国疾病预防控制信

息系统基于法定传染病病例报告统计，而病例发现

情况受检测服务利用等因素影响，由于各时期检测

力度存在差异，可能会对趋势分析造成一定影响。

二是研究对象为诊断发现的老年 HIV 感染者，仅分

析其疾病特征，未考虑其行为学风险因素，未来需

进一步深入分析。

针对≥60 岁 HIV 感染者流行特征，老年艾滋病

防治工作应重点关注：一是较高风险的老年人群理

表 4 2015-2022 年我国报告 60 岁及以上 HIV 感染者感染途径（n=221 621）
感染途径

男性

异性性传播

固定性伴性行为

商业异性性行为

其他异性性行为

同性性传播

其他

女性

异性性传播

固定性伴性行为

商业异性性行为

其他异性性行为

其他

合计

171 924
160 747（93.5）

4 381（2.6）
100 088（58.2）

56 278（32.7）
8 781（5.1）
2 396（1.4）

49 697
48 899（98.4）
15 250（30.7）

3 720（7.5）
29 929（60.2）

798（1.6）

2015-2016 年

30 146
28 102（93.2）

756（2.5）
18 081（60.0）

9 265（30.7）
1 759（5.8）

285（1.0）
8 407
8 320（99.0）
3 150（37.5）

719（8.6）
4 451（52.9）

87（1.0）

2017-2018 年

44 280
41 513（93.8）

1 135（2.6）
26 243（59.3）
14 135（31.9）

2 177（4.8）
590（1.4）

12 537
12 346（98.5）

4 154（33.1）
968（7.8）

7 224（57.6）
191（1.5）

2019-2020 年

52 739
49 603（94.0）

1 390（2.6）
31 347（59.4）
16 866（32.0）

2 365（4.6）
771（1.4）

15 641
15 356（98.2）

4 581（29.3）
1 065（6.8）
9 710（62.1）

285（1.8）

2021-2022 年

44 759
41 529（92.8）

1 100（2.5）
24 417（54.5）
16 012（35.8）

2 480（5.6）
750（1.6）

13 112
12 877（98.3）

3 365（25.7）
968（7.4）

8 544（65.2）
235（1.7）

注：括号外数据为例数，括号内数据为构成比（%）
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解能力和获取信息渠道有限，开展宣传和健康教育

应采用老年人通俗易懂的形式，充分动员社区力

量，达到良好的干预效果。二是针对老年人 HIV 检

测，结合基本公共卫生服务项目，提高主动发现力

度，把 HIV 检测“关口前移”，做好青壮年流动人口

和卖淫妇女的 HIV 检测工作。三是需结合现场流

行病学调查和分子传播网络方法，明确老年 HIV 感

染者的感染来源，为精准防控提供科学依据。
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