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存在差异，广州地区 Victoria 系的流行情况为 B/Malaysia/

2506/04 类似株和 B/Brisbane/60/08 类似株共同流行，且以

B/Malaysia/2506/04 类似株为主。这一结果也说明 WHO 的

推荐疫苗株B/Brisbane/60/08在广州地区可能只起到部分保

护作用，要验证这一结果，需要了解广州地区具体的乙型流感

流行情况，即通过增加乙型流感的采集样本，进一步进行数据

分析来考虑是否将B/Malaysia/2506/04和B/Brisbane/60/08作

为广州地区的共同疫苗株。

本研究对HA1的氨基酸序列分析观察到Victoria系出现

了HA1序列与HA抗原性相关位点T121A、H122N和E198D

的变异，B/Guangzhou/64/09 出现了 T121A 和 E198D 的变

异，B/Guangzhou/119/09 的 H122N 发生了变异。根据

HA1进化树的原始图可知，发生这些变异的病毒株均为来

自 B/Malaysia/2506/04的类似株。由于只是发现单个毒株发

生变异，因此不能排除PCR扩增或测序过程所带来的误差。

而Yamagata系出现了G141R、A146S、S150I和N166Y等HA

抗原相关位点的变异。B/Guangzhou/113/09和B/Guangzhou/

489/09分别出现了G141R和A146S位点的变异，即变异存在

于 150-loop 上。另外，表 2 所有分离株均存在 S150I 和

N166Y 两个位点的变异，即变异发生在 150-loop 和 160-
loop上，Yamagata系HA抗原性很有可能已发生改变。已有

的研究还表明，一个具有代表性的新变种，必须在HA1区出

现4个以上氨基酸序列替换，且替换还必须涉及到2～3 个抗

原表位［6］，Yamagata 系中的多株病毒株均符合该条件。因

此，乙型流感的进化方向很可能已发生改变，表2中Yamagata

系分离株中的 B/Guangzhou/102/09、B/Guangzhou/113/09、

B/Guangzhou/458/09、 B/Guangzhou/459/09、 B/Guangzhou/

461/09、B/Guangzhou/489/09、B/Guangzhou/492/09 病毒株的

类似株均有可能会在将来引起流行。

综上所述，2009年广州地区的乙型流感以Victoria 系流

行为主，Victoria 系的流行株为B/Malaysia/2506/04类似株和

B/Brisbane/60/08类似株，WHO的推荐疫苗株B/Brisbane/60/

08在广州地区可能只起到部分保护作用，需要根据调查广州

地区具体的乙型流感的流行情况来考虑是否将B/Malaysia/

2506/04 和 B/Brisbane/60/08 作为广州地区的共同疫苗株。

Victoria 系中的 B/Guangzhou/64/09 和 B/Guangzhou/119/09

有可能发生了 HA 相关抗原变异；Yamagata 系分离株中的

B/Guangzhou/102/09 等病毒株的 HA 抗原已经发生了变异，

发生这种变异的毒株在未来还会继续流行。因此，Victoria

系的流行主导优势在未来还会持续，而Yamagata系变异株在

未来的流行更不容忽视。
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中国50岁以上人群艾滋病疫情特点及流行因素分析
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长期以来，15～49 岁人群是 HIV 感染的高危及主要人

群，但近年来我国艾滋病疫情报告系统显示≥50岁年龄组

HIV感染者和艾滋病患者（HIV/AIDS）报告数及构成比有增

多趋势。随着全球范围老龄化问题的出现，≥50岁年龄组人
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表1 2006－2009年全国≥50岁年龄组HIV/AIDS
报告病例的人口学特征

特 征

性别比

男/女

年龄(岁)a

50～

55～

60～

65～

职业 a

农民

离退休人员

家政、家务及待业

工人

干部职员

其他

不详

注：a构成比（%）

2006年

2.2

36.2

25.2

17.1

21.5

54.3

14.1

8.5

6.5

4.4

7.7

4.4

2007年

2.5

31.9

22.0

20.0

26.1

56.4

14.4

8.5

5.9

4.8

7.0

3.0

2008年

2.6

31.8

24.0

16.9

27.3

57.1

13.3

7.8

5.8

4.1

7.7

4.2

2009年

2.8

28.2

24.4

18.6

28.9

56.2

13.3

8.8

5.6

3.9

7.8

4.4

合计

2.2

36.4

24.0

16.4

23.2

60.6

11.1

7.2

5.4

4.1

6.9

4.7

表2 2006－2009年全国≥50岁年龄组HIV/AIDS的
传播途径及异性传播性接触史（构成比，%）

因 素

传播途径

异性传播

同性传播

采血(浆)

输血/血制品

注射毒品

不详

异性传播病例性接触史

非婚异性性行为

配偶/固定性伴性行为

不详

2006年

37.8

0.7

10.4

10.3

2.8

37.9

65.5

21.3

13.2

2007年

52.6

1.0

7.8

7.5

2.8

28.3

72.3

14.2

13.5

2008年

62.1

2.1

8.6

5.8

2.7

18.7

73.4

25.1

1.5

2009年

68.7

3.0

5.4

3.7

2.4

16.7

75.9

23.1

1.0

平均

48.6

1.6

19.0

6.9

2.8

21.1

71.2

22.4

6.4

群的HIV感染状况开始引起社会关注［1］。为了解我国中老

年人群艾滋病疫情特点及流行因素，本研究对我国≥50岁年

龄组HIV/AIDS报告病例进行分析。

1. 材料与方法：数据来源于我国艾滋病综合防治信息系

统中艾滋病疫情网络2006－2009年直报模块。根据艾滋病

疫情网络直报系统中规定的统计规则，即按照报告病例的终

审日期和现住址进行统计和分析。

2. 结果：

（1）HIV/AIDS 分布：2006－2009 年，我国每年报告的

HIV/AIDS 中，≥50 岁年龄组构成比呈逐年上升趋势，从

7.8%上升至 14.9%。从性别比来看，以男性为主，从 2006年

2.2增长至2009年2.8，呈逐年增高趋势。报告数随着年龄增

加呈下降趋势，但≥65 岁的老年人仍占相当大的比例

（23.2%）。职业分布以农民为主（60.6%），其次为离退休人员

（11.1%），见表 1。截至 2009 年底，累计报告≥50 岁年龄组

HIV/AIDS病例数居前五位的省份从高到低依次为广西、河

南、云南、广东和四川。≥50 岁年龄组 HIV/AIDS 病例构成

比居前五位的省从高到低依次为河南、广西、福建、安徽和

湖北。其中，既往采供血传播构成比较高的省依次为河南、

安徽、山西、吉林和湖北，均为 20世纪 90年代初有偿采供血

现象较为严重的地区；异性传播构成比居前五位的省从高

到低依次为江西、福建、广西、四川和湖南；同性传播构成比

居前五位的省（市）从高到低依次为黑龙江、辽宁、天津、北

京和江苏。

（2）HIV/AIDS传播途径及性接触史：以性传播为主，且

呈逐年上升趋势，2006－2009年，异性传播构成比从 37.8%

增长至68.7%，同性传播构成比从0.7%上升至3.0%。经血液

途径传播的构成比呈逐年下降的趋势，既往采供血从10.4%

下降至5.4%，输血/血制品从10.3%下降至3.7%，注射毒品从

2.8%下降至 2.4%。从异性传播病例的性接触史来看，报告

有非婚异性性行为的比例逐年上升，从2006年的65.5%增长

至2009年的75.9%（表2）。

3. 讨论：改革开放以来，由于生活质量的改善，人均寿

命的延长，≥50岁中老年人的健康状况和性生活保持良好，

特别是男性的性活跃年龄会持续更久。有研究表明，男性

一生的性生活满意度有两个高峰，一个是20岁左右，另一个

是 50岁左右。并且，50岁左右时的性满意度会高于年轻时

期。男性性能力，包括其性欲、勃起硬度、持续时间、射精能

力等，会在≥50岁中老年阶段有所下降，但是其性满意度反

而因性能力的下降而得到提升［2，3］。这种性需求往往被家庭

和社会所忽视，从而引发不安全的性行为，如嫖娼、同性恋

等，而且在中老年人中往往广泛存在“不畏惧、不在乎”的心

理，从而极易发生无保护措施的性行为，造成HIV感染及传

播，给预防控制工作带来很大的困难。综上所述，伴随着中

国社会人口老龄化及经济社会的发展，报告HIV/AIDS中≥

50岁年龄组的构成比不断增长。不安全性行为是≥50岁年

龄组人群中 HIV/AIDS 快速增长的主要流行病学危险因

素。中老年男性应成为未来宣传教育、监测、干预、治疗等

工作的重点人群之一。
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