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· 疾病控制 ·

郑州市50岁及以上HIV/AIDS病例流行特征

许太彬，程春荣，段江洋，兰培利，段欣洋

郑州市疾病预防控制中心微生物检验所，河南 郑州 450007

摘要：目的 了解2017—2021年郑州市新报告≥50岁艾滋病病毒感染者和艾滋病患者（HIV/AIDS）病例的流行特征，

为制定老年人群艾滋病防控措施提供依据。方法 通过郑州市智慧公共卫生管理系统收集2017—2021年郑州市新报告≥
50岁HIV/AIDS病例的流行病学资料，采用描述性流行病学方法分析病例的人群分布、传播途径和检测发现途径等流行

特征。结果 2017—2021年郑州市新报告≥50岁HIV/AIDS病例533例，占同期HIV/AIDS病例总数的25.94%。男性400
例，女性 133例，男女比为 3.01∶1；50～<60岁 288例，占 54.03%；初中及以下学历 467例，占 87.62%；郑州市户籍

391例，占 73.36%；职业为农民 333例，占 62.48%。性接触为主要传播途径，524例占 98.31%。医疗机构检测发现居

多，305例占57.22%；其次为咨询检测，167例占31.33%。2017—2021年医疗机构检测发现的比例呈下降趋势（χ2
趋势=

10.953，P=0.001），而咨询检测发现的比例呈上升趋势（χ2
趋势=5.438，P=0.020）。结论 2017—2021年郑州市新报告≥

50岁HIV/AIDS病例以本地男性农民为主，主要经性接触传播、通过医疗机构检测发现，咨询检测比例呈逐年上升趋势。
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Epidemiological characteristics of HIV/AIDS cases at ages of 50 years
and older in Zhengzhou City

XU Taibin, CHENG Chunrong, DUAN Jiangyang, LAN Peili, DUAN Xinyang
Microbiological Laboratory, Zhengzhou Center for Disease Control and Prevention, Zhengzhou, Henan 450007, China

Abstract: Objective To investigate the epidemiological characteristics of newly reported HIV/AIDS cases at ages of 50
years and older in Zhengzhou City from 2017 to 2021, so as to provide the evidence for formulating the AIDS control
measures among the elderly. Methods Epidemiological data of newly reported HIV/AIDS cases at ages of 50 years and
older in Zhengzhou City from 2017 to 2021 were collected through the Zhengzhou Municipal Intelligent Public Health
Management System. The epidemiological characteristics including population distribution, transmission route and route of
detection were analyzed using a descriptive epidemiological method. Results A total of 533 newly reported HIV/AIDS
cases at ages of 50 years and older were diagnosed in Zhengzhou City from 2017 to 2021, accounting for 25.94% of
all HIV/AIDS cases. There were 400 male cases and 133 female cases, with a male-to-female ratio of 3.01∶1, 288
cases at ages of 50 to 59 years (54.03%), 467 cases with an educational level of junior high school and below
(87.62%), 391 cases with household registered residence in Zhengzhou City (73.36%), and 333 farmers (62.48%). Sexual
contact was the main route of transmission (524 cases, 98.31%), and HIV/AIDS cases were predominantly detected by
medical institutions (305 cases, 57.22%), followed by counseling and testing (167 cases, 31.33%). The proportion of
HIV/AIDS cases diagnosed by medical institutions appeared a tendency towards a decline in Zhengzhou City from 2017
to 2021 (χ2trend=10.953, P=0.001), while the proportion of HIV/AIDS cases diagnosed by counseling and testing showed a
tendency towards a rise (χ2trend=5.438, P=0.020). Conclusions The newly reported HIV/AIDS cases at ages of 50 years
and older were predominantly local male farmers in Zhengzhou City from 2017 to 2021, with sexual contact as the
main transmission route and medical institutions as the predominant route of detection. The proportion of newly reported
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HIV/AIDS cases appeared a tendency towards a rise.
Keywords: AIDS; epidemiological characteristics; elderly

随着生活水平的提高，中老年人群性活跃期延

长［1］。近年来，我国新报告≥50 岁艾滋病病毒感染

者和艾滋病患者（HIV/AIDS）呈上升趋势［2-3］，2017
年国务院办公厅发布的《中国遏制与防治艾滋病“十

三五”行动计划》首次将老年人群作为艾滋病疫情防

控的重点人群。近几年郑州市扩大了艾滋病检测网

络，截至 2022 年 11 月 21 日，郑州市有艾滋病自愿

咨询检测点 30 多家、快速检测点 234 家、筛查实验

室 151 家，还通过答题领红包、网络热点视频打造、

主流媒体精准传播等方式加强了艾滋病防治宣传力

度，2017—2021 年郑州市艾滋病疫情逐步平稳。为了

解≥50 岁 HIV/AIDS 病例的流行特征，制定老年人群

艾滋病防控措施，对 2017—2021 年郑州市新报告≥
50 岁 HIV/AIDS 病例资料进行分析，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 资料来源 2017—2021 年郑州市新报告≥50 岁

HIV/AIDS 病例资料来源于郑州市智慧公共卫生管理

系统。郑州市各辖区艾滋病筛查实验室将 HIV 感染

待确定标本送往郑州市疾病预防控制中心艾滋病确

证实验室，按照《艾滋病检测工作管理办法》，采用

免疫印迹试验进行确证，将病例相关信息上传至郑

州市智慧公共卫生管理系统。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排除既往报告

的 HIV/AIDS 病例。

1.2 方法 采用描述性流行病学方法分析 2017—
2021 年郑州市新报告≥50 岁 HIV/AIDS 病例的人口

学特征、传播途径和检测发现途径等流行特征。

1.3 统计分析 采用 Excel 2007 软件整理数据，采

用 SPSS 24.0 软件统计分析。病例资料构成差异比较

采用 χ2 检验，趋势分析采用趋势 χ2 检验。以 P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 2017—2021 年郑州市新报告≥50 岁 HIV/AIDS
病例数 2017—2021 年郑州市新报告≥50 岁 HIV/AIDS
病例 533 例，占新报告 HIV / AIDS 病例总数的

25.94%。2017—2021 年分别为 125、127、124、80
和 77 例，占当年新报告 HIV /AIDS 病例总数的

23.50%、 27.49%、 27.19%、 26.85% 和 25.08%，比

例未见明显变化趋势（χ2
趋势=2.854，P=0.583）。

2.2 2017—2021 年郑州市新报告≥50 岁 HIV/AIDS
病例特征 以男性病例居多，男女比为 3.01∶1。年

龄最大为 90 岁，M（QR）为 58（13）岁。以 50～<

60 岁为主，288 例占 54.03%。初中及以下学历 467
例，占 87.62%。婚姻状况以已婚有配偶为主，435
例占 81.61%。病例职业主要为农民， 333 例占

62.48%。郑州市户籍 391 例，占 73.36%。见表 1。
2.3 2017—2021 年郑州市新报告≥50 岁 HIV/AIDS
病例传播途径 主要通过性接触传播，524 例占

98.31%。异性性接触传播 330 例，占 61.91%；男男

性行为传播 194 例，占 36.40%，2017—2021 年男男

性行为传播比例未见明显上升趋势（χ2
趋势=0.113，P=

0.737）。不同性别≥50 岁 HIV/AIDS 病例的传播途径

比较，差异有统计学意义 （χ2=107.120，P<0.001）。

见表 1。
2.4 2017—2021 年郑州市新报告≥50 岁 HIV/AIDS
病例检测发现途径 主要通过医疗机构检测发现病

例，305 例占 57.22%；其次为咨询检测，167 例占

31.33%。2017—2021 年≥50 岁 HIV/AIDS 病例通过

医疗机构检测发现的比例呈下降趋势（χ2
趋势=10.953，

P=0.001），而咨询检测发现的比例呈上升趋势（χ2
趋势=

5.438，P=0.020）。见表 1。
3 讨 论

2017—2021 年郑州市新报告≥50 岁 HIV/AIDS
病例占当年新报告 HIV/AIDS 病例总数的比例变化趋

势平缓，保持在 23.50%～27.49% 之间，但高于北京

市通州区［3］和深圳市［4］。提示应加强郑州市老年人

群艾滋病防治工作。

从人口学特征来看，2017—2021 年郑州市≥50
岁新报告 HIV/AIDS 病例以文化程度偏低的本地男性

农民为主，与国内其他研究报道［5-7］相似。低学历者

比例较高可能是因为该人群艾滋病知识知晓率低，

HIV 感染风险意识差，高危性行为发生率高［8-9］。提

示应关注低学历老年人群的艾滋病防治健康教育和干

预，提升该人群的风险意识。

性接触是郑州市新报告≥50 岁 HIV/AIDS 病例的

主要传播途径。其中，女性病例主要通过异性性接触

传播。有研究发现，非婚异性性接触是成年女性

HIV 感染的主要传播途径［10］。近年来≥50 岁女性性

工作者有所增加，其服务对象多为老年人和低收入人
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群，易发生不安全性行为，安全套使用率较低［11］，

这些均增加了女性性工作者感染 HIV 的风险，提示

老年女性非婚异性传播应引起关注。男性病例通过男

男性行为传播占 36.40%。可能与老年男男性行为人

群中多性伴和不使用安全套现象较多，HIV 感染风

险较高［12-13］有关，提示应继续加强对老年男男性行

为人群的艾滋病防治宣传干预。

2017—2021 年郑州市新报告≥50 岁 HIV/AIDS

表 1 2017—2021 年郑州市新报告≥50 岁 HIV/AIDS 病例基本资料［n（%）］

Table 1 Basic characteristics of newly reported HIV/AIDS cases at ages of 50 years and older in Zhengzhou City from 2017 to 2021 [n (%)]
项目

年龄/岁
50～
60～
≥70

性别

男

女

文化程度

小学及以下

初中

高中或中专及以上

婚姻状况

未婚

已婚有配偶

离异或丧偶

职业

农民

工人

肄业、无业及待业

离退休人员

其他

户籍

本地

外地

男性病例传播途径

男男性行为

异性性接触

其他

女性病例传播途径

异性性接触

其他

检测发现途径

医疗机构

羁押人员

咨询检测

配偶阳性

易感人群调查

其他

2017年

65（52.00）
39（31.20）
21（16.80）

90（72.00）
35（28.00）

44（35.20）
63（50.40）
18（14.40）

6 （4.80）
101（80.80）
18（14.40）

72（57.60）
12 （9.60）
18（14.40）
8 （6.40）

15（12.00）

91（72.80）
34（27.20）

42（33.60）
47（37.60）
1 （0.80）

34（27.20）
1 （0.80）

78（62.40）
2 （1.60）

34（27.20）
0 （0）
4 （3.20）
7 （5.60）

2018年

74（58.27）
30（23.62）
23（18.11）

102（80.31）
25（19.69）

68（53.54）
47（37.01）
12 （9.45）

8 （6.30）
99（77.95）
20（15.75）

73（57.48）
19（14.96）
27（21.26）
3 （2.36）
5 （3.94）

100（78.84）
27（21.26）

55（43.31）
45（35.43）
2 （1.57）

25（19.69）
0 （0）

80（62.99）
2 （1.57）

37（29.13）
1 （0.79）
1 （0.79）
6 （4.72）

2019年

65（52.42）
45（36.29）
14（11.29）

91（73.39）
33（26.61）

55（44.36）
51（41.13）
18（14.52）

3 （2.42）
108（87.10）
13（10.48）

84（67.74）
14（11.29）
12 （9.68）
3 （2.42）

11 （8.87）

81（65.32）
43（34.68）

36（29.03）
53（42.74）
2 （1.61）

32（25.81）
1 （0.81）

76（61.29）
1 （0.81）

36（29.03）
3 （2.42）
0 （0）
8 （6.45）

2020年

40（50.00）
25（31.25）
15（18.75）

58（72.50）
22（27.50）

48（60.00）
23（28.75）
9（11.25）

5 （6.25）
59（73.75）
16（20.00）

56（70.00）
6 （7.50）
9（11.25）
2 （2.50）
7 （8.75）

61（76.25）
19（23.75）

30（37.50）
26（32.50）
2 （2.50）

22（27.50）
0 （0）

39（48.75）
2 （2.50）

26（32.50）
2 （2.50）
0 （0）

11（13.75）

2021年

44（57.14）
23（29.87）
10（12.99）

59（76.62）
18（23.38）

36（46.76）
32（41.56）
9（11.69）

1 （1.30）
68（88.31）
8（10.39）

48（62.34）
9（11.69）
7 （9.09）
3 （3.90）

10（12.99）

58（75.32）
19（24.68）

31（40.26）
28（36.36）
0 （0）

18（23.38）
0 （0）

32（41.56）
2 （2.60）

34（44.16）
0 （0）
0 （0）
9（11.69）

合计

288（54.03）
162（30.39）
83（15.57）

400（75.05）
133（24.95）

251（47.09）
216（40.53）
66（12.38）

23 （4.32）
435（81.61）
75（14.07）

333（62.48）
60（11.26）
73（13.70）
19 （3.56）
48 （9.01）

391（73.36）
142（26.64）

194（36.40）
199（37.34）

7 （1.31）

131（24.58）
2 （0.38）

305（57.22）
9 （1.69）

167（31.33）
6 （1.13）
5 （0.94）

41 （7.69）
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病例主要通过医疗机构检测发现，咨询检测发现较

少，这与我国很多地区的调查结果［2-5，7，14］一致。相

关研究显示，该人群艾滋病相关知识知晓率低，主动

检测意识较差［11，13］，同时体质下降，就医概率增

加［15］，因此多数老年 HIV/AIDS 病例通过医疗机构

检测发现。提示应强化医务人员对老年 HIV 感染的

认知，积极主动向老年人提供艾滋病检测咨询服务。

但本研究发现，通过医疗机构检测发现的比例呈逐年

下降趋势，咨询检测发现的比例呈逐年上升趋势，可

能是因为郑州市开展了多种形式的艾滋病防治宣传活

动，积极向老年群体普及艾滋病相关知识，提高主动

检测意识；河南省疾病预防控制中心还在网络上公布

了河南省艾滋病检测机构名单及检测流程，为该群体

的主动咨询检测提供了便利。
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