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2006—2022年上城区新报告15岁及以上
HIV/AIDS病例特征分析
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摘要：目的 了解2006—2022年杭州市上城区新报告≥15岁艾滋病病毒感染者和艾滋病患者（HIV/AIDS）特征，为完

善艾滋病防控策略提供依据。方法 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收集2006—2022年上城

区新报告≥15岁HIV/AIDS病例资料，分析病例的人群分布、传播途径等特征，并采用平均年度变化百分比（AAPC）和

年度变化百分比（APC）分析病例数的时间变化趋势。结果 2006—2022年上城区新报告≥15岁HIV/AIDS病例4 409
例，其中男性 3 932例，占 89.18%。年龄＜50岁 3 447例，占 78.18%；≥50岁 962例，占 21.82%。传播途径以性接触

传播为主，4 326例占 98.12%；其中同性性接触传播 2 626例，占 59.56%；异性性接触传播 1 700例，占 38.56%。

HIV/AIDS病例数 2006—2022年总体呈上升趋势（AAPC=13.038%，P＜0.05），其中 2006—2015年呈上升趋势（APC=
42.578%，P＜0.05），2015—2022年呈下降趋势（APC=-19.713%，P＜0.05）。≥50岁组病例数上升速度较＜50岁组快

（AAPC=22.641%、11.162%，均 P＜0.05）。同性性接触传播病例数上升速度较异性性接触传播病例快 （AAPC=
20.417%、7.455%，均P＜0.05）。结论 2006—2022年上城区新报告≥15岁HIV/AIDS病例数总体呈上升趋势，≥50岁、

同性性接触传播病例数上升趋势较快，应加强关注。
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CHEN Mengqing1, LI Na1, YAO Ying2, HU Jinfeng1, PAN Zhonglian1, SHI Mingming2

1.Department of TB/HIV/STD Control and Prevention, Shangcheng District Center for Disease Control

and Prevention, Hangzhou, Zhejiang 310009, China; 2.Shangcheng District Center for

Disease Control and Prevention, Hangzhou, Zhejiang 310009, China

Abstract: Objective To investigate the characteristics of newly reported HIV/AIDS cases aged 15 years and older in
Shangcheng District, Hangzhou City from 2006 to 2022, so as to provide the basis for improving AIDS prevention and
control strategies. Methods Data of newly reported HIV/AIDS cases aged 15 years and older in Shangcheng District
from 2006 to 2022 were collected through HIV/AIDS Comprehensive Control System of Chinese Disease Prevention and
Control Information System. Population distribution and transmission routes were analyzed, and changing trends in case
number were analyzed using average annual percent change (AAPC) and annual percent change (APC). Results A total
of 4 409 HIV/AIDS cases aged 15 years and older were newly reported in Shangcheng District from 2006 to 2022, in⁃
cluding 3 932 males (89.18%). There were 3 447 cases (78.18%) under 50 years old and 962 cases (21.82%) being 50
years and older. Sexual contact was a predominant transmission route, with 4 326 cases accounting for 98.12%, includ⁃
ing 2 626 cases (59.56%) with homosexual contact and 1 700 cases (38.56%) with heterosexual contact. The number of
HIV/AIDS cases showed an overall upward trend from 2006 to 2022 (AAPC=13.038%, P<0.05), with an upward trend
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from 2006 to 2015 (APC=42.578%, P<0.05) and a downward trend from 2015 to 2022 (APC=-19.713%, P<0.05). The
increase in the number of cases aged 50 years and older group was faster than that of cases aged under 50 years
(AAPC=22.641% vs. 11.162%, both P<0.05). The increase in the number of cases with homosexual contact transmission
was faster than that of cases with heterosexual contact transmission (AAPC=20.417% vs. 7.455%, both P<0.05). Conclu⁃
sions The number of newly reported HIV/AIDS cases aged 15 years and older in Shangcheng District performed an
overall upward trend from 2006 to 2022. The cases aged 50 years and older and transmitted through homosexual con⁃
tact increased rapidly, which should be taken seriously.
Keywords: AIDS; trend in incidence; transmission route

监测数据显示，2019 年之前全国每年新报告艾

滋病病毒感染者和艾滋病患者（HIV/AIDS）病例数

呈逐年上升趋势［1］，2006—2018 年杭州市 HIV/AIDS
病例数也在不断上升［2-3］。2006 年国务院颁布《艾滋

病防治条例》，制定了《中国遏制与防治艾滋病行动

计划（2006—2010 年）》，建立了统一的艾滋病防治

监督与评估体系。杭州市上城区 1985 年报告首例

HIV/AIDS 病例，2016 年开始 HIV/AIDS 年报告病例

数呈下降趋势［4］。本研究对 2006—2022 年杭州市上

城区新报告≥15 岁 HIV/AIDS 病例的特征进行分析，

为完善艾滋病防控策略提供参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源

HIV/AIDS 病例资料来源于中国疾病预防控制信

息系统艾滋病综合防治信息系统，筛选条件：报告日

期为 2006 年 1 月 1 日—2022 年 12 月 31 日；报告地

区为上城区；卡片审核状态为“省级已审核”；病例年

龄≥15 岁。排除我国港澳台地区病例和外籍病例。

1.2 方法

收 集 2006—2022 年 上 城 区 新 报 告 ≥15 岁

HIV/AIDS 病例资料，分析病例的人群分布和传播途

径等特征。采用 Joinpoint Regression Program 5.0.2 软

件，以年度为自变量，病例数为因变量，年龄和传播

途径为分组变量，采用平均年度变化百分比（aver⁃
age annual percent change，AAPC） 和年度变化百分

比（annual percent change，APC）分析新报告病例数

的时间变化趋势。

2 结 果

2.1 HIV/AIDS 病例基本情况

2006—2022 年上城区新报告≥15 岁 HIV/AIDS
病例 4 409 例，以男性为主，3 932 例占 89.18%。

年龄＜50 岁 3 447 例，占 78.18%；≥50 岁 962 例，

占 21.82%。初中及以下学历 1 908 例，占 43.28%；

高中或中专学历 1 143 例，占 25.92%；大专及以上

学历 1 358 例，占 30.80%。学生 157 例，占 3.56%。

未婚 2 191 例，占 49.69%；已婚有配偶 1 379 例，

占 31.28%；其他 839 例，占 19.03%。居住在杭州市

2 312 例，占 52.44%；本省其他市 950 例，占

21.55%；其他省 1 147 例，占 26.01%。传播途径以

性接触传播为主，4 326 例占 98.12%；其中同性性

接触传播 2 626 例，占 59.56%；异性性接触传播

1 700 例，占 38.56%。检测发现途径为医疗机构

3 095 例，占 70.20%；检测咨询 1 052 例，占

23.86%；其他途径 262 例，占 5.94%。

2.2 HIV/AIDS 病例数变化趋势分析

2006—2022 年上城区新报告≥15 岁 HIV/AIDS
病例数总体呈上升趋势 （AAPC=13.038%，t=5.413，
P＜0.001），其中 2006—2015 年呈上升趋势（APC=
42.578%，t=18.678，P＜0.001），2015 年达到峰值，

2015—2022 年 呈 下 降 趋 势 （APC=- 19.713%， t=
-5.907，P＜0.001）。
2.2.1 不同年龄组 HIV/AIDS 病例数变化趋势

＜50 岁组 HIV/AIDS 病例数总体呈上升趋势

（AAPC=11.162%，t=-4.798，P＜0.001），其中 2006—
2009 年 和 2009—2015 年 呈 上 升 趋 势 （APC=
56.641%， t=5.645， P＜0.001； APC=16.385%， t=
4.268，P=0.002），2015—2022 年呈下降趋势（APC=
-7.738%，t=-3.791，P=0.004）。≥50 岁组 HIV/AIDS
病例数总体呈上升趋势（AAPC=22.641%，t=-4.798，
P＜0.001），其中 2006—2009 年呈快速上升趋势

（APC=117.253%， t=4.767， P=0.001）， 2009—2017
年呈平缓上升趋势 （APC=19.127%， t=4.024，P=
0.003）， 2017—2022 年 无 明 显 变 化 趋 势 （APC=
-8.832%，t=-1.271，P=0.235）。
2.2.2 不同传播途径 HIV/AIDS 病例数变化趋势

经同性性接触传播的 HIV/AIDS 病例数总体呈上

升趋势（AAPC=20.417%，t=-7.644，P＜0.001），其

中 2006—2016 年呈上升趋势 （APC=23.759%， t=
12.696， P＜0.001）， 2016—2022 年 呈 下 降 趋 势

（APC=-12.007%，t=-2.955，P=0.012）。经异性性接
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触 传 播 的 HIV / AIDS 病 例 数 总 体 呈 上 升 趋 势

（AAPC=7.455%，t=-3.596，P＜0.001），其中 2006—
2011 年 和 2011—2015 年 呈 上 升 趋 势 （APC=
11.452%， t=5.206， P＜0.001； APC=24.342%， t=
4.948，P＜0.001），2015—2022 年呈下降趋势（APC=
-16.006%，t=-12.175，P＜0.001）。
3 讨 论

本研究显示，2006—2022 年上城区新报告≥15
岁 HIV/AIDS 病例以男性为主，与李健等［5］报道一

致。上城区新报告病例中有 47.56% 居住在其他市，

即病例确诊后离开杭州市返回户籍地接受管理，高于

浙江省义乌市［6］及全国［7］的病例流动比例，可能与

新报告病例中流动人口比例较高有关。提示上城区

HIV/AIDS 病例需进一步完善转介流程，与重点地区

加强信息互通，促进病例及时抗病毒治疗［8］。

上城区新报告≥15 岁 HIV/AIDS 病例数总体呈上

升趋势，尤其在 2006—2015 年上升较为明显，与同

类研究结果［3，9］基本一致，可能与不断扩大的 HIV
抗体筛查检测工作有关［10］。病例数在 2015—2022 年

呈下降趋势，但 HIV 抗体筛查检测人数仍在持续上

升，排除了检测量下降导致报告数下降的可能，分析

可能与新型冠状病毒感染疫情期间人口流动及社交活

动减少等因素有关［11］。应保持警惕，继续做好艾滋

病防控工作，并持续观察流行趋势。

近年来，≥50 岁人群的艾滋病疫情逐渐受到关

注，有研究发现≥50 岁 HIV/AIDS 病例数占总病例数

的比例持续上升［12-13］。本研究显示，2016—2022 年

≥50 岁 HIV/AIDS 病例数上升速度高于＜50 岁组。

部分老年人存在活跃的性行为，但安全套使用率较

低，艾滋病防治知识缺乏，检测意识薄弱［14］，增加

了 HIV 暴露风险。因此，应针对老年人加强健康教

育，降低感染风险，同时促进感染者早发现。

本研究显示，上城区新报告 HIV/AIDS 病例传

播途径以同性性接触传播为主，与同类研究报

道［1，15］一致。趋势分析发现，同性性接触传播病例

在 2006—2016 年呈快速上升趋势，2017 年开始下

降，晚于异性性接触传播病例开始下降的时间，且下

降速度较慢。男男性行为人群 （men who have sex
with men，MSM）的 HIV 感染风险较其他人群高［16］，

虽然针对 MSM 的干预工作不断加强，病例报告数也

逐渐下降，但 MSM 仍是目前艾滋病防控工作的重点

人群，针对该人群艾滋病防治和干预不能松懈。
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