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2008—2022年盐田区性传播疾病年龄、时期、队列分析

林凯，刘雅文，罗诗丽，李衡，李雪梅

深圳市盐田区疾病预防控制中心传染病防制科，广东 深圳 518000

摘要：目的 分析2008—2022年广东省深圳市盐田区性传播疾病发病率变化趋势，以及年龄、时期和队列因素对性传

播疾病发病率的影响，为预防和控制性传播疾病提供依据。方法 通过中国疾病预防控制信息系统收集2008—2022年

盐田区15~64岁梅毒、淋病、生殖道沙眼衣原体感染、尖锐湿疣和生殖器疱疹病例资料，描述性分析发病时间和人群分

布；采用平均年度变化百分比（AAPC）分析发病趋势；采用年龄-时期-队列模型分析年龄、时期和队列对性传播疾病

发病率的影响。结果 2008—2022年盐田区报告15~64岁性传播疾病6 156例，年均发病率为229.92/10万，发病率呈

上升趋势（AAPC=2.409%，P＜0.05），其中女性发病率上升趋势明显（AAPC=5.846%，P＜0.05），男性发病率未见明

显变化（AAPC=0.193%，P＞0.05）。年龄-时期-队列模型分析结果显示，性传播疾病发病率随年龄增长呈先上升后下

降趋势，男性发病率变化趋势与全人群一致，峰值为30～34岁组的371.04/10万；女性发病率随年龄增长呈上升趋势，

峰值为60～64岁组的442.15/10万。以2013—2017年为对照时期，2018—2022年性传播疾病发病风险增加（RR=1.349，
95%CI：1.217~1.495）；以 1975—1979年出生队列为对照队列，1980—2004年出生队列发病风险呈上升趋势，2000—
2004年出生队列发病风险最高（RR=4.178，95%CI：2.717~6.423）。结论 2008—2022年盐田区15~64岁人群性传播疾

病发病率呈上升趋势，年龄、时期和队列对发病率均有影响，对女性的影响大于男性。
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Age-, period- and cohort-specific incidence of sexually transmitted diseases
in Yantian District from 2008 to 2022

LIN Kai, LIU Yawen, LUO Shili, LI Heng, LI Xuemei
Department of Communicable Disease Control and Prevention, Yantian District Center for Disease Control and Prevention,

Shenzhen, Guangdong 518000, China

Abstract: Objective To investigate the incidence trend of sexually transmitted diseases (STDs) in Yantian District,
Shenzhen City, Guangdong Province from 2008 to 2022, and the effects of age, period, and cohort on STDs incidence,
so as to provide the basis for formulating control measures for STDs. Methods Data of reported STDs cases (syphilis,
gonorrhea, genital Chlamydia trachomatis infections, condyloma acuminatum and genital herpes) among population aged
15 to 64 years in Yantian District from 2008 to 2022 were collected through the Chinese Disease Control and Preven⁃
tion Information System. The temporal and population distribution of STDs were descriptively analyzed. Trends in inci⁃
dence of STDs were analyzed using average annual percent change (AAPC). Impacts of age, period and cohort on the in⁃
cidence of STDs were analyzed by an age-period-cohort model. Results A total of 6 156 cases of STDs aged 15 to
64 years were reported from 2008 to 2022, and the average annual incidence was 229.92 /105. The overall incidence
showed an upward trend (AAPC=2.409%, P<0.05), and an upward trend among females (AAPC=5.846%, P<0.05), but
the trend was not statistically significant among males (AAPC=0.193%, P>0.05). The incidence of STDs showed an in⁃
creasing trend followed by a decreasing trend with the increase of age. The incidence trend among males was consistent
with the overall population, reaching its peak in the age group of 30 to 34 years (371.04 / 105), while the incidence
among females showed an increasing trend with the increase of age, peaking in the age group of 60 to 64 years
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(442.15 /105). Compared with 2013-2017, the incidence risk of STDs showed an increasing trend in 2018-2022 (RR=
1.349, 95%CI: 1.217-1.495). Compared with the birth cohort of 1975-1979, the incidence risk of STDs in 1980-2005
birth cohort showed an increasing trend, with the highest incidence risk in 2000-2004 birth cohort (RR=4.178, 95%CI:
2.717-6.423). Conclusions The overall incidence of STDs among residents aged 15 to 64 years in Yantian District
from 2008 to 2022 appeared a tendency towards a rise. Age, period and cohort all had impacts on the incidence, with
a greater effect among females than males.
Keywords: sexually transmitted diseases; incidence; age-period-cohort model

性传播疾病是一类细菌、病毒或寄生虫感染引起

的通过性接触传播的疾病，可导致泌尿系统、生殖系

统等病变，中青年是主要发病人群［1-2］。2012 年我国

修订了《性病防治管理办法》，将梅毒、淋病、生殖

道沙眼衣原体感染、尖锐湿疣和生殖器疱疹列为需重

点防治的 5 种性传播疾病。广东省深圳市由于经济

发展、人口流动和城市化等因素，性传播疾病发病率

居广东省前列［3］。深圳市盐田区于 2006 年建成性传

播疾病监测网络，覆盖全年龄组、多个时期和出生队

列，本研究采用年龄-时期-队列模型对 2008—2022
年盐田区 5 种性传播疾病监测资料进行分析，为预

防和控制性传播疾病提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

通过中国疾病预防控制信息系统收集发病时间为

2008—2022 年、现住址为盐田区、发病年龄为 15~
64 岁的 5 种性传播疾病（梅毒、淋病、生殖道沙眼

衣原体感染、尖锐湿疣和生殖器疱疹）病例资料，包

括性别、出生日期、职业和实验室检测结果等。

1.2 方法

1.2.1 流行特征分析

根据 2010 年和 2020 年人口普查数据，采用内插、

外推法估算历年分性别的 5 岁一组的人口数，计算 5 种

性传播疾病发病率，描述性分析性传播疾病发病时间和

人群分布特征。计算平均年度变化百分比（average an⁃
nual percent change，AAPC）分析发病趋势。

1.2.2 年龄-时期-队列模型分析

对时间序列进行脱敏处理，采用网页版年龄-时
期-队列模型分析工具进行建模分析，该工具通过内

生因子法解决年龄、时期和出生队列 3 个因素间的

线性依赖问题，取出生队列的中间值解决队列重叠问

题［4-6］。以 5 年为一组，将 15~64 岁划分为 10 个年

龄组，2008—2022 年划为 3 个时期，时期减去年龄

得到 12 个出生队列。中位年龄所在的年龄组、中间

时期设为对照年龄组和对照时期，对照队列由对照时

期减去对照年龄，再加上年龄组数获得。本研究以

35~39 岁年龄组为对照年龄组、2013—2017 年为对

照时期、1975—1979 年出生队列为对照队列，分析

年龄、时期、出生队列对性传播疾病发病率的影响。

主要采用以下可估计函数值分析发病率或发病风险变

化趋势：净漂移值与局部漂移值，分析发病率全局与

各年龄组局部的变化趋势；纵向年龄效应，即纵向年

龄别发病率，分析调整时期效应后相对于对照队列的

年龄别发病率；时期效应，分析调整年龄和队列效应

后相对于对照时期的发病风险；队列效应，分析调整

年龄和时期效应后相对于对照队列的发病风险。

1.3 统计分析

采用 Excel 2019 软件建立数据库，采用 SPSS
23.0 软件统计分析。率的组间比较采用 χ2 检验。采

用 Joinpoint Regression Program 4.9.1.0 软 件 计 算

AAPC 值。采用网页版年龄-时期-队列分析工具

（https://analysistools.cancer.gov/apc）构建年龄-时期-
队列模型。采用 GraphPad Prism 8.3.0 软件绘图。检

验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 2008—2022 年盐田区 15～64 岁人群性传播疾

病发病率

2008—2022 年盐田区报告 15～64 岁性传播疾病

6 156 例，年均发病率为 229.92/10 万，其中 2019 年

最高，为 329.93/10 万；2015 年最低，为 152.76/10 万；

不同年份发病率差异有统计学意义（χ2=227.569，P＜

0.001）。2008—2019 年年均发病率为 222.35/10 万，

2020—2022 年年均发病率为 264.41/10 万，差异有

统计学意义 （χ2=32.411，P＜0.001）。男性 3 639
例，年均发病率为 263.80/10 万；女性 2 517 例，年

均发病率为 193.92/10 万；男女发病比为 1.36∶1。
职业以商业服务、工人、家务及待业为主，分别为

1 829、1 450 和 1 430 例，占 29.71%、23.55% 和

23.23%。

2.2 2008—2022 年盐田区 15～64 岁人群性传播疾

病的发病趋势

2008—2022 年盐田区 15～64 岁人群性传播疾病

·· 585



预防医学 2024年7月第 36 卷第7期 China Prev Med J, Jul. 2024, Vol. 36, No.7

发病率呈上升趋势 （AAPC=2.409%， t=2.309，P=
0.038），其中女性发病率呈上升趋势（P＜0.05），男

性发病率未见明显变化趋势（P＞0.05）。男性生殖道

沙眼衣原体感染发病率呈上升趋势（P＜0.05），其他

4 种性传播疾病发病基本平稳（均 P＞0.05），且无

转折点；女性淋病、生殖道沙眼衣原体感染发病率呈

上升趋势（均 P＜0.05），无转折点，其中生殖道沙

眼衣原体感染增幅最大。见表 1。

表 1 2008—2022 年盐田区 15~64 岁人群性传播疾病发病率（1/10 万）

Table 1 Incidence of sexually transmitted diseases among 15 to 64-year-old people in Yantian District from 2008 to 2022 (1/105)

年份

2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
AAPC/%
t值

P值

梅毒

男性

37.30
30.70
47.55
51.70
40.97
49.32
26.69
34.80
33.24
58.39
60.50
40.28
27.38
41.69
49.46
0.638
0.400
0.696

女性

43.35
37.87
44.69
47.71
36.51
33.51
33.22
31.70
41.05
41.00
26.15
23.06
22.25
35.93
23.73
-3.960
-3.782
0.002

淋病

男性

123.66
90.06
83.97

100.24
93.80
94.35
66.73
57.25
56.51
96.58
91.29

115.23
60.72
81.00
68.75
-2.124
-1.536
0.148

女性

3.51
9.77
3.62
3.41
2.28
6.70
6.87
3.40
8.88

11.08
10.70
14.99
12.88
9.27

14.24
10.382
16.905
0.003

生殖道沙眼衣原体

感染

男性

15.70
26.61
13.15
18.99
43.13
34.31
39.01
33.68
25.49
35.94
37.15
54.82
46.43
48.84
37.39
7.207
4.001
0.002

女性

43.35
83.08
13.29
22.72
28.52
56.96
67.59
39.63
62.13

127.42
136.72
273.32
175.68
208.61
204.10
17.626
4.960

＜0.001

尖锐湿疣

男性

59.87
71.64
82.96
77.03
69.00
61.12
77.00
61.74
57.62
55.03
72.18
43.63
50.00
84.57
79.61
-0.775
-0.654
0.525

女性

35.15
61.09
53.14
57.93
43.36
45.79
34.37
15.85
15.53
22.16
27.34
25.37
15.23
18.54
23.73
-7.914
-4.156

＜0.001

生殖器疱疹

男性

26.50
27.63
28.33
25.32
48.52
32.17
44.15
19.08
45.43
53.90
41.40
48.11
32.14
39.31
19.30
1.323
0.646
0.530

女性

16.40
23.21
12.08
10.22
13.69
14.52
13.75
7.93
9.98

14.40
22.59
21.91
14.05
26.66
14.24
1.734
0.834
0.420

合计

男性

263.03
246.64
255.97
273.29
295.42
271.26
253.59
206.56
218.29
299.84
302.52
302.07
216.67
295.41
254.51

0.193
0.247
0.808

女性

141.77
215.02
126.82
141.99
124.36
157.48
155.81
98.50

137.57
216.06
223.51
358.66
240.09
299.01
280.05

5.846
3.322
0.006

2.3 2008—2022 年盐田区 15～64 岁人群性传播疾

病的年龄-时期-队列分析结果

2.3.1 模型拟合情况

2008—2022 年 15～64 岁全人群、女性性传播疾

病发病率的净漂移值、总年龄偏差、总时期偏差、总

队列偏差、全时期 RR 值、全队列 RR 值及所有局部

变化均有统计学意义（P＜0.05），提示全人群、女性

发病率的变化受到年龄、时期和队列的影响。男性的

净漂移值、总时期偏差和全时期 RR 值均无统计学意

义（P>0.05），提示男性在调整年龄和队列因素后，

总体发病趋势稳定。见表 2。
2.3.2 发病率的净漂移值与局部漂移值

2008—2022 年 15～64 岁人群性传播疾病发病率

的净漂移值为 2.695% （95%CI：1.472%~3.932%），

提示全局呈上升趋势；局部漂移值在 15～59 岁组大

于 0 且有下降趋势，60～64 岁组下降至最低值

（-3.227%），提示 15～59 岁各年龄组发病率呈上升

趋势，但上升速度呈下降趋势，60～64 岁组发病率

呈下降趋势。男性净漂移值为-0.448% （95%CI：
-1.475%~0.588%），局部漂移值在 15～34 岁组呈下

降趋势，之后趋于平稳。女性净漂移值为 9.421%
（95%CI：7.463%~11.415%），局部漂移值在 15～44
岁组变化不大 （9.325%~10.695%），45 岁后呈上升

趋势，55～59 岁组达到峰值，为 15.952%（95%CI：
3.584%~29.796%），之后下降，净漂移值与局部漂

移值均大于 0，提示女性发病率呈上升趋势，且在

55～59 岁组上升速度最快。见图 1。
2.3.3 纵向年龄效应

2008—2022 年 15～64 岁人群性传播疾病发病

率从 15～19 岁组的 46.01/10 万逐渐上升至 30～
34 岁组的 265.63/10 万，后回落至 55～59 岁组

的 127.18 / 10 万 ， 60～64 岁 组 小 幅 度 上 升 至

153.60/10 万。男性发病率变化趋势与全人群基本一

致，高峰为 30～34 岁组的 371.04/10 万。女性发病

率随年龄增长呈上升趋势，60～64 岁组发病率达到

峰值 442.15/10 万。见图 2。
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2.3.4 时期效应

以 2013—2017 年为对照时期，性传播疾病发病

风险呈先下降后上升的趋势，2008—2012 年发病风

险 （RR=1.034， 95%CI： 0.930~1.149） 与 2013—
2017 年差异无统计学意义，2018—2022 年发病风险

增加 （RR=1.349，95%CI：1.217~1.495）。男性各时

期性传播疾病发病风险变化不大。女性发病风险呈上

升趋势，RR 值从 0.868（95%CI：0.755~0.997）上升

至 2.134（95%CI：1.879~2.424）。见图 3。
2.3.5 队列效应

以 1975—1979 年出生队列为对照队列，1945—
1949 年至 1970—1974 年出生队列的性传播疾病发病

风险变化不大；1980—2004 年出生队列发病风险呈

上升趋势，RR 值从 1980—1984 年出生队列的 1.126
（95%CI：0.966~1.312）上升至 2000—2004 年出生队

列 的 4.178 （95%CI： 2.717~6.423）。 男 性 1945—
1949 年（RR=2.248，95%CI：1.097~4.610）和 2000—
2004 年 出 生 队 列 的 RR 值 （RR=2.291， 95%CI：
1.489~3.526）均高于 1975—1979 年出生队列。女性

RR 值由 1945—1949 年出生队列的 0.091 （95%CI：
0.020~0.425） 上 升 至 2000—2004 年 出 生 队 列 的

8.175（95%CI：5.234~12.767）。见图 4。
3 讨 论

2008—2022 年盐田区 15～64 岁人群性传播疾病

发病率总体呈上升趋势。2020—2022 年年均发病率

高于 2008—2019 年，与 MAIA 等［7］研究结果类似。

年龄、时期和出生队列均对盐田区性传播疾病发病率

产生影响，且对女性的影响大于男性。女性各年龄组

局部漂移值均大于 0，提示女性性传播疾病发病率呈

上升趋势，可能与女性各年龄段生殖道沙眼衣原体感

染快速上升有关；其中 55~59 岁组局部漂移值最大，

呈现快速上升趋势，可能因为女性在绝经后免疫力下

降，发生无保护性行为时易发生感染。男性净漂移值

图 1 2008—2022 年盐田区 15~64 岁人群性传播疾病发病率

净漂移值与局部漂移值

Figure 1 Local drift values and net drift values of sexually
transmitted disease incidence among 15 to 64-year-old people in

Yantian District from 2008 to 2022
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表 2 年龄-时期-队列模型可估计函数 Wald χ2检验结果

Table 2 Age-period-cohort Wald Chi-square test results
零假设

净漂移值=0
总年龄偏差=0
总时期偏差=0
总队列偏差=0
全时期RR值=1
全队列RR值=1
净漂移值=局部漂移值

全人群

Wald χ2值

18.935
143.634
14.565
29.821
34.388

104.246
29.821

P值

＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001

男性

Wald χ2值

0.722
168.634

1.413
58.497
2.209

60.157
58.497

P值

0.396
＜0.001

0.235
＜0.001

0.331
＜0.001
＜0.001

女性

Wald χ2值

95.489
90.487
37.797
21.248

145.013
309.161
21.248

P值

＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
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小于 0 且不具有统计学意义，提示男性性传播疾病

发病趋势稳定。

不同性别人群性传播疾病的发病年龄分布不一

致。校正了时期和队列因素后，女性性传播疾病发病

率随年龄增长持续上升，在 60~64 岁达到高峰，与

吴志超等［8］报道一致。既往研究表明，老年人群性

传播疾病防治知识知晓率低，提示需加强老年人群性

健康教育［9-10］。而男性性传播疾病发病的年龄效应曲

线大致呈倒 U 形，发病高峰为 30~34 岁性活跃年龄

段，与重庆市相关研究结果［11］一致。

不同时期采取的性传播疾病防控政策可对其发病

产生影响。本研究发现，2008—2012 年性传播疾病

发病风险与 2013—2017 年差异无统计学意义，可能

是因为深圳市 2013 年出台《深圳市重点性病防治规

划（2013—2020）》，对性传播疾病门诊、实验室及

病例管理实施规范化建设，提高了性传播疾病的诊

断、治疗和病例管理水平，控制了性传播疾病的传播

蔓延。 2018—2022 年性传播疾病发病风险高于

2013—2017 年，主要原因是 2018 年深圳市开展生

殖道沙眼衣原体综合防治项目，扩大了监测覆盖面，

临床医生主动报告意识增强，且采取了灵敏度和特异

度更高的核酸检测技术作为确诊手段［12-13］，使更多

无症状病例被检出。

队列效应方面，出生队列越年轻，性传播疾病发

病风险越高。本研究显示，2000—2004 年出生队列

的发病风险最高，与其他研究结果［14-15］类似。建议

今后继续落实以筛查、诊断、治疗及高危人群干预等

为重点的综合防治措施，加强全面、科学的性健康教

育，树立正确的健康观念［16］；提供易获得的保健服

务，如性健康咨询或检测，并鼓励主动寻求帮助［17］；

加强社区合作和政策支持，建立跨学科的社区合作机

制，包括家庭、学校、社会组织、医疗机构和政府机

构，共同制定并实施相关政策［18-19］。

图 2 2008—2022 年盐田区 15~64 岁人群性传播疾病发病率

的纵向年龄效应

Figure 2 Longitudinal age effects of sexually transmitted
disease incidence among 15 to 64-year-old people in Yantian

District from 2008 to 2022
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图 3 2008—2022 年盐田区 15~64 岁人群性传播疾病发病率的时期效应

Figure 3 Period effects of sexually transmitted disease incidence among 15 to 64-year-old people in Yantian District from 2008 to 2022
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图 4 2008—2022 年盐田区 15~64 岁人群性传播疾病发病率

的队列效应

Figure 4 Cohort effects of sexually transmitted disease
incidence among 15 to 64-year-old people in Yantian District

from 2008 to 2022
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