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2015—2024年临海市新报告HIV/AIDS病例晚发现
及影响因素分析

徐光明，张震，叶小红

临海市疾病预防控制中心，浙江 临海 317000

摘要：目的 了解2015—2024年浙江省临海市新报告艾滋病病毒感染者和艾滋病患者（HIV/AIDS）晚发现情况及其影

响因素，为制定针对性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2015—2024年临海市新报告HIV/AIDS病例的基本信息、发现方式等资料，分析HIV/AIDS病例新发现率和晚发现比

例。采用平均年度变化百分比（AAPC）分析2015—2024年HIV/AIDS病例新发现率、晚发现比例变化趋势；采用多因

素 logistic回归模型分析HIV/AIDS病例晚发现的影响因素。结果 2015—2024年临海市新报告HIV/AIDS病例589例，新

发现率由2015年的5.08/10万下降至2024年的3.53/10万（AAPC=-6.161%，P<0.05）。晚发现病例225例，排除推算晚

发现病例4例，晚发现比例由2015年的24.53%上升至2024年的58.97%（AAPC=7.595%，P<0.05）。多因素 logistic回归

分析结果显示，≥25岁（25~<50岁，OR=3.569，95%CI：1.567～8.130；≥50岁，OR=8.683，95%CI：3.440～21.917）、

被动检测（OR=1.730，95%CI：1.022～2.928）的HIV/AIDS病例晚发现风险较高；已婚或有配偶（OR=0.565，95%CI：
0.332～0.960）的HIV/AIDS病例晚发现风险较低。结论 2015—2024年临海市HIV/AIDS病例新发现率呈下降趋势，但

晚发现比例呈上升趋势；年龄、婚姻状况和发现方式是HIV/AIDS病例晚发现的影响因素。
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Late identification and its influencing factors of newly reported HIV/AIDS
cases in Linhai City from 2015 to 2024

XU Guangming, ZHANG Zhen, YE Xiaohong
Linhai Center for Disease Control and Prevention, Linhai, Zhejiang 317000, China

Abstract: Objective To investigate the late identification and its influencing factors of newly reported HIV/AIDS cases
in Linhai City, Zhejiang Province from 2015 to 2024, so as to provide a basis for formulating targeted AIDS prevention
and control strategies. Methods Data on newly reported HIV/AIDS cases in Linhai City from 2015 to 2024, including
demographic characteristics and detection modes, were collected through the HIV/AIDS Comprehensive Control System of
the Chinese Disease Prevention and Control Information System. The new identification rate and late identification pro⁃
portion of HIV /AIDS cases were analyzed. The average annual percent change (AAPC) was used to assess trends in
both the new identification rate and late identification proportion from 2015 to 2024. Multivariable logistic regression
model was used to analyze the influencing factors for late identification among HIV/AIDS cases. Results A total of
589 newly reported HIV/AIDS cases were documented in Linhai City from 2015 to 2024. The new identification rate de⁃
clined from 5.08/105 in 2015 to 3.53/105 in 2024 (AAPC=-6.161%, P<0.05). Among them, 225 cases were late identi⁃
fied. After excluding 4 cases with inferred late identification, the late identification proportion increased from 24.53% in
2015 to 58.97% in 2024 (AAPC=7.595%, P<0.05). Multivariable logistic regression analysis indicated that age ≥25 years
(25~<50 years, OR=3.569, 95%CI: 1.567-8.130; ≥50 years, OR=8.683, 95%CI: 3.440-21.917) and passive detection
(OR=1.730, 95%CI: 1.022-2.928) were associated with a higher risk of late identification. In contrast, being married or
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having a spouse (OR=0.565, 95%CI: 0.332-0.960) was associated with a lower risk of late identification. Conclusions
The new identification rate of HIV/AIDS cases in Linhai City from 2015 to 2024 showed a downward trend, while the
proportion of late identification exhibited an upward trend. Age, marital status, and detection mode were identified as in⁃
fluencing factors for late identification among HIV/AIDS cases.
Keywords: AIDS; late identification; influencing factor

艾滋病是由艾滋病病毒（human immunodeficien⁃
cy virus，HIV）引起的病死率高、严重影响人类健

康的慢性传染病［1］。艾滋病病毒感染者和艾滋病患

者（HIV/AIDS）早发现、早治疗能够有效控制病毒

传播，同时显著改善健康状况、提升生活质量和延

长预期寿命［2-3］。HIV/AIDS 病例晚发现会延误抗病

毒治疗的最佳时机，影响治疗效果，增加机会性感

染风险，从而导致死亡风险增加［4］；同时病例发现

越晚，作为传染源传播时间越长，传播风险越高，

容易造成更大的社会危害［5］。为了解浙江省临海市

新报告 HIV/AIDS 病例晚发现情况及其影响因素，

以扩大检测、促进早发现，制定针对性艾滋病防控

策略，本研究分析 2015—2024 年临海市新报告

HIV/AIDS 病例资料，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 资料来源

2015—2024 年临海市新报告 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。人口资料来源于浙江省统计局、临海市统

计局。

1.2 方法

收集报告时间为 2015 年 1 月 1 日—2024 年 12
月 31 日、现住址为临海市、审核状态为终审的 HIV/AIDS
病例资料，包括性别、年龄、职业、文化程度、婚姻

状况、性病史、感染途径和发现方式等资料。艾滋病

主动检测指通过自愿咨询检测门诊等主动寻求并接受

HIV 感染检测；艾滋病被动检测指通过术前筛查、吸

毒人员强制检测、体检和性病门诊被动检测等项目被

动接受 HIV 感染检测。HIV/AIDS 病例新发现率指 1
年内新报告 HIV/AIDS 病例占同期常住人口的比例［6］。

HIV/AIDS 病例晚发现定义参考文献［7-8］，本研究不

纳入推算的晚发现病例数。年龄≥50 岁的 HIV/AIDS
病例定义为老年病例［9］。描述性分析 HIV/AIDS 病例

新发现率和晚发现比例，并分析晚发现的影响因素。

1.3 统计分析

采用 SPSS 27.0 软件统计分析。定性资料采用相

对数描述。采用 Joinpoint Regression Program 5.4.0 软

件计算平均年度变化百分比（average annual percent
change，AAPC）。采用多因素 logistic 回归模型分析

HIV/AIDS 病例晚发现的影响因素。以 P＜0.05 为差

异有统计学意义。

2 结 果

2.1 HIV/AIDS 病例基本情况

2015—2024 年临海市新报告 HIV/AIDS 病例 589
例，年均新发现率为 5.45/10 万，其中 HIV 感染者

362 例，占 61.46%；AIDS 患者 227 例，占 38.54%。

男性 489 例，占 83.02%；女性 100 例，占 16.98%。

职业以农民/民工为主，363 例占 61.63。感染途径

以 性 接 触 为 主 ， 其 中 异 性 性 接 触 356 例 ， 占

60.44%；同性性接触 232 例，占 39.39%。2015—
2024 年临海市 HIV /AIDS 病例新发现率分别为

5.08/10 万、7.74/10 万、8.28/10 万、5.12/10 万、

4.74/10 万、5.12/10 万、4.48/10 万、6.01/10 万、

4.60 / 10 万和 3.53 / 10 万，呈下降趋势 （AAPC=
-6.161%，95%CI：-12.509%～-1.845%，P=0.009）。
2.2 HIV/AIDS 病例晚发现情况

2015—2024 年临海市晚发现 HIV/AIDS 病例 225
例，占新报告病例总数的 38.20%；排除推算晚发现

HIV/AIDS 病例 4 例，2015—2024 年 HIV/AIDS 病例

晚发现比例分别为 24.53%（13/53）、29.63%（24/81）、

36.78%（32/87）、35.19%（19/54）、42.00%（21/50）、
31.58%（18/57）、40.00%（20/50）、40.30%（27/67）、
47.06% （24/51） 和 58.97% （23/39），呈上升趋势

（AAPC=7.595%， 95%CI： 3.525%～12.188%， P＜

0.001）。年龄、职业、文化程度、婚姻状况、感染途

径和发现方式不同的 HIV/AIDS 病例晚发现比例比

较，差异有统计学意义（均 P＜0.05）。见表 1。
2.3 HIV/AIDS 病例晚发现影响因素的多因素 logis⁃
tic 回归分析

以 HIV/AIDS 病例晚发现为因变量 （0=否，1=
是），以表 1 中 P<0.05 的变量为自变量做多因素 lo⁃
gistic 回归分析。结果显示，≥25 岁和被动检测的

HIV/AIDS 病例晚发现风险较高，已婚或有配偶的

HIV/AIDS 病例晚发现风险较低。见表 2。
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3 讨 论

2015—2024 年临海市 HIV/AIDS 病例年均新发

现率为 5.45/10 万，低于 2024 年全国的 7.22/10 万［10］，

且 2015—2024 年新发现率呈下降趋势，提示 10 年

来通过创建全国艾滋病综合防治示范区，健全艾滋

病监测检测网络，创新艾滋病综合防治技术等措

施，临海市艾滋病控制在低流行水平。2015—2024
年临海市新报告 HIV/AIDS 病例晚发现比例由 2015
年的 24.53% 上升至 2024 年的 58.97%，变化趋势与

2013—2013 年全国研究结果［7］ 一致。提示临海市

HIV/AIDS 病例晚发现比例不断上升，需采取有效措

施提高 HIV 检测的覆盖面和效率以减少晚发现情况。

本研究显示，HIV/AIDS 病例晚发现风险随年龄

增长而增加，与杭州市上城区［4］、北京市通州区［11］

的研究结果一致。25~<50 岁的中青年人群性生活活

跃，发生高危性行为后，部分个体因社会心理因素

（如羞耻感与侥幸心理）影响，未能及时寻求 HIV 检

测，导致诊断延迟；老年人群，尤其是老年男性性

活跃年龄有所增长［12］，但老年人群艾滋病知识知晓

率低，自我防护意识和主动检测意识缺乏，加之艾

滋病相关症状易被其他疾病掩盖［7］，加大了艾滋病

早期识别与干预的难度。建议将≥25 岁人群作为艾

滋病防控重点人群，尤其在人口老龄化背景下需加

强老年人群艾滋病防治工作。可结合基本公共卫生

服务，加强老年人群艾滋病警示教育，提升艾滋病

知识知晓率，增强防护意识，减少高危性行为，促

使发生风险暴露后主动寻求检测；同时将艾滋病免

费筛查纳入老年人群年度体检和医疗机构性病门诊

常规检测，以扩大检测覆盖面。

疾病预防控制机构开展 HIV 自愿咨询检测等主

动检测对于促进早期检测和 HIV/AIDS 病例早发现

表 2 临海市 HIV/AIDS 病例晚发现影响因素的多因素 logistic 回归分析

Table 2 Multivariable logistic regression analysis of factors affecting late identification among HIV/AIDS cases in Linhai City
变量

年龄/岁
25~＜50
≥50

婚姻状况

已婚或有配偶

离异或丧偶

发现方式

被动检测

常量

参照组

＜25

未婚

主动检测

β

1.272
2.161

-0.571
-0.243

0.548
-2.083

xs

0.420
0.472

0.271
0.343

0.268
0.480

Wald χ2值

9.171
20.929

4.450
0.503

4.169
18.796

P值

0.002
＜0.001

0.035
0.478

0.041
＜0.001

OR值

3.569
8.683

0.565
0.784

1.730
0.125

95%CI

1.567~8.130
3.440~21.917

0.332~0.960
0.401~1.535

1.022~2.928

表 1 2015—2024 年临海市新报告 HIV/AIDS 病例晚发现比例

Table 1 Late identification proportion of newly reported
HIV/AIDS cases in Linhai City from 2015 to 2024

项目

性别

男

女

年龄/岁
＜25
25~＜50
≥50

职业

农民/民工

商业服务

干部职员

家务及待业

其他

文化程度

小学及以下

初中/高中/中专

大专及以上

婚姻状况

未婚

已婚或有配偶

离异或丧偶

性病史

有

无

不详

感染途径①

同性性接触

异性性接触

发现方式

主动检测

被动检测

HIV/AIDS
病例数

489
100

81
282
226

363
61
17
67
81

210
303
76

180
329
80

109
452
28

232
356

140
449

晚发现

病例数

187
34

9
93

119

161
17
5

19
19

97
111
13

48
133
40

36
176

9

65
156

30
191

晚发现

比例/%

38.24
34.00

11.11
32.98
52.65

44.35
27.87
29.41
28.36
23.46

46.19
36.63
17.11

26.67
40.43
50.00

33.03
38.94
32.14

28.02
43.70

21.43
42.54

χ2值

0.637

48.661

19.362

20.347

15.544

1.671

14.748

20.288

P值

0.431

＜0.001

0.001

＜0.001

＜0.001

0.434

＜0.001

＜0.001

注：①表示1例母婴传播感染的HIV/AIDS病例未纳入分析。
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有积极作用［13］。与主动检测的 HIV/AIDS 病例相

比，被动检测的 HIV/AIDS 病例晚发现风险较高，

与何世娇等［14］研究结果一致。主动接受艾滋病检

测的人群通常具备较高的艾滋病认知水平，在发生

高危性行为后能够主动寻求检测，是实现早期发现的

关键环节，对控制晚发现比例具有重要意义。建议强

化科普宣传，增强高风险人群主动检测意识；加强对

医疗卫生人员，特别是基层和全科医生的培训，重点

提高其对艾滋病急性感染期非特异性症状的识别能

力；扩大医疗机构各科室 HIV 筛查范围，推动在各

相关科室将 HIV 检测纳入常规诊疗流程，以提高艾

滋病早期发现能力，降低晚发现率［15］。相对于未婚

的 HIV/AIDS 病例，已婚或有配偶的 HIV/AIDS 病例

晚发现风险较低，这可能是由于该人群受道德约束，

考虑到自身状况对伴侣及家人的影响，从而更倾向于

及时检测。

综上所述，2015—2024 年临海市 HIV/AIDS 病

例新发现率呈下降趋势，但晚发现比例呈上升趋势，

应将≥25 岁人群，尤其是老年及未婚人群作为艾滋病

晚发现防控的重点对象，制定针对性的综合干预策略。

建议借助基本公共卫生项目、年度健康体检及医疗机

构筛查等途径，强化艾滋病科普宣传并拓宽检测范围；

倡导正确使用安全套，强化主动检测意识，推进应检

尽检、尽早检测，降低 HIV/AIDS 病例晚发现比例。
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