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2015—2024年嘉兴市生殖道沙眼衣原体感染流行特征
及趋势分析
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摘要：目的 分析2015—2024年浙江省嘉兴市生殖道沙眼衣原体感染的流行特征及趋势，为制定综合防治策略提供依

据。方法 通过中国疾病预防控制信息系统监测报告管理系统收集2015—2024年嘉兴市生殖道沙眼衣原体感染病例资

料。采用平均年度变化百分比（AAPC）分析报告发病率变化趋势；采用描述性流行病学方法分析生殖道沙眼衣原体感

染病例人群分布、地区分布和报告单位分布。结果 2015—2024年嘉兴市累计报告生殖道沙眼衣原体感染病例18 496
例，年均报告发病率为37.03/10万，报告发病率总体趋势无统计学意义（P>0.05）。男性3 021例，女性15 475例，男

女比为0.20∶1；男性年均报告发病率为11.81/10万，低于女性的63.51/10万（P<0.05）。20~<30岁组报告病例数较多，

8 464例占 45.76%；年均报告发病率较高，为 120.39/10万。2015—2024年≥50岁组病例构成比呈上升趋势（AAPC=
5.682%，P<0.05）。职业以家务及待业为主，8 088例占43.73%。南湖区报告病例数较多，3 976例占21.50%；年均报

告发病率较高，为 58.43/10万。2015—2024年秀洲区、嘉善县报告发病率呈上升趋势（AAPC=7.081%、3.854%，均

P<0.05）。妇幼机构、综合医院报告病例数较多，分别为9 090、7 416例，占49.15%、40.10%。结果 2015—2024年

嘉兴市生殖道沙眼衣原体报告发病率处于中等水平，总体变化趋势平稳；女性、20~<30岁和≥50岁人群是感染的高危

人群，南湖区、秀洲区和嘉善县是重点防控区域。

关键词：生殖道沙眼衣原体；发病率；流行特征；平均年度变化百分比

中图分类号：R518.3 文献标识码：A 文章编号：2096-5087（2026） 05-0493-05

Epidemiological characteristics and trend of genital Chlamydia trachomatis
infection in Jiaxing City from 2015 to 2024

FENG Hao1, LI Guanghui2, TIAN Yangyang1, GE Rui1
1.Jiaxing Center for Disease Control and Prevention, Jiaxing, Zhejiang 314050, China;

2.Wuzhong District Center for Disease Control and Prevention, Suzhou, Jiangsu 215100, China

Abstract: Objective To analyze the epidemiological characteristics and trends of genital Chlamydia trachomatis infection
in Jiaxing City, Zhejiang Province from 2015 to 2024, so as to provide a basis for formulating comprehensive preven⁃
tion and treatment strategies. Methods Data on cases of genital Chlamydia trachomatis infection in Jiaxing City from
2015 to 2024 were collected via the Surveillance and Reporting Management System of the Chinese Disease Prevention
and Control Information System. The average annual percent change (AAPC) was used to analyse trend in reported inci⁃
dence; descriptive epidemiological methods were employed to analyse the demographic distribution, geographical distribu⁃
tion, and distribution by reporting unit of cases of genital Chlamydia trachomatis infection. Results From 2015 to
2024, a total of 18 496 cases of genital Chlamydia trachomatis infection were reported in Jiaxing City, with an aver⁃
age annual incidence of 37.03 /105. The overall trend in reported incidence was not statistically significant (P>0.05).
There were 3 021 cases among males and 15 475 coses among females, with a male-to-female ratio of 0.20∶1; the
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average annual reported incidence for males was 11.81/105, which was lower than that for females (63.51/105, P<0.05).
The 20-<30 years age group had the highest number of reported cases, with 8 464 cases accounting for 45.76%; the
annual reported incidence was relatively high at 120.39/105. From 2015 to 2024, the proportion of cases in the ≥
50 years age group showed an upward trend (AAPC=5.682%, P<0.05). The predominant occupations were housework
and unemployed, with 8 088 cases accounting for 43.73%. Nanhu District reported the highest number of cases, with
3 976 cases accounting for 21.50%; the annual average reported incidence was relatively high at 58.43 / 105. From
2015 to 2024, the reported incidence in Xiuzhou District and Jiashan County showed upward trends (AAPC=7.081%
and 3.854%, both P<0.05). Maternal and child health institutions and general hospitals reported the highest numbers
of cases, with 9 090 and 7 416 cases respectively, accounting for 49.15% and 40.10% of the total. Conclusions
From 2015 to 2024, the reported incidence of genital Chlamydia trachomatis in Jiaxing City remained at a moderate
level of prevalence, with an overall stable trend. Females, and those aged 20-<30 and ≥50 years were at high risk
of infection, while Nanhu District, Xiuzhou District and Jiashan County were key areas for prevention and control.
Keywords: genital Chlamydia trachomatis; incidence; epidemiological characteristics; average annual percent change

生殖道沙眼衣原体感染是由沙眼衣原体引起的

以生殖道部位炎症为主要表现的性传播疾病，该疾

病隐匿性强，多数感染者症状轻微甚至无明显症

状，大幅增加了早期诊断与规范治疗的难度。若未

及时干预，不仅引发不孕、异位妊娠等严重生殖系

统并发症，还显著增加艾滋病、梅毒等其他性传播

疾病的人群传播风险［1］。据世界卫生组织（WHO）
2020 年报告，全球每年新增生殖道沙眼衣原体感染

病例约 1.29 亿例，青少年与青年群体是感染的高

危人群［2］。我国性病监测点生殖道沙眼衣原体感

染报告发病率由 2008 年的 32.48/10 万增长至 2015
年的 37.18/10 万，年均增长 1.95%［3］；之后增长

至 2019 年的 55.32/10 万，2015—2019 年年均增长

10.44%［4］。生殖道沙眼衣原体感染是浙江省嘉兴市

主要性传播疾病之一，发病例数仅次于梅毒，与梅

毒、淋病合计占性传播疾病报告病例总数的 85%
以上［5］。本研究分析 2015—2024 年嘉兴市生殖道

沙眼衣原体感染流行特征及趋势，为制定生殖道沙

眼衣原体感染综合防治策略提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

2015—2024 年嘉兴市生殖道沙眼衣原体感染病

例资料来源于中国疾病预防控制信息系统监测报告管

理系统。同期常住人口资料来源于中国疾病预防控制

信息系统基本信息系统。

1.2 方法

收集发病日期为 2015 年 1 月 1 日—2024 年 12
月 31 日、现住址为嘉兴市的生殖道沙眼衣原体感染

病例资料，包括性别、年龄、职业、现住址、发病日

期和报告单位等。计算报告发病率，采用平均年度变

化百分比 （average annual percent change，AAPC）、

年度变化百分比（annual percent change，APC）分析

报告发病率变化趋势；采用描述性流行病学方法分析

生殖道沙眼衣原体感染病例人群分布、地区分布特

征，以及报告单位分布。根据生殖道沙眼衣原体感

染的流行病学特征和性行为活跃度［4］，将年龄分为

0~<20 岁、20~<30 岁、30~<40 岁、40~<50 岁和

≥50 岁组。2017 年 6 月 1 日前的病例按照《性传播

疾病临床诊疗指南（2007）》诊断和报告，2017 年

6 月 1 日后的病例按照 WS/T 513—2016《生殖道沙

眼衣原体感染诊断标准》诊断和报告。

1.3 统计分析

采用 Excel 2016 软件整理数据，采用 SPSS 26.0
软件统计分析。定性资料采用相对数描述，组间比较

采 用 χ2 检 验 。 采 用 Joinpoint Regression Program
5.4.0.0 软件计算 AAPC 值、APC 值及其 95% 置信区

间（confidence interval，CI）。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 2015—2024 年嘉兴市生殖道沙眼衣原体感染报

告发病情况

2015—2024 年嘉兴市累计报告生殖道沙眼衣原

体感染病例 18 496 例，年均报告发病率为 37.03/10 万。

2015—2024 年嘉兴市生殖道沙眼衣原体感染报告发

病率总体趋势无统计学意义，AAPC 值为-1.129%
（95%CI： - 7.237%~5.382%， t=- 0.411， P=0.692）；

其中 2015—2019 年呈上升趋势，APC 值为 17.085%
（95%CI：6.054%~29.264%，t=4.097，P=0.009）；2019—
2024 年呈下降趋势，APC 值为- 11.574%（95%CI：
-17.000%~-5.792%，t=4.993，P=0.004）。见表 1。
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表 1 2015—2024 年嘉兴市生殖道沙眼衣原体感染报告

发病情况

Table 1 Reported incidence of genital Chlamydia trachomatis
infection in Jiaxing City from 2015 to 2024

年份

2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024

男性

病例数

204
243
295
417
446
339
302
272
233
270

报告发

病率/
（1/10万）

8.65
10.45
12.72
17.80
18.82
14.04
10.73
9.56
8.04
9.27

女性

病例数

859
1 310
1 636
1 668
1 795
1 819
1 970
1 593
1 620
1 205

报告发

病率/
（1/10万）

38.58
57.49
71.30
72.10
76.17
76.28
76.16
61.13
61.04
45.09

全人群

病例数

1 063
1 553
1 931
2 085
2 241
2 158
2 272
1 865
1 853
1 475

报告发

病率/
（1/10万）

23.19
33.87
41.85
44.78
47.42
44.96
42.07
34.22
33.38
26.41

2.2 人群分布

2.2.1 性别分布

男性 3 021 例，女性 15 475 例，男女比为 0.20∶1。
2015—2024 年嘉兴市男性生殖道沙眼衣原体感染年

均报告发病率为 11.81/10 万，低于女性的 63.51/10 万

（χ2=901.208，P<0.001）。2015—2024 年男性生殖道

沙眼衣原体感染报告发病率总体趋势无统计学意义，

AAPC 值为-3.757%（95%CI：-11.683%~4.880%，t=

-1.027，P=0.334）；其中 2015—2018 年呈上升趋势，

APC 值为 31.104% （95%CI： 0.428%~71.151%， t=

2.612，P=0.048）；2018—2024 年呈下降趋势，APC
值为 - 13.147% （95%CI： - 19.661%~ - 6.105%， t=

-4.648，P=0.006）。女性报告发病率总体趋势无统计

学意义，AAPC 值为-0.155% （95%CI：-6.084%~
6.149%， t=-0.058，P=0.955）；其中 2015—2019 年

呈上升趋势，APC 值为 16.534% （95%CI：1.478%~
33.823%，t=2.843，P=0.036）；2019—2024 年呈下降

趋 势 ， APC 值 为 - 9.834% （95%CI： - 17.343%~
-1.644%，t=-3.061，P=0.028）。见表 1。
2.2.2 年龄分布

2015—2024 年嘉兴市 0~<20 岁、20~<30 岁、

30~<40 岁、40~<50 岁和≥50 岁组生殖道沙眼衣原

体感染报告病例数分别为 1 116、8 464、5 466、
1 962 和 1 488 例，占 6.03%、 45.76%、 29.55%、

10.61% 和 8.05%。≥50 岁组病例构成比从 2015 年

的 5.93% 上升至 2024 年的 10.85%，呈上升趋势，

AAPC 值 为 5.682% （95%CI： 3.829%~7.558%， t=

7.243，P<0.001）。各年龄组生殖道沙眼衣原体感染

年均报告发病率分别为 13.51/10 万、120.39/10 万、

69.81 / 10 万、 22.00 / 10 万和 8.33 / 10 万， 2015—
2024 年各年龄组报告发病率趋势无统计学意义

（均 P>0.05）。见表 2。
2.2.3 职业分布

家务及待业、工人、商业服务和农民报告病例数

较多，分别为 8 088、3 324、2 584 和 2 222 例，占

43.73%、17.97%、13.97% 和 12.01%。

2.3 地区分布

南湖区、秀洲区、嘉善县、平湖市、海盐县、

海宁市和桐乡市 7 个县 （市、区） 生殖道沙眼衣

原体感染报告病例数分别为 3 976、3 092、1 817、
2 128、 1 447、 2 521 和 3 515 例 ， 占 21.50%、

16.72%、 9.82%、 11.51%、 7.82%、 13.63% 和

19.00%；年均报告发病率分别为 58.43 / 10 万、

41.83/10 万、29.68/10 万、30.90/10 万、32.15/10 万、

26.56/10 万和 37.97/10 万。秀洲区、嘉善县报告发

病率分别从 2015 年 13.41/10 万、14.27/10 万上升至

2024 年 32.59 / 10 万、25.07 / 10 万，呈上升趋势，

AAPC 值 为 7.081%、 3.854% （95%CI： 1.652%~
12.813%、 1.557%~9.964%， t=3.852、 2.574， P=
0.012、0.043）；桐乡市从 2015 年 30.12/10 万下降至

2024 年 26.99/10 万，呈下降趋势，AAPC 值为-8.217%
（95%CI：-15.370%~-0.460%，t=-2.437，P=0.041）。

南湖区、平湖市、海盐市和海宁市报告发病率总体

趋势无统计学意义（均 P>0.05）。
2.4 报告单位分布

妇幼机构、综合医院和其他机构报告生殖道沙眼

衣原体感染病例数分别为 9 090、7 416 和 1 990 例，

占 49.15%、40.10% 和 10.76%。妇幼机构报告病例

构 成 比 从 2015 年 的 40.17% 上 升 至 2024 年 的

44.61%，呈上升趋势，AAPC 值为 3.495%（95%CI：
0.106%~6.998%，t=2.380，P=0.045）。
3 讨 论

2015—2024 年嘉兴市累计报告生殖道沙眼衣原

体感染病例 18 496 例，年均报告发病率 37.03/10 万，

高于 2014—2023 年湖南省的 5.65 / 10 万［6］，低于

2016—2023 年广东省深圳市宝安区的 231.54/10 万［7］，

总体处于中等流行水平。2015—2019 年报告发病率

呈上升趋势，可能主要归因于检测覆盖面的扩大与诊

断敏感性的提升。随着《中国预防与控制梅毒规划

（2010—2020 年）》［8］ 的深入推进，以及 2013 年
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《浙江省性病防治管理办法实施细则》等政策文件的

相继出台与落实，嘉兴市逐步建立并完善了性病综合

防治体系。具体措施包括：提高医疗机构性病诊疗服

务的可及性，开展性病规范化诊疗培训，以及扩大生

殖道沙眼衣原体感染的主动筛查范围。2019—2024
年呈下降趋势，一方面，性病健康教育与行为干预提

升了高危人群的防护意识与就医行为；另一方面，

市、县两级疾病预防控制中心通过每季度开展诊疗核

查、落实转诊会诊制度，有效规范了病例的治疗与管

理流程，阻断了疾病的持续传播。该趋势特征与广东

省珠海市［9］、江苏省扬州市［10］基本一致，提示在强

化性病综合防治的背景下，生殖道沙眼衣原体感染的

流行是可防可控的。

2015—2024 年嘉兴市生殖道沙眼衣原体感染病

例男女比为 0.20∶1，女性年均报告发病率明显高于

男性，与其他研究报道结果［4，11］一致。女性因生殖

系统解剖结构特殊性及生理特点，其感染风险及检测

机会均高于男性。临床上，女性常因盆腔炎症性疾

病、妇科疾病等就诊，在诊疗过程中接受检测的比例

较高，生殖道病原体检出机会增加［12］。女性感染沙

眼衣原体后若不及时治疗，可引发盆腔炎、异位妊娠

和不孕等严重并发症，并可导致不良妊娠结局［13］。

因此，建议加强妇科、皮肤性病科门诊的生殖道病原

体监测，高度重视育龄期女性的沙眼衣原体筛查工

作，并对阳性者及时予以规范治疗。20~<30 岁组性

活跃人群生殖道沙眼衣原体感染报告病例数较多，与

李丹阳等［14］、鲁建瑜等［15］的研究结果一致。≥50
岁组病例构成比呈上升趋势，提示疾病呈现向高龄人

群蔓延的趋势。建议未来防控工作突破传统以青年为

主的重点人群范畴，针对性活跃人群及中老年人群开

展专题调查与分层干预。

从地区分布来看，南湖区病例构成比较高，可能

与其作为主城区的功能定位密切相关。南湖区作为嘉

兴市的政治、经济、文化和商贸中心，人口密度大、

流动人口聚集和商贸活动频繁，这些因素均为性传播

疾病的滋生与传播提供了客观条件。秀洲区和嘉善县

的报告发病率呈上升趋势，可能与近年来两地大力发

展工业经济、吸引大量外来人口务工，导致人口流动

性增加，感染性传播疾病的风险相对较高有关。

2015—2024 年妇幼机构报告病例数占 49.15%，

且报告病例构成比呈上升趋势。一方面可能与妇幼机

构承担的工作性质有关，妇幼机构承担大多数育龄女

性的生殖道沙眼衣原体、梅毒和艾滋病等母婴传播疾

病的筛查与干预；另一方面可能与嘉兴市妇幼保健机

构普遍开展性病三联核酸检测（涵盖沙眼衣原体、解

脲支原体和淋球菌）相关。提示应关注育龄女性生殖

健康及母婴传播的潜在影响，不断提高筛查覆盖度与

检测敏感性。

综上所述，2015—2024 年嘉兴市生殖道沙眼衣

原体报告发病率处于中等水平，总体趋势无统计学意

义；女性、20~<30 岁性活跃人群和≥50 岁中老年人

群是感染的高危人群，南湖区、秀洲区和嘉善县是重

点防控区域。本研究存在一定局限性：数据来源单

一，未结合现场流行病学调查、实验室专项检测等多

源数据进行验证，可能影响研究结论的全面性与深

度；报告质量存在参差，受多重因素干扰，可能导致

表 2 2015—2024 年嘉兴市不同年龄组生殖道沙眼衣原体感染报告发病率（1/10 万）

Table 2 Age-specific reported incidence of genital Chlamydia trachomatis infection cases in Jiaxing City from 2015 to 2024 (1/105)
年份

2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024
AAPC/%
95%CI/%
t值

P值

0~<20岁
7.60

11.58
12.77
15.92
19.90
14.17
16.90
14.29
12.70
9.36
0.994

-6.517~9.108
0.295
0.775

20~<30岁
69.44

100.18
117.84
129.48
160.20
157.96
155.03
119.22
115.21
94.70
2.425

-4.402~9.740
0.801
0.446

30~<40岁
40.90
66.06
88.39
97.07
89.22
89.01
81.01
55.06
61.19
48.54
-3.369

-10.394~4.207
-1.047
0.326

40~<50岁
13.91
17.92
24.74
23.86
27.97
28.05
24.32
21.75
21.59
17.12
1.197

-4.771~7.539
0.451
0.664

≥50岁
4.58
7.44
8.95

10.18
9.48

10.32
8.78
8.22
7.70
7.17

-0.057
-5.464~5.659

-0.024
0.982
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研究数据与真实流行状况之间存在偏差；关键信息缺

失导致研究深度不足，如传播途径等变量缺失，无法

分析该地区生殖道沙眼衣原体感染的主要传播模式。
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