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2015—2024年金华市淋病流行特征分析

李卫丹，唐慧玲，金屡华，朱凯强，陈依娜

金华市疾病预防控制中心，浙江 金华 321000

摘要：目的 了解2015—2024年浙江省金华市淋病流行特征，为制定和优化区域化性病防治策略、降低感染与传播风

险提供参考。方法 通过中国疾病预防控制信息系统传染病监测系统收集2015—2024年金华市淋病病例资料，包括性

别、年龄、地区和发病时间等。采用描述性流行病学方法分析金华市淋病流行特征，采用年度变化百分比（APC）分

析 2015—2024年淋病报告发病率的变化趋势。结果 2015—2024年金华市报告淋病 18 851例，年均报告发病率为

30.57/10万；淋病报告发病率由 2015年的 44.99/10万下降至 2024年的 15.54/10万，呈下降趋势（APC=-14.775%，P<

0.05）。永康市、义乌市和东阳市淋病年均报告发病率较高，分别为45.60/10万、36.38/10万和35.54/10万；2015—2024
年婺城区、金东区、浦江县、磐安县、义乌市、东阳市和永康市淋病报告发病率呈下降趋势 （APC=-9.063%、

-14.791%、-9.142%、-10.219%、-22.402%、-14.665% 和-15.278%，均 P<0.05）。男性淋病年均报告发病率为

45.73/10万，高于女性的13.96/10万（P<0.05）。年龄以20~<50岁为主，14 793例占78.47%；2015—2024年0~<15岁、

20~<30岁、30~<40岁、40~<50岁、50~<60岁和60~<70岁组淋病报告发病率呈下降趋势（APC=-21.896%、-13.268%、

-15.288%、-11.896%、-14.276% 和-11.954%，均 P<0.05）。职业以农民为主，8 761 例占 46.47%。结论 2015—
2024年金华市淋病报告发病率呈下降趋势，但发病水平较高；永康市、义乌市和东阳市是高发地区，男性、中青年人

群和农民是高发人群。
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Epidemiological characteristics of gonorrhea in Jinhua City
from 2015 to 2024
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Abstract: Objective To analyze the epidemiological characteristics of gonorrhea in Jinhua City, Zhejiang Province, from
2015 to 2024, so as to provide reference for formulating and optimizing regionalized sexually transmitted disease preven⁃
tion and control strategies, thereby reducing the risk of infection and transmission. Methods Data on gonorrhea cases
in Jinhua City from 2015 to 2024 were collected through the Infectious Disease Surveillance System of the China Dis⁃
ease Prevention and Control Information System, including information on gender, age, region, and time of onset. A de⁃
scriptive epidemiological method was used to analyze the epidemiological characteristics of gonorrhea in Jinhua City, and
the annual percentage change (APC) was used to analyze the trend of incidence of gonorrhea from 2015 to 2024. Re⁃
sults From 2015 to 2024, a total of 18 851 gonorrhea cases were reported in Jinhua City , with an average annual re⁃
ported incidence of 30.57/105. The reported incidence of gonorrhea decreased from 44.99/105 in 2015 to 15.54/105 in
2024, showing a downward trend (APC=-14.775%, P<0.05). Yongkang City, Yiwu City, and Dongyang City had higher
average annual reported incidences, 45.60/105, 36.38/105, and 35.54/105, respectively. From 2015 to 2024, the reported
incidence of gonorrhea in Wucheng District, Jindong District, Pujiang County, Pan'an County, Yiwu City, Dongyang City,
and Yongkang City showed downward trends (APC=-9.063%, -14.791%, -9.142%, -10.219%, -22.402%, -14.665%,
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and -15.278%, all P<0.05). The average annual reported incidence was higher in males than in females (45.73/105 vs.
13.96/105, P<0.05). The predominant age group was aged 20-<50 years, with 14 793 cases (78.47%). From 2015 to
2024, the reported incidence of gonorrhea in the age groups of 0-<15, 20-<30, 30-<40, 40-<50, 50-<60, and 60-<

70 years showed declining trends (APC=-21.896%, -13.268%, -15.288%, -11.896%, -14.276%, and -11.954%, all P<

0.05). The predominant occupational group was farmers, with 8 761 cases (46.47%). Conclusions From 2015 to 2024,
the overall incidence of gonorrhea in Jinhua City showed a downward trend, but the incidence level remained relatively
high. Yongkang City, Yiwu City, and Dongyang City were high-incidence areas. Males, young and middle-aged adults,
and farmers were high-risk populations.
Keywords: gonorrhea; incidence; epidemiological characteristics

淋病是由淋病奈瑟球菌感染引发的常见性传播疾

病［1］，临床表现为泌尿生殖系统急慢性化脓性炎症。

该病主要通过性接触传播，可引起男性前列腺炎、附

睾炎，以及女性输卵管炎、盆腔炎、宫颈炎和子宫内

膜炎等，严重可导致不孕不育［2-3］。淋病是我国重点

监测与防治的性传播疾病之一，2023 年我国法定传

染病监测结果显示淋病报告发病率居甲乙类传染病第

4 位［4］。虽然我国淋病报告发病率由 2005 年的

13.79/10 万下降至 2020 年的 7.49/10 万，但整体下

降速度较缓慢［5］。浙江省淋病发病趋势与全国相似，

且处于较高水平［6］，不仅影响居民生殖健康，还可

能增加艾滋病病毒感染与传播风险［7］。为了解金华

市淋病流行特征，制定和优化区域化性病防治策略、

降低感染与传播风险，本研究分析 2015—2024 年金

华市淋病病例资料，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 资料来源

2015—2024 年金华市淋病病例资料来源于中国

疾病预防控制信息系统传染病监测系统。人口资料来

源于金华市统计局统计年鉴。淋病病例资料由金华市

疾病预防控制中心每月 1 次抽调专家到报告的医疗

机构进行现场核查，核对门诊日志、化验单等原始记

录与网络报告的一致性。

1.2 方法

按照发病日期为 2015 年 1 月 1 日—2024 年 12
月 31 日、现住址为金华市、疾病诊断为淋病和报卡

状态“已终审”，收集淋病病例的性别、年龄、地区

和发病时间等资料。2019 年 7 月 1 日前淋病诊断依

据 WS 268—2007《淋病诊断标准》［8］，2019 年 7 月

1 日后依据 WS 268—2019《淋病诊断》［9］。采用描述

性流行病学方法分析金华市淋病病例的时间分布、地

区分布和人群分布。采用 Joinpoint 回归模型计算年

度变化百分比 （annual percent change，APC） 分析

2015—2024 年淋病报告发病率的变化趋势。

1.3 统计分析

采用 EpiData 3.1 软件整理数据，采用 SPSS 22.0
软件统计分析。采用 Joinpoint Regression Program 5.4.0
软件计算 APC 值。定性资料采用相对数描述，组间比

较采用 χ2检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 2015—2024 年金华市淋病报告概况

2015—2024 年金华市报告淋病 18 851 例，年均

报告发病率为 30.57/10 万；淋病报告发病率居甲乙

类传染病第 4 位或第 5 位。2015—2024 年淋病报告

发病率分别为 44.99/10 万、51.05/10 万、69.24/10 万、

36.74/10 万、21.66/10 万、20.84/10 万、22.62/10 万、

19.12/10 万、18.23/10 万和 15.54/10 万，呈下降趋势

（APC=-14.775%，t=-4.821，P<0.001）。
2.2 地区分布

2015—2024 年金华市淋病报告病例数居前 4 位的

县（市、区）为义乌市、永康市、东阳市和婺城区，

分别为 5 537、3 841、3 340 和 2 555 例，占全部

报告病例的 81.02%；浦江县和磐安县淋病报告病

例较少，889 例占 4.72%。淋病年均报告发病率居

前 3 位的县 （市、区） 为永康市、义乌市和东阳

市，分别为 45.60/10 万、36.38/10 万和 35.54/10 万；

婺城区、武义县、金东区、浦江县、兰溪市和磐

安县淋病年均报告发病率分别为 29.81 / 10 万、

24.30/10 万、22.90/10 万、16.30/10 万、13.53/10 万

和 9.36/10 万。2015—2024 年婺城区、金东区、浦江

县、磐安县、义乌市、东阳市和永康市淋病报告发病

率呈下降趋势（APC=-9.063%、-14.791%、-9.142%、

-10.219%、-22.402%、-14.665% 和-15.278%，均 P<

0.05），武义县、兰溪市淋病报告发病率趋势无统

计学意义（均 P>0.05）。见表 1。
2.3 人群分布

2.3.1 性别分布

男性报告淋病 14 744 例，女性 4 107 例，男女比
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为 3.59∶1；男性淋病年均报告发病率为 45.73/10 万，

高于女性的 13.96/10 万（χ2=12 004.293，P<0.001）。

2015—2024 年男性淋病报告发病率分别为 67.41/10 万、

77.70/10 万、107.42/10 万、56.93/10 万、33.49/10 万、

31.85/10 万、32.10/10 万、27.55/10 万、26.00/10 万和

21.68/10 万，女性分别为 19.92/10 万、22.59/10 万、

28.52/10 万、15.16/10 万、9.01/10 万、8.98/10 万、

12.06/10 万、9.69/10 万、9.54/10 万和 8.69/10 万，呈

下降趋势（APC=-14.810%，t=-5.809，P<0.001；APC=
−11.198%，t=-3.985，P<0.001）。

2.3.2 年龄分布

各年龄组均有淋病病例报告，最大 94 岁，最小

3 d （母婴传播）；以 20~<50 岁为主，14 793 例占

78.47%；0~<15 岁和≥70 岁病例较少，共 275 例占

1.46%。2015—2024 年 0~<15 岁、20~<30 岁、30~<

40 岁、40~<50 岁、50~<60 岁和 60~<70 岁组淋病

报告发病率呈下降趋势（APC=-21.896%、-13.268%、

-15.288%、-11.896%、-14.276% 和-11.954%，均 P<

0.05），15～<20 岁和≥70 岁组淋病报告发病率趋势

无统计学意义（均 P>0.05）。见表 2。

表 2 2015—2024 年金华市不同年龄组淋病报告发病率（1/10 万）

Table 2 Age-specific reported incidence of gonorrheain in Jinhua City from 2015 to 2024 (1/105)
年份

2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024
APC/%
t值

P值

0～<15岁
3.19
2.69
1.78
1.25
1.24
1.28
0.79
0.69
0.20
0.51

-21.896
-6.395
<0.001

15～<20岁
41.45
55.51
74.32
51.45
86.32
67.52
62.25
51.69
34.47
32.90
-4.098
-1.226
0.255

20～<30岁
111.94
123.84
188.20
99.16
61.51
67.06
71.34
46.06
42.30
45.87

-13.268
-5.058
0.001

30～<40岁
72.96
86.84

116.34
58.78
25.53
27.12
31.55
26.03
29.39
22.72

-15.288
-4.334
0.002

40～<50岁
31.60
36.63
41.94
21.32
14.83
13.41
14.59
16.56
16.39
11.14

-11.896
-4.312
0.003

50～<60岁
26.04
31.49
37.66
22.52
12.53
10.00
10.17
11.30
10.77
9.29

-14.276
-4.923
0.001

60～<70岁
22.13
20.65
24.59
17.44
5.89
6.48
9.27
8.73

11.15
7.52

-11.954
-2.913
0.019

≥70岁
4.70
6.10
5.43
3.84
1.15
2.00
2.98
3.20
3.94
1.88

-8.223
-1.613
0.145

2.3.3 职业分布

淋病报告病例以农民为主，8 761 例占 46.47%；

其次为商业服务者、家务及待业、民工和工人，分别

为 3 344、1 487、1 152 和 1 012 例，占 17.74%、

7.89%、6.11% 和 5.37%；公共场所服务人员、学生、

保育员及保姆、餐饮食品业和其他职业病例共 3 095

表 1 2015—2024 年金华市不同地区淋病报告发病率（1/10 万）

Table 1 Region-reported incidence of gonorrhea in Jinhua City from 2015 to 2024 (1/105)
年份

2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024
APC/%
t值

P值

婺城区

32.82
37.54
59.68
42.71
19.99
18.41
25.70
24.49
23.55
19.97
-9.063
-2.714
0.027

金东区

34.99
40.15
57.20
31.26
15.09
13.04
14.99
14.56
14.68
14.15

-14.791
-4.189
0.003

武义县

18.95
29.87
38.98
22.45
19.63
19.27
27.03
23.16
23.66
20.74
-2.876
-1.104
0.302

浦江县

25.96
18.06
26.66
20.01
10.65
9.04

14.76
13.5
13.46
10.46
-9.142
-3.571
0.007

磐安县

9.08
14.13
16.20
13.91
9.95
3.84
6.77
9.08
4.61
5.82

-10.219
-2.708
0.027

兰溪市

11.56
18.33
20.86
14.66
9.17

12.32
13.05
13.65
13.00
8.65

-4.857
-1.799
0.110

义乌市

62.21
82.2

114.37
48.40
18.39
16.99
21.62
15.10
14.31
13.04

-22.402
-4.558
0.002

东阳市

58.90
55.63
77.34
35.40
27.25
28.69
30.52
24.00
21.26
14.19

-14.665
-5.416
0.001

永康市

75.98
76.50
89.82
52.67
45.10
42.60
26.86
24.27
24.13
23.87

-15.278
-7.503
<0.001
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例，占 16.42%。

3 讨 论

2015—2024 年金华市淋病年均报告发病率为

30.57 / 10 万，高于 2009—2018 年我国平均水平

（8.086/10 万）［10］和江苏省扬州市（2.83/10 万）［11］的

研究结果，提示金华市淋病发病率处于较高流行水

平。淋病报告发病率由 2015 年的 44.99/10 万下降至

2024 年的 15.54/10 万，总体呈下降趋势，主要原因

可能包括：防控与监测综合防控措施加强，如提倡使

用安全套、开展性健康教育和追踪治疗感染者性伴侣

等；淋病筛查与诊断能力提升，使更多无症状感染者

被早期发现并及时治疗，切断了传播链；公众健康意

识增强，推动了安全性行为普及；针对男男性行为人

群的扩大检测、早期治疗等综合干预措施有效落实。

永康市、义乌市和东阳市淋病年均报告发病率居

前 3 位，可能与该地区人口流动频繁、高危人群规

模大等因素有关。2015—2024 年金华市除武义县、

兰溪市淋病报告发病率趋势无统计学意义外，其他县

（市、区）淋病报告发病率均呈下降趋势。上述结果

提示，各县（市、区）淋病报告发病率存在地区差

异，建议采取综合性防控策略，重点加强流动人口性

病防治知识健康教育，提高性病防治知识知晓率，增

强自我防护意识，自觉抵制高危行为，有效遏制淋病

的传播蔓延。

男性淋病年均报告发病率高于女性，且男性病例

多于女性，与 2014—2018 年广东省珠海市报道结

果［12］一致。该性别差异的主要原因包括：女性感染

淋病奈瑟菌后症状较为隐蔽，多表现为无症状或症状

轻微，易被忽视，而男性感染后尿痛、尿道流脓等症

状典型，就医意愿更强［13］；在就医与检测行为上，

男性主动就诊率高，女性多在常规妇科检查、产检中

被动发现，主动筛查率偏低；此外，受症状与就诊行

为差异影响，大部分女性感染者未能被及时诊断和报

告，客观造成报告病例中男性比例较高。

本研究结果显示，淋病病例集中于 20~<50 岁年

龄段，0~<15 岁和≥70 岁病例较少，呈现明显的

“纺锤形”年龄分布特征，即低龄组与高龄组发病例

数相对较少，与其他研究结果［14］相似。20~<50 岁

人群处于性活跃期，商业性性行为及无保护性行为发

生风险较高，是淋病传播的高危人群，提示该年龄段

应作为淋病防治工作的重点干预对象。从职业分布来

看，淋病报告病例以农民为主，可能与其基数大、流

动性强有关。此外，农民健康知识获取渠道有限，淋

病防治知识知晓率不高，自我保护意识相对薄弱，进

一步加剧了感染风险。因此，在制定淋病防控策略

时，建议重点关注性活跃人群，并针对文化程度较

低、流动性较强的群体，加强健康教育，提升防病意

识和自我保护能力。

2015—2024 年金华市淋病报告发病率呈下降趋

势，但发病水平较高；永康市、义乌市和东阳市是高

发地区，男性、中青年人群和农民是高发人群。淋病

可防可治，其防控效果取决于预防、筛查和治疗各环

节的协同作用。建议完善多部门协作机制，明确各部

门的职责分工，形成信息共享与联合干预的工作模

式，尤其加强对流动人口的综合服务。
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