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表3性病病例HIV检测率多因素’logistic回归分析

2013 1．40 O．39 3．65

年份2014 2．84 0．45 6．26

2015 1．4l 0．38 3．67

性别女0．11 0．31 0．36

年龄45一 一I．14 0．33—3．42

组／岁60～0．56 0．5I 1．1l

病种冀雹 ：：：篡 呈蜀：乏翼
港闸区1．01 0．62 1．64

海安县I．72 0．64 2．68

海门市2．07 0．67 3．10

⋯开发区1．78 0．60 2．97

地区启东市2．05 0．63 3．26

如皋市3．30 0．73 4．5l

如东县3．89 0．79 4．9l

通州区1．08 0．66 1．63

0．000 4．08f1．92—8．68)

0．000 17．07(7．02～41．52)

0．000 4．10(1．93～8．7I)

0．719 1．11(0．6l一2．03)

0．001 0．30(0．16～0．56)

0．269 1．76(0．65～4．76)

0．000 0．19(0．09—0．39)

0．000 0．20f0．10～0．39)

0．101 2．75(0．82～9．20)

0．007 5．57(1．59～19．59)

0．002 7．94(2．14—29．44)

0．003 5．95(1．83～19．3I)

0．001 7．79(2．27～26．78)

0．000 27．01(6．45～113．20)

0．000 49．03(10．38～231．69)

0．103 2．95(0．80～lO．83)

3讨论

当前经性途径传播已成为我国艾滋病流行的主要
的传播途径，艾滋病防控的一项重要措施便是将性病

防治和艾滋病防治相结合。自2008年起，我国开始

在医疗机构中推进PITC策略．医疗机构已经成为发

现HIV／AIDS的主要来源。性病门诊检测发现病例占

医疗机构发现病例的比例也有所上升[6]。因此，在医

疗机构确诊的性病病例是研究当地HIV／AIDS防治策
略的重点人群。近年来，南通市卫生部门十分重视性

病和艾滋病防治工作，在全市各级医疗机构积极推行
PITC策略，扩大了HIV检测覆盖面。有利于HIV的

早期发现。PITC涉及到医疗机构的相关科室包括皮

肤性病科、妇产科、泌尿科、肛肠科、消化科、呼吸

科等，医务人员要注意学习和掌握HIV相关知识，

为有疑似症状的就诊者及时提供艾滋病相关的诊断、
治疗、支持和关怀服务。

本研究发现64．42％的性病病例接受了医院内

HIV检测。中科院皮肤病研究所在7个省(自治区)

的性病门诊调查显示52．7％的性病病例愿意接受

PITC并进行HIV检测[7]，孙研等在四川凉山地区的

研究也发现医疗机构门诊就诊者中47．7％接受并进行

了HIV检测C 8]．HIV检测率均低于本研究。本次调

查中接受HIV检测的性病病例239例，其中5例HIV

初筛阳性．阳性率2．09％，高于南京市和上海市的报
道数据[9-10]。低于安徽省的一项研究结果[11|。各项

研究之间HIV检测率和阳性率的差异。可能与调查

地区和调查对象的来源不同有关，STD病例因为自身

的高危行为更易接受HIV检测，而且因为相关的性

病症状，例如溃疡、破损等，更容易感染HIV。

男女性病病例HIV检测率差异无统计学意义，

不同职业的性病病例对HIV检测的接受程度差异也

无统计学意义．可能与本研究样本量不足、监测周期
短等局限性相关，有待于进一步研究证实。相较于淋
病和其他3种监测性病而言，梅毒感染者更易接受
HIV检测，可能是由于梅毒相应症状不方便自行购药

处理．病人对自身的风险评估更高．更容易听从医生
的指导和建议做相关检测。启东市、海门市、如皋
市、如东县、海安县和开发区的病例HIV检测率更
高，可能与当地卫生行政部门推行HIV检测工作的
力度以及当地人群HIV知晓率和性病艾滋病防治意

识相关，提示各地一方面要加强医务工作者沟通，有
针对性地消除病人各种顾虑，鼓励接受HIV检测；

另一方面要通过健康教育、人群干预等手段提高民众
艾滋病防治知识和意识。进而改善性病病例接受HIV

检测服务的态度。

综上所述，南通市性病病例对HIV检测的接受性较

高。但是工作还有很大的提升空间，仍然需要更多研究
共同探讨阻碍接受HIV检测的影响因素，以期进一步提

高PITC策略的效率。从宏观层面看，如何更好地促进
艾滋病防控和医疗机构性病病例的HIV检测，需要从行
政政策、医疗部门能力建设以及社会宣传动员等多方面
着手，需要社会各相关部门协同努力。
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