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广东省 2014 年性病流行状况分析
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［摘要］ 目的: 了解广东省 2014 年性病发病情况及流行特征，为制定预防控制对策提供依据。方法:

使用描述流行病学方法对广东省梅毒、淋病、尖锐湿疣、生殖器疱疹、生殖道沙眼衣原体感染 5 种性病

报告资料进行分析。结果: 2014 年全省梅毒、淋病、尖锐湿疣、生殖器疱疹、生殖道沙眼衣原体感染合计

报告发病率为 149. 34 /10 万，较 2013 年增长 0. 01% ; 5 种性病报告发病率分别为 52. 55 /10 万、15. 74 /
10 万、22. 09 /10 万、7. 68 /10 万和 51. 27 /10 万，较 2013 年增减幅度分别为 4. 57%、－ 19. 80%、2. 55%、
－ 3. 39% 和 2. 65%。高发地区主要分布于珠三角，其中深圳、广州、佛山和东莞 5 种性病报告数均在

1 万例以上。男性 5 种性病发病率分别为 53. 79 /10 万、26. 23 /10 万、20. 93 /10 万、8. 64 /10 万和 25. 86 /
10 万，女性分别为 51. 21 /10 万、4. 32 /10 万、23. 36 /10 万、6. 63 /10 万和 78. 95 /10 万，男女性别比分别

为 1. 14∶ 1、6. 62∶ 1、0. 98∶ 1、1. 42∶ 1 和 0. 36∶ 1。高发年龄段为 20 ～ 45 岁，占总报病数的 72. 17%。结

论: 性病仍是我省重要的公共卫生问题，梅毒和生殖道沙眼衣原体感染为本年度性病主要的发病病种，

隐性梅毒在各期梅毒中占比最大，需根据疫情发展特点制定相应防控对策。
［关键词］ 性病; 流行; 预防控制

［中图分类号］ Ｒ759 ［文献标识码］ A DOI: 10． 3969 / j． issn． 1674 － 8468． 2016． 01． 002

Epidemiological Survey of Sexually Transmitted Diseases in Guangdong Province in 2014
CHEN Lei1，LI Ying2，SHEN Hong-cheng1，LIU Feng-ying1，ZHANG Ye1，ZHAO Pei-zhen1，ＲEN
Xu-qi1，TANG Wei-ming1，HUANG Shu-jie1，ZHENG He-ping1

( 1． Guangdong Center for Skin Disease ＆ STI Control，Guangzhou 510091，China; 2． Public
Health School of Guangdong Pharmaceutical University，Guangzhou 510310，China)

Corresponding author: HUANG Shu-jie，E-mail: huangshj_jm@126． com
［Abstract］ Objective: To investigate the incidence and epidemiological characteristics of sexu-
ally transmitted diseases ( STDs) in Guangdong province in 2014，and to provide scientific evi-
dence for prevention and control strategies． Methods: A descriptive epidemiologic study was per-
formed on 5 kinds of STDs cases including syphilis，gonorrhea，genital warts，genital herpes，and
Chlamydia trachomatis infection which reported from 21 prefecture-level cities in Guangdong prov-
ince． Ｒesults: The incidence of syphilis，gonorrhea，condyloma acuminatum，genital herpes and
Chlamydia trachomatis infection during 2014 was 52. 55，15. 74，22. 09，7. 68 and 51. 27 per
100，000 population respectively and 149. 34 /100，000 in total，with an increase or decrease of
4. 57%，－ 19. 80%，2. 55%， － 3. 39%，2. 65% and 0. 01% compared with those in 2013．
The epidemic was centralized in Pearl Ｒiver Delta，and the cases in Shenzhen，Guangzhou，Fos-
han and Dongguan were all over 10，000． The male to female ratio of the 5 kinds of STDs was 1. 14
∶ 1，6. 62∶ 1，0. 98∶ 1，1. 42∶ 1 and 0. 36∶ 1，respectively． The cases were mostly between 20 and
45 years old，which accounted for 72. 17% ． Conclusion: STDs were still the most important pub-
lic health issue in Guangdong province． Syphilis and Chlamydia trachomatis infection were the pri-
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mary STDs in 2014，and latent syphilis was the major stage in syphilis． Targeted prevention as
well as control strategy should be developed and implemented toward STDs．
［Key Words］ Sexually transmitted diseases; Epidemiology; Prevention and control

目前性传播疾病已成为我国重要的公共卫生
问题之一，其中 2014 年全国的梅毒和淋病发病数
分别居甲乙类法定传染病发病排序的第 3 位和第
6 位［1］。广东省是我国人口最密集、流动人口最
多的省份，性病流行情况严重，性病的防治工作尤
为艰巨。为了解我省性病发病趋势及流行特征，

找出薄弱环节，为制定防治对策提供依据，我们对
2014 年广东省性病疫情报告资料进行了分析，现
将结果报告如下。

1 资料与方法

1． 1 资料来源
梅毒、淋病、尖锐湿疣、生殖器疱疹、生殖道沙

眼衣原体感染等性病病例报告资料来源于中国疾
病预防控制信息系统，由全省 21 个地市 126 个
县 /区 1 287 家医疗机构使用《中华人民共和国传
染病报告卡》收集，并通过《中国疾病预防控制信
息系统》进行网络直报得到，各级性病预防控制
机构进行网络质量审核和现场质量检查。
1． 2 诊断标准

梅毒、淋病、尖锐湿疣、生殖器疱疹和生殖道
沙眼衣原体感染的诊断分别按照《梅毒诊断标准
( WS273-2007 ) 》［2］、《淋 病 诊 断 标 准 ( WS268-

2007) 》［3］、《尖 锐 湿 疣 诊 断 标 准 及 处 理 原 则
( WS235-2003) 》［4］、《生殖器疱疹诊断标准及处
理原则( WS236-2003) 》［5］和《梅毒、淋病、生殖器
疱疹、生 殖 道 沙 眼 衣 原 体 感 染 诊 疗 指 南
( 2014) 》［6］等标准进行。
1． 3 统计学处理

数据整理及分析采用 SPSS20. 0 统计软件，流
行病指标采用发病率、增长率等。性病发病地理
分布图的绘制使用 MapInfo7. 0 软件。

2 结果

2． 1 报告发病率与发病趋势
2014 年全省报告 5 种性病 158 955 例，报告

发病率 149. 34 /10 万，较 2013 年增长 0. 01%。除
淋病和生殖器疱疹外，其它 3 种性病均有不同程
度的上升，其中梅毒增长幅度最大，为 4. 57%，其
次为生殖道沙眼衣原体感染和尖锐湿疣，增长幅
度分别为 2. 65% 和 2. 55%。5 种性病报告发病
率由高到低依次为梅毒、生殖道沙眼衣原体感染、
尖锐湿疣、淋病和生殖器疱疹。报告的梅毒病例
中，以隐性梅毒最多，占 74. 82%，较 2013 年增长
9. 76% ; 一期、二期、三期和胎传梅毒报告发病率
均较 2013 年下降。详见表 1。

表 1 2014 年广东省 5 种性病报告病例数、报告发病率及较上年变化

病种
2014 年 2013 年

病例数( 例) 构成比( % ) 发病率( 1 /10 万) 病例数( 例) 构成比( % ) 发病率( 1 /10 万)

发病率增减

( % )

淋病 16 754 10． 54 15． 74 20 791 13． 14 19． 63 － 19． 80

梅毒 55 936 35． 19 52． 55 53 241 33． 66 50． 26 4． 57

一期梅毒 7 999 14． 30 7． 52 8 490 15． 9 8． 01 － 6． 23

二期梅毒 4 450 7． 96 4． 18 4 860 9． 1 4． 59 － 8． 87

三期梅毒 669 1． 20 0． 63 671 1． 3 0． 63 － 0． 77

胎传梅毒 961 1． 72 0． 9 1 265 2． 4 1． 19 － 24． 39

隐性梅毒 41 857 74． 82 39． 32 37 955 71． 3 35． 83 9． 76

尖锐湿疣 23 517 14． 79 22． 09 22 825 14． 43 21． 55 2． 55

生殖器疱疹 8 171 5． 14 7． 68 8 418 5． 32 7． 95 － 3． 39

生殖道沙眼衣原体感染 54 577 34． 33 51． 27 52 917 33． 45 49． 95 2． 65

合计 158 955 100 149． 34 158 192 100 149． 32 0． 01

2． 2 地区分布
2014 年性病报告数位于前 4 位的地区分别

为深 圳 ( 40 110 例 ) 、广 州 ( 26 176 例 ) 、佛 山
( 18 044例) 和东莞( 13 925 例) 合计，报告 98 255

例，占 全 省 性 病 病 例 报 告 数 ( 158 955 例 ) 的
61. 81%。2014 年梅毒报告数居前 4 位的地区分
别为 广 州 ( 7 791 例 ) 、深 圳 ( 7 406 例 ) 、佛 山
( 5 827例) 和东莞 ( 5 679 例) ，合计报告 26 703
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例，占全省梅毒病例报告数的 47. 8% ; 淋病报告
前 4 位的地区分别为深圳( 5 658 例) 、佛山( 2 443
例) 、广州( 2 443 例) 、东莞( 1 245 例) 。见表 2。
我省性病地区分布特点为珠三角报告病例数最
多，粤东、粤西和粤北相对较少，见图 1、图 2。

2014 年 5 种性病报告发病率位于前列的地
区分别为深圳 ( 375. 82 /10 万) 、珠海 ( 278. 40 /10

万) 和佛山( 247. 08 /10 万) 。2014 年梅毒报告发
病率前三位的地区分别为清远( 84. 05 /10 万) 、佛
山( 79. 79 /10 万) 和中山( 71. 37 /10 万) 。淋病报
告发病率前三位的地区 分 别 为 深 圳 ( 53. 01 /10
万) 、佛山 ( 33. 45 /10 万) 和珠海 ( 31. 63 /10 万) 。
见表 2。

表 2 2014 年广东省 21 个地市 5 种性病报告病例数和发病率

地区

淋病 梅毒 尖锐湿疣 生殖器疱疹 衣原体感染 合计

发病数

( 例)

发病率

( 1 /10 万)

发病数

( 例)

发病率

( 1 /10 万)

发病数

( 例)

发病率

( 1 /10 万)

发病数

( 例)

发病率

( 1 /10 万)

发病数

( 例)

发病率

( 1 /10 万)

发病数

( 例)

发病率

( 1 /10 万)

广州市 2 443 18． 98 7 791 60． 53 3 680 28． 59 1 564 12． 15 10 698 83． 12 26 176 203． 37

韶关市 282 9． 74 1 542 53． 26 410 14． 16 75 2． 59 1 191 41． 13 3 500 120． 89

深圳市 5 658 53． 01 7 406 69． 39 6 304 59． 07 2 467 23． 12 18 275 171． 23 40 110 375． 82

珠海市 501 31． 63 1 038 65． 53 1 135 71． 65 428 27． 02 1 308 82． 57 4 410 278． 40

汕头市 358 6． 26 1 703 29． 77 368 6． 43 129 2． 26 687 12． 01 3 245 56． 73

佛山市 2 443 33． 45 5 827 79． 79 2 385 32． 66 1 029 14． 09 6 360 87． 09 18 044 247． 08

江门市 483 10． 73 1 882 41． 80 1 002 22． 26 369 8． 20 1 722 38． 25 5 458 121． 23

湛江市 208 2． 95 2 531 35． 90 407 5． 77 145 2． 06 344 4． 88 3 635 51． 56

茂名市 161 2． 74 3 130 53． 18 383 6． 51 67 1． 14 1 832 31． 13 5 573 94． 69

肇庆市 247 6． 14 1 067 26． 54 342 8． 51 38 0． 95 707 17． 59 2 401 59． 73

惠州市 423 9． 09 2 326 50． 00 1 002 21． 54 186 4． 00 1 299 27． 93 5 236 112． 56

梅州市 359 8． 30 2 467 57． 03 455 10． 52 210 4． 85 809 18． 70 4 300 99． 39

汕尾市 37 1． 24 904 30． 22 75 2． 50 22 0． 74 84 2． 80 1 122 37． 51

河源市 202 6． 64 1 267 41． 62 239 7． 85 94 3． 09 103 3． 38 1 905 62． 58

阳江市 76 3． 05 1 433 57． 49 88 3． 53 17 0． 68 202 8． 10 1 816 72． 86

清远市 378 9． 92 3 204 84． 05 624 16． 37 175 4． 59 1 671 43． 83 6 052 158． 80

东莞市 1 245 14． 95 5 679 68． 21 2 512 30． 17 694 8． 34 3 795 45． 58 13 925 167． 26

中山市 633 19． 90 2 270 71． 37 1 000 31． 44 135 4． 24 1 693 53． 23 5 731 180． 18

潮州市 136 5． 01 479 17． 65 201 7． 40 90 3． 32 256 9． 43 1 162 42． 82

揭阳市 288 4． 81 1 119 18． 70 567 9． 48 161 2． 69 669 11． 18 2 804 46． 87

云浮市 193 7． 80 871 36． 05 338 13． 99 76 3． 15 872 36． 10 2 350 97． 28

合计 16 754 15． 74 55 936 52． 55 23 517 22． 09 8 171 7． 68 54 577 51． 27 158 955 149． 34

图 1 2014 年广东省性病疫情地区报告发病数分布 图 2 广东省 2014 年性病疫情地区报告发病率分布
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2． 3 人群分布

2． 3． 1 性别分布 2014 年报告男性 5 种性病病

例数 75 154 例，发病率为 135. 44 /10 万; 报告女性

病例数 83 801 例，发病率为 164. 47 /10 万。男女

5 种性病病例数之比为 0. 90∶ 1，不同性病男女报

告病例数之比分别为: 梅毒 1. 14∶ 1、淋病6. 62∶ 1、
尖锐湿疣 0. 98∶ 1、生殖器疱疹 1. 42∶ 1、生殖道沙

眼衣原体感染 0. 36∶ 1。见表 3。
2． 3． 2 年龄分布 2014 年报告病例年龄主要集

中在 20 ～ 45 岁的性活跃期( 共报 114 725 例) ，其

中 20 ～ 24 岁 27 337 例，25 ～ 29 岁 33 264 例，30 ～
34 岁 24 773 例，35 ～ 39 岁 16 221 例，40 ～ 44 岁

13 130 例，占总报病数的 72. 17%。在 15 ～ 24 岁

年龄段共报告 35 105 例，占总报病数的 22. 08%，

60 岁及以上病例共报告 16 166 例，占总报病数的

10. 17%。5 种性病高发的年龄段为 20 ～ 24 岁、
25 ～ 29 岁和 30 ～ 34 岁，发病率分别为 211. 71 /10
万、282. 88 /10 万和 303. 33 /10 万。见表 4。

表 3 2014 年广东省 5 种性病按性别报告病例数、发病率及较上年变化

病种
男性 女性

病例数( 例) 发病率( 1 /10 万) 发病率较上年增减( % ) 病例数( 例) 发病率( 1 /10 万) 发病率较上年增减( % )

淋病 14 554 26． 23 － 20． 28 2 200 4． 32 － 11． 54

梅毒 29 844 53． 79 7． 79 26 092 51． 21 1． 10

尖锐湿疣 11 615 20． 93 4． 33 11 902 23． 36 0． 73

生殖器疱疹 4 793 8． 64 － 2． 74 3 378 6． 63 － 4． 02

生殖道沙眼衣原体感染 14 348 25． 86 － 4． 05 40 229 78． 95 4． 58

合计 75 154 135． 44 － 2． 34 83 801 164． 47 2． 07

表 4 2014 年广东省 5 种性病按年龄报告病例数和发病率

年龄

淋病 梅毒 尖锐湿疣 生殖器疱疹 生殖道沙眼衣原体感染 合计

病例数

( 例)

发病率

( 1 /10 万)

病例数

( 例)

发病率

( 1 /10 万)

病例数

( 例)

发病率

( 1 /10 万)

病例数

( 例)

发病率

( 1 /10 万)

病例数

( 例)

发病率

( 1 /10 万)

病例数

( 例)

发病率

( 1 /10 万)

0 ～ 23 1． 86 958 77． 46 11 0． 89 0 0． 00 13 1． 05 1 005 80． 26
1 ～ 17 0． 33 47 0． 92 19 0． 35 2 0． 04 9 0． 18 94 1． 82
5 ～ 20 0． 38 24 0． 46 9 0． 17 5 0． 10 7 0． 13 65 1． 24

10 ～ 10 0． 18 44 0． 79 19 0． 34 1 0． 02 19 0． 34 93 1． 67
15 ～ 1 038 10． 89 1 354 14． 21 2 047 21． 48 207 2． 18 3 122 32． 76 7 768 81． 52

20 ～ 3 331 25． 80 4 507 34． 9 5 639 43． 67 994 7． 70 12 866 99． 64 27 337 211． 71
25 ～ 3 819 32． 48 5 996 50． 99 5 669 48． 21 1 636 13． 91 16 144 137． 29 33 264 282． 88
30 ～ 2 861 35． 03 5 943 72． 77 3 637 44． 53 1 657 20． 29 10 675 130． 71 24 773 303． 33

35 ～ 1 874 20． 75 5 166 57． 21 2 377 26． 33 1 218 13． 49 5 586 61． 87 16 221 179． 65
40 ～ 1 504 17． 11 5 255 59． 79 1 715 19． 54 1 025 11． 66 3 631 41． 31 13 130 149． 41
45 ～ 884 10． 77 4 634 56． 43 977 11． 90 639 7． 78 1 496 18． 22 8 630 105． 10

50 ～ 507 9． 88 3 764 73． 35 569 11． 09 327 6． 37 600 11． 69 5 767 112． 38
55 ～ 345 7． 06 3 565 72． 95 314 6． 42 173 3． 54 244 4． 99 4 641 94． 96

≥60 521 4． 79 14 678 135． 01 515 4． 74 287 2． 64 165 1． 52 16 166 148． 70

不详 0 － 1 － 0 － 0 － 0 － 1 －

合计 16 754 15． 74 55 936 52． 55 23 517 22． 09 8 171 7． 68 54 577 51． 27 158 955 149． 34

3 讨论

性病疫情报告是性病和艾滋病控制工作的重

要基础，可帮助了解和掌握性病的发生、分布规律

及流行动态，预测性病的发展趋势，考核防治效

果，为制订科学的防治措施和干预计划提供依据。

本研究结果显示我省性病疫情仍然较严重，梅毒、
淋病发病率仍然高于全国水平［7］，性病仍是我省

重要的公共卫生问题。5 种性病中，梅毒增长速

度最快，而淋病的发病率较去年下降幅度最大，这

个趋势与全国梅毒、淋病的疫情分析［7］一致。
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从全省性病报告地区分布发现，5 种性病主

要集中在珠三角地区，与 2013 年结果一致［8］。但

地区分布地图显示，虽然个别地区如中山、珠海的

报告病例数较少，但其发病率却很高，提示在进行

疫情分析时，不能只关注报告病例数，也要结合发

病率综合分析。虽然粤东、西、北的报告病例数

少，但有研究显示其增长率呈上升趋势［9］，结果

也显示清远梅毒发病率已高于部分非珠三角地

区，说明随着经济的发展，人口流动可能导致疾病

从珠三角地区传播至非珠三角等发病率低的地

区，形成潜在的流行。因此必须重视非珠三角地

区性病预防控制能力建设，加强性病监测。
2014 年梅毒分期结果显示有 75% 为隐性梅

毒，高于 2013 年 71. 30% 的比例。隐性梅毒病例

的增多提示我们需要更加关注无症状者的筛查以

及该期梅毒的诊断、治疗和随访等问题，如隐性梅

毒的传染性问题［10］，虽然美国 CDC 指出潜伏梅

毒不具有传染性，但我国学者普遍认为早期潜伏

梅毒患者可一次或多次发生二期复发损害，具有

传染性［11］; 再如，早期隐性梅毒与无症状神经梅

毒的鉴别诊断需要脑脊液检查结果，但实际上大

多数医疗机构难以常规开展，而两者在治疗上存

在很大不同，使用苄星青霉素治疗后的隐性梅毒

并不能清除脑脊液中的梅毒螺旋体，易造成晚期

神经梅毒的发生，严重影响个体健康［12］，这些问

题都值得深入研究并探讨相应防治对策。在一份

全国 5 省开展的梅毒报告质量研究中，作者发现

梅毒的分期存在严重的偏差，尤其是一期梅毒的

错误分期高达 60%，其主要原因是错误的将隐性

梅毒报告为一期梅毒［13］。本研究结果也发现我

省一期梅毒的发病率远高于二期梅毒，与上述研

究结果类似，提示在梅毒病例诊断和报病中要加

强分期诊断质量，避免对疫情的准确判断造成误

导。
2014 年我省沙眼衣原体感染的报告发病率

较 2013 年呈上升趋势。有研究发现我国存在潜

在的生殖道沙眼衣原体感染流行［14］，患者多无症

状，感染的女性会导致不孕、输卵管堵塞、宫外孕

等危害; 而男性可导致附睾炎、附睾结构和功能的

改变并直接影响精液质量，其引发的生殖道管道

粘连、堵塞则是引起男性不育的重要因素［15］，对

此应该引起充分的重视，特别是加强筛查和有效

的治疗。另外结果显示生殖道沙眼衣原体感染报

告发病率的性别差异明显，女性的报告发病率是

男性的 3 倍，这可能由于女性感染者的性伴有许

多未被诊断或虽诊断但未报告，提示我们可通过

加强对性伴的通知和筛查发现更多男性患者。
2009-2013 年 美 国 通 过 开 展 核 酸 扩 增 技 术

( NAAT) 检测男性尿液，发现男性生殖道沙眼衣

原体 感 染 报 告 患 病 率 的 增 幅 远 大 于 女 性［16］。
NAAT 检测的敏感性和特异性高，建议有条件的

医疗机构推广使用该技术以提高生殖道沙眼衣原

体感染的检出率。
另外老年群体梅毒疫情高发以及淋病报告病

例数男女比例差异明显等问题依旧［8，17-18］，仍值

得我们继续关注。
综上所述，我省的性病疫情仍居高不下，防治

工作仍面临着极大的挑战。应加强疫情监测工

作，提高疫情报告质量，科学分析和利用疫情资

料，从中发现存在问题，为制定相应防控对策提供

科学依据。
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