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摘要：目的：分析 2021—2025 年重庆市沙坪坝区≥60 岁老年 HIV-1 抗体阳性人

群流行病学特征，为精准防控提供依据。方法： 收集沙坪坝区 CDC 艾滋病确证

实验室 2021—2025 年确证的≥60 岁 HIV-1 抗体阳性样本 2211 份，对人口学特

征、感染途径及样本来源进行描述性分析，采用χ²检验比较组间差异。

结果：共纳入 2211 例，男性占 68.2%～75.8%，女性占 24.2%～31.8%（P=0.382）；

小学及以下文化程度占 53.4%～55.9%（P=0.824）；已婚/有配偶占 70.8%～79.8%

（P=0.167）；家务及待业（31.31%→42.21%）与农民（43.43%→34.22%）合计>70%

（P=0.052）。结论：沙坪坝区老年 HIV 感染呈“男性主导、低文化程度聚集、

异性传播为主”特征，检测模式向多元化转变。建议深化适老化健康教育，强化

性病门诊与社区“三病同检”，落实医疗机构“逢血必检”及主动筛查，以实现

早诊早治。
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免疫获得性免疫缺陷综合征 ( Acquired Immunodeficiency Syndrome,AIDS）

是人类缺陷病毒（human immunodeficiency virus, HIV）引起的一种病死率极

高的恶性传染病
[1, 2]

。自 1993 年重庆市报告首例艾滋病以来，全市已报告现存

活艾滋病病例为 5.8 万例，且近 10 年来每年新报告数呈快速递增趋势，重点感

染人群也在不断变化
[3]
。新报告艾滋病感染病例中 50 岁及以上年龄组构成比从

2011 年的 27.0%上升到 2021 年的 64.0%，这与朱晗等
［4］

报道相似。文章对 60

岁及以上 HIV 抗体阳性样本结合流行病学资料进行分析，以了解其基本特征，为

今后沙坪坝区针对此类人群所采取的防治措施提供科学依据。

1 材料与方法

1.1 对象 2021 年-2025 年由沙坪坝区各艾滋病筛查实验室及检测点，将初筛为有

反应的样本送到沙坪坝区疾病预防控制中心（疾控中心）艾滋病确证实验室，

经确证为 HIV-1 抗体阳性的 60 岁及以上老年人老年人样本，共 2211 例。

1.2 方法 回顾性收集和分析沙坪坝区 2021 年-2025 年 HIV-1 抗体阳性 60 岁及

以上老年人的流行病学资料。使用利用 SPSS 23.0 软件进行统计分析, 对不同

种类的资料分别使用秩和检验或卡方检验，以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2.结果 2021 年-2025 年沙坪坝区疾病预防控制中心艾滋病确证实验室确证为

HIV-1 抗体阳性的 60 岁及以上老年人样本共 2211 份。

2.1 感染途径

异性性传播是绝对主要的感染途径，各年份构成比均在 98.5%以上，同性传播及

其他途径占比极低（合计不足 2%）。不同年份间感染途径分布无显著差异

（P=0.982），表明该地区 HIV 传播模式高度集中于异性性接触，应针对性加强

异性传播干预措施，特别是针对暗娼、多性伴等高危行为的宣传教育与安全套推

广。

2.2 样本来源

样本来源的构成在不同年份间存在极显著的统计学差异（P＜0.001），这是本研

究中唯一具有显著变化的变量，反映了检测策略和就医行为的动态演变。

3 讨论



本研究基于 2021 年至 2025 年沙坪坝区 CDC 艾滋病确证实验室数据，分析了

该地区 60 岁及以上老年 HIV-1 感染者的流行病学特征。结果显示，该人群感染

模式呈现显著的男性主导、文化程度偏低及异性性传播为主的特点。这一趋势与

我国人口老龄化进程加速的背景相吻合
[5]
，揭示了老年群体艾滋病防控形势的严

峻性与复杂性。

3.1 人口学特征与高危行为的社会学解析

本研究中，老年男性感染者占比持续处于高位，且未观察到明显的年度下降

趋势，这与全国多数地区的监测结果一致
[6]
。老年男性高感染风险的成因较为复

杂，除生理因素外，社会行为因素更为关键。既往研究表明，老年男性商业性行

为的寻求率相对较高，且普遍存在多性伴现象和安全套使用依从性差的问题
[7]
。

此外，感染者中低文化程度者占比较大，小学及以下学历者超过半数。低文化水

平往往与健康素养匮乏相伴行，导致其对 HIV 传播途径、“U=U”等现代医学概

念存在认知盲区，自我防护意识薄弱。

3.2 检测策略的演变与挑战

样本来源的动态变化揭示了检测策略的转型。VCT 虽仍是主要来源，但在

2021 年受新冠疫情防控措施影响出现明显下滑，且后续复苏缓慢，提示突发公

共卫生事件对常规公卫服务的干扰具有持续性。相比之下，性病门诊检测比例的

显著攀升是一大亮点，验证了“一站式”服务策略的有效性，同时也侧面反映了

老年感染者中性病共病现象较为普遍，暗示无保护性行为依然猖獗。

3.3 局限性

本研究存在一定的局限性。首先，作为单中心的确证实验室数据分析，样本

仅代表已接受检测并确诊的人群，无法涵盖社区中未被发现的隐匿感染者。

综上所述，沙坪坝区老年 HIV 感染呈现“男性主导、异性传播为主、社会经

济弱势群体高发”的典型特征，且检测模式正经历从单一 VCT 向多元化的结构性

转变。

建议如下：

深化针对性干预：正视老年人的性需求与权利，破除“老年人无性”的刻板印象。

在社区及基层医疗机构开展适老化性健康教育，重点纠正“老年人不会得性病”

及“配偶间无需防护”的错误认知。

强化医疗机构哨点作用：依托性病门诊和社区卫生服务中心，全面落实 HIV、梅

毒和丙肝的“三病同检”策略，提升检测的可及性与效率。

优化筛查策略：结合基本公共卫生服务项目，针对独居、丧偶及离异老年人开

展更具人文关怀的主动筛查。同时，进一步落实医疗机构“逢血必检”制度，力

争实现早发现、早治疗，从源头阻断二代传播。
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