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江苏省跨性别女性人群危险行为特征和 HIV 检测影响因素分析

肖文静 1, 闫红静 2, 陈莉萍 2, 陈沄渟 2, 傅更锋 2, 羊海涛 1,3 

（1. 南京医科大学公共卫生学院，南京 211166；2. 江苏省疾病预防控制中心，南京 210009；

3. 江苏省血吸虫病防治研究所，江苏 无锡 214064）

摘要：目的　了解江苏省跨性别女性人群（MTF）危险行为特征、艾滋病病毒（HIV）检测率及其影响因素，

为相关干预的实施提供依据。方法　采用同伴推动抽样法（RDS）在江苏省内招募 MTF，用匿名自填问卷收集社会

人口学、行为学以及心理健康等方面信息，并采集指尖血进行 HIV 和梅毒快速检测。结果　共招募符合条件 MTF 

250 人，44.00% 年龄分布在 18~24 岁，高中及以下学历占 36.80%；47.60% 报告服用过激素，18.00% 接受过性别重

塑手术，34.40% 曾被诊断患有抑郁症；调查对象 20.80% 自述曾从事过性工作；过去一年在与他人发生性行为时或

性行为之前饮酒率和毒品使用率分别为 37.60% 和 4.00%；最近 6 个月多性伴数（≥ 2 个）占 35.60%，性行为中无

保护性肛交和阴道交发生率为 25.60% 和 5.20%；调查样本 HIV 感染者占比为 14.80%；去除一年前已知 HIV 阳性者，

最近一年 HIV 检测率为 51.72%（120/232），检测阳性者 37 例，均确诊为阳性。多因素分析显示，从事过性工作

[ 调整比值比（AOR）= 2.36, 95% 可信区间（CI）:1.02~5.46]、未服用激素（AOR = 2.34, 95% CI:1.24~4.41）、未患

有抑郁症（AOR = 2.10, 95% CI:1.11~4.02）是促进 MTF 最近一年接受 HIV 检测的影响因素。结论　首次在江苏省

开展针对 MTF 人群的调查，显示跨性别女性人群具有感染 HIV 高风险但较低 HIV 检测率特征，亟需采取有效干预

措施控制艾滋病在该人群中的流行。
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Abstract：Objective　To understand the characteristics of risk behaviors, HIV testing rate and influencing factors of 
transgender women (male-to-female, MTF) in Jiangsu province, and provide a theoretical basis for implementation of inter-
vention measures. Methods Transgender women were recruited by respondent driven sampling method. Anonymous self-re-
ported questionnaires were used to collect information on the social demography, behaviors and mental health, and fingertip 
blood was collected for rapid testing of HIV and syphilis. Results  Among the 250 eligible MTF recruited, 44.00% were aged 
between 18-24 years, and 36.80% had high school education or below. 47.60% were reported taking hormones and 18.00% 
underwent gender confirmation surgery. 34.40% had been diagnosed depression, and 20.80% engaged in sex work. The rate 
of alcohol consumption and drug use before or during sexual intercourse were 37.60% and 4.00%, respectively over the past 
year. 35.60% had 2 or more sexual partners; 25.60% had anal sex and 5.20% had vaginal sex without condom use in the last 6 
months. HIV infections accounted for 14.80%. Apart from those diagnosed HIV positive one year ago, among 232 MTF with 
HIV negative or unknown status of HIV infection, the HIV test rate in the last year was 51.72%（120/232）and 37 HIV pos-
itive cases were confirmed. Multivariate analysis showed that having sex work (AOR=2.46, 95% CI:1.08,5.61), no hormones 
taken (AOR=2.43,95% CI:1.30,4.54) and no depression (AOR=2.10,95% CI :1.05,4.20) were influence factors for HIV testing 

among MTF in the last year. Conclusion The first investi-
gation of MTF in Jiangsu indicates that MTF bear a high 
risk of HIV infection but a low HIV detection rate. It is ur-
gent to take effective measures to control the HIV epidemic 
in this population.
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目前跨性别女性 [1]（male-to-female, MTF）（出生

时生理性别为男性，但心理性别为女性的群体）已被

全球公认为是感染艾滋病的高危人群之一 [2-3]。既往研

究 [4-5] 表明，MTF 人群存在较高的艾滋病感染风险，

存在高饮酒率和物质滥用史、多性伴、无保护肛交

及商业性行为等特点。社会歧视、耻辱感以及对艾滋

病病毒（HIV）阳性结果的恐惧又加剧其不愿寻求医

疗健康服务，包括艾滋病的检测和治疗 [6]，致该人群

HIV 检测率明显低于其他高危人群 [7-8]。国内外针对

MTF 人群 HIV 检测率及其影响因素研究较少。因此本

研究对江苏省 MTF 人群进行危险行为特征、HIV 检测

率及其影响因素分析，为我国制定特定文化背景下的

MTF 人群艾滋病预防干预提供依据。

1　对象与方法

1.1　对象　年满 18 周岁，出生被指派性别为男性，

自我性别认同为女性（如果已做过性别重塑手术，则

生理性别以手术前为准），近期居住在江苏省，均知

情同意自愿参加本调查。本项目已通过江苏省疾病预

防控制中心伦理审查委员会审查（JSJK2017- B001-

02）。

1.2　方法　1）2018 年 7 月至 2019 年 5 月在江苏省内

开展横断面调查研究。调查内容包括问卷调查和指尖

血 HIV、梅毒快速检测。由于人群隐蔽性，采用同伴

推动抽样法（RDS）进行招募。项目组在省内 LGBT

社团和 MSM 社会组织推荐下，选择年龄、教育和职业

背景不同且具代表性的 18 名 MTF（南京 10 名，苏州

8 名）作为种子启动调查，要求每个种子具有一定社

会网络规模（本调查中社会网络规模为问卷中“在现

住址地，您认识多少跨性别女性且能够把招募卡发放

到她们？”以及“您可以把招募卡发放给多少个现住

址以外且江苏省内的跨性别女性？”），但由于部分

种子社会人际网络较分散 , 在推动一个招募链后即断

链，又动态追加条件匹配的新种子（13 名来自南京，

7 名来自苏州）。已接受培训的调查员对每位持卡招

募对象进行筛查，符合条件者纳入调查。完成问卷和

指尖血检测后，被调查对象每人获得最大限额 10 张招

募卡以推动同伴参加，以此推举，直至人口学特征指

标达到平衡和样本量（由于 RDS 近似完全随机抽样，

按完全随机抽样公式，根据文献中 [9] 提及中低收入国

家 MTF 群体 HIV 感染率约为 17.7%，考虑 RDS 方法

学设计效应推荐值为 2[10]，估算样本量 n 为 250 人，

且根据国外既往类似的研究经验 [11]，样本量基本在

200~500 之间，既可以得到相对准确的 HIV 感染率估

计值，也可以达到主要特征变量的平衡）。

2）查阅国内外跨性别女性人群相关文献，基于美

国加州旧金山卫生署开展跨性别女性研究（TEACH 3）[12]

所采用的调查问卷，结合我国情况进行修改，经由艾

滋病防治领域专家、艾滋病防治专业人员、社会心理

学专家、跨性别女性人群代表讨论，形成统一标准问

卷。本调查采用一对一面对面访谈填写，确保对该人

群隐私的保密性，地点为江苏省疾病预防控制中心和

苏州彩虹志愿者工作室；调查对象通过手机扫码完成

问卷调查并在调查员的指导下进行逻辑核查与校正，

最终提交上传。问卷内容主要包括基本人口学特征、

性别认同史（包括性别认知障碍历程等）、性别转换

史 [ 包括“服用激素（雌激素、孕激素、抗雄激素等）

以增强性别表现”“做过性别重塑手术包括喉结切除

术、隆胸手术、阴道成形术、阴茎切除术和睾丸切除术”

等）]、歧视经历（“是否在学校、应聘求职、门诊或

住院就医、商店或餐馆、街上或公共场所等场所遭受

过歧视”只要选择其中一处，则认为其有歧视经历）、

精神健康（“过去曾被医生诊断为抑郁症、创伤应激

综合征等”“有过自杀想法？曾经是否试图自杀？”

等）、饮酒史、吸毒史（大麻、冰毒、海洛因、可卡

因、摇头丸和 Rush 等）、性行为、HIV 检测史、性病

史（梅毒、淋病、尖锐湿疣、生殖器疱疹等）等内容。

所有调查信息均匿名保密。

3）采集指尖血进行 HIV 和梅毒快速检测。如实

验室检测疑似阳性，调查员立即提供转介咨询及确诊

检测服务 , 并及时跟进检测结果。HIV 快速检测试剂

采用天津中新科炬生物制药股份有限公司生产的人类

免疫缺陷病毒（HIV1+2）抗体检测试剂盒（胶体金法），

梅毒快检试剂采用美国 Alere Medical 公司的梅毒螺旋

体抗体检测试剂盒（胶体硒法）。

1.3　统计分析　采用问卷星进行问卷收集，并采用

Excel 建立数据库，进行数据的整理。分类资料利用

频数、率和构成比进行统计描述。采用 RDSAT 进行

人群调整估计和 95% 可信区间估计，SPSS 20.0 软件

对数据进行统计分析，采用单因素分析和多因素非条

件 Logistic 回归模型分析影响最近一年 MTF 人群接受

HIV 检测的因素，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　社会人口学特征　 共 招 募 调 查 对 象 250 人，

18~24 岁占 44.00%（110 人），25~34 岁占 38.00%（95
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人），≥ 35 岁 18.00%（45 人）；94.80% MTF 处于单

身状态（包括单身、离婚或丧偶）；高中及以下学历

占 36.80%，70.40% 自述有全职工作，月收入≤ 3 000

元占 34.80%，3 000~5 000 元占 39.60%（表 1）。

2.2　性别重塑、心理健康及行为学特征　250 名 MTF

中 47.60% 服用过激素，仅 18.00% 进行了性别重塑

手术；63.60% MTF 因性别认同或表现经历过歧视，

34.40% 自述曾被诊断患有抑郁症，高达 47.60% 有过

自杀想法；52 人（20.80%）自述从事过性工作，6.40%

有既往性病史；该人群过去一年在与他人发生性行为

时或性行为之前饮酒率和毒品使用率分别为 37.60%

和 4.00%； 过 去 6 个 月， 性 伴 数 量 在 2 个 及 以 上 占

35.60%，性伴类型中，82.00% 为顺性别男性，7.50%

为跨性别女性，5.60% 为顺性别女性，4.20% 为跨性

别男性，还有 0.70% 为性别不确定，发生无保护性肛

交性行为率为 25.60%，无保护性阴道交性行为率为

5.20%（表 1）。

2.3　HIV 检测情况及其影响因素分析　250 例 MTF 中

发现 HIV 抗体阳性 37 例（14.80%），梅毒抗体阳性

20 例（8.00%）。去除一年前已知 HIV 阳性 18 例，

在 232 名 HIV 检测阴性或未知自身感染状态的调查对

象中，51.72%（120/232）最近一年接受过 HIV 检测。

对最近一年是否接受 HIV 检测的 MTF 进行比较分析，

单因素分析结果显示年龄、工作、平均月收入、服用

激素、从事性工作、过去一年与他人发生性行为时或

之前饮酒、过去 6 个月性伴数以及曾被诊断患有抑郁

症等变量是最近一年是否接受 HIV 检测的影响因素（P

均＜ 0.05）。经由多因素 Logistic 回归模型分析，上述

变量在经过常见混杂因素（年龄、教育）调整后结果

显示，从事过性工作 [ 调整比值比（AOR）=2.36, 95% 

可信区间（CI）:1.02~5.46]、未服用激素（AOR=2.34, 

95% CI:1.24~4.41）、未患有抑郁症（AOR=2.10, 95% 

CI:1.11~4.02）是促进 MTF 最近一年接受 HIV 检测的

影响因素（表 2）。

表 1　江苏省 250 名 MTF 社会人口学及主要行为学变量特征
[ 人数（%）] 

变量 调查人数 
人群调整估计 /%

（95% 可信区间）
年龄 / 岁 
　18~24
　25~34
　≥ 35

110（44.00）
95（38.00）
45（18.00）

59.1（0.47~0.67）
27.6（0.21~0.37）
13.3（0.08~0.20）

婚姻
　单身 / 离婚／丧偶
　在婚

237（94.80）
13（5.20）

95.3（0.92~0.98）
4.7（0.02~0.81）

教育
　高中及以下
　高中以上

92（36.80）
158（63.20）

41.2（0.34~0.54）
58.8（0.46~0.66）

工作
　全职
　兼职
　学生 / 其他

176（70.40）
20（8.00）
54（21.60）

67.0（0.59~0.78）
3.7（0.01~0.05）

29.4（0.19~0.38）
平均月收入 / 元
　＜ 3 000
　3 000~5 000
　＞ 5 000

87（34.80）
99（39.60）
64（25.60）

46.3（0.32~0.50）
34.2（0.29~0.46）
19.5（0.15~0.30）

服用激素
　是
　否

119（47.60）
131（52.40）

43.8（0.31~0.54）
56.2（0.46~0.69）

接受过性别重塑手术
　是
　否

45（18.00）
205（82.00）

12.0（0.07~0.18）
88.0（0.82~0.93）

因性别认同或表现经历过歧视
　有
　无

159（63.60）
91（36.40）

39.5（0.31~0.49）
60.5（0.52~0.69）

曾被诊断抑郁症
　是
　否

86（34.40）
164（65.60）

65.4（0.56~0.73）
34.6（0.27~0.44）

有自杀的想法
　是
　否

119（47.60）
131（52.40）

49.0（0.39~0.60）
51.0（0.41~0.61）

是否从事过性工作
　是
　否

52（20.80）
198（79.20）

18.2（0.12~0.24）
81.8（0.76~0.88）

既往性病史
　有
　无

16（6.40）
234（93.60）

3.6（0.02~0.07）
96.4（0.93~0.99）

过去一年，在与他人发生性行为时或之前饮酒
　是
　否

94（37.60）
156（62.40）

32.4（0.20~0.40）
67.6（0.61~0.80）

过去一年，在与他人发生性行为时或之前使用毒品
　是
　否

10（4.00）
240（96.00）

5.2（0.01~0.10）
94.8（0.91~1.00）

过去 6 个月性伴数 / 个
　＜ 2
　≥ 2

161（64.40）
89（35.60）

66.9（0.59~0.76）
33.1（0.24~0.41）

过去 6 个月发生无保护性肛交性行为
　是
　否

64（25.60）
186（74.40）

0.93（0.89~0.97）
0.07（0.03~0.11）

过去 6 个月发生无保护性阴道交性行为
　是
　否

13（5.20）
237（94.80）

94.3（0.90~0.97）
5.7（0.03~0.10）

表 2　江苏省 232 名 MTF 最近 1 年接受 HIV 检测及其影响因素分析 

变量
 最近 1 年 HIV 检测 / 人数（%） 单因素分析 多因素分析

做过（n=120）　未做过（n=112） OR（95%CI） AOR（95%CI）

年龄 / 岁 18~24
25~34
≥ 35

47（39.17）
47（39.17）
26（21.67）

64（57.14）
30（26.79）
18（16.07）

1
2.13（1.18~3.86）
1.97（0.98~4.00）

1
1.41（0.69~2.92）
1.05（0.44~2.47）

婚姻 单身／离婚／丧偶
／在婚

111（92.50）
9（7.50）

109（97.32）
3（2.68）

1
2.95（0.78~11.17）

教育 高中及以下
高中以上

45（37.50）
75（62.50）

34（30.36）
78（69.64）

1
0.73（0.42~1.26）

1
0.72（0.36~1.42）

工作 全职工作
兼职工作
学生 / 其他

95（79.17）
9（7.50）

16（13.33）

68（60.71）
7（6.25）

37（33.04）

1
0.92（0.33~2.59）
0.31（0.16~0.60）

1
0.73（0.21~2.50）
0.76（0.32~1.80）
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变量
 最近 1 年 HIV 检测 / 人数（%） 单因素分析 多因素分析

做过（n=120）　未做过（n=112） OR（95%CI） AOR（95%CI）

平均月收入 / 元 ＜ 3 000
3 000~5 000
＞ 5 000 

31（25.83）
50（41.67）
39（32.50）

49（43.75）
42（37.50）
21（18.75）

1
1.88（1.02~3.46）
2.94（1.46~5.89）

1
1.29（0.61~2.71）
2.35（0.99~5.60）

服用激素 是
否

46（38.33）
74（61.67）

71（63.39）
41（36.61）

1
2.79（1.64~4.74）

1
2.34（1.24~4.41）a

性别重塑手术 是
否

25（20.83）
95（79.17）

17（15.18）
95（84.82）

1
0.68（0.35~1.34）

曾被诊断抑郁症 是
否

28（23.33）
92（76.67）

52（46.43）
60（53.57）

1
2.85（1.62~5.00）

1
2.10（1.11~4.02）a

从事过性工作 否
是

34（28.33）
86（71.67）

14（12.50）
98（87.50）

1
2.77（1.39~5.50）

1
2.36（1.02~5.46）a

既往性病史 有
无

6（5.00）
114（95.00）

2（1.79）
110（98.21）

2.90（0.57~14.65）
1

过去一年，与他人发生性行为时或之前饮酒 是
否

52（43.33）
68（56.67）

30（26.79）
82（73.21）

1
0.48（0.28~0.83）

1
0.82（0.43~1.59）

过去一年，与他人发生性行为时或之前使用毒品 是
否

4（3.33）
116（96.67）

3（2.68）
109（97.32）

1
0.80（0.18~3.65）

过去 6 个月性伴数 ＜ 2
≥ 2

72（60.00）
48（40.00）

88（78.57）
24（21.43）

1
2.44（1.37~4.37）

1
1.51（0.76~3.00）

最近 6 个月发生无保护肛交性行为 是
否

33（27.50）
87（72.50）

24（21.43）
88（78.57）

1
1.39（0.76~2.54）

最近 6 个月发生无保护阴道交性行为 是
否

7（5.83）
113（94.17）

5（4.46）
107（95.54）

1
0.75（0.23~2.45）

注：a: 表示多因素分析P ＜ 0.05。

3　讨论

本调查研究显示 MTF 在性别重塑医疗方面有较高

需求，近一半选择服用激素，近 20% MTF 已完成性别

重塑手术，说明该人群对心理性别的渴望；约 1/3 以

上调查对象在过去一年与他人发生性行为时或之前饮

酒，与国外研究结果 [13] 一致，而饮酒可促进高危性行

为的发生 [14]。但本研究中毒品使用率不高，可能因惧

怕暴露违法行为存在一定的回答偏倚。性行为特征存

在性伴类型多样化、多性伴、无保护性肛交和阴道交

等诸多高危因素；Meta 分析 [9] 显示，在美国及亚太地

区的 6 个国家、拉丁美洲的 5 个国家和欧洲 3 个国家

的 11 066 名 MTF 中，HIV 总感染率高达 19.1%，即使

在中低收入国家，该人群 HIV 感染率也达 17.7%，本

研究中该人群 HIV 感染率高达 14.8% 以及梅毒抗体阳

性率为 8%，充分显示该人群中艾滋病疫情的严重性，

极大可能使该人群成为圈内和圈外艾滋病传播的桥梁

人群，进一步提示该人群处于潜在感染 HIV 和性病的

高风险之中。美国有研究显示 [15]，与男同性恋和男性

双性恋群体相比，MTF 既往检测率和过去一年检测率

仅为 35.6% 和 10.0%；从未接受过 HIV 检测的比例也

较高，从加拿大的 42%[16] 到泰国曼谷的 50%[17] 不等，

本研究结果也显示仅一半 MTF 报告最近一年接受 HIV

检测，这与世界卫生组织推荐的高危人群每 3~6 个月

需进行常规 HIV 检测 [18] 以及联合国艾滋病规划署提

出的“90-90-90”[19] 中的 90% 感染者知晓自身感染状

态的目标相差甚远，并且 HIV 检测相关影响因素因国

家文化背景不同存在差异性 [20-21]，从而对艾滋病防控

工作构成极大挑战。

相关研究报告提及由于社会歧视和教育缺乏，

MTF 经常被限制就业而被迫从事性工作 [20,22]，而性工

作是感染 HIV 的重要风险指标 [23-24]。但本研究发现参

与过性工作的 MTF 最近一年 HIV 检测率更高，这与

国外研究结果一致 [22,25]，可能因为从事性工作的 MTF

风险行为及其后果认知更高，了解并知晓因工作高危

致使感染 HIV 和性病的风险增加，从而更有可能寻求

HIV 检测以保护自身健康。因此我国需要加大对 MTF

性工作者这类特殊群体的关注，减轻社会污名化和歧

视，加大对艾滋病和性病知识的宣传普及。

本研究发现，未服用激素的 MTF 人群 HIV 检测

率更高，这与其他国家的研究结果不同，可能原因是，

那些国家多为西方发达国家 [12,26]，社会对 MTF 接受度

较高，且有专门的医疗体系为 MTF 提供友好医疗服务，

包括激素提供以及性别重塑手术，常规体检和 HIV、

性病相关的健康服务，使得在获取性别重塑医疗服务

的同时更有机会接触到 HIV、性病的检测咨询和治疗

关怀。在我国，因该人群社会接受度低甚至被边缘化，

性别重塑医疗服务又非常匮乏，其大多通过网店或朋

友处购买激素，从而接触医疗卫生资源机会少，致使

艾滋病风险意识和检测率不高；另一方面，绝大多数

MTF 表示渴望获得性别重塑医疗干预但因经济原因无

表 2（续）
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法实现 [27]，由于性别认同的特殊性导致就业困难 [24]，

多选择娱乐场所表演谋生（包括男同酒吧、KTV 和会

所之类），并积攒费用支付将来高昂的性别重塑手术

费用。而场所型活跃的社会组织外展干预和动员检测

活动，间接覆盖场所工作的 MTF，通过被动捕获方式

是其 HIV 检测率较高的原因之一。

调查中显示未患抑郁症者与最近一年进行 HIV 检

测呈正相关。抑郁症是增加 HIV 易感性的一项风险指

标 [28-29]，抑郁症状会增加其危险行为发生，并抑制其

接受 HIV 预防和治疗等健康服务 [30]。本研究约 1/3 调

查对象自述曾被诊断患有抑郁症，由于该数据由自我

报告所得，可能存在一定偏倚，同时与国外其他研究

相比 [31-33]，此比例明显低估该人群的心理健康问题，

但也不容忽视；抑郁症治疗和 HIV 检测咨询都属 MTF

人群的健康医学需求，如形成针对该群体的综合医疗

卫生服务体系，不仅可以通过施与心理健康帮助 MTF

建立稳定联系，还可宣传定期检测 HIV 的重要性，提

高 MTF 人群的检测率 [30,34]；且无抑郁症者有利于接受

HIV 检测，则为该人群提供心理咨询或者 LGBT 友好

心理治疗服务至关重要。

本研究也存在一些不足，一是由于 MTF 人群的隐

蔽性以及问卷涉及的信息敏感性，虽然对调查过程进

行严格质量控制，仍不排除对结果产生一定偏倚；二

是本研究为横断面研究，结果显示为最近一年 MTF 参

与 HIV 检测相关的影响因素，不能解释变量之间的因

果或时间关系。本研究首次揭示江苏省 MTF 人群艾滋

病高危行为特征以及 HIV 检测情况，揭示该人群存在

饮酒率高、性伴类型多样化、多性伴、无保护肛交阴

道交性行为等高危风险行为，HIV 抗体阳性较高但检

测率较低的现状，亟需采取综合性的干预策略，形成

更加具有针对性、高效性和可及性的干预措施。

（附：本文与已经发表英文论文 [Yan HJ, Xiao WJ, Chen 

YT, et al. High HIV prevalence and associated risk factors among 

transgender women in China: a cross-sectional survey[J]. Journal of 

the International Aids Society, 2019, 22(11).] 是一份调查分为两篇

论文发表，所使用调查方法，样本数据均来自此份调查，文章

内容核实确保无重复。）
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有 1/3 的阳性孕产妇在产时或产后发现。诊断的延迟

某种程度上影响了梅毒感染孕产妇接受治疗的及时性。

主要报告县区中，南昌市新建区接受治疗率、规范化

治疗率为全市最低，且接受治疗时期晚。调研新建区

了解到，新建区孕产妇普遍保健意识差，认为抽血会

影响孕妇健康导致营养不良，孕期多拒绝抽血化验，

分娩时才进行检测。同时与新建区医疗卫生服务能力

不足，各项预防梅毒母婴传播措施落实不到位有关。

本次调查发现，文化水平越高者，产前保健意识

较强，孕期获得治疗的比例较大。这与深圳吴肖冰等 [11]

及新疆崔丹 [12] 的研究表明孕产妇的文化程度是影响梅

毒感染孕产妇接受治疗的重要因素相一致。孕期诊断，

尤其是在孕早、中期明确感染状况，为梅毒感染孕产

妇在孕期完成规范治疗争取了时间，获得治疗及规范

治疗比例较高。本研究还发现丈夫或性伴目前的梅毒

感染状况与接受治疗比例、规范化治疗率均存在关联。

丈夫或性伴明确感染状况，不论对方是否感染，预防

母婴传播在一定程度上得到家庭重视，故梅毒感染孕

产妇接受治疗的可能性更大。南昌市梅毒感染孕产妇

丈夫或性伴目前的感染状况以未检测或不详为主，提

示南昌市预防梅毒母婴传播项目在性伴告知环节仍需

加强。

针对南昌市梅毒感染孕产妇接受治疗比例和规范

治疗率低、接受治疗晚的现状，结合梅毒感染孕产妇

接受治疗的影响因素分析结果。提示南昌市下一步工

作：应积极采取措施促进孕产妇尽早接受产前检查，

明确诊断，及时治疗；加强性伴告知管理，各医疗卫

生机构在发现梅毒感染孕产妇时，应建议阳性孕产妇

主动告知性伴接受检测。如性伴诊断感染，应夫妇同

治；建立创新工作模式，保护患者隐私，积极探索孕

产妇及其性伴侣同时获得规范抗梅毒治疗的产科途

径；落实健康教育工作，积极宣传预防梅毒母婴传播

知识，提高孕产妇接受孕产期保健及预防母婴传播服

务意识水平。
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