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背景：2012年的前3个月达尔汗乌勒省共报告58例梅毒病例，为2011年同期的2倍。本调查的目的是确证暴发，查明
病例的危险因素，并为预防进一步传播提出建议。

方法：我们对2012年1月1日至3月20日通过国家监测系统报告的达尔汗乌勒省梅毒病例进行了描述性研究。其他信息
收集自医生记录薄和门诊卡。我们将暴发病例与2011年达尔汗乌勒省报告的非暴发病例进行了比较。

结果：总的报告发病率为62.3/10万。20–29岁组报告发病率最高，38例(65.5％)为女性。通过接触者追踪发现的男
性病例比例多于女性(分别为45％和10.5％)。只有10％的病例报告在其最后一次性交时使用了安全套，65.5％的人
报告有偶遇式性交或多重性伴。没有报告同性恋病例。与非暴发病例相比，暴发病例通过接触者追踪检测发现的比例
明显为高(22.4％对0.7％)，但通过预防性检测发现的比例则较低(3.5％对26.5％)。暴发病例中一期梅毒所占比例较
高(62.1％对41.7％)。

结论：达尔汗乌勒省确实发生了梅毒暴发。我们建议在及时诊断和治疗的基础上，应开展有效的接触者追踪，同时建
议针对高中和大专院校学生开展有关梅毒感染和预防特别是安全套使用的健康促进活动，以预防未来的感染。

梅
毒是由螺旋体目细菌梅毒螺旋体感染引起

的一种性传播疾病，主要传播途径是性接

触，先天性梅毒也可以在怀孕和分娩时由

母亲传给胎儿[1]，血液制品也可能传播感染[1]。从全

球看，每年大约发生4.48亿新的可治愈的性传播疾病

(STI，包括梅毒、淋病、衣原体感染和滴虫病)[2]。

2010年，蒙古报告14 301例STI， 占所有报告传染病

的34.6％[3]。2010年报告STI中，梅毒占21％[3]。

达尔汗乌勒省位于蒙古北部，拥有人口93 137人。

2001–2009年，达尔汗乌勒省的梅毒报告发病率一直

高于全国及各省平均水平[3]。2012年的前3个月，达

尔汗乌勒省卫生厅报告的梅毒病例较2011年同期增加

2倍。因此，本调查的目的是要确证暴发的存在，确定

病例的特点，并为预防进一步传播提供建议。我们还

对达尔汗乌勒省暴发期间报告的病例与非暴发期间报

告的病例进行了比较。

方法

我们对2012年1月1日至3月20日通过国家监测系统报

告的达尔汗乌勒省所有梅毒病例进行了描述性研究。

研究病例包括STI医生按照国际疾病分类-10(ICD-10)[4]

诊断的各类梅毒病例。病例确诊依据实验室检测包括

快速血浆反应素试验和梅毒螺旋体血凝试验。

2012年1-3月蒙古达尔汗乌勒省梅毒暴发
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我们通过STI门诊卡和STI医生记录簿收集每例病

人的信息。从记录簿收集的信息包括年龄、性别、地

址、社会地位、报告的发现方式和报告的梅毒感染来

源。从STI门诊卡收集的其它信息包括症状和高危行

为，包括偶遇式性交(与非固定性伴或非配偶发生的

性交)，最后一次性交安全套使用情况，前3个月是否

有多性伴或新的性伴，STI既往史，以及最后一次性交

情况包括谁、在什么地方、是否使用安全套。我们使

用Open–Epi卡方检验比较了男性和女性病例的特点。

我们将暴发病例与2011年达尔汗乌勒省报告到国家监

测系统中的非暴发病例进行了比较。使用卡方检验比

较了暴发病例和非暴发病例的年龄分布、社会地位、

传染来源、感染的发现方式以及梅毒的类型等。

我们使用代码以保护受访者的个人隐私。因为此

项工作是作为暴发应急响应的一部分，免除了伦理学

审查。

结果

2012年1月1日至3月20日，达尔汗乌勒省共报告梅

毒病例58例，报告发病率为62.3/10万。2012年1月
的报告发病率高于2011年同期的平均水平，也高于

平均值加2个标准差的阈值，因此，本次疫情确定为

暴发。
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患者(53.3％)报告他们最后一次性交发生在酒店，而

60％的女性表示他们最后一次性交发生在家里。最后

一次性交时只有10％的病例报告使用了避孕套。6例
病例有STI既往史，女性(12％)和男性(20％)STI既往

史之间无显著性差异(P=0.5)(见表1)。

没有病例报告有同性性接触或注射毒品史。

与非暴发病例相比，暴发病例低年龄组(14岁
以下和15–19岁)所占比例较高，有较高比例的性工

作者(10.3％对3.3％)，但无业比例较低(19.0％对

29.8％)。暴发病例报告感染来自偶遇式性交的比

例较高(65.5％对53.6％)，来自配偶的比例较低

(31.0％比45.7％)。但是，这些差异并无显著性意义

(见表1)。

暴发病例与非暴发病例在发现方式上有显著性差

异(P<0.001)：暴发病例通过接触者追踪发现的比例

较高(22.4％对0.7％)，但通过预防性检测发现的比例

较低(3.5％对26.5％)。同样，两者在梅毒类型方面有

显著性差异(P=0.01)，暴发病例较非暴发病例有较高

比例的一期梅毒(62.1％对41.8％)，而隐性梅毒所占

比例较低(12％对29.8％)，但二期梅毒所占比例相似

(25.9％对28.5％)(见表1)。

讨论

我们的调查证实2012年初在达尔汗乌勒省发生了梅毒

暴发。女性报告发病率高于男性，大多数病例年龄在

20–29岁。过去10年蒙古一直是这种女性报告发病率

更高的模式(2004年和2008年例外)[3,5]，与中国[6]、

2012年1–3月不断有病例报告，报告病例最多

的在1月23日。自2012年2月初病例数开始下降

(见图1)。病例中女性38例、男性20例，虽然女性报

告发病率几乎是男性的2倍，但其差异无统计学意义

(分别为102.3/10万对54.2/10万，P=0.4)。年龄

中位数为24岁(范围：14–40岁)，发病率最高的是

20–24岁组(327.5/10万)和25-29岁组(207.7/10万) 

(见表1)。

获得了40例病例的地址信息，没有发现明显的地

理聚集现象，病例分布于整个城市。病例中就业人员

的比例(41.4％)高于无业人员(17.4％)和其他社会群

体。男性就业者比例(55.5％)较女性(34.2％)为高，

但女学生所占比例(26.3％)较男学生(15.0％)为高。

然而，女性和男性病例的社会地位没有显著性差异

(P=0.2)(见表1)。

大多数男性病例(80.0％)报告其感染来自偶遇

式性交，而女性则为57.9％。与此相反，39.5％的

女性和15.0％的男性病例报告是从其配偶处获得感染

(P=0.15)。女性病例中性工作者占15.8％(n=6例)。

三分之一的女性病例通过产前检查发现，另外三分之

一则是出现了症状，还有10.5％是通过接触者追踪发

现。与之相比，一半多一点(55％)的男性是因为出现

症状而检测出来的，其余是通过接触者追踪发现(45
％)，这些差异具有统计学意义(P<0.001)(见表1)。

40例病例有门诊卡，其中47.5％的病例报告在过

去三个月中有多重性伴，65％的病例报告在过去三个

月中有新的性伴。女性和男性在最后一次性交发生地

点方面存在统计学差异(P=0.002)，一半以上的男性

图1.  2012年1–3月蒙古达尔汗乌勒省报告梅毒病例流行曲线(n=58例)
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表1.  蒙古达尔汗乌勒省2012年1-3月分性别暴发病例及2011年非暴发病例的特征

第一部分.按年龄和性别梅毒报告发病率（1/10万）

特征
2012暴发病例 2011年非暴发病例

女性 男性 合计 总数

年龄组 病例数 率 病例数 率 病例数 率 病例数 率

14 岁及以下 1 8.7 0 0.0 1 4.3 0 0.0
15–19岁 5 110.9 2 36.8 7 76.7 10 109.5
20–24岁 17 327.5 5 115.3 22 207.2 62 583.8
25–29岁 9 207.7 9 234.6 18 207.6 37 426.8
30–34岁 4 96.9 2 55.8 6 75.4 25 314.0
35–39岁 2 51.2 1 32.1 3 40.1 9 120.2
40–44岁 0 0.0 1 35.8 1 14.9 3 44.8
45 岁及以上 0 0.0 0 0.0 0 0.0 5 26.2

P值* P = 0.4 P = 0.3
合计 38 102.3 20 54.2 58 62.3 151 162.1
第二部分.来自STI 记录薄的信息

社会地位 病例数 % 病例数 % 病例数 率 病例数 率

15岁以下儿童 1 2.6 0 0.0 1 1.7 0 0
从业人员 13 34.2 11 55.0 24 41.4 58 38.4
无业人员 7 18.4 4 20.0 11 19.0 45 29.8
性工作者 6 15.8 0 0.0 6 10.3 5 3.3
其他 1 2.6 2 10.0 3 5.2 5 3.3
学生 10 26.3 3 15.0 11 22.4 38 25.2

P值* P = 0.2 P = 0.1
感染来源
配偶 15 39.5 3 15.0 18 31.0 69 45.7
性工作者 1 2.6 1 5.0 2 3.4 1 0.7
偶遇式性交 22 57.9 16 80.0 38 65.5 81 53.6

P值* P = 0.1 P = 0.06
感染发现方式
产前保健 12 31.6 0 0.0 12 20.7 27 17.9
因出现症状 13 34.2 11 55.0 24 41.3 59 39.1
自愿就诊 1 2.6 0 0.0 1 1.7 1 0.7
预防性检测 2 5.3 0 0.0 2 3.5 40 26.5
接触者追踪 4 10.5 9 45.0 13 22.4 1 0.7
第二代监测† 6 15.8 0 0.0 6 10.3 0 0
药房主动控制‡ 23 15.2

P值* P < 0.001 P < 0.001
梅毒类型
一期梅毒 21 55.2 15 75.0 – – – –
二期梅毒 12 31.6 3 15.0 – – – –
隐性梅毒 5 13.1 2 10.0 – – – –

P值* P = 0.3 P = 0.01
合计 38 100.0 20 100.0 – – – –
第三部分.来自门诊卡的信息§

性行为
前三个月新性伴 13 52.0 13 86.7 26 60.0 – –
前三个月多性伴 9 36.0 10 66.7 19 47.5 – –
性交时或性交前喝酒 3 12.0 8 53.3 11 27.5 – –
接受输血或血制品 1 4.0 0 0.0 1 2.5

发生性交的地点
酒吧 0 0.0 1 6.7 1 2.5 – –
饭店 2 8.0 8 53.3 10 25.0 – –
在性伴家中 7 28.0 1 6.7 8 20.0 – –
在自己家中 15 60.0 3 20.0 18 45.0 – –
在外面 1 4.0 0 0.0 1 2.5 – –
其它地点 0 0.0 2 13.3 2 5.0 – –

P值* P = 0.002
STI 既往史
有 3 12.0 3 20.0 6 15.0 – –
无 22 88.0 12 80.0 34 85.0 – –

P值* P = 0.5
最后一次性交使用安全套
是 2 8.0 2 13.3 4 10.0 – –
否 23 92.0 13 86.7 36 90.0 – –

P值* P = 0.6
合计 25 100.0 15 100.0 40 100.0 – –

*  第一个P值是男性和女性暴发病例的比较；第二个P值是总的暴发病例与总的非暴发病例的比较。
†  2012年开展的第7轮高危人群第二代监测 (SGS) 包括女性性工作者、男性STI就诊者以及男男同性恋者。
‡  受药房控制的人 (绝大多数为女性性工作者)。
§ 表格第三部分，有10例病例的日期不详。
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德国[7]和瑞典[8]男性发病率较高、绝大多数男性病例

通过男男同性恋(MSM)感染[9-13]的模式相反。本研究

没有自我报告的MSM，这可能与社会对同性恋者持负

面态度有关。

在本研究中，通过接触者追踪发现的女性病例显

著低于男性。而且，大多数男性病例报告通过偶遇式

性交感染，而大部分女性报告其感染来自配偶。可能

的解释是，男性患者常在其配偶产前检查发现问题后

进行检测，或者是因为女性病例比男性更愿意报告其

性伴情况。本次暴发期间通过接触者追踪发现的病例

比例(22.4％)高于2006–2011年达尔汗乌勒省对报告

梅毒病例进行接触者追踪发现的病例比例(15.6％)。

暴发病例中无业者比例较低、性工作者比例较

高，可能与2012年开展全国第二代STI/HIV监测调查

(SGS) [14]从而进行了更多检测有关。与非暴发时相

比，暴发期间通过追踪接触者发现了更多的病例。暴

发病例中有症状梅毒比例非常高，可能也与暴发期间

主动追踪接触者有关。相比之下，非暴发期间隐性梅

毒病例更高，可能与在STI药房常年开展预防性检测来

发现病例有关。

本次调查存在一些不足。由于通过常规监测、基

于ICD-10病例定义[4]和STI治疗和服务指南[15]发现病

例，一些没有诊断的梅毒病例可能不会被发现，导致

病例被低估。另外，因为我们不能直接与病例联系，

而是基于STI登记簿进行本研究，因此我们无法确定病

例之间是否有关联。危险因素分析也存在不足，因为

没有找到18–58岁者的门诊卡。

本次梅毒暴发病例以15–19岁和20–24岁年龄组

发病率最高，22.4％的病例为学生。研究发现感染的

主要危险因素为偶遇式性交和很少使用安全套。基于

这些研究结果，我们建议改进接触者追踪工作，制定

性伴报告服务指南。我们同时建议针对高中和大专院

校的学生开发包括梅毒在内的STI健康教育材料，开展

促进行为改变的沟通活动，特别是通过使用安全套来

进行预防。
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