
www.wpro.who.int/wpsar 1WPSAR Vol 9, No 1, 2018  | doi: 10.5365/wpsar.2017.8.4.005

原创研究

a 新喀里多尼亚，努美阿，太平洋共同体，公共卫生部
b 北马里亚纳群岛联邦，塞班岛，英联邦卫生保健公司，公共卫生和医院应急准备办公室，流行病学和实验室能力项目
c 美国，俄克拉荷马州，俄克拉荷马城，俄克拉何马大学健康科学中心，公共卫生学院，生物统计与流行病学系

投稿日期：2017年11月1日；发表日期：2018年3月23日doi: 10.5365/wpsar.2017.8.4.005

目标： 评估基里巴斯在外国渔船上从事性工作的女性HIV和性传播疾病（sexually transmitted infections，STIs）
的患病情况。

方法：本研究是一项横断面研究，旨在收集2007年关于性传播疾病的行为危险因素以及对HIV和性传播疾病的知识和
态度等相关信息。采集尿液和血液样本进行HIV和部分性传播疾病的检测。对社会人口学和行为特征进行描述性统
计，使用χ2检验评估潜在的关键决定因素与生殖道衣原体感染之间的关系。

结果：在外国渔船上提供性交易的女性年龄较小，受教育程度较低，与伴侣生活在一起的可能性较小，而且受聘于其
他工作的可能性也很低。虽然未检测到HIV感染，但超过一半（57.5%）的女性被诊断感染了性传播疾病。四分之一
的女性衣原体阳性，40%为支原体阳性。衣原体感染与第一次性交年龄（P = 0.02）和前七天性伴侣的数量密切相关
（P = 0.02）。

结论：性工作者中的性传播疾病感染率很高，考虑到这些感染可能会造成严重的与怀孕相关的健康问题以及一些慢性
健康问题，并增加其在基里巴斯普通人群中的传播风险，因此这种状况非常令人担忧。我们发现了一个特定的性工作
者人群，将她们做为公共卫生干预的有针对性的重点群体，以预防和控制基里巴斯性传播疾病的传播。

基
里巴斯是一个小岛屿发展中国家，由33个

在北太平洋广泛分散的小岛组成。该国人

口92 533人，其中57.9%为25岁以下人口1。

基里巴斯的大型专属经济区覆盖了350万公里的海洋面

积，是重要的国家经济资源，从外国船队的捕捞许可

证、准入费和转运费中获利。从外国渔船获得的收入

对当地和国家的经济至关重要。虽然在经济方面有所

获益，但是一个不利的后果已经出现，例如基里巴斯

的性交易行为（定义为通过性行为换取金钱或资源）

在扩大，这些性交易行为发生在来自亚洲和其他太平

洋国家的渔民、海员与基里巴斯的女性中。

基里巴斯的性交易在上升。在相对城市化的塔拉

瓦南部，从事性交易的女性数量从2003年30-50人增加

到2006年60-100人2。在基里蒂玛蒂岛上也有明显的增

加趋势2。

外国渔船船员在港口停留几天到几周，在此期间

当地女性登上渔船为他们提供性交易。其中一些女性

与外国渔民饮酒，也与本地男性发生性行为。过度饮

酒在男性和女性中都很普遍，这可能导致性侵犯。此

外，在这些人中使用安全套的频率很低2。 

自1991年以来，基里巴斯估计共有55例人类免疫

缺陷病毒（human immunodeficiency virus，HIV）感

染者3，是太平洋地区发病率最高的地方4-5。在基里巴

斯，HIV传播报告最多的方式是异性接触，其次是围

产期传播3。在来自50个低收入和中等收入国家的meta
分析中，女性性工作者中HIV的感染率为11.8%6。在太

平洋地区，一项Meta分析报告巴布亚新几内亚的性传

播疾病（sexually transmitted infection，STI）患病率为

28.7%7。从2000年到2005年，基里巴斯性传播疾病的

总发病率为30.1/万人。大多数病例（62.9%）为男性。

然而，由于漏报使得这些数据掩盖了真正的疾病负

担，因为在基里巴斯性传播疾病的报告受到实验室和

公共卫生能力的限制8。

基里巴斯从1989年开始在全国范围内开展HIV/艾
滋病的监测和报告。HIV病例由哨点实验室向HIV项目

协调员报告。协调员准备月度HIV报告，包括病例的性

别、年龄和传播方式等信息。在本研究期间，由于实

验室和公共卫生信息能力不足，限制了其它性传播疾

病的监测和报告。除HIV外，其他法定报告的性传播疾

病还有淋病和梅毒。衣原体不是法定报告的传染病，

在这项研究期间，当地也没有检测机构。

2004-2005年的一项联合的HIV监测调查和行为

监测调查中，在6个太平洋岛屿国家，海员作为HIV
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每名参加者获得10澳元作为报偿。任何被发现患有性

传播疾病的妇女都根据世界卫生组织的性传播病例管

理指南进行管理，该指南经过基里巴斯卫生和医疗服

务部的修订。此外，测试前（样本采集前）和测试后

（收到检测结果后）的咨询是由受过咨询训练的护士

和工作人员提供。

样本量

根据2002-2003年在塔拉瓦诊所接受产前检查的20岁以

下女性的衣原体感染率20％9，我们计算了目标样本量

为88人。我们使用PS计算样本量，PS是把握度和样本

量计算软件，版本2.1.31（William D. Dupont和W. Dale 
Plummer，Jr.，美国田纳西州孟菲斯市）。

数据和样本收集

我们开发了一个结构化的横断面调查问卷，收集了血

液和尿液样本。问卷包括11个部分共65个问题（见附

件1），而且也从英语翻译成基里巴斯语言。首先，

经过培训的咨询员使用带有定量和定性问题的问卷进

行一对一访谈。在每次访谈中，每个参加者大概访谈

20-30分钟，咨询员收集该调查对象有关社会人口学特

征、性传播疾病的行为危险因素以及对性传播疾病和

HIV的知识和态度等信息。第二，收集尿液和血液样

本。采用本地使用的Abbott检测试剂盒（Abbott实验

室，东京，日本）对血液样本进行HIV、梅毒和乙型肝

炎的血清学检测。梅毒的反应血清送到澳大利亚东南

部地区实验室，进行梅毒螺旋体凝集试验确认和荧光

密螺旋体吸光度试验。此外，将冷冻的尿液样本送去

开展沙眼衣原体、淋病奈瑟菌、人型支原体和解脲脲

原体的聚合酶链反应检测。

数据管理和分析

在有密码保护的计算机上，将数据录入Access数据库

（微软公司，美国华盛顿州雷德蒙德市），使用Epi 
Info软件、版本3.3.2（美国疾病控制和预防中心，美国

乔治亚州亚特兰大市）进行检查和核对。对社会人口

学特征进行描述性统计，如测量集中趋势。使用χ2检验

评估关键变量和衣原体感染之间的关系。显著性水平

设为P＜0.05。所有的分析均使用版本15.0的SPSS软件

（SPSS公司，美国伊利诺州芝加哥市）进行。

伦理学

开展本研究时，基里巴斯没有常设的人类研究伦理委

员会。因此，在基里巴斯卫生部支持下，由澳大利亚

新南威尔士州立大学人类研究伦理委员会通过了伦理

审批（HREC 06313）。

和其它性传播疾病和危险行为第二代监测调查的一部

分，被认为是HIV和性传播疾病的高危人群9。总体而

言，9.3%的海员感染生殖道沙眼衣原体9。在基里巴斯

的报告中，从事性交易的女性被认为是性传播疾病的

高危人群3。登上外国渔船提供性服务的女性感染的风

险尤其高，因为她们在渔船上和本地社区中经常有多

个性伴。

虽然有两项研究是关于在外国渔船上的青年和年

轻女性的行为风险因素的调查10,11，但这两项研究均没

有包括该人群中性传播疾病和HIV感染的情况。为了补

充这一重要信息，开展了本项研究以了解基里巴斯外

国渔船上从事性交易的女性的HIV和性传播疾病的患病

情况，并评估她们的行为危险因素。

方法

研究设计

采用横断面研究以了解与外国船员发生性交易的女性

中HIV和性传播疾病的患病情况，并评估其行为危险

因素。

研究现场

本研究在基里巴斯的两个地点开展：2007年1-3月在塔

拉瓦南部，2007年5-6月在基里蒂玛蒂岛。以为期三天

的研讨会形式进行，第1天和第2天专门与参加者访谈

和采集样本，第3天开展性传播疾病和HIV、避孕工具

的获取和使用、自愿咨询、保密检测和人权等方面的

健康宣教。

参加者

由于性交易违反基里巴斯的习俗，因此本研究采用多

种方法来识别与外国海员发生性行为的女性。我们与

政府机构、非政府组织以及来自青少年健康发展中心

的受过训练的同伴教育者共同工作，以识别、告知和

邀请潜在的参加者能参加本研究。由于在基里蒂马蒂

没有受过训练的同伴教育者，我们就用受过培训的咨

询员代替。18岁至33岁、居住在塔拉瓦南部或基里马

蒂岛并在之前12个月内在外国渔船上从事过性工作的

女性受邀参与本研究。选择该年龄段女性的原因是因

为18岁以下的女性不能提供知情同意，而33岁以上的

妇女不可能参与外国渔船的性交易。在受邀参加研究

的83名女性中，80名女性符合研究标准。所有符合研

究标准的女性都同意参加本研究。参加研究前，通过

口头和信息单的形式提供本研究的相关信息。参加本

研究为自愿原则，所有参加者都签署了知情同意书。
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亚新几内亚性工作者总患病率的两倍（28.7%）7。此

外，本研究的研究人群衣原体患病率高于其他研究中

女性性工作者的患病率7,12,13。本研究中女性的衣原

体感染率为25%，几乎是基里巴斯普通孕妇人群的两

倍9。这种显著的差异突出了性工作者中增加的性传播

疾病的风险，强调了公共卫生干预的必要性。在我们

的研究中，40%的参加者曾经怀孕过，强调了在这个

人群中开展产前性传播疾病筛查的必要性，以便及早

治疗那些可治愈的感染。我们的研究结果也显示了有

两个及以上性伴侣的接触史与衣原体感染有重要的关

系，这一结果与其他国家的研究结果一致14,15。

本研究人群中，泌尿生殖道支原体患病率

（40%）和解脲脲原体患病率（10%）都较高，这与以

前在中国性工作者中的研究结果一致16。支原体和脲原

体的高患病率表明了阴道菌群中乳酸杆菌的缺失或降

低，与细菌性阴道病有关。以前的研究表明，过氧化

氢（H2O2）产生的乳酸杆菌的损失可导致病原微生物

的过度生长，并增加性传播疾病和HIV传播的风险17。

本研究中没有HIV检测阳性的女性。但是，衣原体

的感染率却很高，这种情况与HIV传播风险增加18以及

坚持使用避孕套率低有关19，如果HIV被引入到该人群

中，则这种较高的衣原体感染率可能会增加HIV的传播

风险。

在该人群中性传播疾病的高患病率提示这一人群

对一系列的严重和永久性健康问题都比较易感，包括

但不限于不孕、异位妊娠、盆腔炎症以及人类乳头状

瘤病毒相关癌症20,21。此外，性工作者人群中较高的性

传播疾病患病率也增加了将性传播疾病传入到一般人

群的风险，尤其是在性工作者对安全性行为依从性较

低的情况下22。

参加者对安全套使用的意识较高（塔拉瓦南部和

基里蒂玛蒂岛分别为90%和83.3%），但许多人报告

说安全套的使用很少或不能坚持使用。不经常使用安

全套的一个可能解释就是当需要时无法获得安全套。

将来的研究中应该调查不坚持使用安全套与较高的

意识之间不一致的原因。即使在那些报告使用安全套

的女性中，性传播疾病感染的比例也较高（数据未显

示）。这表明可能存在应答偏倚，即参加者为了迎合

采访者的预期期望而故意报告了更高的安全套使用。

另一种可能的解释是安全套使用不当，例如，性前戏

中安全套的使用不足。

本研究中，较高比例的女性（56%）从未上过

学。在那些上过学的女性中，中学的辍学率很高。低

教育水平不仅与从事性工作有关23，而且也是从事性工

结果

参加者特征

共有80名女性参加了本项研究，其中50名（62.5%）

来自塔拉瓦南部，30名（37.5%）来自基里蒂玛蒂

岛。参加者的平均年龄为21岁（标准差=3.6），大多

数年龄为18-20岁（n＝47，58.8%）。参加者的社会

人口学特征在表1中按地区进行了报告。一半的参加

者已婚（n＝40，50%），32人（40%）报告曾经怀

孕。在过去的12个月，大多数女性没有与伴侣一起

住（n＝64，80%），很多女性离开家（由于对性工

作感到耻辱和来自家庭成员的压力而离开家和同行

姐妹一起住）（n＝50，62.5%）。超过一半的女性

（45，56.3%）从未上过学，74人（92.5%）在访谈时

处于失业状态（除了性交易以外）。

行为特征

为了性交易和饮酒而登船的女性比例（n＝56，70%）

高于仅提供性交易的女性比例（n＝6，7.5%）（表2）。

大多数女性（n＝69，86.3%）报告在每次登船期间只

有一个性伙伴。虽然安全套意识比较高（是否有安全

套意识由该问题确定：你听说过男性避孕套吗？）（

塔拉瓦南部为90%，基里蒂玛蒂岛为83.3%）（数据未

显示），但安全套使用频率并不高（37.5%）。只有9
名（11.3%）女性在性交时每次都使用安全套。

性传播疾病和HIV感染的患病率

本研究中超过一半（n＝46，57.5%）的女性被诊断为

性传播疾病。其中，大多数（n＝27，58.7%）是感染

一种性传播疾病。总体来说，衣原体患病率为25%，梅

毒为6.3%，淋病为2.5%（表3）。32名（40%）和8名
（10%）女性分别被诊断为支原体和解脲支原体感染。

没有HIV检测阳性者。女性感染衣原体与初次性交年龄

低（P＝0.02）和性伴总数量（P＝0.02）密切相关，但

与年龄或受教育程度无关（表4）。

讨论

本研究结果表明，在外国渔船上从事性工作的女性往

往受教育程度较低，而且年龄较小，不与同伴一起住

并处于无业状态。本研究评估了基里巴斯在外国渔船

上从事性交易的女性的危险行为和一些性传播疾病的

流行情况，结果显示超过一半（57.5%）的女性感染了

性传播疾病。

本研究中性工作者的性传播疾病患病率是巴布
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注意：由于四舍五入，百分比总和可能不是100%

* 在面访时的当前就业状况

** 女性因耻辱和来自家庭成员的压力而离开家庭并与同行姐妹一起生活

表1.	 2007年基里巴斯既往12个月内在渔船上从事性工作的年轻女性的人口学特征

特征 总数	(n	=	80)
n(%)*

塔拉瓦南部	(n	=	50)
n(%)

基里蒂玛蒂岛(n	=	30)
n(%)

年龄组（岁）    

18–20 47 (58.8) 29 (58.0) 18 (60.0)

21–24 22 (27.5) 17 (34.0) 5 (16.7)

≥ 25 11 (13.8) 4 (8.0) 7 (23.3)

曾经结婚    

是 40 (50.0) 27 (54.0) 13 (43.3)

否 40 (50.0) 23 (46.0) 17 (56.7)

生活安排    

是 32 (40.0) 20 (40.0) 12 (40.0)

否 48 (60.0) 30 (60.0) 18 (60.0)

曾经怀孕    

与伴侣一起居住 10 (12.5) 7 (14.0) 3 (10.0)

未与伴侣一起居住 64 (80.0) 38 (76.0) 26 (86.7)

未说明 6 (7.5) 5 (10.0) 1 (3.3)

职业状态（除了性交易以外）*    

在职 6 (7.5) 5 (10.0) 1 (3.3)

失业 74 (92.5) 45 (90.0) 29 (96.7)

教育程度    

入过学 35 (43.8) 22 (44.0) 13 (43.3)

未入过学 45 (56.3) 28 (56.0) 17 (56.7)

在过去12个月离开家庭**    

是 50 (62.5) 34 (68.0) 16 (53.3)

否 29 (36.3) 15 (30.0) 14 (46.7)

未回答/拒绝回答 1 (1.3) 1 (2.0) 0 (0)

	 总体	(n	=	80)
n(%)*

每次登船期间性伴的数量
只有一个 69 (86.3)

单次登船期间有多个性伴史 10 (12.5)

未说明 1 (1.3)

使用任何安全套  

是 30 (37.5)

否 21 (26.3)

不知道 2 (2.5)

未回答或拒绝回答 27 (33.8)

前30天使用安全套的频率  

前30天没有性交易 7 (8.8)

每次 9 (11.3)

有时 30 (37.5)

从不 4 (5.0)

不知道 1 (1.3)

未回答或拒绝回答 28 (35.0)

信息缺失 1 (1.3)

船上的活动  

性行为和饮酒 56 (70.0)

只有性行为 6 (7.5)

未回答或拒绝回答 18 (22.5)

表2.	 2007年基里巴斯既往12个月内在渔船上从事
性工作的女性的行为特征

* 由于四舍五入，百分比总和可能不是100%

表3.	 2007年基里巴斯在渔船上从事性工作的年轻
女性感染各类性传播疾病的频数和患病率

* 仅指本研究中所检测的性传播疾病和病原体，即衣原体、淋病、梅
毒、HIV、支原体和脲原体。

性传播疾病 数量 患病率	(%)

衣原体 20 25.0

淋病 2 2.5

梅毒 5 6.3

人类免疫缺陷病毒 0 0

支原体 32 40.0

脲原体 8 10.0

未检测到性传播疾病* 34 42.5

任何性传播疾病 46 57.5

1种性传播疾病 27 33.8

2种性传播疾病 17 21.3

3种性传播疾病 2 2.5
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加上缺乏教育，是女性在外国渔船上从事性工作的原

因之一25。

本研究中女性的性传播疾病的高患病率，提示我

们需要立即作出反应，以防止更广泛的社区传播。必

须尽快实施公共卫生干预措施，如定期推行预防性治

疗以减少性病的发病率并缩短传染期，以防止进一步

蔓延到社区26。我们建议一种综合方法，包括加强现有

的全国传染病监测系统，加强对性传播疾病高危人群

和一般人群的健康教育，制定健康项目以便让从事性

交易的女性能够容易接受并能接触到这些项目，投入

力量以减少这些女性在基里巴斯社会上感到的耻辱。

由于性传播疾病在这个重点人群中的患病率很高，我

们倡导开展一些后续研究，以评估性传播疾病在该人

群中的趋势。未来的研究也可以评估该人群对基里巴

斯性传播疾病或HIV的总体流行病学的影响。

利益冲突

无。

资助

该项目得到全球防治艾滋病基金、结核病和疟疾基

金、联合国人口基金和太平洋共同体的经费支持。

作的女性感染性传播疾病的危险因素24。除了性交易

外，研究中的大多数女性（92.5%）是失业的。在基里

巴斯，就业机会非常少，再加上缺乏正规教育，使得

这些女性获得安全工作的就业机会就很难。这些社会

经济因素是基里巴斯女性从事性工作的一些驱动因素。

本研究有一些局限性值得考虑。首先，较小的样

本量可能会降低发现衣原体感染者和非感染者之间真

实的社会人口学和行为学之间差异的能力。由于基里

巴斯的文化规范反对性交易并规定未婚女性不应该性

活跃，因此招募参加者非常具有挑战性。但是，本研

究的样本量也反映了在外国渔船上的女性人数总数量

也很少。第二，调查的应答情况可能也反映了社会的

期望应答情况，然而，我们通过使用经过训练的咨询

员来保证参加者的应答是保密的和安全的，以尽量减

少这种偏倚。此外，咨询员被训练并建议对参加者的

应答采取非评判性的方法。第三，行为特征是通过自

我报告获得的，如安全套的使用情况，这可能受到回

忆因素的影响。第四，由于本研究是横断面调查，各

种因素和性传播疾病之间的关联不能进行因果关系的

推断。

尽管存在这些局限性，本研究是在基里巴斯这个

边缘化的女性群体中开展的第一项研究。本研究发现

了性传播疾病传播的危险因素以及针对该高危人群需

要解决的一些障碍。经济驱动因素如有限的就业机会

特征 总数	(n	=	80)
n(%)

衣原体感染	(n	=	20)
n(%)* p	值

当前年龄

< 21 岁 47 (58.8) 9 (19.1)
0.15

≥ 21 岁 33 (41.3) 11 (33.3)

首次性交年龄

< 18 岁 33 (41.3) 5 (15.2)

0.02≥ 18 岁 35 (43.8) 14 (40.0)

未说明 12 (15.0) 1 (12.5)

教育程度

从未入过学 45 (56.3) 10 (22.2)
0.52

入过学 35 (43.8) 10 (28.6)

过去7天内性伴的数量

1 个性伴 23 (28.8) 4 (17.4)

0.02≥ 2 个性伴 31 (38.8) 13 (41.9)

未说明 26 (32.5) 3 (11.5)

* 感染比例是将第三列中衣原体感染的女性数量除以第二列的女性总人数得到。例如，在47名21岁以下的女性中，有9人或19.1%患有衣原体。

表4.	 2007年基里巴斯在渔船上从事性交易的年轻女性按照人口学特征和危险因素分组的生殖道沙眼衣原体
的感染情况
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