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·疾病预防控制·

2015—2024年河北省≥60岁人群梅毒流行特征分析

张亚丽 1，王敬丘 1，张岩 2，路新利 1，王伟 1，成效莹 1

1.河北省疾病预防控制中心性病艾滋病防治所，河北 石家庄 050021；2.石家庄市桥西区汇通华城社区卫生服务站

摘要：目的 了解 2015—2024年河北省≥60岁人群梅毒流行特点，为制订防控策略提供依据。 方法 通过中国疾病

预防控制信息系统收集 2015—2024年河北省梅毒报告数据，应用描述流行病学方法进行分析。 结果 2015—2024年

河北省≥60岁人群梅毒报告病例数由 2261例上升至 3570例，梅毒报告发病率由 21.32/10万上升至 22.19/10万。一

期梅毒报告发病率呈下降趋势，二期梅毒报告发病率呈先上升后下降趋势，三期梅毒报告发病率未见线性趋势变化，隐

性梅毒报告病例数呈上升趋势。一期梅毒和二期梅毒所占比例由 26.54%下降至 6.00%，隐性梅毒病例所占比例由

72.76%增加至 93.56%。十年间，每年男性报告病例数和发病率均高于女性。年均发病率最高的是 85岁及以上年龄组

（34.19/10万）。 结论 2015—2024年河北省≥60岁人群梅毒报告病例数逐年增加，隐性梅毒所占比例高，呈现上升趋

势，提示我们应进一步加强关注老年人性健康，结合其疾病特点，落实针对性防控措施。
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伴随人口结构老龄化进程加速，性传播疾病中老

年群体所占比例呈持续上升趋势，梅毒、艾滋病等重

点防治的性传播疾病，其报告病例数的增长态势尤为

显著，已成为不容忽视的公共卫生问题[1-2]。中国老年

人口基数持续扩大[3]，即便该群体中仅有一小部分人

存在高危性行为，其绝对数量仍构成一个规模可观的

风险人群，增加梅毒感染风险。老年人普遍缺乏系统

性防病教育，安全套使用意识尤其薄弱[4]。他们对梅

毒等性传播疾病的认知水平较低，风险感知不足，普

遍未将自己视为易感人群[5]。离退休后，老年人拥有

更多的闲暇时间和情感需求，其中一部分人通过商业
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性服务或非婚性行为满足心理与生理需要[6]。独居老

人之间形成非固定伴侣关系的情况较为常见，此类关

系可能并不稳定，存在多性伴现象，进一步增加了感

染和传播风险。为掌握河北省老年群体梅毒流行特

征和趋势，本文对 2015－2024年≥60岁人群的梅毒

疫情数据进行分析，旨在为制定防控策略提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源 病例资料来源于中国疾病预防控制

信息系统传染病监测信息系统，按“发病日期”“已审

核”“现住址”导出 2015－2024年梅毒病例报告卡，筛

选出年龄≥60岁的病例。人口学资料来源于国家统

计局公布的基本信息系统数据，为常住人口。病例诊

断 2018年 8月 1日前按照 《梅毒诊断标准》（WS

273－2007）[7]执行，2018年 8月 1日开始按照《梅毒

诊断标准》（WS273－2018）[8]执行。

1.2 方法 以梅毒报告病例数为分子、人口数为分

母，分别按年、梅毒类型、性别、年龄和地区计算报告

发病率。

1.3 统计分析 应用 Excel2010软件建立数据库，

使用 R4.4.1软件进行统计分析。率的比较用 !

2检验，

趋势性检验使用线性趋势 !

2检验，检验水准 !=0.05。

2 结 果

2.1 流行趋势 2015—2024年，河北省共报告≥60

岁梅毒病例 27965例，梅毒报告发病率由 2015年的

21.32/10万上升至 2024年的 22.19/10万，疫情总体

呈上升趋势（!

2趋势 =48.454，!＜0.001）。其中 2018

年梅毒报告发病率最高，为 24.41/10万，2022年最

低，为 14.36/10万。见图 1。2015－2024年，一期梅毒

（!

2趋势 =724.170，!＜0.001）、二期梅毒（!

2趋势 =

285.420，!＜0.001）报告发病率呈下降趋势，一、二期

梅毒在全部梅毒病例报告数中的构成比由 26.54%降

升至 6%；三期梅毒报告发病率未见线性趋势变化；

隐性梅毒报告病例数呈上升趋势，在全部梅毒病例报

告数中的构成比由 72.76%升至 93.56%。见表 1。

图1 河北省 2015—2024年≥60岁人群梅毒报告发病率变化

情况

!"#$%& ' Trendinreportedsyphilisincidencerateamongadults

aged≥60yearsinHebeiProvince,2015—2024

表1 河北省 2015—2024年≥60岁人群梅毒分期报告病例数和发病率（1/10万）

()*+, ' Numberofreportedsyphiliscasesandincidencerate(per100000population)bystageamongadultsaged≥60yearsinHebei

Province,2015—2024

年份（年）
Ⅰ期梅毒 Ⅱ期梅毒 III期梅毒 隐性梅毒 合计

病例数

（发病率）
2015

2016

2261（21.32）

2260（19.79）

2017

2018

2605（22.12）

3069（24.41）

2019

2020

3240（22.56）

2900（19.77）

2021

2022

2998（20.24）

2127（14.36）

2023

2024

2935（19.29）

3570（22.19）

病例数

（发病率）
构成比（%）

病例数

（发病率）
构成比（%）

病例数

（发病率）
构成比（%）

病例数

（发病率）
构成比（%）

409（3.86） 18.09

364（3.19） 16.11

191（1.80） 8.45

180（1.58） 7.96

16（0.15） 0.71

32（0.28） 1.42

1645（15.51） 72.76

1684（14.74） 74.51

437（3.71） 16.78

472（3.75） 15.38

207（1.76） 7.95

313（2.49） 10.20

27（0.23） 1.04

23（0.18） 0.75

1934（16.42） 74.24

2261（17.98） 73.67

317（2.21） 9.78

259（1.77） 8.93

287（2.00） 8.86

234（1.60） 8.07

23（0.16） 0.71

28（0.19） 0.97

2613（18.19） 80.65

2379（16.22） 82.03

227（1.53） 7.57

162（1.09） 7.62

147（0.99） 4.90

87（0.59） 4.09

16（0.11） 0.53

9（0.06） 0.42

2608（17.61） 86.99

1869（12.62） 87.87

143（0.94） 4.87

143（0.89） 4.01

105（0.69） 3.58

71（0.44） 1.99

16（0.11） 0.55

16（0.10） 0.45

2671（17.55） 91.01

3340（20.76） 93.56

2.2 人群分布

2.2.1 性别分布 2015—2024年，各年度男性梅毒

报告病例数和发病率均高于女性，报告发病率男女性

别比最高为 2022年的 1.56∶1，最低为 2024年的

1.43∶1。2015－2024年，男性报告发病率由 25.34/10

万上升至 26.42/10万，总体呈上升趋势（!

2趋势 =

24.043，!＜0.001），年均增长率为 0.42%；女性梅毒报

告发病率由 17.47/10万上升至 18.47/10万，总体呈

上升趋势（!

2趋势 =18.205，!＜0.001），年均增长率为

0.56%。见表 2、图 1。
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2.2.2 年龄分布 2015—2024年，年均发病率最高

的是 85岁及以上年龄组，为 34.19/10万，年均发病

率最低的是 60～64岁组，为 14.01/10万。65～69岁

组梅毒报告发病率由 24.52/10万下降至 15.74/10

万，总体呈下降趋势（!

2趋势 =94.177，!＜0.001）；

70～74岁组梅毒报告发病率由 22.95/10万上升至

25.50/10万，总体呈上升趋势（!

2趋势 =49.439，!＜

0.001）；75～79岁组梅毒报告发病率由 24.76/10万上

升至 35.79/10万，总体呈上升趋势（!

2趋势 =37.952，

!＜0.001）；85岁及以上年龄组梅毒报告发病率由

49.75/10万下降至 28.06/10万，总体呈下降趋势（!

2

趋势 =44.089，!＜0.001）；60～64岁组和 80～84岁

组梅毒报告发病率未见线性趋势变化。70～74岁、

75～79岁、80～84岁组梅毒报告发病率年均增幅分

别为 1.06%、3.76%、3.49%；65～69岁、85岁及以上年

龄组发病率年均降幅分别为 4.35%、5.42%；60～64

岁组报告发病率变化不明显。见表 3。

表2 河北省 2015—2024年≥60岁人群梅毒按性别报告病例

数和发病率（1/10万）

!"#$% & Numberofreportedsyphiliscasesandincidencerate(per

100000population)bygenderamongadultsaged≥60yearsin

HebeiProvince,2015—2024

年份（年）

2015

男性病例数

（发病率）
1313（25.34）

女性病例数

（发病率）
948（17.47）

男女性别比

（发病率）
1.45

2016

2017

1332（23.71）

1512（26.68）

928（15.99）

1093（17.89）

1.48

1.49

2018

2019

1778（29.67）

1889（27.35）

1291（19.62）

1351（18.11）

1.51

1.51

2020

2021

1684（23.99）

1734（24.57）

1216（15.90）

1264（16.30）

1.51

1.51

2022

2023

1237（17.74）

1678（23.53）

890（11.35）

1257（15.54）

1.56

1.51

2024 1989（26.42） 1581（18.47） 1.43

表3 河北省 2015—2024年≥60岁人群梅毒按年龄段报告病例数和发病率（1/10万）

!"#$% ' Numberofreportedsyphiliscasesandincidencerate(per100000population)byagegroupamongadultsaged≥60yearsin

HebeiProvince,2015—2024

年龄段（岁）

60～64

65～69

70～74

75～79

80～84

85及以上

合计

2015年

608（14.32）

2016年

570（13.53）

2017年

627(15.02)

2018年

720(17.50)

2019年

737(15.42)

2020年

595(13.23)

2021年

597(13.49）

2022年

333（8.35）

2023年

534（13.64）

2024年

683（15.57）

550（24.52）

379（22.95）

611（24.05）

426（22.74）

713(26.61)

501(25.41)

776(26.02)

606(27.62)

865(20.21)

715(31.42)

766(17.38)

719(27.59)

727(16.74）

757(28.46）

506（11.38）

541（17.75）

644（14.25）

767（23.32）

712（15.74）

895（25.50）

320（24.76）

212（26.90）

301（20.53）

188（21.05）

366(23.72)

213(22.59)

411(23.93)

318(30.28)

432(28.23)

275(27.13)

414(26.11)

232(24.65)

515(31.77）

239(22.64）

411（24.43）

212（22.17）

509（27.88）

288（29.74）

707（35.79）

371（37.91）

192（49.75）

2261（21.32）

164（37.57）

2260（19.79)

185(40.00)

2605(22.12)

238(46.15)

3069(24.41)

216(44.40)

3240(22.56)

174(27.56)

2900(19.77)

163(23.03）

2998（20.24）

124（17.95）

2127（14.36）

193（27.40）

2935（19.29）

202（28.06）

3570（22.19）

2.3 地区分布 全省 11个地市中，年均发病率居前

五位的是张家口市（35.06/10万）、承德市（28.50/10

万）、秦皇岛（27.33/10万）、邢台市（21.91/10万）、石

家庄（21.51/10万）。承德市、石家庄市、廊坊市、唐山

市梅毒报告发病率呈下降趋势，年均降幅分别为

7.80%、4.86%、3.10%、2.85%，其余 7个地市均有不同

程度上升，上升幅度居前五位的为邢台市、秦皇岛市、

沧州市、邯郸市、保定市，年均增幅分别为 7.42%、

6.55%、6.03%、3.07%、2.41%。见表 4。

表4 河北省 2015—2024年≥60岁人群梅毒按地区报告发病率（1/10万）

!"#$% ( Reportedsyphilisincidencerate(per100000population)byregionamongadultsaged≥60yearsinHebeiProvince,2015—2024

地区

石家庄市

唐山市

秦皇岛市

2015年

27.74

2016年

24.98

2017年

23.19

2018年

24.74

2019年

25.50

2020年

16.95

2021年

20.68

2022年

15.68

2023年

17.93

2024年

17.72

24.13

17.92

19.29

21.33

17.20

26.07

18.59

28.38

19.29

36.80

18.71

36.52

22.61

22.79

12.34

20.16

20.75

31.63

18.60

31.70

邯郸市

邢台市

保定市

张家口市

承德市

沧州市

廊坊市

衡水市

11.63

16.85

15.06

34.51

12.95

12.28

17.59

27.67

13.84

16.51

22.82

31.55

19.65

20.75

20.68

49.71

17.95

21.43

14.18

43.58

19.86

27.97

12.39

35.85

17.83

26.19

12.37

35.37

13.30

21.29

8.31

21.37

11.97

23.77

11.72

33.42

15.26

32.06
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12.21

11.11

12.77
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20.31

16.57
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3 讨 论

河北省 2015—2024年≥60岁人群梅毒报告发

病率高于同期本省全人群水平，与国内相关研究结果

一致，但低于云南玉溪、贵州、浙江、北京等省市的发

病水平[9-12]。这一方面反映了老年人群因慢性病多发、

住院手术频繁而接受更多医疗筛查，导致病例发现率

提高；另一方面也提示，随着社会变迁，老年群体的性

观念和行为模式可能正在发生改变，潜在感染风险不

容忽视。2020—2022年河北省老年人群梅毒报告病

例数和发病率均下降，除与新型冠状病毒肺炎疫情防

控措施导致的社交减少直接相关外，也可能与疫情期

间部分非紧急医疗服务受限、常规筛查减少有关[13]。

而 2023—2024年发病率的回升，则提示随着社会生

活恢复正常，老年人群的梅毒传播风险可能再次显

现，防控工作需持续关注。

本研究中一期梅毒报告发病率呈下降趋势，二期

梅毒报告发病率呈先上升后下降趋势，这一变化考虑

一期、二期梅毒发病率的下降，特别是从 2019年之后

的显著下降，表明河北省近年来推行的梅毒综合防控

措施，包括扩大筛查、促进早诊早治、规范性病服务

等，在阻断疾病传播、防止感染向显性阶段发展方面

取得了初步成效。然而，二期梅毒在 2018年前后的

上升，可能反映了此前一段时期内感染未被及时发现

而进展至二期，这也从侧面印证了加强早期筛查和干

预的必要性[14]。三期梅毒报告发病率始终处于极低水

平，表明近年来有效的治疗阻断了疾病向严重临床结

局（如神经梅毒、心血管梅毒）的发展，避免了更大的

疾病负担。

隐性梅毒报告病例占比逐年升高，可能原因：一

是老年人因常患高血压、糖尿病、心脑血管疾病和骨

科疾病等原因，住院和接受手术的频率高于年轻人，

使大量无症状的隐性梅毒感染者在临床诊疗过程中

被筛查发现[15-17]；二是老年人免疫功能随年龄增长逐

渐下降，可能导致机体对梅毒螺旋体的免疫应答发生

改变，存在检测结果出现假阳性上报为隐性梅毒的

可能[18-20]。还需考虑以下两点：其一，老年隐性梅毒中

可能存在相当比例的“血清固定”现象，即患者经规范

治疗后非梅毒螺旋体抗原血清学试验（如 RPR）滴度

维持阳性而难以转阴，这部分人群在后续住院筛查中

会被重复报告为隐性梅毒，推高了统计数字。其二，

也可能反映了老年群体中梅毒感染的“冰山现象”

———大量无症状感染者通过日益普及的医疗筛查得

以“浮出水面”。这一趋势提示，未来的防控重点需从

单纯治疗显性病例，向主动发现和管理庞大的隐性感

染人群转变，以彻底清除传染源。

在导致性别分布差异的因素中，寻求商业性服务

的顾客主要为男性，这是男性报告发病率较高的主要

原因[21]。老年男性，特别是丧偶或独居者，可能通过商

业性服务满足生理与心理需求，且安全套使用率低，

感染风险高。其次，部分老年男性存在男性同性性行

为，而该人群中的梅毒感染率通常较高，且隐蔽性更

强。此外，社会性别角色差异也不容忽视，男性往往

被视为性行为的主导方，其就医的羞耻感可能低于女

性；而老年女性受传统观念束缚更深，更倾向于选择

隐瞒病情或寻求非正规治疗，导致女性病例的漏报或

延迟报告，从而在统计数据上进一步拉大了性别差距。

年均发病率最高的是 85岁及以上年龄组。对这

一现象进行分析。一方面，高龄老人频繁的医疗接触

极大地提高了隐性感染的检出概率，从而提高了报告

发病率。另一方面，也不能完全忽视该年龄段极少数

人群仍存在性活动的可能性。提示当前策略对行为

干预与源头预防关注不够，今后要构建一个融合精准

筛查、诊疗联动与健康促进的综合防控框架，以推动

防控策略从“被动发现”向“主动干预”转型。

河北省北部地区（张家口市、承德市和秦皇岛市）

年均发病率相对较高。这种区域聚集性可能由多重

因素共同导致。首先，地理与经济因素。北部地区毗

邻京津等大城市，人口双向流动频繁，可能输入或扩

散疫情；同时，这些地区作为旅游城市，流动人口构成

复杂，增加了高危行为的发生机会。其次，医疗资源

与筛查力度。经济发展水平相对较高的地区，往往具

备更完善的医疗服务体系和更主动的筛查项目，病例

发现能力更强，可能导致报告发病率“虚高”。最后，

可能还存在地区性的文化或行为差异。因此，在制定

区域化策略时，需结合各地的人口流动模式、医疗资

源配置和已观察到的疫情趋势进行综合分析，避免将

“报告率高”简单地等同于“风险高”。

当前研究表明，老年群体中梅毒的发病率持续攀

升[22]。伴随社会人口结构的快速老龄化，该人群感染

性传播疾病的风险进一步提高[23-24]。基于本研究结果

及讨论，我们构建一个多层次、综合性的老年梅毒防

控策略体系：（1）完善政策与服务体系，实现医防融合

与资源整合：充分整合利用艾滋病防治资源与平台，

推动建立“卫生健康部门主导、多部门协作、社区参

与”的老年性病防控联动机制。依托社区老年健康管

理项目、养老机构健康服务、基层医疗卫生服务等现

有平台，将梅毒筛查与健康教育作为老年健康管理的

常规内容。制定区域化精准防控策略时，明确指向老

年群体的特殊需求，例如，在高发地区试点将梅毒快

速检测纳入 65岁以上老年人年度健康体检的自选项

目。（2）强化医疗系统主动发现与规范管理能力：加

强医疗机构，尤其是皮肤性病科、泌尿外科、妇科、肛

!"#"
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肠科及老年科等重点科室的梅毒筛查意识与能力。

制定并推广《老年人梅毒筛查与诊疗临床路径》，明确

筛查指征和转诊流程。重点强化对有性活跃行为迹

象（如因 STD相关症状就诊、主动咨询等）的老年男

性群体的干预，而非单纯对高龄人群进行普遍筛查。

将性病咨询服务与艾滋病自愿咨询检测（VCT）、慢性

病管理中心等服务相结合，提供一站式、保密的检测

与咨询服务。加强性病规范化服务的培训与督导，确

保诊断准确、治疗规范、疫情报告及时完整。（3）开展

贴近需求的社区健康教育与行为干预：对老年人群开

展系统性的性健康教育。宣传内容应科学、具体、通

俗，涵盖梅毒的危害、传播途径（强调安全套的有效

性）、无症状感染的可能性及检测的重要性。针对可

能的感染途径（非婚性行为、商业性服务）和场所（公

园、棋牌室、非正规娱乐场所等），设计有针对性的干

预信息。通过社区卫生服务中心的健康讲座、家庭医

生签约服务面对面宣教、社区宣传栏图文资料、老年

大学健康课程、地方电视台 /广播电台老年栏目、以

及子女关怀传递等多种渠道进行渗透。核心目标是

提升老年人的风险意识、自我防护技能和主动检测意

愿，营造“积极老龄化”和“健康性生活”的社区氛围。

（4）建立动态监测与效果评估机制：在常规疫情监测

基础上，应加强对老年梅毒病例报告的质控分析，定

期核查报告的及时性、完整性与准确性，减少重复报

告。探索建立老年梅毒专题监测模块，收集更详细的

行为学、就医史等信息，以区分新近感染与既往感染，

更准确地评估真实风险与防控效果。定期对防控策

略的实施效果进行评估，根据流行病学趋势变化和循

证证据，动态调整干预重点和资源投入方向。总之，

应对老年梅毒的流行，需要构建融合疾病预防、健康

促进、规范诊疗和人文关怀的综合防控体系，才能有

效遏制梅毒在老年人群中的传播，提升该群体的整体

健康水平和生活质量。
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